CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
LIiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMSIRELIK OGRENCILERININ COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI KAPSAMINDA
HAZIRLADIGI BAKIM PLANLARINDA KULLANDIKLARI
TANILAR VE BAKIM PLANI HAZIRLAMAYA ILIiSKIN
GORUSLERI

YUKSEK LiSANS

GAMZE BALTA

Tez Danmismani

DOC.DR. NAZAN CALBAYRAM

CANAKKALE - 2022






CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMSIRELIK OGRENCILERININ COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGi DERSi KAPSAMINDA HAZIRLADIGI BAKIM
PLANLARINDA KULLANDIKLARI TANILAR VE BAKIM PLANI
HAZIRLAMAYA ILIiSKIN GORUSLERI
YUKSEK LISANS
GAMZE BALTA

Tez Danismani
DOC.DR. NAZAN CALBAYRAM

CANAKKALE - 2022



T.C.
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

Gamze BALTA tarafindan Dog. Dr. Nazan CALBAYRAM yo6netiminde hazirlanan
ve 27/05/2022 tarihinde asagidaki jiiri karsisinda sunulan “Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Kapsaminda Hazirladigi Bakim Planlarinda
Kullandiklar1 Tanilar ve Bakim Plan1 Hazirlamaya Iliskin Gériisleri” baslikli calisma,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dal’nda YUKSEK LiSANS TEZI olarak oy birligi ile kabul edilmistir.

Jari Uyeleri Imza

Dog. Dr. Isim SOYISMI
(Danigsman)

Dog. Dr. Isim SOYISMI

Dog. Dr. Isim SOYISMI

Tez No e
Tez Savunma Tarihi c..1...12022

ISIM SOYISMI
Enstiti Muduru

.1..12022



ETiK BEYAN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim
Kurallari’na uygun olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda; tez i¢inde sundugum verileri,
bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tiim bilgi,
belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum
caligmanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak

kayiplarini kabullendigimi taahhiit ve beyan ederim.

(Imza)
Gamze BALTA
27/05/2022



TESEKKUR

Tez siirecim boyunca destegini ve motivasyonunu her zaman hissettigim, birlikte
calisiyor olmaktan her an mutluluk duydugum, bilgi ve tecriibelerini benimle paylasarak
kazandirdig: her sey i¢in saygi deger danigman hocam Dog. Dr. Nazan CALBAYRAM’a,
calismam siiresince tiim zorluklar1 benimle gogilisleyen ve hayatimin her déneminde

yanimda olduklarini bildigim degerli aileme sonsuz siikran ve tesekkiirlerimi sunarim.”

Gamze BALTA
Canakkale, Mayis 2022



OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGi DERSi KAPSAMINDA HAZIRLADIGI BAKIM PLANLARINDA
KULLANDIKLARI TANILAR VE BAKIM PLANI HAZIRLAMAYA iLiSKiN
GORUSLERI

Gamze BALTA
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim EnstitiisU
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Danigman: Dog. Dr. Nazan CALBAYRAM
27/05/2022, 75

Amagc: Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi dersi kapsaminda hazirladigi bakim planlarinda kullandiklar: tanilar ve bakim

plan1 hazirlamaya iligkin goriislerini incelemek amactyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tiirde olan bu arastirma Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nde, Eyliil 2020-
Mayis 2022 tarihleri arasinda yapildi. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde bulunan 2020-2021 egitim 6gretim yil1 bahar déoneminde Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi almis 6grencilerin tamami (136) evreni olusturdu. Orneklem
secimine gidilmeyerek evrenin tamamina ulagsmak amaglandi. Veri toplama da online anket
yontemi ve Ogrencilerin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi uygulamasinda
yaptiklar1 bakim planlar1 kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS versiyon 25
programi ile tanimlayici analizler yapildi. Ki-kare, Kolmogorov Smirnov ve Mann-Whitney
U testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 21,53+1,31 ve %86,7’si kadmn, %13,3’ii
erkektir. Mesleki egitimleri boyunca bakim plani ile ilgili %91,6’sinin egitim aldig1 ve
bunlarin %61,8’inin egitimi yeterli buldugu belirlendi. %83,1’inin bakim plan1 hazirlamanin

mesleki egitim agisindan yararli ve %81,9’unun gerekli oldugunu ifade ettigi bulundu.



Bakim plan1 hazirlamaya iliskin goriislerini degerlendirme puan ortalama ve standart
sapmast 16,5442,94 olarak hesaplandi. %56,62’sinin ortalamanin {istiinde puan aldigi
saptandi. Bakim plani hazirlarken en ¢ok veri toplama asamasinda zorluk yasadiklar1 ve en

fazla beslenme-metabolik alaninda hemsirelik tanis1 koyduklar: bulundu.

Sonug: Ogrencilerin bakim plani hazirlamak ile ilgili olumlu gériislere sahip oldugu
ancak kolaylastiric1t ve zorlastiric1 bazi faktorlerin bulundugunu diistindiikleri belirlendi.
Hemsirelik siireci agsamalarimin birbiri ile baglantili oldugu bilgisine dgrencilerin katiliyor

olmasina ragmen siirecin tiim agamalarinda zorluk yasadiklar1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Siireci, Bakim Plani, Hemsirelik Tanilari



ABSTRACT

NURSING STUDENTS’ DIAGNOSES USED iN CARE PLANS PREPARED
WITHIN THE SCOPE OF CHILD HEALTH LESSON AND THEIR VIEWS ON
PREPARING A CARE PLAN

Gamze BALTA
Canakkale Onsekiz Mart University
Institute of Graduate Education
Nursing Department
Master's Thesis
Advisor: Associate Professor Dr. Nazan CALBAYRAM
27/05/2022, 75

Aim: This research was conducted to investigate the diagnoses used by nursing
students in the care plans that they prepared within the scope of the Child Health and

Diseases Nursing course and their views on preparing a care plan.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
at Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing
between September 2020 and May 2022. The population of the study consisted of all of the
students (136) who had already taken the Child Health and Diseases Nursing course in the
spring semester of the 2020-2021 academic year at the Health Sciences Faculty of Canakkale
Onsekiz Mart University. No sampling procedure was employed since it was aimed to reach
the entire population. Data were collected by using an online questionnaire and the care plans
that were prepared by the students in the practice part of the Child Health and Diseases
Nursing course. In the evaluation of the data, descriptive analyses were conducted on the
SPSS version 25 software package. Also, Chi-square, Kolmogorov-Smirnov, and Mann-

Whitney U tests were used.

Results: The mean age of the students was 21.53+1.31 years, 86.7% of them were
female, and 13.3% were male. It was determined that 91.6% of the students had received
education on care planning during their vocational education and that 61.8% of them found

the training adequate. Also, 83.1% of them stated that preparing a care plan was beneficial

Vi



in terms of vocational education, and 81.9% stated that it was necessary. The mean score
and standard deviation value for the assessment of students’ views on preparing a care plan
were calculated as 16.54+2.94. It was determined that 56.62% of the students scored above
the average. It was found that students had the most difficulty during the data collection
phase while preparing a care plan and that they made nursing diagnoses most in the nutrition-

metabolic areas.

Conclusion: It was determined that students had positive opinions about preparing a
care plan, but that they thought there were some facilitating and complicating factors.
Although they agreed on the fact that the stages of the nursing process were interconnected,

it was found that they had difficulties in all stages of the process.

Keywords: Nursing Process, Care Plan, Nursing Diagnoses
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Giris

Hemsirelik, hasta ya da saglikli her ortamda, her yastan, aileden, gruptan ve
topluluktan bireyin 6zerk ve igbirlik¢i bakimimi kapsamakta olup sagligin gelistirilmesini,
hastaliklarin 6nlenmesini ve rehabilite edici bakimi igermektedir (ICN, 2002). Hemsireler,
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclar1 belirlemek ve hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini kanita
dayali olarak planlamak, uygulamak, degerlendirmek ve denetlemek ile yetkilidirler (Resmi
Gazete, 2010). Hemsirelik hizmetlerinin odak noktasi olan insan varligini siirdiirmek igin
bakima gereksinim duymaktadir. Hemsireligin vazgecilmez olmasinin temeli de budur
(Baykara, 2014; Birol, 2018). Hasta bakimmi goriiniir hale getiren ise hemsirelige
profesyonel kimlik kazandiran ayni zamanda bilimsel temelini ortaya ¢ikaran hemsirelik
stirecidir (Yildirim ve Kog, 2013; Erer vd., 2017; Basit, 2020). Birol’un aktardigina gore,
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) hemsirelik siirecini “hemsirelik bakiminda bilimsel problem
¢coziimleme yonteminin sistemli bir bigcimde kullanilmasi” olarak tanimlamaktadir (Birol,
2018). Amerikan Hemsireler Birligi (AHB) ise hemsirelik siirecini “cesitli alanlarda ¢alisan
hemsireleri birlestiren, hasta odakli ve biitiinclil bakim sunulmasini saglayan ana unsur”

olarak tanimlamaktadir (AHB, The Nursing Process).

Hemsireligin temel yap1 tast olan hemsirelik siireci bagimsiz hemsirelik
uygulamalarini gergeklestirmenin sistematik bir yontemi olup kullanilan hemsirelik tanilari
uygulamalara yon vermektedir (Ralph ve Taylor, 2005; Rosdahl ve Kowalski, 2008). Ayni
zamanda hemsirelerin bilgi ve becerilerini kullandiklar1 ¢ercevenin olusumunu
saglamaktadir (Wilkinson, 2001). Bilimsel bir yaklasimla bireylerin problemlerinin
¢ozuminl hedef alan hemsirelik siirecinin birbirini tamamlayan asamalar1 sayesinde
sorunlar tanimlanir, bakim planlanir, uygulanir ve degerlendirilir (Ay vd., 2008; Birol,
2018). AHB, hemsirelik siirecinin hasta bakiminda en iyiyi sunmak igin tasarlanmis bilimsel

bir yontem oldugunu sdylemekte olup iilkemizde de 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun 4.
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maddesinde hemsirelerin, hemsirelik bakimini planlanmak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli oldugu belirtilmektedir (Resmi Gazete,
2007; AHB, What is Nursing?). Buna ragmen yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siirecine yonelik sorunlar1 oldugu goriilmektedir

(Andsoy vd., 2013; Olmaz ve Karakurt, 2019; Yildirim Keskin vd., 2021).

Yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siirecinin hasta merkezli,
biitlinciil ve kaliteli bakimin saglanmasi, iyilesme siirecini kisaltmasi, hemsireler arasinda
ortak bir dil olusturmasi, mesleki gelisimi desteklemesi gibi yararlarinin bulundugunu ve
gerekli oldugunu dile getirdikleri belirlenmistir (Keski ve Karadag, 2010; Ayan, 2012;
Ogunfowokan vd., 2012; Yilmaz ve vd., 2015). Buna karsilik hemsirelik siirecinin gereksiz
ve kafa kanstirict oldugunu, cok fazla zaman aldigini, kliniklerde rutin olarak
uygulanmasinin miimkiin olmadigini diisiinen ve hemsirelik siirecini uygulamak konusunda
kendisini hazir hissetmeyen 6grencilerin varligi da ¢aligmalarda goriilmektedir (Sendir vd.,
2009; Rajabpoor vd., 2018). Hemsireler ile yapilan ¢alismalarda da kliniklerde hemsirelik
siirecini uygulamayanlarin var oldugu saptanmistir (Kaya vd., 2010; Andsoy vd., 2013;
Abebe vd, 2014; Zeleke vd., 2021; Bayih vd., 2021). Hemsirelik intorn 6grencileri ile
yapilan bir ¢aligmada hemsirelik siirecinin uygulamasinda 6grencilerin zaman yetersizligi,
is yiikiiniin fazlalig1, yeterli veriye ulasamama, hemsirelik tanisini, 6ncelikleri ve ulasilabilir
hedefleri belirlemede giicliilk gibi sikintilar yasadiklar1 belirlenmistir (Koktiirk Dalcali,
2021). Hemsirelik 0Ogrencilerine Tiirkiye’deki hastanelerde hemsirelik tanilarmin
kullanilabileceginin miimkiin olup olmadigi sorulan bir arastirmada 6grencilerin yalnizca

%23,1’inin miimkiin olabilecegini ifade ettigi bulunmustur (Yont vd., 2009).

Bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve dini inanglar1 gibi yonleriyle biitiinciil
olarak ele alan hemsirelik siirecinin tiim asamalar1 birbiri ile baglantili olup her agama bir
onceki asamanin dogruluguna baghdir (Carpenito Moyet, 2006; Ay vd., 2008; Birol, 2018).
Literatiire bakildiginda ise hemsirelik 6grencilerinin en sik problemi veri toplama ve tan
koyma agamasinda yasadiklar1 goriilmektedir (Keski ve Karadag, 2010; Yilmaz vd., 2015;
Koktiirk Dalcali, 2021). Diger asamalarda verilecek olan kararlarin temelini olusturan veri

toplama asamasinin eksiksiz olmasit ve hemsirelik uygulamalarina yon verecek olan



hemsirelik tanilarinin dogru se¢imi 6nemlidir (Wilkinson, 2001; Ralph ve Taylor, 2005).
Yapilan bir ¢calismada hemsirelik 6grencilerinin %69,4’1i veri toplama asamasinda giicliik
yasadigini dile getirmis olup gii¢liik yasadigini ifade edenlerin %43,5’inin toplanan verileri
kaydetmeden, %34,7’sinin hemsirelerin tutumundan, %33,3 {iniin veri kaynagina ulasma ve
hasta ile iletisim kurmaktan, %31’inin veri toplama formunun anlasilirligindan kaynakl
sorun yasadiklar1 saptanmistir (Yilmaz vd., 2019). Aym zamanda arastirmalarda
ogrencilerin daha ¢ok fizyolojik ihtiyaglara yoneldigi, deger-inang ve cinsellik-Gremenin en
az veri toplanan alanlar oldugu goriilmektedir (Yont vd., 2009; Tiirk vd., 2013; Erden vd.,
2018). Akut agri ve enfeksiyon riski gibi akut sorunlara yonelik tanilar1 daha sik
kullandiklar1 yapilan ¢alismalarda dikkat cekmektedir (Gok Ozer ve Kuzu, 2006; Erden vd.,
2018; Boliikbas vd., 2020). Bununla birlikte Uysal vd. (2016) hemsirelik dgrencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmalarinda %17,8’inin, Cakar ve Avsar (2020) hemsireler ile yaptiklari
calismalarinda %36’sinin NANDA disinda tanilar koyduklarini belirlemislerdir.

Hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimleri siiresindeki 6grenme deneyimleri meslek
yasantilarina da yansimaktadir. Bu sebeple verilen egitim igerisinde hemsirelik siirecine yer
verilmesi ve buna ayrilan zamanin arttirilmast hemsirelik 6grencilerine aliskanlik
kazandirilmasinda etkili olacaktir. Ayn1 zamanda hemsirelik meslegini profesyonel olarak
uygulamaya basladiklar1 zamanda kullanmaya devam etmelerinde fayda saglayacaktir
(Karadakovan ve Yesilbakan, 2004; Olmaz ve Karakurt, 2019; Akansel ve Pallos, 2020).
Arastirmalarda hemsirelik egitimi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin uygulama alanlarinin
yetersizligi ve uygulama siiresinin kisith olmasi, O6gretim elemanlarinin kliniklerde
yanlarinda bulunmamasi, 6grencilerle yeterince ilgili olunmamasi, teorik bilgiyi pratikte
uygulayamama, Ogrencilerin saglik ekibinin bir iiyesi olarak goriilmemesi gibi sorunlar
yasadiklar1 belirlenmistir (Tosun vd., 2008; Atasoy ve Siitiitemiz, 2014; Donmez ve Karadz

Weller, 2019).

Hemsirelik siirecinin, hastalar1 bireysel ve biitlinciil olarak ele aliyor olmast hem
problem ¢6zmeyi kolaylagtirmasi hem de hatalar1 en aza indirmesi, sistematik ve diizenli
calismay1 saglamasi, bakimi stirekli hale getirmesi, hemsirelerin yaptiklar1 uygulamalari

kayit altma alabilmesi gibi yararlar diisiintildiiginde g6z ardi edilmemesi gereken bir



konudur. Literatiir tarandiginda Diinyada ve iilkemizde hemsirelik siireci ve bakim planina
yonelik yapilmis c¢alismalara sik¢a rastlandigi goriilmektedir. Buna ragmen hemsirelik
ogrencilerinin bakim plan1 hazirlama siirecinde karsilastiklar1 problemler devam etmektedir.
Ogrencilerin egitim siireclerinde yasadiklar1 bu problemlerin ortaya ¢ikarilmasinin yanida
kullandiklar1  hemsirelik tanilarinin = ve bakim planma yonelik  goriislerinin
degerlendirilmesinin de 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Egitim siirecleri devam ederken bu
incelemelerin yapilmasinin ve goriiglerinin belirlenerek sorunlarin ¢éztiime ulastirilmasinin
mesleki acidan da fayda saglayabilecegi ongoriilmektedir. Ayn1 zamanda ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsiresi olacak Ogrencilerin ¢ocuklara ve beraberinde c¢ocugun ailesine
kapsamli hemsirelik bakimini sunarken siire¢ kullanimmin olduk¢a 6nemli oldugunun
farkinda olmasi gerekmektedir. Bu sebeple ¢alisma da hemsirelik 6grencilerinin Cocuk
Saghigr ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda hazirladigi bakim planlarinda
kullandiklar1 tanilar ve bakim plan1 hazirlamaya iligkin goriislerinin incelenmesi

amaclanmistir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Hemsirelik Siireci Nedir?

Saglikli/hasta bireyin problemlerinin ¢dziimiinde hemsireler tarafindan kullanilan bir
yontem olan hemsirelik siireci mevcut veya olast saglik sorunlarini belirlemek, 6nlemek ve
tedavi etmek icin kullanilan sistematik bir yaklagimdir (Wilkinson, 2001; Ay vd., 2008).
Birol’un aktardigina gére, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hemsirelik siirecini “hemsirelik
bakiminda bilimsel problem ¢6ziimleme yonteminin sistemli bir bigimde kullanilmasi”
olarak tanimlamaktadir (Birol, 2018). Bakim gereksinimlerinin/sorunlarinin belirlenmesi,
gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi, sonucun degerlendirilmesi gibi
asamalardan olugmaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi (AHB) ise hemsirelik siirecini
“cesitli alanlarda ¢alisan hemsireleri birlestiren, hasta odakl1 ve biitlinciil bakim sunulmasini

saglayan ana unsur” olarak tanimlamaktadir (AHB, The Nursing Process).

Hemsirelik siireci, hasta bakimi i¢in yazilmis bir rehber olup bireylerin/gruplarin
saglik durumlarinda degisim/degisime yakinlik oldugunda, insana 6zgii tepkilere yonelik,
sistemli ve organize bicimde bireysel hemsirelik bakimi verilmesine olanak saglayan
problem ¢6zme sirecidir (Ay vd., 2008; McFarland ve McFarlane, 2013; Birol, 2018).
Amag; hemsirelik bakimina planli yaklagimi getirmek, hasta ya da saglikli bireylere etkili ve
kapsamli hemsirelik bakimi verebilmektir. Burada siire¢, hemsirelik ve saglik hedeflerine
ulagmak i¢in bilingli problem ¢6zme yaklasimi saglamaktadir (Cakircali, 1998; Semachew,
2018). Sorunlarin tanimlanmasi ve ¢6ziimii i¢in en temel ara¢ olmakla birlikte hemsirelik
uygulamalarinin sezgisel ve ritiiel uygulamalardan uzaklagmasina imkan vermektedir

(Barrett vd., 2014; Olmaz ve Karakurt, 2019).

Hemsirelik siirecinin olusturulmasi ve siirecin goriiniir hale getirilmesinde kullanilan
hemsirelik bakim planlar1 ise siirecin yazili kayitlaridir. Bakimin degerlendirilmesi,

planlanmasi ve sunulmasi igin yapilandirtlmig bir yaklasim saglamaktadirlar (Ting-Ting



Lee, 2005; Barrett vd., 2014; Kocacal vd., 2021). Hemsirelik bakim planlari genis ve
kapsamli bir degerlendirmeye dayanmakta olup detayli bir plani igerir, uygulamaya ve
degerlendirmeye referans olusturur. Bireylerle ilgili tiim bilgiler, varolan ve/veya potansiyel
durumda bulunan hemsirelik tanilari, onceliklere gore ayrilmis problemler, Onlenebilir

komplikasyonlar, beklenen sonuglar ve hemsirelik aktiviteleri igerisinde mevcuttur

(Cakircali, 1998; Barrett vd., 2014).

2.2. Hemsirelik Siirecinin Yararlar1 Nelerdir?

Gecmisten giiniimiize bircok agsamadan gegen hemsirelik siirecinin bakim alan birey,
hemsire ve hemsirelik 6grencisi i¢in yararlar1 géz ardi edilemeyecek kadar ¢oktur (Yilmaz
vd., 2015). Kuramsal bilgi ve beceriyi igeren bir meslek olan hemsireligin diger profesyonel
disiplinlerde oldugu gibi bilimsel bir temele oturtulma ihtiyaci vardir. Hemsirelik siirecinin
tanimlanmas1 ile beraber bu ihtiya¢c giderilmis olup hemsireligin profesyonel kimlik
kazanimi gergeklesmistir (Erer, 2017; Birol, 2018). Profesyonellik beraberinde mesleki
gelisimi, hemsgirelik bakiminda kaliteyi, mesleki sayginligi, o6zerkligi, is doyumunu
getirmektedir. Soyut bir kavram olan profesyonellik ancak somut eylemler dogrultusunda
kendini gosterebilmektedir. Hemsirelik bakim planlar1 burada hemsirelerin kendilerini ve
yaptiklari isin karmagikligini gostermelerine yarayan kanitlar1 olusturmaktadir (Altiok ve

Ustiin, 2014; Barrett vd., 2014; Karadas vd., 2018).

Hemgsirelik  siirecinin  etkin  uygulanmasi ile bakimda kalitenin  artis
garantilenmektedir. Hedef odakli olan hemsirelik siirecinde verilen bakimin sorunlara
yonelik olarak planlanmasi, sistemli bir bigimde uygulanmasi ve degerlendirilmesi
kapsamli, ayrintili ve koordine bakimi beraberinde getirir. Bakimda kalitenin arttirilmasi
ayni zamanda hemsirelerin saglikli/hasta bireylerin problemlerinin ¢dziimiinde sagladiklar
katkiy1 da belirginlestirir (Ay vd., 2008; Wagoro ve Rakuom, 2015; Birol, 2018; Basit,
2020). Yapilandirilmis, amagli ve etkili bir sekilde bakim saglamak i¢in hemsireler elestirel
diisiinme ve problem ¢dzme becerilerini kullanirlar (Rosdahl ve Kowalski, 2008). Elestirel
diisiinme hemsirelerin bireylerin sorunlarini ¢ozmek i¢in bagimsiz eylemlerde bulunmalarini

saglar (Afolayan vd., 2013). Ozerklik miicadelesinde nemli rol oynayan hemsirelik siireci
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hemsirelerin bagimsiz olarak sonuca ulastirabilecekleri sorunlar1 agik¢a tanimlar ve
hemsirelik uygulamalarini kendi kararlar1 ile yapabilmelerini destekler (Ralph ve Taylor,
2005).

Birey odakli olan hemsirelik siireci gereksinimleri hedef alir ve bakim alan birey
pasif degil aktif olarak siire¢ igerisinde bulunur (Carpenito Moyet, 2006). Bakimin
bireysellestirilmesi empatik, genis kapsamli, esnek, koordineli ve duyarli bakimi
beraberinde getirir. Hastanin kendine olan giiveninin ve memnuniyetinin artmasina, bakim
sonuclarmin iyilestirilmesine katki saglar. Ayni zamanda bu olumlu etkiler hemsirelerin is
doyumuna yansimaktadir (Karayurt vd., 2018; Toru, 2020). Hemsireler farkli rollerini
uygulama firsat1 elde ederler ve boylece alisilagelmis hemsirelik islemlerinin digina ¢ikarlar.
Siire¢ hemsirelerin siirekli arastirma ve gelistirme igerisinde olmalarini gerektirdiginden

devamli 6grenme s6z konusudur (Ay vd., 2008).

Hemgsirelik siirecinin  kayit ediliyor olmasi siire¢ boyunca tiim yapilanlarin
belgelenmesini saglamaktadir. Bu kayitlar hemsirelerin  yerine getirmis olduklari
sorumluluklarin kanit1 niteliginde olup yasal acidan kendilerini korumalarina imkéan
saglamaktadir. Aym1 zamanda hemsireler arasi iletisim problemlerini ortadan kaldirir ve
birey icin neler planlandigini, ne tiir ilerlemelerin saglandigini anlamakta yarari vardir. Bu
sayede bakimda tekrarlar onlenir ve stireklilik saglanmis olur (Ralph ve Taylor, 2005;
Axelsson vd., 2006; Barret vd., 2014; Birol, 2018;).

2.3. Hemsirelik Siirecinin Asamalari Nelerdir?

Tablo 1

Hemsirelik siireci agamalari

Veri Veriler sistematik bir sekilde toplanir, organize edilir, yorumlanir. Bireyin

toplama mevcut, potansiyel problemleri/bakim gereksinimleri belirlenir.




Tablo 1’in devami

Tanillama Veri ipuclari ve iliskileri siniflandirilir. Hemsirelik tanilar1 belirlenir.

Planlama Bireyin hangi hemsirelik uygulamalarina gereksiniminin olduguna
karar verilir. Bakimin amagclar1 belirlenir ve beklenen sonuglara ulagsmak

icin tasarlanan hemsirelik girisimlerinin 6ncelikleri planlanir.

Uygulama Bagimli/bagimsiz hemsirelik girisimleri saptanir, belirlenmis olan plan
dogrultusunda hemsirelik girisimleri uygulanir. Planlamada yer alan

ama uygulanmayan hemsirelik girigimleri degerlendirilir.

Degerlendirme | Amagclar ile sonuglar karsilastirilir, uygulanan hemsirelik girisimlerinin
etkinligi degerlendirilir. Beklenen sonuglara ulasilip ulasilmadigi
belirlenir. Bireyin gereksinimlerini karsilamak icin sonuglar veya

mudahaleler revize edilir.

Kaynak: Ralph ve Taylor, 2005; Ay vd., 2008; Ocakg¢1 ve Alpar, 2013

2.3.1. Veri Toplama

Hemgirelik siirecinin baglangic basamagi olan veri toplama asamasi hasta/saglikli
bireyin ayrmtili tanitimin1 ortaya koymakta olup hastanin saglik durumu, mevcut veya
potansiyel saglik sorunlar belirlenmektedir. {1k karsilasilan andan itibaren baslamakta olup
araliks1z devam etmektedir (Barrett vd., 2014; Birol, 2018; Semachew 2018). “Bireye en 1yi
bakimi verebilmek i¢in hangi bilgilere gereksinimim var?” sorusunun yanitlandigi bu
asamada elde edilen verilerin hemsirelik siirecinin diger asamalarinda verilen kararlarin
temelini olusturmasi sebebiyle dogru ve eksiksiz olmasi gerekmektedir (Wilkinson, 2001;
Cavusoglu, 2015). Veriler toplanirken benzersizlik géz oniinde bulundurularak birey, aile
veya toplum her zaman biitiinciil olarak ele alinmahdir. Fizyolojik, psikolojik, sosyo
kiiltirel, gelisimsel, dinsel ve cevresel her agidan bilgi toplanarak veriler kapsamli hale
getirilmelidir. Bunu yaparken kullanilan kaynaklar hastanin kendisi, aile tiyeleri ve diger

onemli kisiler, fiziksel muayene bulgulari, 6nceki hemsirelik notlar1 ve bakim planlari, tibbi
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kayitlar, ¢cevre, hemsire meslektaglarimiz ve diger saglik ekibi tiyeleri olabilir (Cakircali,
1998; McFarland ve McFarlane, 2003; Ay vd., 2008). Gereksiz ve fazla toplanmis olan
veriler zaman kaybima yol acacagindan veriler sorunla ilgili, anlamli ve kaydedilebilir
olmalidir. Hemsirenin toplamis oldugu veriler hemsirelik tanisin1 destekleyecek olup bireyin
durumunu temsil etmek icin belgelenmis ipuglaridir. Toplanan veriler arasinda sorun ile
ilgili olmayan ya da 6nem arz etmeyen veriler mevcut ise ayristirilmasi gerekmektedir
(Wilkinson, 2001; Carpenito Moyet, 2006; Birol, 2018). Verileri uygun sekilde sinirlamak
i¢in su sorular sorulmalidir (Ralph ve Taylor, 2005);

e Hangi verileri toplamak istiyorum?
e Verileri nasil toplamaliyim?

e Verileri nasil organize etmeliyim?

Subjektif ve objektif olmak iizere iki veri tipi bulunmaktadir. Subjektif veriler,
bireylerin diigiincelerini, inanglarini, duygularini, benlik ve saglik algilarmi igeren
yasadiklarinin nitelikleriyle baglantili tanimlayici bilgilerdir. “Nasil hissediyorsun?” “Seni
lizen nedir?” gibi sorularin yanitlartyla elde edilirler. Objektif veriler ise gézlem, muayene
ve diger saglik profesyonelleri ile goriisiilerek elde edilen dlgiilebilir verilerdir. Subjektif ve
objektif veriler birlikte kullanildiklarinda yararlar1 tek baslarina saglayacaklarindan daha
fazla olur. Ayni zamanda aralarindaki tutarlilik karsilastirilarak degerlendirilmelidir. Her iki
veri tipinden elde edilen bilgiler genellikle birbiri ile uyumludur ancak zitta olabilmektedir
(Wilkinson, 2001; Ralph ve Taylor, 2005; Ay vd., 2008; Barret vd., 2014; Basit, 2020).

Veriler toplanirtken goriisme, dinleme, gozlem, hemsirelik &ykiisii, fiziksel
degerlendirme gibi gesitli yontemler kullanilabilmektedir (Wilkinson, 2001; McFarland ve
McFarlane, 2003; Ay vd., 2008; Birol, 2018);

Goriisme: Hemsirenin konusma, gozlem ve dinleme becerilerini kullandig1 amagh
ve yapilandirilmis bir yontemdir. Gorlisme uzun olmamali, sorular bireyin anlayabilecegi

sekilde sorulmal1 dikkati dagitacak durumlar ortadan kaldirilmalidir.



Dinleme: Hemsire yiiz ifadesi ve durusu ile karsisindaki kisiyi dinledigini belli

etmelidir. Baska bir seyle ilgilenmeden konuya odaklanmali, 6nemli bilgileri kaydetmelidir.

GoOzlem: Hemsire, Neyi? Neden? gozlemleyecegini bilmeli tim duyu organlari
aracilifiyla dikkatle izlemelidir. Mesleki bilgi ve deneyimlerinden de yararlanarak higbir

onemli veriyi gdzden kagirmamalidir.

Hemsirelik Oykiisii: Genel olarak bireyin biyografik bilgilerini, bireyin kuruma
basvurma sebebini, mevcut hastaligini, soy ge¢misini iceren formlar hemsirelik Sykiisii
almirken kullanilmaktadir. Veriler uygun sekilde kayit edilerek hasta dosyasina

konulmaktadir.

Fiziksel Degerlendirme: Goriismede elde edilen subjektif verileri dogrulamak ve
hastaligin viicut ilizerindeki etkisini netlestirmek icin kullanilabilecek objektif verileri
saglamaktadir. Inspeksiyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve palpasyon teknikleri fiziksel

degerlendirme icin kullanilabilmektedir.

Literatiire bakildiginda hemsireler ve hemsirelik 6grencileri arasinda hemsirelik
sirecinin en c¢ok zorlanillan asamasmin veri toplama oldugu goriilmektedir. Veri
kaynaklarina ulagmada, iletisim kurmada, yeterli veriyi toplamada, toplanan verileri
yorumlama ve kaydetmede problem yasadiklarimi dile getirmektedirler (Zaybak vd., 2016;
Uysal, 2016; Yilmaz vd., 2019). Oysa dogru hemsirelik tanisinin belirlenmesi i¢in dnemli
olan bu asamada yasanacak sorunlardan diger asamalarin da yeterliligi, bireyselligi ve
biitlinciilliigli aym1 zamanda hemsirelik bakiminin kalitesi de etkilenmektedir. Bu yiizden
hemsireler verileri toplarken iyi bir gdzlemci ve dinleyici olabilmeli, iletisim tekniklerini
etkili kullanabilmeli, ¢ok yonlii diisiinlip kapsamli hemsirelik Oykiisii alabilmelidirler

(Zaybak vd., 2016; Birol, 2018; Yilmaz vd., 2019).
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2.3.2. Tanilama

Hemsirelik aktivitelerinin temeli olan hemsirelik tanilarinin belirlendigi tanilama
asamasl, hemsirelerin toplanmis olan verileri yorumlayarak sorunlar karsisinda ne yapmalar1
gerektigine yon veren akil yirtutme sirecidir (Wilkinson, 2001; Ay vd., 2008; AHB, The
Nursing Process). Hemsirelik tanilari, hemsirelerin tedavi edebilecekleri ve tedavi etmeye
yetkili olduklar1 saglik problemleri olup bireyler i¢in konulmus her hemsirelik tanisi bir
sorun anlamina gelmektedir (Cavusoglu, 2015; Conk, 2018). Belirlenen hemsirelik tanilari,
bireylerin mevcut ve potansiyel sorunlarina yonelik gereksinimlerini netlestirerek spesifik
hemsirelik girisimlerine karar verilmesine olanak saglamaktadir. (Axelsson vd., 2006;

Barrett vd., 2014).

Hemsirelik Tamsimin Zaman I¢indeki Gelisimi

Hemgirelik tanisi terim olarak ilk kez 1950’li yillarda ortaya atilmistir. Ancak o
yillarda hemsirelik tanilarindan daha ¢ok tibbi tanilar i¢in veriler toplanmistir. Ciinki
tanilarin sadece tibbi tedavi gerektiren problemlerde kullanilacag: diisiincesi vard ve tani
koymanin hekimin goérevi oldugu goriisii yaygindi. Hemsireler uzunca yillar veriler
toplamis, girisimleri planlamis, planlanan bu girisimleri uygulamis ve sonuglarini
degerlendirmis olmalarina ragmen hemsirelik bakiminin etkisini iyi bir sekilde gostermekte
basarili olunamamistir (Birol, 2018; Conk, 2018). 1960’11 yillarda hala devam etmekte olan
tan1 koymanin hekimin gorevi oldugu goriisiine karst Dr. Lester King tanilama teriminin
sadece tibba 6zgii olmadigini belirtmis ilerleyen yillarda Faye Abdellah ise hemsirelik
tanisinin hemsirelik biliminin esas1 oldugunu dile getirmistir. Tanilar hakkindaki tartismalar
uzunca yillar devam etmesine ragmen zamanla hemsirelik uygulamalarin1 adlandirma,
smiflama ve ortaklik saglamaya yonelik uluslararasi ¢abalar ve gelismeler gosterilmeye

baglanmistir (Ay vd., 2008; Birol, 2018; Carpenito, 2021).

1970’1 yillarda hemsireler, hemsirelik tanilamasina yol gosterebilecek, kaynak

niteliginde basvurulabilecek taksonomik sistemlere ihtiya¢ duymuslardir. Siniflandirma
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anlamina gelen taksonomiye hemsirelik tanilarinin kullaniminin, paylasim kolayliginin ve
sistematik hale getirilmesinin saglanmasi amaciyla gereksinim duyulmustur. AHB
tarafindan onaylanan hemsirelik siniflama sistemlerinden birini olugturan Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (The North American Nursing Diagnosis Association
Taxonomy/NANDA), 1973 yilinda “Ulusal Gorev Giicii (National Task Force)” olarak
orgutlenerek ilk toplantisi ile bu yondeki gelismelerin temelini atmaya baslamis olup
caligmalarini slirdiirmeye gilinlimiizde de devam etmektedir. Bugiinkii ismini 1982 yilinda
alan NANDA ayn1 zamanda en ¢ok tercih edilen hemsirelik siniflama sistemlerinden biridir.
Hemsire egitimciler, teorisyenler ve uygulayicilardan olusmus bu kurulusun amaci
hemsirelik tanilar1 terminolojisini belirlemek ve tanimlamak; bu tanilar1 kullanmak ve test
etmektir. Hemsirelik tanilarmin gelistirilmesi mevcut arastirma sonuglarinin kullanilmasi,
Klinisyen hemsirelerin goriislerinin alinmasi ve yeni arastirmalarin yapilmasi ile
saglanmaktadir (Wilkinson, 2001; Ay vd., 2008; Conk, 2018; Birol, 2018; Iskender ve
Kaplan, 2019; Carpenito, 2021). NANDA, hemsirelik tanisii “birey, aile veya toplumun
saglik kosullarina/yasam siireglerine verdigi bir insan tepkisi veya bu tepkiye karsi
savunmasizlik ile ilgili klinik yarg1” olarak tanimlamistir. Tanilarin, hemsirenin sorumlu
oldugu sonuglara ulagsmak i¢in yol gosterdigini sdylemektedir (2013). Amerikan Hemsireler
Birligi (AHB) de, hemsirelik tanilarmin hemsirelik siirecinin bir parcasi olarak kabul
edilmesine dnemli 6l¢iide destek vermis ve profesyonel hemsirenin 6nemli bir gérevi olarak

tanimlamistir (Wilkinson, 2001; McFarland ve McFarlane, 2003).

NANDA tarafindan ilk taksonomi 1987 yilinda olusturulmustur. 1998 yilinda ise
yeni revizyonlar &ne siiriilerek Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli
benimsenmis ve Taksonomi II uygulanmaya baslanmigtir. 2002 yilinda uluslararasi bir
kurulus haline gelerek NANDA International (NANDA-I) adin1 almistir (Birol, 2018).

NANDA tanilar1 siniflamasinin kullanildig: alanlar ise sunlardir;

e Klinik uygulama ve bakimin yonetimi
¢ Bilgi sistemleri ve standardize edilmis veri taban1

e Hemysirelik 6gretimi; 6gretim kitaplar1 ve egitim programlari
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NANDA Hemsirelik Tanilar Listesi

Tablo 2

NANDA hemsirelik tanilari

Fonksiyonel saghk oriintiileri altinda gruplanmis hemsirelik tanilari
1. Saghg algilama-saghgin yonetimi
e Biiylime ve gelismede gecikme e  Riskli (risk alic1) saglik davraniglart
Gelismede gecikme riski e  Saghg yonetmede etkisizlik
Yetiskin tip iyilesmede yetersizlik Ailenin yonetmede etkisizlik
e  Cerrahi (sonrasi) iyilesmede gecikme Toplumun saghigini yonetmede etkisizlik
Cerrahi (sonrasi) iyilesmede gecikme riski e  Sagligini yonetmede giiclenmeye hazir olus
e  Enerji alaninda rahatsizhik Toplum sagliginda yetersizlik
e Katilimda etkilenim e Yaralanma riski
Katilimda etkilenim riski Aspirasyon riski
e Kontaminasyon (Birey) Bogulma riski
Bireysel kontaminasyon riski Diisme riski
¢ Kontaminasyon (Aile) Perioperatif pozisyonda yaralanma riski
Toplumsal kontaminasyon riski Termal yaralanma riski
e Obezite Travma riski
Fazla kilolu olma Idrar yollarinda yaralanma riski
Fazla kilolu olma riski Zehirlenme riski
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Tablo 2’nin devami

Beslenme-metabolik

Alerjik tepki riski

Beslenmede dengesizlik

Bebegin beslenme oriintiisiinde etkisizlik
Dentisyonda (dis ¢ikarmada) bozukluk
Yutmada bozulma

Beslenmede giiglenmeye hazir olus
Elektrolit dengesizligi riski

Emzirme

Anne siitiiniin yeteriz olmasi

Emzirmede giiclenmeye hazir olus
Etkisiz emzirme

Emzirmenin kesintiye ugramasi
Enfeksiyon riski

Enfeksiyon bulagtirma riski

Iyotlu kontrast maddeye kars1 istenmeyen
reaksiyon riski

Kan glikozunda degiskenlik (istikrarsizlik)
riski

Karaciger fonksiyonunda bozulma riski
Lateks alerjisi

Lateks alerjisi riski

Yenidogan sarilig

Yenidogan sarilig1 riski

Korunmada (savunmada) etkisizlik
Basing iilseri

Basing iilseri riski

Deri biitiinliigiinde bozulma

Deri biitiinliigiinde bozulma riski
Doku biitiinliigiinde bozulma

Oral mikéz membranda bozulma
Oral mikéz membranda bozulma riski
Korneal yaralanma riski

Kuru goz riski

S1vi dengesini giiglendirmeye hazir olus
Siv1 voliim dengesizligi riski

Siv1 voliim eksikligi

Siv1 voliim eksikligi riski

Siv1 voliim fazlaligi

Viicut sicakliginda dengesizlik riski
Etkisiz termoregiilasyon

Etkisiz termoregiilasyon- yenidogan
Hipertermi

Hipotermi

Eliminasyon

Barsak inkotinansi

Diyare

Gastrointestinal motilitede fonksiyon
bozuklugu

Gastrointestinal mobilitede fonksiyon
bozuklugu riski

Kronik fonksiyonel konstipasyon
Kronik fonksiyonael konstipasyon riski
Konstipasyon riski

Algilanan konstipasyon

Uriner bosaltimda bozulma
Devamli inkontinans

Fonksiyonel inkontinans

Idrar tutamama (kagirma)

Idran tutamama (kagirma) riski
Maturasyonel (gelisimsel) eniirezis
Reflesk inkontinansi

Stres inkontinansi

Tasima/tahliye inkontinansi

Uriner eliminasyonu giiclendirmeye hazir olus
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Tablo 2’nin devami

Aktivite/egzersiz

Aktivite intoleransi

Aktivite planlamada etkisizlik

Aktivite planlamada etkisizlik riski
Amagsiz gezinme

Ani bebek 6lim sendromu riski

Bebek davraniginin disorganizasyonu
Bebek davraniginin disorganize olma riski
Bebek davraniginin organizasyonunda
giiclenmeye hazir olus

Disue (kullanmama) sendromu riski

Doku perfiizyonunda etkisizlik
Gastrointestinal doku perflizyonunda etkisizlik
riski

Kardiyak doku perfiizyonunda azalma riski
Periferal doku perfiizyonunda etkisizlik
Periferal doku perfiizyonunda etkisizlik riski
Periferal ndrovaskdiler disfonksiyon riski
Renal perfiizyonda etkisizlik riski

Serebral doku perflizyonunda etkisizlik riski
Eglence (bos zamanlar1 gegirme) aktivitesinde
eksiklik

Evin bakimini saglamada yetersizlik
Sedanter yagsam sekli

Ozbakimda giiclenmeye hazir olus

Sok riski

Solunum fonksiyonunda etkisizlik riski
Etkisiz solunum Oruntusu

Gaz degisiminde bozulma

Hava yolunu temizlemede etkisizlik
Spontan ventilasyonda bozulma
Ventilatérden ayrilmaya disfonksiyonel tepki
Ventilatdrden ayrilmaya disfonksiyonel tepki
riski

Fiziksel mobilitede bozulma

Ayakta durmada bozulma

Oturma pozisyonu sirdirmede bozulma
Tekerlekli sandalye ile mobilitede bozulma
Transfer yeteneginde bozulma

Yatak i¢i mobilitede bozulma

Yuriimede bozulma

Kanama riski

Kardiyak output’ta azalma

Ozbakim eksikligi sendromu

Kendi kendine beslenmede eksiklik

Kendi kendine yikanmada eksiklik

Kendi kendine giyinmede eksiklik

Kendi kendine tuvaleti kullanmada eksiklik
Enstriimental 6zbakim eksikligi

Vaskiiler travma riski

Uyku/dinlenme

Uykuyu (uyku kalitesini) giiglendirmeye hazir

olus

Uyku oriintiisiinde rahatsizlik
Uykusuzluk (insomnia)

Uyku yoksunlugu
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Tablo 2’nin devami

6. Biligsel/algisal
o Konflizyon Rahatlikta (konforda) bozulma
Akut konfuzyon Akut agr
Akut konfuzyon riski Kronik agr
Kronik konfiizyon Kronik agr1 sendromu
o Bellekte bozulma Dogum agris1
e Bilgi eksikligi Bulant:
e Bilgi diizeyinde giliglenmeye hazir olus Rahatligini (konforu) giiglendirmeye hazir olus
o Disrefleksiya Karar vermede catigma
Otonomik disrefleksiya Karar vermede giiclenmeye hazir olus
Otonomik disrefleksiya riski Ozgiir karar vermede giiclenmeye hazir olus
e  Unilateral (tek yan1) ihmal etme
7. Kendini algilama

Anksiyete

Oliim anksiyetesi

Gugsuzlik

GugsuzIUk riski

Guclenmeye (glclenmek icin desteklenmeye)
hazir olus

Insan onurunun tehlikeye girme riski
Kendini ihmal etme

Korku

Umitsizlik

Umidi giiglendirmeye hazir olus

Yorgunluk

Benlik kavraminda giiglenmeye hazir olus
Benlik kavraminda rahatsizlik

Beden imgesinde rahatsizlik

Bireysel kimlik (kendilik) taniminda bozulma
Bireysel kimlik (kendilik) taniminda bozulma
riski

Benlik saygisinda rahatsizlik

Durumsal diisiik benlik saygis1

Durumsal diisiik benlik saygisi riski

Kronik diisiik benlik saygis1

Kronik diistik benlik saygisi riski
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Tablo 2’nin devami

8. Roliliskiler

o Acigekme
Beklenen aci gekme
Karmasik (caprasik) aci gekme
Karmagik (caprasik) aci gekme riski

e Aile siireglerinin devamliliginda bozulma
Disfonksiyonel aile i¢i strecler

e Aile igi siirelerde giiclenmeye hazir olus

e  Ebeveynlik-rol ¢atismasi

e  Ebeveynlikte giiclenmeye hazir olus

o Ebeveynlikte yetersizlik
Ebeveynlikte yetersizlik riski
Baglanmada bozulma riski

e Rol performansinda etkisizlik

e  Sosyal etkilesimde bozulma

e Sosyal izolasyon

Gebelik, dogum ve bebek bakimi siireglerinde
etkisizlik

Gebelik, dogum ve bebek bakimi siireglerinde
etkisizlik riski

Gebelik, dogum ve bebek bakim siireglerinde
giiclenmeye hazir olus

Iletisimde bozulma

Sozel iletisimde bozulma

Iletisimde giiclenmeye hazir olus

Iliskilerde etkisizlik

fliskilerde etkisizlik riski

Iligkilerde giiclenmeye hazir olus

Kronik keder

Yalnizlik riski

9. Cinsellik-tireme

e  Cinsellik érinttlerinde etkisizlik

Cinsel disfonksiyon

Maternal-fetal ikilide (iliskide) rahatsizlik riski
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Tablo 2’nin devami

10.

Basetme-stres toleransi

Intrakranial adaptif kapasitede azalma
Bakim verici roliinde zorlanma

Bakim verici roliinde zorlanma riski
Basetmede gii¢lenmeye hazir olus
Basetme-bireysel

Duygu-durum diizenlemesinde bozulma
Dartu kontroliinde etkisizlik

Emosyonel kontrolde degiskenlik
Etkisiz bagetme

Etkisiz inkar

Savunucu bas etme

Basetme- ailesel

Aile basetmesinde etkilenim-6diin verme
Aile basetmesinde yetersizlik

Aile basetmesinde giiclenmeye hazir olus
Basetme-toplumsal

Etkisiz toplumsal bagetme

Toplumsal basetmede giiclenmeye hazir olus

Dayanma guictinde (esneklikte) bozulma
Dayanma giiciinde (esneklikte) bozulma riski
Kendine zarar verme riski

Kendini sakat etme

Kendini sakat etme riski

Intihar etme riski

Post-travma sendromu

Post-travma sendromu riski

Tecaviiz (cinsel saldirtya ugrama) travma
sendromu

Relokasyon/tasinma stresi (sendromu)
Relokasyon stresi (sendromu) riski

Stres yiklenmesi

Siddet riski-kendisine yonelik

Siddet riski- baskalarina yonelik

. Deger-inan¢

Dinsel kurallara uyumda giiclenmeye hazir
olus

Moral distres (ahlaki sikintr)

Moral distres (ahlaki sikint1) riski

Spirituel distres

Spirituel distres riski
Dinsellikte bozulma
Dinsellikte bozulma riski

Spiritiiel iyili halinde gliglenmeye hazir olus

Kaynak: Carpenito, 2021

Hemsirelik Tanisinin Yapisi

Hemsirelik tanisi hastaya iligkin Oykii, fizik muayene ve laboratuvar verilerinin
analizi ve yorumlanmasi ile olugsmaktadir (Cavusoglu, 2015). NANDA tarafindan belirlenen
her taninin SEP ya da PES sistemi olarak ifade edilen ii¢ unsuru vardir (Ay vd., 2008;
Rosdahl ve Kowalski, 2008; Birol, 2018);
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Problem (P): Bireyin saglik sorununu agik ve net bir sekilde tanimlamakta olup
beraberinde derece belirtmeden bozukluk, yetersizlik gibi terimlerle saglik durumundaki

degisiklikleri ifade eder.

Etiyoloji (E): Problemin ortaya ¢ikmasina sebep olan fizyopatolojik, tedavi ile ilgili,
gelisimsel ya da durumsal faktorlerdir. Bu faktorler fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, ruhsal

ve cevresel olabilir.

Semptom (S): Bireyde problem ile beraber gdzlemlenen tanimlayici 6zelliklerdir.
Ornegin; P: Deri Biitiinliigiinde Bozulma
E: Immobilizasyon

S: Kasinti, agri, deride kizariklik

Hemsirelik Tam Tipleri

e Mevcut Hemsirelik Tanisi: Veri toplama sirasinda elde edilen belirti ve bulgularla
desteklenen varlig1 saptanmis problemlerdir. Bireyde problem mevcut oldugunda
hemsirelik tanisinin {i¢ unsuru olan problem, etiyoloji ve semptom bulunmaktadir.
Mevcut hemsirelik tanilarinda hemsirelik bakimi gercek sorunlari gidermeye,

¢ozmeye ve bunlarla bag etmeye yoneliktir (Wilkinson, 2001; Ay vd., 2008).

Ornek:
Tan1: Bakim verici roliinde zorlanma

Etiyoloji: Bakim vermenin yillarca siirmesi, informal desteklerin yetersizligi,

bakim aktivitelerinin karmagikligi, vs
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Semptom: Zamanin ve fiziksel enerjisinin yetmediginin bildirilmesi, gerekli
bakim verme aktivitelerinin yerine getirmede glclik, depresif duygular, 6fke,

VS.

Potansiyel Hemsirelik Tanis1: Uygun hemsirelik girisimleri ile ortaya ¢ikabilecek
problemleri 6nlemeye yonelik tanilardir. Potansiyel hemsirelik tanilarinda semptom
bulunmamaktadir. Bireyleri, aileyi ve toplumu problem gelisimi ile tehdit eden risk

faktorleri mevcuttur (Carpenito Moyet, 2006; Birol 2018).

Ornek:
Tan1: Dlisme riski

Etiyoloji: Ekstremite kaybi, gérme bozuklugu olmasi, bag donmesi, uzun

sureli yatak istirahati, vs.

Olas1 Hemsirelik Tanisi: Problemin varligindan siiphelenmek icin verilerin var
oldugu ancak emin olmak i¢in yeterli verilerin bulunmadigi tanilardir. Daha fazla
veri gerektiren siipheli sorunlar mevcuttur. Ek veriler sonucunda problem ya

dogrulanir ya da ortadan kaldirilir (Wilkinson, 2001; Carpenito Moyet, 2006).

Ortak Problem: Hemsirenin tek basina ¢oziimleyemeyecegi diger ekip iiyeleri ile is
birligi gerektiren problemlerdir. Hemsirelik tanilarinda hemsire hedefe ulasmak i¢in
bagimsiz kararlar verirken ortak problemlerde diger ekip iiyeleri ile goriistilmesi
gerekmektedir. Ornegin; hareketsizlik nedeniyle cilt biitiinliigiinde bozulma tanis
alan bireyde hemsire bagimsiz girisimlerini planlar ve uygular. Ancak yaranin
eviserasyon sonucu agilmasi hemsire ve hekimin is birligini gerektirmekte olup ortak

problemdir (Carpenito Moyet, 2006; Rosdahl ve Kowalski, 2008; Birol, 2018).

Hemsirelik Tanilarimin Belirlenmesi

20



Hemgirelik tanilar1 belirlenirken problem, etiyoloji ve semptomlar birbirleri ile

iligkilendirilir (Rosdahl ve Kowalski, 2008). Hemsire elestirel diisiinme yetenegini

kullanarak topladigi verilerden sonuglar ¢ikarir. Hemsirelik tanilarinin belirlenmesi siireci

ii¢c adimda gergeklesir (Wilkinson, 2001; Birol, 2018);

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi: Hemsire teorik bilgi ve ge¢mis deneyimlerini
kullanarak toplanan verilerin analizini yapar. Belirti ve bulgular, tibbi tan1 gibi tiim
veriler kapsamli ele alinarak degerlendirilir. Kritik diisiince yoluyla ipuglari,
verilerin birbirleriyle iligkisi belirlenir ve olasi sorunlar ile bireyin gereksinimleri
ortaya konur (Barrett vd., 2014; Birol, 2018). Hemsirenin verdigi kararlarin objektif
ve subjektif verilere, kanitlara dayali olmas1 gerekmekte olup nerede hangi veriye

bakacagini bilmelidir (Avsar vd., 2014).

Verilerin Dogrulanmasi1 ve Gruplandirilmasi: Hemsire topladigi verileri
gruplandirir ve fonksiyon alanlarina gore organize eder. Bu adimi kolaylastirmak
icin gruplandirilmisg verilerin olas1 anlamlar1 olan tani hipotezleri olusturulur.
Ormnegin; hemsire koyu yapiskan balgamin hava yollarindan oksijen gegisini
engelledigini ve viicudun oksijen gereksiniminin karsilanamadigini diisiinerek gecici
hipotez kurar. NANDA ’nin tan1 kategorisindeki tanimlayici 6zellikler ile bu hastanin
belirti ve bulgularinin uygunlugu degerlendirilir. Eger hipotez dogrulanirsa bakim

planina dahil edilir (Wilkinson, 2001; Birol, 2018).

Hemsirelik Tamisinin isimlendirilmesi ve Kaydedilmesi: NANDA’ nmn kabul
ettigi hemsirelik tanilarindaki tanmimlayici 6zellikler belirlenmis olan hipotezdeki
tanimlayici 6zelliklerden en az bir tanesine karsilik geliyor ve uygunluk sagliyorsa
“hemsirelik tanis1” isimlendirilmis olur. ipuglar1 arasindaki tutarsizliklar, saghk ekibi
iyeleri, hasta ve ¢evresinden gelen ¢eliskili bilgiler, yanlis iletisim, hemsireden
kaynakli hatalar gibi sebepler yiiziinden hemsirelik tanist formiile edilemeyebilir.
Boyle durumlarda belirlenmis hipotezden vazgecilir veriler yeniden ve daha

kapsamli olarak toplanir (McFarland ve McFarlane, 2003; Birol, 2018).
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Tibbi Tanilar ve Hemsirelik Tanilar1 Arasindaki Fark

Hemsirelik tanist ve tibbi tanilarin birbiri ile karistirilmamasi gerekmektedir.
Hemgirelik tanisi, hemsire tarafindan bireyin sagligini gelistirme, koruma ve hastalik
durumunda iyilestirme amaci ile belirlenmis problemlerdir. Hemsireler, kisiye odaklanir ve
bir hastaligin veya rahatsizligin bireyi nasil etkiledigi ve gereksinimlerinin nasil
karsilanabilecegi ile ilgilenirler. Hekimler ise hastaligin fizyolojik belirtilerini inceleyerek
nedenini belirler ve tibbi taniya ulasirlar (Ay vd., 2008; Rosdahl ve Kowalski, 2008).
Hemsirelerin tibbi tan1 ve hemsirelik tanisini birbirinden ayirabilmek i¢in “Bu problemi
tespit etmeye ve ortadan kaldirmaya yetkili miyim?”, “Bunu bilgi ve becerilerimle yapabilir

miyim?”’ sorularia yanit aramalar1 gerekmektedir (Conk, 2018).

Tablo 3

Tibbi tan1 ve hemsirelik tanisinin 6zellikleri

Tibbi tani Hemsirelik tanisi

Belirli bir hastalik siirecini tanimlar. Hastalik siirecine yonelik bireysel tepkileri
tanimlar.

Hastalik ve patolojiye odaklidir. Bireye odaklidir.

Hastalik stiresince degismeden ayni kalir, duragandir. | Hastalik siiresince hastanin tepkileri degistik¢e

degisir, dinamiktir.

Bir kismi hemsire tarafindan uygulanabilen tibbi | Bagimsiz hemsirelik bakimina yol gosterir.

tedaviye yol gosterir.

Hemgirelik tanilarini tanimlayicidir. T1bbi tanty1 tamamlayicidir.

Kaynak: Conk, 2018; Cavusoglu, 2015

Tablo 4

Tibbi tan1 ve hemsirelik tanis1 6rnekleri

Tibbi tani Hemsirelik tanisi
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Aktivite Intoleransi,
Bozuklugu Etkisiz Bag Etme
Biiyiime ve Gelismede Gecikme
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Tablo 4’tn devami

Losemi Enfeksiyon Riski
Kanama Riski
Travma Riski

Gugsuzlik

Bronsiolit Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik

Gaz Degisiminde Bozulma

Sivi Voliim Dengesizligi Riski

Kaynak: Conk, 2018

2.3.3. Planlama

Hemsirelik siirecinin tanilama asamasinda birey i¢in uygun tanilar belirlendikten
sonra planlama asamasi ile birlikte hemsirelik bakimi planlanmaya baslanir. Bireyin
sorunlarini énlemek, azaltmak veya ortadan kaldirmak igin belirli hedefler gelistirilir ve bu
hedeflere ulagsmak i¢in uygulanacak hemsirelik girisimlerine karar verilir. Bu asamada
hemsire, “Ne basarilacak? Nasil basarilacak?” sorularina yanit aramaktadir (McFarland ve
McFarlane, 2003; Rosdahl ve Kowalski, 2008; Birol, 2018). Planlama asamasi, 6nceliklerin
belirlenmesi, bakimin amaclarmin/uzun vadeli sonuclarinin belirlenmesi, hemsirelik

girisimlerine karar verilmesi ve bakim planinin yazilmasini icermektedir.

Onceliklerin Belirlenmesi

Hemsirelik siirecinin planlanmasina onceliklerin belirlenmesi ile baslanmaktadir.
Birey icin hangi problemin en Onemli oldugu saptanir. Hemsirenin burada hangi
problemlerin oncelikli olarak ele alinmas1 gerektigi, ayni anda ele alinmasi gereken baska
onemli problemin var olup olmadig1 gibi noktalara dikkat etmesi gerekmektedir. Bireyin acil
giderilmesi gereken ihtiyaglart ilk sirada ele alinabilecek tanilar igerisinde yer
alabilmektedir. Ornegin; agr1 gibi (Ralph ve Taylor, 2005; Birol, 2018). Bu karar1 verirken
hemsire tercihen Maslow’un ‘Temel Insan  Gereksinimleri’  siralamasmdan

yararlanabilmektedir (Conk, 2018);
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Oncelik 1: Fizyolojik gereksinimlere zarar veren problemler (Solunum, dolagim,

bosaltim, 1s1, agr1 gibi fiziksel rahatsizliklar)

Oncelik 2: Hastanin giivenligine ve giivencesine zarar veren problemler (Cevreye

iliskin zararlar, korku ve sosyal giivence kayb1)

Oncelik 3: Sevgi ve ait olma gereksinimini olumsuz etkileyen problemler (izolasyon

ya da sevilen yakinlari kaybr)

Bakimin Amaglarinin/Uzun Vadeli Sonug¢larinin Belirlenmesi

Oncelikler belirlendikten sonra birey igin gergekgi ve ulagilabilir olan ayn1 zamanda
giiclii yanlarmin ve potansiyelinin de g6z Oniinde bulunduruldugu hedefler konulur.
Belirlenen hedefler, bir sorunun ¢dziimiinii, soruna yonelik ilerlemenin kanitini, sagligin
tyilestirilmesine yonelik ilerlemeyi veya sagligin devam ettirilmesini temsil edebilmektedir
(McFarland ve McFarlane, 2003; Carpenito Moyet, 2006). Bireyin gereksinimlerine,
problemin 6zelligine bagli olarak kisa veya uzun vadeli hedefler belirlenmektedir. Uzun
vadeli hedefler genellikle biiyiik degisimleri gostermekte olup haftalar ve aylar boyunca
ulasilmast beklenen; kisa vadeli hedefler ise saatler ya da birka¢ giin i¢inde ulasilmasi
beklenen veya uzun vadeli bir hedefe dogru bir basamak olarak belirlenen hedeflerdir
(Carpenito Moyet, 2006; Ay vd., 2008). Hemsirelerin hedefe ne derece yaklasilabildigini
degerlendirmeleri 6nemli bir nokta olup hedefleri belirlerken su kriterleri kullanabilir ve

kendilerine su sorular1 yoneltebilirler (Barrett vd., 2014);

e Birey odakli olmalidir. Hedef bireyin ihtiyaclarini kargilamaya uygun mu?

e Kaydedilebilir olmalidir. Hedefe dogru yasanan siireci kaydedebiliyor musunuz?

e Gozlemlenebilir ve dlgiilebilir olmalidir. Siireci degerlendirebiliyor musunuz?

e Yonetilebilir olmalidir. Kim, ne, ne zaman ve nasil oldugu a¢ik m1?

e Anlagilabilir ve acik olmalidir. Basit bir sekilde yazilmis mi1?

e Gergekei ve basarilabilir olmalidir. Birey tarafindan gercekci bir sekilde
basarilabilir mi?

e Zamana baglilik. Hedefin basarilacagi zaman belli mi?
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Hemsirelik Girisimlerine Karar Verilmesi

Birey i¢in belirlenen hedeflerin her birine ulasilabilmesi i¢in hemsirelik girisimlerine
karar verilir. Belirlenmis olan her hedef kendine 6zgii hemsirelik girisimine sahiptir.
Hemsire belirledigi hedeflere daha kolay ulasabilmek igin hemsirelik girisimlerini secerken
bireyin yasi, sinirliliklari, tedavileri gibi bireye ait verileri dikkate almali ayn1 zamanda kendi

bilgi ve becerisini de gdzden gecirmelidir (Ay vd., 2008; Birol, 2018).

Bakim Planimin Yazilmasi

Planlama agamasinin son kismi ise bakim planinin yazilmasidir. Burada belirlenmis
olan hedefler, uygulanacak olan hemsirelik girisimleri dogru ve eksiksiz bir bigimde
belgelenir (Ralph ve Taylor, 2005). Hemsirelik kanununa gore hemsireler, hemsirelik
siirecinin asamalarinda gorevli ve yetkili kisilerdir (Resmi Gazete, 2007). Sahsen sorumlu
olduklar1 bu siirecte attiklar1 adimlara gerekge gosterebilir, neyi hangi nedenle yaptiklarini
aciklayabilir, uygulamalarinin  sonuglarim1  degerlendirebilir  durumda  olmalari
gerekmektedir. Bunu saglamanin yolu ise kaydetmektir. Hemsire bakim planini
kaydederken gerceklik, kesinlik, giincellik, diizenlilik, giivenilirlik gibi temel 6zelliklere yer
vermesi gerektigini bilmeli bireye ait tiim bilgileri i¢ererek, kisa ve 6z olacak sekilde kaydi
gerceklestirmelidir. Kayda almmamis girisimlerin  yapilmamis anlamma geldigini

unutmamasi gerekmektedir (Ay vd., 2008; Barrett vd., 2014).

2.3.4. Uygulama

Tanimlanmis hedeflere ulagsmak icin gerekli eylemlerin baslatilip tamamlandigi,
bakim planinin uygulamaya gegirildigi asamadir (McFarland ve McFarlane, 2003; Barrett
vd., 2014). Bakim planlar statik olmayip uygulanan girisimlerin sonucuna gore sekil
degistirebilmektedir. Gerekli durumlarda planda degisiklikler yapilabilmesi miimkiin olup

degisikligin sebebi kaydedilmelidir (Ralph ve Taylor, 2005; Birol, 2018).
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Uygulama sirasinda gerceklestirilen 6zerk hemsirelik girisimlerinin temelini
hemsirelik siirecinin ilk ii¢ asamasi olusturmaktadir. Ozerklik, hemsirenin gerceklestirdigi
uygulamalardan sorumlu olmasini ve verdigi kararlarin sonuglarini tanimlayabilmesini,
aciklayabilmesini ve degerlendirebilmesini ifade etmektedir (Wilkinson, 2001). Bunun
yaninda bagimli ve is birligine dayali hemsirelik girisimleri de mevcuttur. Saglik alanindaki
farkli bir profesyonelin yazili veya sozlii talimatina dayanarak uyguladiklarimiz bagiml
girigimlerimizdir. Genellikle doktor olan bu kisinin istemi olmadan hemsirelik girisimi
uygulanamamaktadir. Ornegin; hastaya uygulanacak ilacin istemini yapmak doktorun
sorumlulugunda iken ilacin uygulanmasi hemsirenin gorevidir. Isbirligine dayali hemsirelik
girisimlert ise diger saglik profesyonelleri ile ortaklagsa yiiriitiilen birbirine bagh
girisimlerdir. Laboratuvar ve rontgen teknisyenleri, fizik ve solunum terapistleri ile irtibat
halinde olup girisimlerimize ona gdre yon vermek gibi (Wilkinson, 2001; Ralph ve Taylor,
2005; Ay vd., 2008).

Uygulama asamasinda hemsirenin her girisimi kayit altina almasi1 gerekmektedir.

Belgelenmemis higbir uygulama tamamlanmis sayilamaz bu ylizden 6nem tagimaktadir

(Ralph ve Taylor, 2005; Birol, 2018).

2.3.5. Degerlendirme

Hemsirelik siirecinin son ve diger tiim basamaklarin etkinliginin 6l¢tldiigii kisim
degerlendirmedir. Hemsire bu asamada su sorular1 kendine sormalidir (Ralph ve Taylor,

2005);

e Bireyin durumunda gelisme mevcut mu?
¢ Bireyin gereksinimleri karsiland1 mi1?

e Secilen hemsirelik tanilar1 dogru muydu?
e Beklenen sonuglar gozden gegirilmeli mi?

e Hangi hemsirelik miidahalelerine devam etmeliyim? Hangilerini durdurmaliyim?
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Baz1 verilerin eksikligi, uygun olmayan tani se¢imi, hedeflerin gerg¢ek¢i olmamasi,
planlanan hemsirelik girisimlerinde yanlishklar veya hastada gelisen beklenmedik
degisiklikler gibi sebepler nedeniyle belirlenen hedeflere ulasilamayan durumlar
olabilmektedir (Birol, 2018). Hemsire, degerlendirme sonucunda belirlenmis hedeflere
ulasilamadig1 sonucuna varirsa bunun nedenleri géz Oniinde bulundurularak hemsirelik
bakim planinda yeni revizyonlar yapilir ve siire¢ tekrar baglatilir. Bu durumda hemsire
yeniden basa donmesi hemsirelik siirecinin dinamikligini gostermektedir. Hedefe ulagilmis
problemler ise ¢6zuldu olarak kayit edilir (Ay vd., 2008; Rosdahl ve Kowalski, 2008; Conk,
2018).

2.4. Hemsirelik Siireci ile Ilgili Diinya’da ve Tiirkiye’de Yapilmis Olan

Cahsmalar

Tablo 5

Hemsirelik siireci ile ilgili Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilmis olan ¢alismalar

Arastirmanin Arastirmanin adi Sonuglar
yazarlary/yih
Zeleke, S., Barriers To Implementation Of | - Hemsirelerin %60’min (n=147) hemsirelik
Kefale,D., Nursing Process In South stirecinin uygulanmasi konusunda yetersiz bilgiye
Gondar Zone Governmental sahip olduklari ve %74,7’sinin (n=180)
Necho, W. ] o ]
Hospitals, Ethiopia. Heliyon hemsirelik siirecini uyguladigi bulunmugtur.
2021
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Tablo 5’in devami

Alev Yildirim
Keskin,

Pinar Tun¢ Tuna

Hemsirelik Birinci Simif
Ogrencilerinin Verilen Vaka ile
flgili Hemgirelik Tanilarin

Belirleyebilme Becerileri ve

- En fazla kullanilan tanilarin kronik agri,
beslenmede dengesizlik, doku biitiinliiglinde

bozulma oldugu bulunmustur.

- Hemsirelik tanilarini dogru belirleme oranlari

Birsel Molu Etkileyen Faktorler
diisiik bulunmustur.
Halil ibrahim
Tuna
2021
Serpil Su Hemsirelik Ogrencilerinin - Hemgirelik 6grencilerinin %96,1’inin
. . Mesleki Degerleri ile Hemgirelik | hemsirelik siirecinin gerekliligine inandig1 ve en
Kubra Nur Kose
Tanilarin1 Algilamalar fazla zorlugu tanilama asamasinda yasadiklar
2021 Arasindaki ligki belirlenmistir.
- Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik tanilarim
algilamalar1 puan ortalamasi orta diizeyde
bulunmustur.
- Hemsirelik meslegini isteyerek segen ve
hemsirelik siirecinin gerekliligine inanan
ogrencilerin hemsirelik tanilarini algilamalar
daha diisiik diizeyde bulunmustur.
Nurgin Béliikbas, | Ogrencilerin Cerrahi Hastaliklar1 | - Ogrencilerin 29 farkli NANDA -1 hemsirelik
. Hemsireligi Yaz Staj1 tanisi belirledikleri bulunmustur.
Burgin Irmak,
Dosyalarinda Belirledikleri . o . . e
. - Ogrencilerin FSO modeline gore rol ve iligki,
Giilay Bulut, Hemsirelik Tanilar1 ve o .
cinsellik ve lireme, inang ve degerler
. Girigimlerinin Degerlendirilmesi ) o
Dilek Aydin oriintiilerinde hemsirelik tams1 koyamadiklari
Ozdemir,

Hasret Yasemin

Bayrak

2020

saptanmigtir.
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Tablo 5’in devami

Sevilay Erden,
Sevgi Deniz,
Sevban Arslan,

Seyma Yurtseven

2018

Hemsirelik Ogrencilerinin
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
Dersi Uygulamalarinda
Hemgirelik Tanilarini Belirleme

Diizeylerinin incelenmesi

- Ogrencilerin cinsel yasamda degisiklik, sosyal
izolasyon ve korku gibi soyut kavramlardan
olusan hemsirelik tanilarini daha az tespit ettikleri

saptanmuistir.

- En sik konulan tanilarin; enfeksiyon riski

(%71,1), akut agr1 (%66,8) oldugu bulunmustur.

Ayele Semachew

2018

Implementation Of Nursing
Process In Clinical Settings: The
Case Of Three Governmental

Hospitals in Ethiopia

- Incelenen toplam 338 belgeden %78,1’inin
(n=264) hasta profiline/dosyasina eklenmis bir
hemsirelik siirecine sahip oldugu, %31,7’sinin
(n=107) hemsirelik tanis1 almadigi, %54,7 sinin
(n=185) bakim planin1 dncelige gore belirtmis
oldugu, %51,2’sinde (n=173) degerlendirme

olmadig1 bulunmustur.

Handan Ozdemir,

Hemsirelerin Hemgirelik Siireci

Uygulamasinda Yasadiklari

- Hemsirelerin %52,1’inin Hemsirelik siirecinin

yaraticilig arttirdigini, %41,6’sinin neden sonug

Ayten Zaybak, .
Giicliiklerin Incelenmesi iligskisini kurmay1 sagladigini diistindiikleri

Elif Glnay bulunmustur.

Islamoglu
- Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%60,2)

2016 hemsirelik siireci ile ilgili kendisini yeterli
gordiigl belirlenmistir.
- Hemgirelik siireci basamaklarindan en ¢ok
tanilama asamasinda sorun yasadiklari
saptanmuistir.

Giilgin Avsar, Hemsirelerin Hasta Bakiminda - Hemsirelerin en sik agri, enfeksiyon riski ve

i Kullandiklart Hemsirelik Siireci | anksiyete tanilarini kullandiklari saptanmistir.
Arzu Ece Ogiing,
Uygulamalarinin ) ) o
. . - Hemsirelerin %23,3’{iniin NANDA taksonomisi

Miikremin Tagkin, | Degerlendirilmesi : -
disinda yanlig tanilar koyduklari belirlenmistir.

Omer Faruk

Burkay

2014
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Tablo 5’in devami

Fisseha Hagos

Fessehaye

Alemseged
Fikdu Balcha

Semarya Berhe

Application Of Nursing Process

And lts Affecting Factors
Among Nurses Working in
Mekelle Zone Hospitals,
Northern Ethiopia. Nursing

Research And Practice

- Hemsirelerin %90°nin (n=180) yetersiz bilgiye
sahip ve %99,5'inin hemsirelik siirecine olumlu
baktigi belirlenmistir.

- Katilimcilarin tamaminin arastirma sirasinda
hastalarina bakim saglarken hemsirelik siirecini

kullanmadiklarini belirtmiglerdir.

Alemseged

Aregay

2014

Is1l Isik Andsoy, Hemsirelerin Bakim Planini - Hemsirelerin tan1 belirleme agamasi basta
Kullanirken Yasadiklar olmak (izere hemsirelik siirecinin tiim

Tugba Giingor,

Yurdanur Dikmen,

Elnaz Bagheri
Nabel

2013

Guglikler

asamalarinda giigliikler yasadiklari bulunmustur.

- Bakimda hemgirelik siirecini kullanmayan
hemsireler is yiikil ve hasta sayisinin fazla olmasi
ile zaman yetersizligini neden olarak

belirtmislerdir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; hemsirelik 6grencilerinin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
dersi kapsaminda hazirladigi bakim planlarinda kullandiklar1 tanilar1 ve bakim plani

hazirlamaya iliskin goriislerini incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma sorulari:

e Ogrencilerin sosyo-demografik oOzellikleri bakim plan1 hazirlamaya iliskin
goriislerini etkiler mi?

e Ogrencilerin bakim planma yonelik egitim alma durumlari bakim plani
hazirlamaya iliskin goriislerini etkiler mi?

e Ogrencilerin bakim plan1 olusturmay1 kolaylastirict ve zorlastirict faktdrlere
iliskin goriisleri bakim plani hazirlamaya iligkin goriislerini etkiler mi?

e Ogrencilerin tanilar1 hazirlarken kullandiklar1 kaynaklar bakim plan1 hazirlamaya
iliskin goriislerini etkiler mi?

e Ogrencilerin bakim planinda istenen amaca ulasilamama sebepleri bakim plani

hazirlamaya iligkin goriislerini etkiler mi?

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.
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3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde, Eyliil 2020- Mayis 2022 tarihleri arasinda yapildi.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde yapildi. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup evrenin tamamina
ulasmak amaclandi. Calismanin evrenini Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersini
basar1 ile tamamlamis 2020-2021 egitim ogretim yili bahar donemindeki 4. Simif
ogrencilerinin (136) olusturmast hedeflendi. Ancak arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve
veri formunu eksik dolduran 6grenciler arastirma disinda tutuldu, 83 kisiye ulasilarak

calisma tamamlandi.
Dahil Edilme Kriterleri:

e Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik
boliimii 4. sinif 6grencisi olmak
e Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersini basari ile tamamlamis olmak

e (alismaya katilmaya goniillii olmak

3.5. Veri Toplama Araglari

Ogrenci Bilgi Formu: Ogrencilerin yas, cinsiyet, mezun oldugu lise, not ortalamalari,
calisgma durumlar1 ve bakim plani hakkinda egitim alma durumlarinin sorgulandigi 12

maddeden olusan form kullanildi (EK 1).

Ogrencilerin Bakim Plan1 Hazirlamaya Iliskin Gériislerini Degerlendirme Formu:
Aragtirmacilar tarafindan literatiir (Birol, 2018; Ay vd., 2008; Yildirim Keskin vd., 2021)
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taramast sonucunda olusturuldu. Hazirlanan forma iligkin Dogum ve Kadin Sagligi
Hemsireligi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ve Istatistik alaninda uzman g
akademisyenden gorlis alindi. Forma iliskin son diizenlemeler yapilarak Ogrenci
hemsirelerin bakim planlarin1 hazirlamaya iliskin goriislerini belirlemeye yonelik 22 soruyu
iceren form olusturuldu (EK 2). Form tglii likert tipte hazirlanmis olup cevaplar evet, hayir,
kararsizim seklindedir. Formda evet cevabi 2, kararsizim cevabi 1, hayir cevabi 0 puan
olarak kabul edildi. Formdan elde edilen en diisiik puan 8,0, en yliksek puan 21,0’dir. Ayrica
ortancas1 17,00, ortalama ve standart sapmas1 16,5442,94 olarak hesaplandi. Ortalamanin
istinde puan alan Ogrencilerin bakim plan1 hazirlamaya iliskin goriisleri olumlu olarak

degerlendirilmistir.

“Ogrencilerin Bakim Planlarinda Kullandiklar1 Tanilar1 Listeleme Formu” (EK 3)

kullanildi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri COVID 19 pandemi siireci nedeniyle online anket yontemi ile
Google Documents iizerinden “Ogrenci Bilgi Formu” (EK 1) ve “Ogrencilerin Bakim Plani
Hazirlamaya Iliskin Gériislerini Degerlendirme Formu” (EK 2) ile toplandi. Online anketin
ilk sayfasina dgrencilerin sorulara gegmeden 6nce okumasi saglanacak sekilde calismanin

kapsami ve amacini belirten 6n bilgi yerlestirildi.

“Ogrencilerin Bakim Planlarinda Kullandiklar1 Tanilar1 Listeleme Formu” (EK 3)
kullanilarak Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi uygulamasinda yaptiklari bakim

planlar1 incelendi ve kullandiklar1 hemsirelik tanilar1 belirlendi.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS versiyon 25 programi [Statistical
Packages for the Social Sciences (SPSS) version 25 commercial software (IBM Corp.;
Armonk, NY, USA)] kullanild1. Gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci
ile tanimlayic1 analizler yapildi. Siirekli degiskenlere ait veriler Ortalama+Standart sapma
seklinde; kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde olarak 6zetlendi. Nitel gruplar arasindaki
durum capraz tablolar ve ki-kare uygulamalar1 ile degerlendirildi. Sayisal degiskenlerin
normallik testi Kolmogorov Smirnov testi ve Histogram grafigi ile kontrol edildi ve
karsilastirmalarda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05

kullanilmis olup, p>0,05 olmas1 durumunda ise iligkinin veya farkliligin olmadig1 belirtildi.

Calismanmn yapildig1 hemsirelik bdliimiiniin hastane uygulamasinda Ogrenciler
bakim planlarim1 hazirlarken NANDA tanilarmi  kullanmaktadirlar. Bu nedenle
calismamizda bakim planlar1 degerlendirilirken NANDA tanilar1 kullamldi. Ogrencilerin
egitim 6gretim donemi igerisinde 2009-2011 yili NANDA tanilart ile caligmis olmalarindan
dolay1 bakim planlarinin degerlendirmesinde bu yillara ait NANDA tanilar1 dikkate alindi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindi (toplanti tarihi: 25.02.2021, karar
no:04/11) (EK-4). Veriler Google Documents iizerinden online olarak toplandigi igin

formun baslangicinda 6grencilerden onam alind.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismaya katilan Ogrenci sayisi bakim planina iliskin 6grenci goriislerinin
yansitilmasi agisindan yeterli goriilmekle birlikte, ¢alisma grubunu sadece Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik 4. Sinif dgrencilerinin
olusturmasi bir smirlilik olarak kabul edilebilir. COVID-19 nedeniyle egitime online devam
edilmesi ve buna bagh olarak verilerin yiiz yiize goriisme yoOntemiyle toplanacagi
planlanmasina ragmen online veri toplama yoOntemine bagvurulmasi arastirmanin

sinirhiliklarini olusturdu.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Hemsirelik 6grencilerinin  Cocuk Sagligt ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
kapsaminda hazirladigi bakim planlarinda kullandiklar: tanilar ve bakim plani hazirlamaya

iliskin goriislerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari incelendi.

4.1. Ogrencilerin bakim plam hazirlamaya iliskin goriisleri ve bakim

planlarinda kullandiklar: tanilara ait bulgular

Tablo 6

Ogrencilerin sosyo-demografik ve tanitic1 dzellikleri (n=83)

Degiskenler Gruplar
X +ss Min Max
Yas
21.53+£1.31 20 26
Not ortalamast 2.85+0.31 2.22 3.68
n %
2.00-2.99 57 68.7
Not ortalamasi gruplari
3.00-4.00 26 31.3
o Kadin 72 86.7
Cinsiyet
Erkek 11 13.3
Saglik Meslek Lisesi 21 25.3
Mezun oldugu lise
Diger 62 74.7

Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler igin ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler i¢in say ve

% seklinde verildi.

X: Ortalama, ss: Standart sapma Min-Max (Minumum-Maximum).

Tablo 6’ya gore hemsirelik 0grencilerinin yas ortalamasinin 21,53+1,31 ve not

ortalamasinm 2,85+0,31 oldugu bulundu. Ogrencilerin %86,7’sinin kadm, %13,3’iiniin
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erkek ve %25,3’linlin Saglik Meslek Lisesi, %74,7’sinin de diger lise mezunu oldugu

belirlendi.

Tablo 7

Ogrencilerin bakim plani ile ilgili egitim alma ve klinik deneyime iliskin 6zellikleri (n=83)

n %
Mesleki egitim boyunca bakim plani ile ilgili egitim alma durumu Evet 76 91.6
Hayir 7 84
Almnan egitimi yeterli bulma durumu (n=76) Evet 47 61.8
Hayir 29 38.2
Okulda verilen ders disinda bakim plani ile ilgili egitim alma durumu  Evet 6 7.2
Hayir 77 92.8
Alman egitimin tiirii (n=6)" Kurs 6 100
Ders 3 500
Seminer 2 333
Kongre/Sempozyum 1  16.6
Staj uygulamalar1 diginda klinikte ¢alisma deneyim durumu Evet 10 12.0
Hayir 73 88.0
Calisma sekli (n=10) Tam zamanl 8 800
Kismi zamanl 2 200
Klinik deneyim suresi 1 Y1l ve alt1 7 70.0
1 Y1l ve tistii 3 300
Klinik deneyiminin oldugu béliim (n=10)" Cerrahi servisi 5 50.0
Poliklinikler 4 400
Yogun bakim 3 300
Acil servis 3 300
Dahiliye servisi 3 300
Dis hekimligi 2 200
Pediatri klinikleri 1 100
Noroloji 1 100
Sterilizasyon 1 100

Kategorik degiskenler i¢in say1 ve % seklinde verildi

* Coklu yamt sorusu oldugundan n sayis1 6rneklem hacmini ve yiizdeler drneklem iizerinden hesaplandigindan

yiizde 100’1 gegmektedir.
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Tablo 7°de 6grencilerin mesleki egitimleri boyunca bakim plani ile ilgili egitim alma
durumlarina bakildiginda %91,6’sinin egitim aldig1 %8,4’iiniin egitim almadig, egitim alan
ogrencilerin ise %61,8’inin egitimi yeterli buldugu %38,1’inin yeterli bulmadig1 belirlendi.
Okulda verilen ders disinda bakim plan ile ilgili egitim alma durumlar1 incelendiginde
%7,2’sinin egitim aldig1 %92,8’inin ise egitim almadigi, egitim alanlarin tamammin kurs,
%50’sinin ders, %33,3 liniin seminer ve %16,6’sinin konferans/sempozyum seklinde egitim
aldig1 belirlendi. Ogrencilerin %12’sinin staj disinda klinikte calisma deneyimi oldugu
%88’inin deneyiminin olmadigi, deneyimi olanlarin ise %70’inin bir yi1l ve altinda,
%30’unun bir y1l ve ilizerinde deneyime sahip oldugu saptandi. Klinik deneyimi olanlarin
%350’sinin cerrahi servisi, %40’ poliklinikler, %30’unun dahiliye servisi ve %30 unun

acil servis ve yogun bakim bdliimlerinde calistig1 saptandi.

Coklu yanit sorularina ait tablolar sadece n ve yilizde seklinde verildi. Sosyo-
demografik degiskenler (not ortalamasi, cinsiyet ve mezun oldugu okul) bakimindan ¢oklu
yanit sorulart ile yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadigindan capraz tablolara yer verilmedi (p>0,05).

Tablo 8

Ogrencilerin bakim plan1 hazirlamanin olumlu yonlerine iliskin goriisleri (n=83)

Bakim plam hazirlamanin olumlu yénleri” n %
Bakim verirken oncelikleri belirlememizi saglar 74 89.2
Bireye 6zgii ve biitlinciil bir yaklagim saglar 72 86.7
Bakimin kalitesini arttirir 71 855
Bakimin devamliligin1 saglar 66 79.5
Hemsireler i¢in yasal dayanak olusturur 65 78.3

Uygulamalarda bilimsel bilginin kullanilmasin1 saglar 64 77.1

Ogrenmeyi tesvik eder 58  69.9
Hastalar hakkinda hizli ve dogru karar vermeyi saglar 58 69.9
Hemygirelerin otonomisini arttirir 55 66.3
Elestirel diisiinmeyi saglar 47 56.6

Kategorik degiskenler i¢in say1 ve % seklinde verildi
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* Coklu yanit sorusu oldugundan n sayis1 drneklem hacmini ve yiizdeler drneklem iizerinden hesaplandigindan

yiizde 100’1 gegmektedir.

Tablo 8’de 6grencilerin bakim plani hazirlamanin olumlu yonlerine iliskin goriisleri
verildi. Tablo incelendiginde, ogrencilerin %489,2’sinin bakim verirken Oncelikleri
belirlemeyi sagladigi, %86,7’sinin bireye 0zgii ve biitiinciil bir yaklasim sagladigi,
%85,5’inin bakimin kalitesini arttirdigi, %79,5’inin bakimin devamliligin1 sagladigi,
%78,3’lniin hemsireler icin yasal dayanak olusturdugu, %77,1’inin ise uygulamalarda

bilimsel bilginin kullanilmasini sagladig: goriisiinde oldugu belirlendi.

Tablo 9

Ogrencilerin bakim plan1 hazirlamanin olumsuz yonlerine iliskin goriisleri (n=83)

Bakim plam hazirlamanin olumsuz yonleri” n %
Sorulan sorularin hastayi yormasi 74 90.2
Bazi tanilarin uygulamada yapilamiyor olmast 69 841
Bakim planinin kaliplasmig tanilardan ve girisimlerden
olusuyof olmast ' ) 2 5l2
Is yiikiinii arttirmasi 41 50.0
Zaman kaybina yol agmasi 39 476
Stresi arttirmasi 37 451
Hastalar ile iletisimde kopukluga yol agmasi 16 195
Ogrenmeyi ve gdzleme odaklanmay1 engellemesi 16 195
Uygulamalarda verimliligi diisirmesi 15 183

Kategorik degiskenler icin say1 ve % seklinde verildi

* Coklu yamt sorusu oldugundan n sayis1 érneklem hacmini ve yiizdeler drneklem iizerinden hesaplandigindan

yiizde 100’l gegmektedir.

Tablo 9’da 6grencilerin bakim plan1 hazirlamanin olumsuz yonleri nelerdir sorusuna
verdikleri cevaplar incelendiginde; %90,2’sinin sorulan sorularin hastayr yordugu,

%84,1’inin bazi tanilarin uygulamada yapilamiyor oldugu, %51,2’sinin bakim planinin
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kaliplagmig tan1 ve girisimlerden olustugu, %50’sinin is yiikiini arttirdigi, %47,6’smin

zaman kaybina yol a¢tig1 ve %45,1 inin ise stresi arttirdigini diistindiigii belirlendi.

Tablo 10

Ogrencilerin bakim plan1 olusturmay1 kolaylastiric1 faktédrlere iliskin goriisleri (n=83)

Bakim plam olusturmay kolaylastiricn faktorler” n %
Ornek bakim planlarinin sunulmasi 65 78.3
Veri toplama formlarinin daha anlasilir olmasi 65 78.3
Ogretim elemanmin destek olmasi 63 759
Hasta ile iletisimin iyi olmasi 63 759

Hemgsirelik siireci ile ilgili vaka tartigmalarinin arttirllmas: 62 74.7

Klinikteki hemsirelerin bakim plan1 yapiyor olmalari 60 723
Veri toplama formlari her alana 6zgii olmasi 57 68.7
Klinikteki 6grenci sayisinin az olmasi 50 60.2

Kategorik degiskenler i¢in say1 ve % seklinde verildi

* Coklu yamt sorusu oldugundan n sayis1 6rneklem hacmini ve yiizdeler drneklem iizerinden hesaplandigindan

yiizde 100’1 gegmektedir.

Tablo 10’da 6grencilerin bakim plan1 olusturmay1 kolaylastirict faktorlere iliskin
goriiglerinin dagilimi verildi. Tablo 5’e gore Ogrencilerin; %78,3’linlin veri toplama
formlarinin daha anlasilir olmasi ile 6rnek bakim planlarinin sunulmasmin, %75,9’unun
Ogretim elemaninin destek olmasinin ve hasta ile iletisimin iyi olmasinin, %74,7’sinin
hemsirelik ile ilgili vaka tartigmalarinin artirtlmasinin, %72,3 liniin klinikte hemsirelerin
bakim plan1 yapiyor olmasmin ve %68,7’sinin veri toplama formlarinin her alana 6zgii
olmasinin bakim plant hazirlamay1 kolaylastirict faktorler olabilecegini diistindiigi

belirlendi.
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Tablo 11

Ogrencilerin bakim plan1 olusturmay: zorlastirici faktérlere iliskin goriisleri (n=83)

Bakim plam olusturmay: zorlastirica faktorler” n %
Hastalardan yeterli cevap alinamamasi 80 964
Hasta ile iletisim kurmada giigliik yaganmasi 70 843
Zamanin kisitli olmasi 68 819
Bazi sorularin hastaya sorulamamasi. 63 759
Hastalara soru sormaktan ¢ekinilmesi 56 675
Kullanilan veri toplama formlarinin uzun ve karmasik
olmasi 56 67.5
Klinikteki hemsirelerin bakis agis1 49 590
Hasta ile ilgili verilere ulasmada giigliik 48 578
Hemgirelik siirecine yonelik teorik bilginin eksik olmast 43  51.8
Klinik destek elemanlarinin olumsuz elestirileri 41 494

Kategorik degiskenler igin say1 ve % seklinde verildi

* Coklu yamt sorusu oldugundan n sayis1 6rneklem hacmini ve yiizdeler drneklem iizerinden hesaplandigimdan

yiizde 100’1 gegmektedir.

Tablo 11°de 6grencilerin bakim plant olusturmayi1 zorlastiric1 faktorlere iliskin

goriislerinin dagilimi verildi. Tablo 6’ya gore dgrencilerin %96,4 iiniin hastalardan yeterli

cevap alinamamasinin, %84,3’linlin hasta ile iletisim kurmada giicliik yasanmasinin,

%381,9’unun zamanin kisitli olmasinin, %75,9 unun bazi sorularin hastaya sorulamamasinin,

%67,5’inin hastalara soru sormaktan ¢ekinilmesinin ve kullanilan veri toplama formlarmin

uzun ve karmasik olmasinin bakim planimi hazirlamay: zorlastirict faktorler arasinda

oldugunu diisiindiigli bulundu.

Tablo 12

Ogrencilerin bakim plan1 hazirlarken en ¢ok zorluk yasadiklar1 asamalar (n=83)

Bakim plam hazirlama asamalarinda en ¢ok zorluk yasanan asama” n

%

Veri Toplama 53

63.9
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Tablo 12’nin devami

Uygulama 28 33.7
Tanilama 26 31.3
Planlama 22 26.5
Degerlendirme 14 16.9

Kategorik degiskenler igin say1 ve % seklinde verildi

* Coklu yamt sorusu oldugundan n sayis1 6rneklem hacmini ve yiizdeler drneklem iizerinden hesaplandigindan

yiizde 100’1 gegmektedir.

Tablo 12°ye gore bakim plam1 hazirlarken 6grencilerin %63,9’unun veri toplama,
%33,7’sinin uygulama, %31,3’linlin tanilama, %?26,5’inin planlama ve %16,9’unun
degerlendirme asamasinda zorluk yasadiklari belirlendi. En ¢ok zorluk yasanan agamalarin

veri toplama ve uygulama asamasi oldugu goriildii.

Tablo 13

Ogrencilerin hemgirelik tanilarini hazirlarken kullandiklar1 kaynaklar (n=83)

Tamlar1 hazirlarken kullandiklari kaynaklar” n %
Ders notlari 77 928
Klinikte bulunan hemsireler 71 855
Kitaplar 66 795
T1bbi kayitlar 66 79.5
Hasta birey ve ailesi 55 66.3
Makaleler 46 554
Internet 42  50.6
Klinik destek elemanlari 13 157
Hekim 10 120

Kategorik degiskenler icin say1 ve % seklinde verildi

* Coklu yamt sorusu oldugundan n sayis1 érneklem hacmini ve yiizdeler drneklem iizerinden hesaplandigindan

yiizde 100’1 gegmektedir.
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Tablo 13’e¢ gore tanilar1 hazirlarken Ogrencilerin %92,8’inin ders notlarini,
%385,5’inin klinikte bulunan hemsireleri, %79,5’inin tibbi kayitlar ile kitaplari, %66,3’linlin

hasta birey ve ailesini, %55,4 iiniin ise makaleleri kaynak olarak kullandig1 bulundu.

Tablo 14

Ogrencilerin hemsirelik tanilarini hazirlarken en zor ulastiklar1 kaynaklar (n=83)

En zor ulasilan kaynaklar” n %
Internet 39 232
T1bbi kayitlar 38 226
Hekim 25 149
Hasta birey ve ailesi 24 143
Klinik destek elemanlar1 12 71
Makaleler 10 6.0
Ders notlar1 8 4.8
Kitaplar 7 4.2
Klinikte bulunan hemsireler 5 3.0

Kategorik degiskenler igin say1 ve % seklinde verildi

* Coklu yamt sorusu oldugundan n sayis1 6rneklem hacmini ve yiizdeler drneklem iizerinden hesaplandigindan

yiizde 100’1 gegmektedir.

Tablo 14’e 6grencilerin kullandiklar1 kaynaklar arasinda en zor ulagtiklar1 kaynaga
iliskin dagilimi verildi. Tablo 9’a gbre 6grencilerin %23,2’sinin internete, %22,6’sin1n tibbi

kaynaklara, %14,9’unun hekime, %14,3’iiniin hasta birey ve ailesine zor ulastig1 belirlendi.

Tablo 15

Ogrencilerin bakim planinda amaca ulasamama nedenleri (n=83)

Bakim planinda amaca ulasilamama nedenleri” n %
Hasta 62 75.6
Bakim plan1 hazirlayan kisiye (6grenci/hemsire) 53 64.6
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Tablo 15’in devami

Hastalik 41  50.0

Bulunulan servis 38 46.3

Kategorik degiskenler i¢in say1 ve % seklinde verildi

* Coklu yamt sorusu oldugundan n sayis1 6rneklem hacmini ve yiizdeler drneklem iizerinden hesaplandigindan

yiizde 100’1 gegmektedir.

Tablo 15°de bakim planinda istenilen amaca ulasilamamasinin sebebi olarak
ogrencilerin %75,6’sinin hasta, %64,6’sinin bakim plan1 hazirlayan kisi, %50’sinin hastalik

ve %46,3’linilin ise bulunulan servis kaynakli olabilecegi goriisiinde olduklar1 belirlendi.

Tablo 16

Ogrencilerin tan1 segiminde karar verme yollar1 (n=83)

Karar verme yolu” n %

Belirti ve bulgulart inceleyip yorumlayarak 83  100.0
Topladigim veriler ile koyacak oldugum taninin

67 80.7
uygunluguna bakarak
Hasta bireyin gereksinimlerine gore 52 627
Hastanin tibbi tanisina gore 47  56.6
Hasta ve gevresini degerlendirerek 42 50.6

Kategorik degiskenler igin say1 ve % seklinde verildi

* Coklu yanit sorusu oldugundan n sayis1 6rneklem hacmini ve yiizdeler 6rneklem iizerinden hesaplandigindan

yiizde 100’1 gegmektedir.

Tablo 16’ya gore d6grencilerin tamaminin belirti ve bulgular inceleyip yorumlayarak,
%80,7’sinin topladig1 veriler ile koyacak oldugu taninin uygunluguna bakarak, %62,7’sinin
hasta bireyin gereksinimlerine gore, %56,6’sinin hastanin tibbi tanisina gore ve %50,6’sinin

ise hasta ve cevresini degerlendirerek tani se¢imine karar verdikleri belirlendi.

44



Tablo 17

Ogrencilerin bakim plan1 hazirlamaya iliskin gériis puanlar1 dagilimi (n=83)

Bakim plan1 hazirlamaya iliskin goriisler Evet Kararsizzm Hayir

n % n %% n %

1-Bakim plan1 hazirlamanin mesleki egitiminiz agisindan gerekli
68 819 14 169 1 12
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

2-Bakim plani hazirlamanin mesleki egitiminiz agisindan yararlt
69 831 12 145 2 24
oldugunu diigliniiyor musunuz?

3-Hemsgirelik tanilarinin hemsirelik aktivitelerine temel
75 904 6 7.2 2 24
olusturdugunu diistiniiyor musunuz?

4-Bakim plan1 hazirlama konusunda kendinizi yeterli goriiyor
26 313 42 506 15 181
musunuz?

5-Her hastaya 6zgiin bakim plan1 hazirladiginizi diigiiniiyor
38 458 29 249 16 193
musunuz?

6-Bakim plani hazirlarken hemsirelik tanis1 koymada giigliik
27 325 27 325 29 349
yasiyor musunuz?

7-Bakim plani hazirlamak i¢in kapsamli veri toplayabildiginizi
25 301 31 373 27 325
diisiiniiyor musunuz?

8-Hemsirelik siireci asamalarinin birbiri ile baglantili oldugunu
75 904 6 7.2 2 24
diistiniiyor musunuz?

9-Bakim plani hazirlamak i¢in verilen egitimin yeterli oldugunu
46 554 20 241 17 205
diistiniiyor musunuz?

10-Bakim plan1 hazirlamanin bakim sundugunuz hastalariniz
64 771 16 193 3 36
acisindan yararli oldugunu diistiniiyor musunuz?

11-Mesleki yasaminizda hastalariniza bakim verirken bakim plani
65 783 14 169 4 438
kullanmay1 diistintiyor musunuz?

Ogrencilerin, bakim plani X#ss Median (Min-max)

hazirlamaya iligkin goriislerini

degerlendirme puanlart 16,54+2,94 17,00 (8,0 —21,0)

Tablo 17’ye gore 6grencilerin %90.4 {iniin hemsirelik siireci asamalarinin birbiri ile
baglantili oldugunu ve hemsirelik tanilarinin hemsirelik aktivitelerine temel olusturdugunu,
%83,1’inin bakim plan1 hazirlamanin mesleki egitim acisindan yararli oldugunu,
%81,9’unun bakim plan1 hazirlamanin mesleki egitim acisindan gerekli oldugunu,

%78,3’tinlin mesleki yasaminda hastalarmma bakim verirken bakim plani kullanmayi,
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%77,1’inin bakim plant hazirlamanin bakim sunulan hastalar agisindan yararli oldugunu
diisiindiigii bulundu. Bunun yani sira 6grencilerin %34,9’unun hemsirelik tanisin1 koymada
giiclik yasadigini, %32,5’inin kapsamli veri toplayamadigini, %20,5’inin bakim plani
hazirlamak i¢in verilen egitimin yeterli olmadigini, %19,3’iinilin her hastaya 6zgiin bakim

plan1 hazirlayamadigini diigiindiigii bulundu.

Ogrencilerin, bakim plan1 hazirlamaya iliskin gériislerini degerlendirme puanlarmm
8,0 ile 21,0 arasinda degistigi belirlendi. Ayrica ortancast 17,00, ortalama ve standart
sapmasi 16,54+2,94 olarak hesaplandi. Ogrencilerin %56,62’sinin ortalamanin iistiinde puan

aldig1 saptandi.

Tablo 18

Ogrencilerin sosyo-demografik verileri ile bakim plam1 hazirlamaya iliskin goriis puan

ortancalariin karsilastirilmasi (n=83)

Sosyo-demografik veriler Bakim plan1 hazirlamaya iliskin goriis puanlari

n(%o) X +ss Ortanca [Min-Max] P

Not ortalama 2.00-2.99 57(68.7) 16.2+2.9 17 (8-21) .
3.00-4.00 26(31.3) 17.3+2.9 18 (10-21) 0103

Cinsiyet Kadin 72(86.7) 16.4+3.0 17 (8-21) 0.004"
Erkek 11(13.3) 17.7+18 18 (15-21)

Mezun Olunan Lise  Saglik Meslek Lisesi 21(25.3) 17.1+3.1 18 (10-21) .
Diger 62(74.7) 16.3+2.9 17 (8-21) 0172

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [min.-max.] seklinde verildi.

*Mann-Whitney U testi kullanildi. Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
(p<0.05).

X: Ortalama, ss: Standart sapma, Min-Max (Minumum-Maximum).

Tablo 18’de 6grencilerin sosyo-demografik verileri ile bakim plani1 hazirlamaya
iliskin goriis puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Bu karsilagtirmalarda; 6grencilerin

not ortalamalari, cinsiyetleri ve mezun olduklar1 okul bakimindan bakim plani hazirlamaya
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iliskin goriis puanlar1 ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark olmadig1 belirlendi

(Tablo 18, p>0,05).

Sosyo-demografik veriler ile bakim plani hazirlamaya iligskin goériis puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis olsa da not ortalamasi 3,00-4,00 arasinda, erkek
ve saglik meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin goriis puanlarinin daha yiiksek oldugu

bulundu (Tablo 18).

Tablo 19

Ogrencilerin bakim planina yonelik egitim alma durumlari ile bakim plan1 hazirlamaya

iligkin goriis puan ortancalarinin karsilagtirilmasi (n=83)

Bakim plan1 hazirlamaya iliskin goriis puanlar:

n(%) X +ss Ortanca [Min- P
Max]
Bakim plani ile ilgili egitim alma Evet 76(92.1) 16.6+£3.0 17 (8-21) 0.201"
durumu Hayir 7(7.9) 15.4+2.5 15 (12-19)
Alnan egitim yeterli mi (n=76) Evet 47(61.8) 17.7+2.4 18 (10-21) <0.001"
Hayrr 29(38.2) 16.6x3.0 17 (8-21)

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [min.-max.] seklinde verildi.

*Mann-Whitney U testi kullanildi. Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
(p<0.05).

X: Ortalama, ss: Standart sapma, Min-Max (Minumum-Maximum).

Tablo 19°da 6grencilerin mesleki egitim boyunca bakim planina yonelik egitim alma
durumlar1 ile bakim plan1 hazirlamaya iliskin goriis puanlarinin karsilastirilmasma yer
verildi. Bu karsilastirmalarda; 6grencilerin mesleki egitim boyunca bakim planina yonelik
egitim alma durumu ile bakim plani hazirlamaya iligskin goriis puanlar1 ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (Tablo 19, p=0,201). Buna ragmen

mesleki egitimleri boyunca bakim plani ile ilgili egitim almis olan dgrencilerin bakim plant

47



hazirlamaya iliskin goriis puanlarin egitim almamis 6grencilere gore daha yiiksek oldugu

bulundu.

Ogrencilerin alman egitimi yeterli bulma diizeyleri ile bakim plan1 hazirlamaya
iliskin goriis puanlar1 ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu tespit edildi
(Tablo 19, p<0,001). Alinan egitimi yeterli bulan 6grencilerin puan ortancasinin alinan

egitimi yetersiz bulan 6grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 20

Ogrencilerin sosyo-demografik verileri ile aldiklar1 egitimi yeterli bulma durumlarinm

karsilastirilmasi (n=76)

Demografik veriler Almnan egitimi yeterli bulma
durumu
Evet Hayir
X? P sd
n(%) n(%)
Not ortalama 2.00-2.99 29(61.7) 24(82.9)
3.768 0.072" 1
3.00-4.00 18(38.3) 5(17.2)
Cinsiyet Kadmn 39(83.0) 26(89.7) .
0.646 05177 1
Erkek 8(17.0) 3(10.3)
Mezun Oldugu Lise Saglik Meslek Lisesi 15(31.9) 5(17.2) .
1.991 0.189" 1
Diger 32(68.1) 24(82.8)

Kategorik degiskenler icin say1 (%) seklinde verildi. “Fisher’s Exact Test kullanild.

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05). Sd: Serbestlik derecesi

Ogrencilerin sosyo-demografik verileri ile aldiklar1 egitimi yeterli bulma durumlari
karsilastirildiginda; not ortalamalari, cinsiyet ve mezun olunan lise arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo 20, p>0,05).
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Tablo 21

Ogrencilerin bakim plam olusturmay1 kolaylastiric1 faktdrlere iliskin goriisleri ile bakim

plan1 hazirlamaya iligkin goriis puan ortancalarinin karsilastirilmasi

Bakim plani olusturmay1

Bakim plani hazirlamaya iliskin goriis puanlar:

kolaylastiric1 faktorler n(%o) X +ss Ortanca [Min- P

nelerdir?™ Max]

Ornek bakim planlarmnin Evet 65(78.3) 16.8+2.7 17 (10-21) .

sunulmast Hayir 18(21.7) 15.743.7 16 (8-21) 0.264

Veri toplama formlarinin daha Evet 65(78.3) 16.9+£2.5 17 (10-21) 0.130"

anlagilir olmasi Hayir 18(21.7) 15.31£3.9 15.5 (8-21)

Ogretim elemaninin destek Evet 63(75.9) 16.8+2.5 17 (10-21) 0.368"

olmasi Hayir 20(24.1) 15.7+4 17 (8-21)

Hasta ile iletisimin iyi olmas1 Evet 63(75.9) 17.242.6 18 (10-21) 0.002"
Hayir 20(24.1) 14.643.2 15 (8-19)

Hemgirelik siireci ile ilgili vaka ~ Evet 62(74.7) 16.6£2.7 17 (10-21) 0.962"

tartigmalarinin arttirilmasi Hayir 21(25.3) 16.2+3.7 17 (8-21)

Klinikteki hemsirelerin bakim Evet 60(72.3) 17£2.5 17 (10-21) 0.048"

plan1 yapiyor olmalar Hayir 23(27.7) 15.3+3.6 15 (8-21)

Veri toplama formlari her alana ~ Evet 57(68.7) 16.6+£2.8 17 (8-21) 0.737"

6zgii olmasi Hayir 26(31.3) 16.3+3.3 16.5 (12-21)

Klinikteki 6grenci sayisinin az Evet 50(60.2) 16.8+2.6 17 (10-21) .

olmast Hayir 33(39.8) 16.1+3.4 16 (8-21) 0397

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [min.-max.] seklinde verildi.

*Mann-Whitney U testi kullanild1.** Katilimcilar birden fazla segenegi isaretlemistir ve yiizdelikler

secenekler Uzerinden hesaplanmstir

Kalm olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

X: Ortalama, ss: Standart sapma, Min-Max (Minumum-Maximum).

Tablo 21°de 6grencilerin bakim plani olusturmay1 kolaylastirict faktorler ile bakim

plan1 hazirlamaya iligkin goriis puanlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Bakim plani

olusturmay1 kolaylastirici faktorlerden; klinikteki hemsirelerin bakim plani yapiyor olmalari

ve hasta ile iletisimin iyi olmas1 maddelerine evet yanitin1 veren 6grencilerin bakim plani
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hazirlamaya iligkin goriis puan ortancalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 21, p<0,05).

Diger karsilastirmalar incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulguya
rastlanmamasina ragmen 6grenciler 6gretim elemaninin destek olmasinin, hemsirelik siireci
ile ilgili vaka tartismalarinin arttirilmasinin, klinikteki 6grenci sayisinin az olmasinin, veri
toplama formlarmin daha anlasilir ve her alana 6zgli olmasinin, drnek bakim planlar
sunulmasinin bakim planini olusturmay1 kolaylastiracagini diisiinmekte ve bu 6grencilerin
bakim plani hazirlamaya iliskin goriis puanlarinin da yiliksek oldugu goriilmektedir (Tablo

21, p>0,05).

Tablo 22

Ogrencilerin bakim plan1 olusturmay1 zorlastiric1 faktorlere iliskin goriisleri ile bakim plani

hazirlamaya iligkin goriis puan ortancalarinin karsilastiriimasi

Bakim plani olusturmayi Bakim plam hazirlamaya iliskin goriis puanlar:
zorlastiricl faktorler n(%) X #ss Ortanca [Min- P
nelerdir?™ Max]
Hastalardan yeterli cevap Evet 80(96.4) 16.5+2.9 17 (8-21) N
alinamamasi Hayir 3(3.6) 17.3£3.2 16 (15-21) 0.1m4
Hasta ile iletisim kurmada Evet 70(84.3) 16.4+3.0 17 (8-21) .
giicliik yagsanmast Hay1r 13(15.7) 17.3£2.3 18 (14-21) 0416
Zamanin kisitli olmasi Evet 68(81.9) 16.5+£2.7 17 (10-21) .
Hayir 15(18.1) 16.5+4.0 18 (8-21) 0520
Bazi sorularin hastaya Evet 63(75.9) 16.3+3.1 17 (8-21) .
sorulamamasi Hayir 20(24.1) 17.3+x2.4 18 (12-20) 0206
Hastalara soru sormaktan Evet 56(67.5) 16.1+3.0 17 (8-21) .
cekinilmesi Hayir 27(32.5) 17.4+2.6 18 (12-21) 0.061
Kullanilan veri toplama Evet 56(67.5) 16.7+2.6 17 (10-20)
formlarinin uzun ve karmasik 0.571"
olmast Hayir 27(32.5) 16.1£3.5 17 (8-21)
Klinikteki hemsirelerin bakis Evet 49(59) 16.4+2.8 17 (10-20) .
agisl. Hayir 34(41) 16.7+3.2 17 (8-21) 0514
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Tablo 22’nin devami

Hasta ile ilgili verilere ulasmada  Evet 48(57.8) 16.4+2.6 17 (10-21) 0.378"
glclik. Hayir 35(42.2) 16.7£3.3 18 (8-21)

Hemygirelik siirecine yonelik Evet 43(51.8) 15.9+3.2 17 (8-20) 0.081*
teorik bilginin eksik olmasi Hayir 40(48.2) 17.2+2.4 17.5 (12-21)

Klinik destek elemanlarinin Evet 41(49.4) 16.4+2.7 17 (10-21) 0.397"
olumsuz elestirileri Hayir 42(50.6) 16.7+3.1 17.5 (8-21)

Tanimlayici istatistikler ortalama =+ standart sapma ve ortanca [min.-max.] seklinde verildi.

*Mann-Whitney U testi kullanildi. ** Katilimeilar birden fazla se¢enegi isaretlemistir ve yiizdelikler

secenekler tizerinden hesaplanmstir
Kalmn olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

X: Ortalama, ss: Standart sapma, Min-Max (Minumum-Maximum).

Tablo 22’de 6grencilerin bakim plani olusturmay1 zorlastirict faktorler ile bakim
plan1 hazirlamaya iligskin goriis puanlarinin karsilastirilmasina yer verilmis olup bakim plani
olusturmay1 zorlastirici faktorler ile bakim plani hazirlamaya iliskin goriis puan ortancalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmad:i (Tablo 22, p>0,05).

Hasta ile iletisim kurmada giicliik yasanmasinin, hastadan yeterli cevap
almamamasinin, hastaya soru sormaktan c¢ekinilmesinin, bazi sorularin hastaya
sorulamamasinin, hemsirelik siirecine yonelik teorik bilginin eksik olmasinin, hasta ile ilgili
verilere ulasmada gii¢liik yasanmasinin, zamanin kisitli olmasinin, klinikteki hemsirelerin
bakis acgisinin, klinik destek elemanlarmin olumsuz elestirilerinin bakim plani olusturmay1
zorlastirdigini diislinen 6grencilerin bakim plani hazirlamaya iliskin goriis puanlariin diisiik

oldugu belirlendi (Tablo 22).
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Tablo 23

Bakim plan1 hazirlama asamalarinda en ¢ok zorluk yasanan agama ile bakim plani hazirlamaya

iligkin gbriis puan ortancalarinin karsilagtirilmasi

Bakim plan1 hazirlama

Bakim plan1 hazirlamaya iliskin goriis puanlar:

asamalarinda en ¢ok zorluk n(%o) X +ss Ortanca [Min- P

yasanan agama’

Veri Toplama Evet 53(63.9) 16.0+3.1 16 (8-21) .
Hayr  30(36.1)  17.4%2.4 18 (12-21) 0.049

Uygulama Evet 28(33.7) 17.1+2.2 17 (12-21) 0.418"
Hayir 55(66.3) 16.3+£3.2 16 (8-21)

Tanilama Evet 26(31.3) 15.4+2.9 15 (10-21) 0.010"
Hayir 57(68.7) 17.1£2.8 18 (8-21)

Planlama Evet 22(26.5) 15.9+2.7 16 (12-20) 0.149"
Hayir 61(73.5) 16.8+3.0 17 (8-21)

Degerlendirme Evet 14(16.9) 17.1+2.3 17 (12-20) 0.578"
Hayir 69(83.1) 16.4+3.1 17 (8-21)

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [min.-max.] seklinde verildi.

*Mann-Whitney U testi kullanildi.** Katilimcilar birden fazla segenegi isaretlemistir ve yuzdelikler

secenekler iizerinden hesaplanmistir

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli1 kabul edildi (p<0.05).

X: Ortalama, ss: Standart sapma, Min-Max (Minumum-Maximum).

Tablo 23’te 6grencilerin bakim plani hazirlama agsamalarinda en ¢ok zorluk yasanan

asama ile bakim plan1 hazirlamaya iligkin goriis puanlariin karsilastirilmasi yapildi. Bakim

plan1 hazirlama asamalarinda en ¢ok zorluk yasanan asama veri toplama asamasi olup bakim

plan1 hazirlamaya iligkin goriis puan ortancalarimin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 23, p<0,05).
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Tablo 24

Tanilar1 hazirlarken kullanilan kaynaklar ile bakim plam1 hazirlamaya iliskin goriis puan

ortancalariin karsilastirilmasi

Tamlar1 hazirlarken Bakim plam hazirlamaya iliskin goriis puanlar:

kullandi@iniz kaynaklar n(%o) X +s5 Ortanca [Min- P

nelerdir?™* Max]

Ders notlari Evet 77(92.8) 16.5%3 17 (8-21) .
Hayir 6(7.2)  17.3+2.7 17 (14-21) 0.5%

Klinikte bulunan hemsireler Evet 71(85.5) 16.5+3.1 17 (8-21) .
Hayir 12(145) 16.8+2 16.5 (13-20) 0.938

Kitaplar Evet 66(79.5) 16.6+3.1 17 (8-21) 0.388"
Hayir 17(20.5) 16.3+2.1 16 (13-20)

Tibbi kayitlar Evet 66(79.5) 16.6%3 17 (8-21) 0.414°
Hayir 17(20.5) 16.2+2.8 15 (12-21)

Hasta birey ve ailesi Evet 55(66.3) 16.6+2.6 17 (12-21) 0.854°
Hayir 28(33.7) 16.4+3.6 18 (8-21)

Makaleler Evet 46(55.4) 16.5%3 17.5 (8-21) 0.982"
Hayir 37(44.6) 16.6+2.8 17 (10-21)

Internet Evet 42(50.6) 17.5%+25 18 (10-21) .
Hayir 41(49.4) 15.6+3.1 16 (8-21) 0.002

Klinik destek elemanlari Evet 13(15.7) 17.6+2.5 19 (12-20) .
Hayir 70(84.3) 16.3%3 17 (8-21) 0.124

Hekim Evet 10(12) 17.2+2 17.5 (14-20) .
Hayir 73(88) 16.5+3 17 (8-21) 0.583

Tammlayici istatistikler ortalama =+ standart sapma ve ortanca [min.-max.] seklinde verildi.

*Mann-Whitney U testi kullanildi. ** Katilimeilar birden fazla se¢enegi isaretlemistir ve yiizdelikler

secenekler iizerinden hesaplanmistir
Kaln olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

X: Ortalama, ss: Standart sapma, Min-Max (Minumum-Maximum).

Tablo 24°te dgrencilerin tanilar1 hazirlarken kullandiklar1 kaynaklar ile bakim plani

hazirlamaya iligkin goriis puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tanilar1 hazirlarken
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kaynak olarak internet kullananlarin bakim plani hazirlamaya iliskin gorlis puan ortancasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek oldugu belirlendi (Tablo 24, p=0,002).
Diger karsilastirmalar incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulguya rastlanmadi

(Tablo 24, p>0,05).

Tablo 25

Bakim planinda istenen amaca ulagilamamasinin sebepleri ile bakim plan1 hazirlamaya

iligkin gbriis puan ortancalariin karsilagtirilmasi

Bakim planinda istenen amaca Bakim plam1 hazirlamaya iliskin goriis puanlari

ulasilamamasinin sebebi neler n(%) X +ss Ortanca [Min- =

olabilir?™ Max]

Hasta Evet  62(74.7) 16.1+3.0 17 (8-21) .
Hayrr 21(25.3)  17.84+2.3 18 (14-21) 0.0%2

Bakim plani hazirlayan kisiye Evet  55(66.3) 16.3+2.6 17 (10-21) 0.052"

(6grenci/hemsire) Hayir 28(33.7) 17.1+35 18.5 (8-21)

Hastalik Evet  41(49.4) 16.9£2.5 17 (10-21) 0.441"
Hayir  42(50.6) 16.2+3.3 17 (8-21)

Bulunulan servis Evet  39(47) 16.5+2.5 16 (10-21) 0.438"
Hayir  44(53) 16.6+£3.3 18 (8-21)

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [min.-max.]seklinde verildi.

*Mann-Whitney U testi kullanild1.** Katilimeilar birden fazla segenegi isaretlemistir ve yiizdelikler

secenekler iizerinden hesaplanmistir
Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

X: Ortalama, ss: Standart sapma, Min-Max (Minumum-Maximum).

Tablo 25’de 6grencilerin bakim planinda istenen amaca ulagilamamasinin sebepleri
ile bakim plani hazirlamaya iligkin goriis puan ortancalar1 karsilastirildi. Bakim planinda
istenen amaca ulagilamamasinin sebebini hasta olarak diisinen 6grencilerin bakim plani
hazirlamaya iligkin goriis puan ortancasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptand1 (Tablo 25, p=0,032). Diger karsilastirmalar incelendiginde ise istatistiksel
olarak anlaml bulguya rastlanmadi (Tablo 25, p>0,05).
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Tablo 26

Ogrencilerin tam secimine karar verme yolu ile bakim plan1 hazirlamaya iliskin goriis puan

ortancalarinin karsilastirilmasi

Tam secimine nasil karar

Bakim plam1 hazirlamaya iliskin goriis puanlar:

veriyorsunuz?™ n(%) X #ss Ortanca [Min-Max]

Topladigim veriler ile koyacak Evet  67(80.7) 16.7+2.8 17 (10-21) 3

oldugum tanmin uygunluguna bakarak  Hayir  16(19.3) 16+3.5 16.5 (8-20) o054

Hasta bireyin gereksinimlerine gére Evet  52(62.7) 16.7+3.2 17.5 (8-21) 0.344°
Hayrr 31(37.3) 16.3+2.6 16 (10-21)

Hastanin tibbi tanisina gore Evet  47(56.6) 16.8+2.7 17 (10-21) 0542°
Hayirr 36(43.4) 16.243.2 17 (8-20)

Hasta ve gevresini degerlendirerek Evet  42(50.6) 16.9+2.6 17 (12-21) 0.509°
Hayir 41(49.4) 16.243.3 16 (8-21)

Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ve ortanca [min.-max.] seklinde verildi.

*Mann-Whitney U testi kullanildi.** Katilimcilar birden fazla se¢enegi isaretlemistir ve yiizdelikler

secenekler iizerinden hesaplanmigtir

Kalin olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p<0.05).

X: Ortalama, ss: Standart sapma, Min-Max (Minumum-Maximum).

Tanmi se¢imine nasil karar verildigi ile bakim plani hazirlamaya iliskin goriis puan

ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi (Tablo 26, p>0,05).

Tablo 27

Ogrencilerin bakim planlarinda kullandiklar1 hemsirelik tanilarmin dagilimi (n=549)

Hemsirelik tanilar: n | % Hemgirelik tanilar: n | %

Diisme riski 33 | 6.01 | Solunum ériintusiinde bozulma 3 1054
Enfeksiyon riski 31 | 5.64 | Uyku dizeninde bozulma 3 1054
Siv1 elektrolit dengesizligi riski 25 | 4.55 | Tamimlanan rejime uymada giclik 3 1054
Beden gereksiniminden az beslenme 22 | 4.00 | Elektrolit dengesizligi 3 | 0.54
Bilgi eksikligi 20 | 3.64 | Saghg: siirdiirmede etkisizlik 3 1054
Aspirasyon riski 16 | 2.91 | Solunum fonksiyonunda etkisizlik 3 | 0.54

riski
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Tablo 27’nin devami

Yorgunluk 15 | 2.73 | Kardiyak out-putta azalma riski 2 | 0.36
Diyare 14 | 2.55 | Beden gereksiniminden fazla 2 | 0.36
beslenme
Etkisiz solunum &rintusi 14 | 2.55 | Yetersiz beslenme 2 1036
Enfeksiyon 14 | 2.55 | Umitsizlik 2 | 0.36
Akut agr 12 | 2.18 | Sosyal izolasyon 2 | 0.36
Uyku oriintiisiinde rahatsizlik 12 | 2.18 | Beslenmede degisiklik 2 | 0.36
Gaz degisiminde bozulma 11 | 2.00 | Doku perfiizyonunda bozulma 2 | 0.36
Deri biitiinliigiinde bozulma riski 10 | 1.82 | Etkisiz termoregilasyon 2 |1 0.36
Konstipasyon 10 | 1.82 | Yabanci korkusu 2 | 0.36
Anksiyete 10 | 1.82 | Hipertermi riski 2 |1 0.36
Hipertermi 10 | 1.82 | Kan glukozunda degiskenlik riski 2 |1 0.36
Oral mukoz membranda bozulma riski 9 | 1.63 | Uyku 6riintisinde bozukluk 2 |1 0.36
S1iv1 voliim eksikligi 9 | 1.63 | Vicut sicakliginda dengesizlik riski 2 | 0.36
Hava yolunu temizlemede etkisizlik 9 | 1.63 | Yutmada bozulma 2 |1 0.36
Deri biitiinliigiinde bozulma 8 | 1.45 | Bireysel bakimda eksiklik 2 | 0.36
Hava yolu acikliginda yetersizlik 8 | 1.45 | Oz bakim eksikligi 2 1 0.36
Aktivite intoleransi 7 | 1.27 | Kendi kendine hijyeni saglamada 2 | 0.36
eksiklik
Agn 7 | 1.27 | Doku biitiinliigiinde bozulma 2 |1 0.36
Oral mukoz membranda bozulma 7 | 1.27 | Uriner bosaltimda bozulma 2 | 0.36
Bulanti 7 | 1.27 | Aile ici sureclerinde bozulma 2 |1 0.36
Uyku oriintiisinde bozukluk 6 | 1.09 | Bozulmus fiziksel hareketlilik 1]0.18
Siv1 elektrolit dengesizligi 6 | 1.09 | Siv1 elektrolit dengesinde bozulma 11018
Fiziksel mobilitede bozulma 6 | 1.09 | Uyku oriintiisiinde degisiklik 1]0.18
Oz bakim eksikligi sendromu 6 | 1.09 | Solunum fonksiyonunda etkisizlik 11]0.18
Rahatta bozulma 6 | 1.09 | Ebeveyn ¢ocuk bagliliginda bozulma | 1 | 0.18
riski
S1iv1 voliim dengesizlik riski 6 | 1.09 | Sosyal etkilesimde bozukluk 1]0.18
Eglence aktivitesinde eksiklik 5 | 0.91 | Benlik saygisinda azalma 11018
Konstipasyon riski 5 |0.91 | Beden saygisinda rahatsizlik 110.18
Travma riski 4 | 0.72 | Beslenmede dengesizlik 110.18
Beden imajinda bozulma 4 | 0.72 | Bogulma riski 110.18
Biiyiime ve geligmede gecikme 4 | 0.72 | Etkisiz bag etme 11018
Yetersiz solunum 4 | 0.72 | Spontan ventilasyonu siirdiirmede 11]0.18
yetersizlik
Kanama riski 3 | 0.54 | Cocuk yetistirme siire¢lerinde 11018
giiclendirmeye hazir olus
Duyusal algilamada bozulma 3 | 0.54 | Sivi1 voliim eksikligi riski 1]0.18
Bebek beslenme oruntustinde etkisizlik 3 | 0.54 | Karaciger fonksiyonunda bozulma 1]0.18
riski
Elektrolit dengesizligi riski 3 | 0.54 | Yaralanma riski 110.18
Aile bas etmesinde yetersizlik 1 | 0.18 | Aile i¢i siireglerinin devamliliginda 1 (0.8
bozulma
Bozulmusg sozlii iletisim 1 | 0.18 | Saglik ¢aliganlarina kars1 korku 11018
Geligmede gecikme 1 | 0.18 | Enfeksiyon bulagtirma riski 11018
Renal perfiizyonda etkisizlik 1 |0.18 | Yurimede bozulma 110.18
Gaz degisiminde bozulma riski 1 | 0.18 | Kan voliimiinda azalma 110.18
Kronik konfiizyon 1 | 0.18 | Kanama 110.18
Sepsis 1 | 0.18 | Deri ve mukoz membran 1]0.18
biitiinliigiinde bozulma olasilig1
Hava yolu acikliginda bozulma 1 | 0.18 | Beslenme yetersizligi 11018
Riskli saglik davraniglar 1 | 0.18 | Viicudun savunma mekanizmasinda 1]0.18
degisiklik
Hareket kisitliligi 1 |0.18 | Korku 11018
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Tablo 27’ nin devami

Dentisyonda bozulma 1 | 0.18 | Ebeveynlik rol ¢atigmast 11]0.18
Etkisiz aile saghk yonetimi 1 | 0.18 | Beslenme oériintiistinde etkisizlik 1]0.18
Bozulmug beden imge 1 | 0.18 | Hava yolunun etkin temizlenememesi | 1 | 0.18
Cocugun etkisiz beslenme dinamigi 1 | 0.18 | Etkisiz solunum 6riintusi riski 1]0.18
Etkisiz saglik yonetimi 1 | 0.18 | Sozel iletisimde bozulma 110.18
Kan glukozunda dalgalanma riski 1 | 0.18 | Aynlik anksiyetesi 1]0.18
Ovyun eglence aktivitesinde eksiklik 1 | 0.18 | Doku perfiizyonunda degisim 11018
Ust solunum yolu enfeksiyon riski 1 | 0.18 | Hava yolunu temizlemede yetersizlik | 1 | 0.18
Etkisiz serebral doku perflizyonu riski 1 | 0.18 | Sivi voliim defisiti 1]0.18
Kan glukozunda degisiklik 1 | 0.18 | Ani bebek 6lim sendromu riski 11]0.18
Aile iligkilerinde bozulma 1 | 0.18 | Yutma giicliigi 1]0.18
Doku perfiizyonunda bozulma riski 1 | 0.18 | Savunmada etkisizlik 11]0.18
Etkisiz solunum 1 | 0.18 | Bakim verici roliinde zorlanma 1]0.18
Bebek davraniginin organizasyonunu 1 | 0.18 | Vicut gereksinimlerinde az besin 1]0.18
giiclendirmeye hazir olus alma

Bebek davraniginin disorganizasyonu 1 | 0.18 | Ebeveynlikte yetersizlik 11]0.18
Renal perfiizyonda etkisizlik riski 1 |0.18

Hemsirelik 6grencilerinin hazirlamis oldugu 83 bakim plani incelendiginde toplamda

549 hemsirelik tanist kullanildig1 ve 135 farkli tan1 oldugu belirlendi. Kullanilmis olan bu
farkli hemsirelik tanilar1 incelendiginde %49,7’sinin (n=67) 2009-2011 yili NANDA tam

listesinde yer aldigi, %50,3’linlin (n=68) ise yer almadigi bulundu. En sik kullanilan

hemsirelik tanilarinin diisme riski, enfeksiyon riski, beden gereksiniminden az beslenme,

bilgi eksikligi, aspirasyon riski, yorgunluk, diyare oldugu belirlendi. NANDA tani1 listesinde

yer almayan ancak Ogrencilerin kullandigi tanilardan bazilarinin bozulmus fiziksel

hareketlilik, yabanci korkusu, beden saygisinda rahatsizlik, renal perfiizyonda etkisizlik,

gelismede gecikme, bozulmus beden imge oldugu goriildii (Tablo 27).

Tablo 28

Ogrencilerin bakim planlarinda kullandiklar1 hemsirelik tanilarmm NANDA fonksiyonel

saglik oriintiilerine gore dagilimi (n=384)

NANDA Fonksiyonel Saglik Oriintiileri | n %
Beslenme-Metabolik 127 33.07
Aktivite-Egzersiz 68 17.7
Biligsel- Algisal 62 16.14
Saglig1 Algilama-Sagligin Y 6netimi 44 11.45
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Tablo 28’in devami

Eliminasyon 31 8.07
Kendini Algilama 28 7.29
Uyku-Dinlenme 12 3.1

Rol Tliski 8 2.08
Basetme-Stres 3 0.78
Cinsellik-Ureme 1 0.26

Ogrencilerin dogru olarak belirlemis olduklart hemsirelik tanilari NANDA
Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gére gruplandirildiginda tanilarm %33,07’sinin (n=127)
Beslenme-Metabolik, %17,7’sinin (n=68) Aktivite ve Egzersiz, 16,14 {inlin (n=62) Bilissel-
Algisal alaninda oldugu bulundu. Bakim planinda Cinsellik- Ureme alaninda sadece bir

ogrenci tan1 koyarken Deger-Inang alaninda ¢ocuga yonelik tantya yer verilmedigi belirlendi

(Tablo 28).

Tablo 29

Ogrencilerin bakim plan1 hazirlamak konusunda 6nerileri (n=83)

Oneriler n %

Egitim ile ilgili 6neriler 30 36.14
Veri toplama ile ilgili &neriler 20 24.09
Uygulamalar ile ilgili dneriler 11 13.25
Hemgireler ile ilgili 6neriler 10 12.04
Akademisyenler ile ilgili dneriler 5 6.02
Oneride bulunmayanlar 7 8.43

Tablo 29’a goére hemsirelik 6grencilerinin bakim plant hazirlamak konusunda
onerileri incelendiginde en fazla egitim ve veri toplama ile ilgili dnerilerde bulunduklari

belirlendi. Ayni zamanda herhangi bir 6nerisi olmayan 6grencilerin de bulundugu goriildii.
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4.2. Tartisma

Bu calismanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsgireligi dersi kapsaminda hazirladigi bakim planlarinda kullandiklar: tanilar ve bakim
plan1 hazirlamaya iliskin goriislerini degerlendirmektir. Hemsirelik uygulamalarinin
temelini olusturan hemsirelik siireci, hemsirelik 6grencilerinin egitiminde énemli bir yere
sahip olup 6grencilerin %81,9’unun bakim plan1 hazirlamanin mesleki egitim agisindan
gerekli oldugunu diisiindiikleri bulundu (Tablo 17). Akansel ve Pallos (2020) yaptiklar
calismada hemsirelik 6grencilerinin %69,1’inin, Su ve Kése (2021) %96,1’inin, Yildirim
Keskin vd. (2021) ise %90,9’unun hemsirelik siirecinin gerekliligine inandiklarini
bulmuslardir. Calismada 6grencilerin yaridan fazlasinin bakim plani hazirlamanin bakim
plant hazirlarken 6ncelikleri belirlemeyi saglamak, bireye 6zgii ve biitiinciil bir yaklagimi
saglamak, bakimin kalitesini arttirmak, bakimin devamliligini saglamak, hemsireler igin
yasal dayanak olusturmak, uygulamalarda bilimsel bilginin kullanilmasini saglamak,
hastalar hakkinda hizli ve dogru kararlar vermeyi saglamak, hemsirelerin otonomisini
arttirmak gibi olumlu yonlerinin oldugunu diisiindiikleri belirlendi (Tablo 8). Calisma
sonuglarma benzer sekilde diger calismalarda da O6grencilerin hemsirelik siirecinin
hemsirelik bakiminda evrenselligi, planli ve amaca yonelik ¢aligmay1 saglamak, hastay1 daha
1yi tanimak, daha iyi bir bakim verebilmek, iyilesmeyi hizlandirmak, girisimleri kayit altina
alabiliyor olmak gibi olumlu yonlerinin var oldugunu ifade ettikleri bulunmustur (Yildirim
Keskin vd., 2021; Ayan ve Asti, 2012; Sendir vd., 2009). Bu ¢alisma sonuglarina gore
ogrencilerin hemsirelik siirecine yonelik olumlu diisiincelere sahip olduklar1 ve hemsirelik

meslegi i¢in 6nemli bulduklar1 diisiiniilebilir.

Hemgirelik bakimini planlama 6grencilikten mesleki hayatin sonuna kadar uzanan
hem 6grencilerin hem de hemsirelerin uygulayabilmeleri gereken temel bilgi ve beceridir
(Barrett vd., 2014). Ancak ¢alisma da 6grencilerin hemsirelik siirecine yonelik aldiklari
egitimi %55,4’Uniin yeterli buldugu ve yalnizca %31,3’liniin bakim planm1 hazirlamak
konusunda kendisini yeterli gérdiigli bulundu (Tablo 17). Yapilmis olan diger ¢alismalarda
da 6grencilerin hemsirelik siirecine yonelik teorik ve uygulamali egitimin yetersiz oldugunu

ifade ettikleri ve bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir (Sendir vd., 2009;
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Akansel ve Pallos, 2020). Hemsireler ile yapilan ¢calismalarda da 6grencilere benzer sekilde
yeterli bilgiye sahip olmadiklarmi diisiindiikleri saptanmistir (Zeleke vd., 2021; Yurtsever
ve Karagdzoglu, 2020; Hagos vd., 2014). Sahin ve Khorshid (2021) hemsirelik siireci
egitiminin hemsirelik tanilarin1 algilama {izerine etkisini belirlemek amaciyla benzer grup
olan hemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelik siireci ile ilgili verilen egitim sonrasinda
alginin yiikseldigini, hemsirelik siireci egitiminin olumlu katki sagladigini bulmuslardir.
Buna dayanarak 6grencilere verilmekte olan hemsirelik siireci egitiminin de tekrar gézden

gecirilerek planlanmasinin 6grencilerin yeterliligini arttiracag diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin bakim planini olusturmay1 zorlastirict
birtakim faktorlerin var oldugunu diistindiikleri bulundu. Bunlar arasinda hastalardan yeterli
cevap alinamamasi (%96,4), hasta ile iletisim kurmada giicliik yasanmasi (%84,3), zamanin
kisitli olmasi (%81,9), bazi sorularin hastaya sorulamamasi (%75,9), hastalara soru
sormaktan cekinilmesi, kullanilan veri toplama formlarinin uzun ve karmasik olmasi
(%67,5), klinikteki hemsirelerin bakis agilar1 (%59,0), hasta ile ilgili verilere ulasmada
giicliik (%57,8), hemsirelik siirecine yonelik teorik bilginin eksik olmasi (%51,8), klinik
destek elemanlarmin olumsuz elestirileri (%49,4) yer almaktaydi (Tablo 11). Caligmada elde
edilen bulgulara benzer olarak literatiirde de hemsirelik 6grencilerinin hastadan, hasta
yakiindan, saglik personelinden, hastanin tibbi kayitlarindan, veri toplama formunun
anlagilirhgindan, uygulama alanlarinin yogunlugundan, 6gretim elemanindan kaynakli
zorluk yasadiklart bulunmustur. Ogrencilerin hastalarin  ve hemsirelerin olumsuz
tutumlarinin, o6gretim elemanlarinin  yiiksek beklentilerinin aynt zamanda negatif
elestirilerde bulunmalarinin, teorik bilginin uygulamaya aktarilamamasinin, uygulama
saatlerinin yetersiz olmasimin bakim plani hazirlamay1 gii¢ duruma soktugunu ifade ettikleri
belirlenmistir (Akansel ve Pallos, 2020; Dikmen, 2019; Yilmaz vd., 2019). Ogrencilerin
bakim plan1 hazirlamay1 zor hale getirdigini diisiindiikleri durumlarin bir¢ogunun ortak
oldugu goriilmektedir. Bu sorunlarin ele alinarak iyilestirilmesinin olumlu katki
saglayabilecegi ongoriilerek 6grencilere konu hakkindaki dnerilerinin de sorgulandigi bu
caligmada Ogrencilerin kayit altinda daha fazla veri bulunmasi, uygulama alanlarina
ciktiklarinda hastaya bakim verenler ile birlikte siirecin ele alinmasi1 ve onlarin da siireci
etkin bir sekilde kullanmalari, ders iceriklerinde 6rnek bakim planlarina daha fazla yer

verilmesi ve farkli tanilar1 i¢erecek vaka Orneklerinin ele alinmasi, 6gretim elemanlar ile
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birlikte tartisilarak tan1 konulmasi ayn1 zamanda teorik bilginin alanda da gosterilmesi gibi
ifadelerde bulunduklar1 belirlendi. Bu onerilerin dikkate alinmasi ile 6grencilerin bakim
plan1 hazirlamay1 zorlastirdigini diistindiikleri faktorlerin azaltilmasinda fayda saglayacagi

diistiniilmektedir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklari hemsiresinin ¢ocuklara ve ailesine yonelik sistematik,
holistik ve kapsamli hemsirelik bakimimi yoOnetebilmesi bunu yaparken hemsirelik
stirecindeki her bir asamanin basarisinin bir 6nceki asamanin dogruluguna bagh oldugunu
biliyor olmast gerekmektedir (Cavusoglu, 2015; Conk, 2018). Hemsirelik 6grencilerinin
yaridan fazlasimmin hemsirelik siireci asamalarinin birbiri ile baglantili oldugunu
diisiinmelerine (Tablo 17) ragmen hemsirelik siirecinin tiim asamalarinda olmakla birlikte
en ¢ok veri toplama, uygulama ve tanilama asamasinda sorun yasadiklar1 bulundu (Tablo
12). Basit (2019) yaptig1 calismada bu calismaya benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin
yaridan fazlasinin bakim plani hazirlarken sorun yasadiklarini bulmustur. Su ve Kose (2021)
hemsirelik 6grencilerinin en sik tanilama ve veri toplama asamalarinda, Keski ve Karadag
(2010) en sik veri toplama, tanilama, uygulama asamalarinda, Sendir ve arkadaslar1 (2009)
en sik tanilama ve planlama asamalarinda sorun yasadiklarini belirlemislerdir. Yapilan bir
calisma da hemsirelik 6grencilerinin veri toplarken hasta, hasta yakini ve saglik personeli ile
iletisim kurmakta giicliik yasadiklarini, olumsuz tepki almaktan korktuklarini, verileri
yorumlamakta zorlandiklarini, hasta odalarinda sorun yasadiklarini ifade ettikleri
saptanmugtir (Tiirk, 2020). Diger bir calisma da ise hemsirelik 6grencilerinin hastalarin
konusmak istememeleri, kisa ve net cevaplar vermeleri, hastanin sikildigini diistinmeleri gibi
sebepler yiiziinden iletisim sikintis1 yasadiklari, ihtiya¢ duyduklar1 dosyalara erisim
problemlerinin oldugu bu nedenle de veri toplama asamasinda sorun yasadiklarini
disiindiikleri belirlenmistir (Koktiirk Dalcali, 2021). Gegkil vd. (2021). Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde klinige ¢ikan ogrenciler ile yaptiklari bir caligmada
Ogrencilerin iletisime en iyi agik, girisken, neseli cocuklarla gecebilirken; agresif, stresli,
aglayan ve ajite ¢ocuklar ile iletisim kurmakta zorlandiklarini belirlemislerdir. En iyi iletigim
kurabildikleri ebeveyn grubunu ise iletisime agik, merakli, konuskan ebeveynler olarak
tanimladiklar1 ajite, sinirli, gergin ebeveynler ile iletisim kurmakta zorlandiklarni ifade
ettiklerini saptamiglardir. Bu calisma da hemsirelik 6grencilerinin diger caligmalarin

sonuglarina benzer sorunlar yasadiklar1 hasta ile iletisimin iyi olmasinin, veri toplama
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formlarmin daha anlasilir ve her alana 6zgii olmasinin, 6gretim elemanlarinin destek
olmasinin, vaka tartismalarmin arttirilmasinin, klinikteki 6grenci sayisinin az olmasinin
bakim plan1 olusturmay1 kolay hale getirecegini diislindiikleri bulundu. Genel anlamda
bakildiginda 6grencilerin ortak probleminin iletisim oldugu goriilmektedir. Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerileri ile ilgili yapilmis olan ¢aligsmalarin sonuglar: da
bu bulgular1 desteklemekte olup iletisim becerilerinin yeterli diizeyde olmadigi bulunmustur
(Basar vd., 2015; Elkin vd., 2016). Hemsirelik Ogrencilerinin 6zellikle veri toplama

asamasinda iletisim giicliikleri nedeniyle sorun yasadiklar1 diisiiniilebilir.

Hemsirelik 6grencileri arasinda hemsirelik tanisi1 koyarken zorluk yasadigini ifade
eden Ogrencilerin var oldugu (Tablo 17) ve bakim planlarinda kullanmis olduklar1 farkli
tanilarin %350,3 liniin (n=68) 2009-2011 y1l1 NANDA tan1 listesinde yer almadigi (Tablo 27)
tanimlayic1 6zelliklerin, belirlenen hedeflerin, tibbi tedavilerin hemsirelik tanisit olarak
yazildigi belirlendi. Ayan ve Ast1 (2012) calismalarinda hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik
tanilarm1 tam olarak bilmediklerini ve tani listesinde olmayan tanilar1 yazdiklarim
bulmuslardir. Uysal ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 diger bir ¢aligmada da 6grencilerin
planlarinda NANDA tani listesinde yer almayan tanmilar1 kullandiklart bulunmustur.
Hemsireler ile yapilan ¢alismalarda da hatali olmasma ragmen NANDA da yer almayan
tanilar1 koyduklar1 belirlenmistir (Zaybak vd., 2016; Korhan vd., 2015; Avsar vd., 2014).

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin bakim planlarinda kullandiklar1 hemsirelik
tanilar1 NANDA Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gore incelendiginde en ¢ok Beslenme-
Metabolik (%33,07), Aktivite- Egzersiz (%17,7) alaninda tanilar kullandiklar1 ve Cinsellik-
Ureme alaninda yalmzca bir &grenci tani koyarken Deger-inang alaninda taniya yer
verilmedigi belirlendi (Tablo 28). Ogrencilerin planlarinda daha ¢ok fizyolojik ihtiyaclar:
ele aldiklar1 ve en sik diigsme riski, enfeksiyon riski, sivi-elektrolit dengesizligi riski ve beden
gereksiniminden az beslenme gibi tanilar1 kullandiklari, soyut olan hemsirelik tanilarmi
kullanmaktan kagindiklari bulundu (Tablo 27). Cocuk ve ailesinin degerleri, inanglari,
aliskanliklari, dilleri onlarin yasam bi¢ciminde neyin 6nemli, dogru, kabul edilebilir ve
anlamli oldugu konusunda bilgi vermektedir. Ayn1 zamanda ¢ocugun cinsel kimliginin

gelisimsel asamaya uygunlugu, ailenin bunun iizerindeki etkisi vs. gibi noktalarin ele
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alinmasi, kiiltiirler arasinda farklilik gosteren bu Ozelliklerin tanmmast gerekmektedir
(Conk, 2018; Cavusoglu, 2015). Ogrencilerin yalnizca birinin tan1 koydugu Cinsellik-Ureme
ve herhangi bir taniya yer vermedikleri Deger-inang alanlar1 sorgulanmasi en 6nemli
alanlardan biri olmasina ragmen bu alanlara iliskin veri toplama, tan1 koyma ve miidahalede
sikint1 yasamakta olduklar1 anlagilmaktadir. Yapilan diger calismalarda da ¢aligmamiza
benzer sonuglara ulagilmistir (Boliikkbas vd., 2020; Erden vd. 2018; Uysal ve Yenal, 2016;
Uysal vd., 2016; Karadakovan ve Yesilbakan, 2004). Hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglik
ile ilgili bakis agilarinin incelendigi ¢alismalarda bu konu hakkinda olumsuz inanglara sahip
olduklari, konusmaktan rahatsizlik duyduklari, utandiklari, bireyler ile konusmak i¢in 6zel
bir konu oldugunu diisiindiikleri, diger problemlerin 6nceliginin daha fazla oldugunu, bu
konuya aywracak vakitlerinin bulunmadigint ayni zamanda konu hakkinda bilgi ve
yeteneklerinin de yeterli olmadigini ifade ettikleri bulunmustur (Giirel ve Taskin, 2020; Aker
vd., 2018; Akinci vd., 2011). Arastirma sonuglari Ogrencilerin hastalar1 biitlinciil
degerlendirmede giicliik yasadigmi gostermektedir. Cinsellik-Ureme ve Deger-inang
alanlarma iliskin veri toplarken Ogrencilerin bu konuya yonelik bireysel tutumlarinin

kapsamli veri toplamaya engel olabildigi diigiintilmiistir.

Hemsirelik 6grencilerinin %78,3’linlin mesleki yasaminda hastalarina bakim
verirken bakim plani kullanmay1 diisiindiigii bulundu (Tablo 17). Literatiirde hemsireler ile
yapilan c¢aligmalara bakildiginda ise hemsirelik siirecini uygulamayan hemsirelerin var
oldugu belirlenmistir (Semachew, 2018; Abebe vd., 2014; Aseratie vd., 2014; Kaya vd.,
2010). Uygulamama nedenlerinin zaman yetersizligi, is yiikii fazlaligi, hasta sayisinin ¢ok
saglik personeli sayisinin az olmasi, malzeme yetersizligi oldugunu ifade ettikleri
belirlenmistir. (Yurtsever ve Karagézoglu, 2020; Hagos vd., 2014; Afolayan vd., 2013;
Andsoy vd., 2013). Baz1 ¢alismalarda ise hastane yonetimi tarafindan desteklenmediklerini,
bunun kontroliiniin yapilmadigini ve hemsirelik siirecine 6zgii bir egitim verilmedigini ifade

ettikleri bulunmustur (Zeleke, 2021; Adraro ve Mengistu, 2020).

Calismamizda tanilar1 hazirlarken Ogrencilerin sirasiyla ders notlarini, klinikte
bulunan hemsireleri, tibbi kayitlari, kitaplari, hasta birey ve ailesini, makaleleri, interneti

kaynak olarak kullandig1 bulundu (Tablo 13). Basit (2019) ¢alismasinda 6grencilerin kaynak
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olarak ilk sirada ders notlarini, ikinci sirada interneti ve li¢iincii sirada dersi verenleri tercih
etmekte oldugunu; kitaplar, hemsireler ve akademik yayinlar1 ise daha nadir kullandiklarini
belirlemistir. Benzer sekilde Keski ve Karadag (2010) 6grencilerin hemsirelik siirecini
kullanmaya iliskin bilgi ve uygulamalarini gelistirmek amaciyla yararlandiklar1 kaynaklar
arasinda ilk ii¢ sirada ders notlari, kitaplar ve internet kullaniminin yer aldigin1 makalelerin
ise daha az siklikta kullanildigini bulmuslardir. Ayni1 zamanda 6grencilerin en zor ulastiklari
kaynaklarmn sirasiyla internet, tibbi kayitlar, hekim, hasta birey ve ailesi, klinik destek
elemanlar1, makaleler, ders notlar1 ve kitaplar oldugunu ifade ettikleri bulundu (Tablo 14).
Yilmaz vd. (2019) ise c¢aligmalarinda 6grencilerin hasta ile ilgili doktor gézlem formu,
konsiiltasyon sonuglari, laboratuvar sonuglari, hemsire gozlem formu gibi kayitlara ve
hastanin tibbi ykiisiine ulasmada giicliik yasadiklarini belirlemislerdir. Ogrencilerin bakim
plam1 hazirlarken sik kullandiklari kaynaklarin benzer oldugu ve ortak olarak hasta
kayitlarina ulagsmakta giicliik yasadiklar1 goriilmektedir. Kaynaklara ulasimda 6grencilere
kolaylik saglanmasinin ve destek olunmasinin veri toplama ve dogru taniya karar verme

acisindan yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizin temel amaclarindan biri hemsirelik 6grencilerinin bakim plani
hazirlamaya iligkin goriislerini ortaya koymaktir. Bu amacla, 6grencilerin, bakim plam
hazirlamaya iligkin goriis puanlar1 incelendi; 16,54+2,94 olarak hesaplandi. Buna gore
ogrencilerin %56,62’sinin ortalamanin {istiinde puan aldig1 bulundu ve ortalamanin tizerinde
puan alan &grencilerin olumlu goriiste oldugu diisiiniildii. Ogrencilerin %43,68 nin
ortalamanin altinda kaliyor olmasinin azimsanmayacak bir oran oldugunu soyleyebiliriz. Bu
sebeple 6grencilerin hemsirelik siirecine yoOnelik farkindaliklarmin arttirilmast ve bu

konudaki goriiglerinin pozitif yonde iyilestirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Hasta ile iletisim kurmada giicliik yasanmasinin, hastadan yeterli cevap
almamamasiin, hastaya soru sormaktan c¢ekinilmesinin, bazi sorularin hastaya
sorulamamasinin, hemsirelik siirecine yonelik teorik bilginin eksik olmasinin, hasta ile ilgili
verilere ulagsmada giiclilk yasanmasinin, zamanin kisith olmasinin, klinikteki hemsirelerin
bakis agisinin, klinik destek elemanlariin olumsuz elestirilerinin bakim plani olusturmay1

zorlastirdigini diisiinen 6grencilerin bakim plani hazirlamaya iliskin goriis puanlarinin diistik

64



oldugu belirlendi (Tablo 22). Ogrencilerin zorlandiklarmi ifade ettikleri faktorlerin
gergekten var olan problemler olmasinin yani sira 6nyargi ile yaklastiklar1 bazi durumlarin
da oldugu ve bunun goriislerine yansidig: diisiiniilmektedir. Bu ylizden hemsirelik siirecinin
aktif kullammminin tercihe bagli degil, bir gereklilik oldugu diislincesini 6grenciler
kavramalidir. Uygulamalarda ve derslerdeki eksikliklerin giderilmesi gerekmekte ancak
ogrencilerin de bu siirecin kullanimina aligmasi, meslegimizin bir pargasi oldugunu kabul
etmesi, zorluk olarak ifade ettikleri durumlara ¢6ziim odakli yaklagmalar: siireci
kolaylastiracaktir. Zorlastirici1 faktorler ile 6grencilerin goriisleri arasinda bulunan iliskinin

varligindan yola ¢ikilarak bu degisimlerin goriis puanlarina da yansiyacagi dngoriilmektedir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug

Ogrencilerin bakim plani hazirlamanimn mesleki egitim agisindan gerekli ve yararl
oldugunu diisiindiigii aynt zamanda olumlu goriislere sahip oldugu bulundu. Yaridan
fazlasinin ise hemsirelik tanilarinin hemsirelik aktivitelerine temel olusturdugunu ve mesleki
yasamlarinda bakim plani kullanmay1 diistindiigiinii ifade ettigi goriildii. Ancak olumsuz
goriisleri olan ve bakim plani1 hazirlamak konusunda kendisini yeterli gérmeyen, kapsamli
veri toplayamadigini, her hastaya 6zgiin bakim plan1 hazirlayamadigini diisiinen, hemsirelik
tanis1 koymada giicliik yasadigini ifade eden 6grencilerin de mevcut oldugu sonucu elde
edildi. Ogrencilerin bakim plan1 hazirlarken hasta ile iletisimde, kaynaklara ulasimda, zaman
konusunda, klinikteki hemsireler ve klinik destek elemanlar1 nedeniyle zorluk yasadiklarini
ifade ettikleri; o6rnek bakim planlari, veri toplama formlarinda degisiklikler, 6gretim
elemanlarinin destegi, hasta ile iletigimin iyilestirilmesi gibi diizenlemeler sayesinde plani
olusturmanin kolaylasacagini diistindiikleri bulundu. Hemsirelik siireci asamalarinin birbiri
ile baglantili oldugu bilgisine Ogrencilerin katiliyor olmasma ragmen siirecin tiim

asamalarinda zorluk yasadiklar1 bulundu.

e Ogrencilerin bakim plan1 hazirlamaya iliskin gériis puanlarinin  sosyo-
demografik 6zelliklerine gore farklilik géstermedigi belirlendi.

e Ogrencilerin bakim plan1 hazirlamaya iliskin goriis puanlarmin bakim planina
yonelik egitim alma durumlarina gore farklilik gosterdigi belirlendi.

e Opgrencilerin bakim plani hazirlamaya iliskin goriis puanlar1 bakim plani
olusturmay1 kolaylastirict faktorlere goére incelendi. Buna gore klinikteki
hemsirelerin bakim plant yapiyor olmalari ve hasta ile iletisimin iyi olmasi
maddelerine evet yanitin1 veren Ogrencilerde goriislerin farklilik gdsterdigi
belirlendi.

e Ogrencilerin bakim plani hazirlamaya iliskin goriis puanlarinin bakim plan

olusturmay1 zorlastirict faktorlere gore farklilik géstermedigi belirlendi.
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e Ogrencilerin bakim plan1 hazirlamaya iligskin goriis puanlarinin veri toplama
asamasinda zorluk yasayan 6grencilerde farklilik gosterdigi belirlendi.

e Ogrencilerin bakim plam hazirlamaya iliskin goriis puanlarinin tanilari
hazirlarken kaynak olarak interneti kullananlarda farklilik gosterdigi belirlendi.

e Ogrencilerin bakim plan1 hazirlamaya iliskin gériis puanlarinin bakim planinda
istenen amaca ulagilamama sebebini hasta olarak belirtenlerde farklilik gosterdigi

belirlendi.

Ogrencilerin NANDA tam1 listesinde var olmayan hemsirelik tanilarin1 kullandiklar
gorulmekle birlikte siklikla akut sorunlara yonelik problemleri ele aldiklari, Cinsellik-
Ureme alaninda sadece bir 6grencinin tan1 koydugu ve Deger-Inang alaninda ¢ocuga yonelik

taniya yer verilmedigi belirlendi.

5.2. Oneriler

e Hemsirelik 6grencilerinin teorik ve uygulamali egitimde ifade ettikleri eksiklikler
iizerine deneysel ¢alismalar planlanabilir. Egitim 6ncesi ve egitim sonras1 goriis,
bilgi ve tutumlari incelenebilir.

e Ogrencilerin bakim plan1 iizerindeki yeterlilik diizeyini degerlendiren ¢alismalar
arttirilabilir.

e Uygulama alanlarinda, hemsirelik slirecinin tiim basamaklar1 daha fazla sayida
ve farkli vakalar ele alinarak 6gretim elemanlar1 esliginde gergeklestirilmelidir.
Bununla birlikte hemsireler de 6grencilere yol gosterici ve rol model olmalidir.

e Oprencilerin  vakalani  Ozgiirce  tartisabilecekleri,  elestirel  olarak
yaklasabilecekleri ortamlar yaratilmalidir.

e Hemgsirelik Ogrencilerinin iletisim kurarken hangi hasta grubu ile giiclik
yasadiklar1 ve bu giicliigiin yasanmasinda hangi faktorlerin etkili oldugunun
belirlenmesine yonelik ¢alismalar planlanabilir.

e Hasta simiilasyon uygulamasi ile hemsirelik 6grencilerinin bakim plani

deneyimleri arttirilabilir.
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Hemsirelik egitiminin ilk yillarindan itibaren kapsamli veri toplamanin 6nemi
hakkinda oOgrencilerde farkindalik yaratilarak ders igeriklerinde bu konuya
yonelik egitimlere yer verilebilir.

Hemgsirelik tanilar1 egitim icerisine entegre edilerek konularin i¢cinde daha fazla
yer verilebilir.

Ogrencilerin cocuk ve ailesi ile iletisimi esnasinda soru sorma, dinleme becerisi
ve etkin iletisim tekniklerini kullanma durumlarini gézlem yoluyla degerlendiren
calismalar planlanabilir.

Ogrencilerin bakim plan1 hazirlamak i¢in kullanacaklar1 kaynaklar ile ilgili
destekleyici ve yol gosterici olunmalidir. Hasta hakkinda ulagmakta gucluk
yasadiklarini ifade ettikleri tibbi kayitlar i¢in birtakim diizenlemeler gelistirilerek

ulagmalar1 kolaylastirilabilir.
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EKLER
EK 1. OGRENCI BiLGi FORMU

Anket Numarasi: .........

Degerli Katilimci;

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
kapsaminda hazirladig1 bakim planlarinda kullandiklar1 tanilar ve bakim plani hazirlamaya
iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Anket formundaki veriler hemsirelik
anabilim dali Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi yiiksek lisans tezinde
kullanilacaktir. Sonuglarin giivenilirligi agisindan anket sorularini samimi cevaplamaniz

onemlidir. Isim belirtmenize gerek yoktur. Tesekkiir ederiz.

Tez Danigsmani: Nazan CALBAYRAM

Tezi Hazirlayan Ogrenci: Gamze BALTA

1. Su anki not ortalamaniz: .........
2. Kag yasindasiniz? ..............
3. Cinsiyetiniz:

() Kadin

() Erkek

4. Mezun oldugunuz lise:

() Saglik Meslek Lisesi

() DIGer: o



5. Mesleki egitiminiz boyunca bakim plani ile ilgili egitim aldiniz m1?

() Evet () Hayr

Cevabiniz evet ise 6. soruya geciniz.

6. Aldigmiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

() Yeterli () Yetersiz

7. Daha once okulda verilen ders diginda, bakim plani ile ilgili bir egitim aldiniz mi1?
Cevabiniz hayir ise 9. soruya geginiz.

() Evet

() Hayrr

8. Evet ise; ne tiir bir egitim aldiniz?

() Kurs

() Seminer

() Ders

() Kongre/ Sempozyum

() DB et

9. Hemsirelik okulundaki staj uygulamalariniz disinda herhangi bir klinikte ¢alisma

deneyiminiz oldu mu? Cevabiniz evet ise 10, 11 ve 12. sorular1 yanitlaymiz.
() Evet:

() Hayr

10. Calisma sekliniz nasildi?

() Tam zamanli ( ) Kismi zamanlh



11. Klinik deneyim siirenizi yaziniz.

12. Klinik deneyiminizin oldugu boliim/bdliimleri isaretleyiniz. Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.

() Acil servis

() Yogun bakimlar

() Pediyatri klinikleri (dahili ve cerrahi pediyatri klinikleri)
() Cerrahi yatan hasta klinikleri

() Dahili yatan hasta klinikleri

() Poliklinikler

() DIGeT: e



EK 2. OGRENCILERIN BAKIM PLANI HAZIRLAMAYA iLiSKIiN

GORUSLERINi DEGERLENDiRME FORMU

Bakim Planina iliskin Diisiinceler

Evet

Hayir

Kararsizim

1. Bakim plan1 hazirlamanin mesleki egitiminiz agisindan
gerekli oldugunu diisiinliyor musunuz?

2. Bakim plani hazirlamanin mesleki egitiminiz agisindan
yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

3. Hemsirelik tanilarinin hemsirelik aktivitelerine temel
olusturdugunu diisiiniiyor musunuz?

4. Bakim plani hazirlama konusunda kendinizi yeterli
gordyor musunuz?

5. Her hastaya 6zgiin bakim plani hazirladiginizi
diisliniiyor musunuz?

6. Bakim plani hazirlarken hemsirelik tanis1 koymada
giicliik yastyor musunuz?

7. Bakim plan1 hazirlamak i¢in kapsamli veri
toplayabildiginizi diisliniiyor musunuz?

8. Hemsirelik siireci asamalarinin birbiri ile baglantili
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

9. Bakim plani hazirlamak i¢in verilen egitimin yeterli
oldugunu diisiiniyor musunuz?

10. Bakim plani hazirlamanin bakim sundugunuz
hastalarimiz agisindan yararli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

11. Mesleki yasaminizda hastalariniza bakim verirken

bakim plan1 kullanmay1 diisliniiyor musunuz?




12. Bakim plan1 hazirlamanin olumlu yonleri nelerdir? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

() Bakimin kalitesini arttirir.

() Uygulamalarda bilimsel bilginin kullanilmasini saglar.
() Hemsireler i¢in yasal dayanak olusturur.

() Ogrenmeyi tesvik eder.

() Bakimin devamliligin saglar.

() Elestirel diisiinmeyi saglar.

() Hemsirelerin otonomisini arttirir.

() Bireye 6zgii ve biitiinciil bir yaklagim saglar.

() Hastalar hakkinda hizli ve dogru karar vermeyi saglar.

() Bakim verirken 6ncelikleri belirlememizi saglar.

13. Bakim plan1 hazirlamanin olumsuz yonleri nelerdir? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

() Zaman kaybina yol agmasi

( ) Is yiikiinii arttirmasi

() Hastalar ile iletisimde kopukluga yol agmasi

() Sorulan sorularin hastay1 yormast

() Bazi tanilarin uygulamada yapilamiyor olmasi

() Bakim planinin kaliplagmis tanilardan ve girisimlerden olusuyor olmast
() Uygulamalarda verimliligi diislirmesi

() Ogrenmeyi ve gozleme odaklanmay1 engellemesi

() Stresi arttirmasi



14. Bakim plan1 olusturmay1 kolaylastirici faktorler nelerdir? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

() Ogretim elemaninin destek olmasi

() Hemsirelik siireci ile ilgili vaka tartismalarinin arttirilmast
() Klinikteki 6grenci sayisinin az olmasi

() Klinikteki hemsirelerin bakim plan1 yapiyor olmalari

() Hasta ile iletigimin iyi olmas1

() Veri toplama formlarinin daha anlasilir olmasi

() Veri toplama formlar1 her alana 6zgii olmasi

() Ornek bakim planlarmin sunulmas1

15. Bakim plan1 olusturmay1 zorlastirici faktorler nelerdir? Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.

() Hasta ile iletisim kurmada giigliik yasanmasi

() Hastalardan yeterli cevap alinamamasi

() Hastalara soru sormaktan ¢ekinilmesi

() Bazi sorularin hastaya sorulamamasi

() Hemsirelik siirecine yonelik teorik bilginin eksik olmasi

() Kullanilan veri toplama formlarinin uzun ve karmasik olmasi

( ) Hasta ile ilgili verilere ulasmada giicliik (Onceki girisimler, laboratuvar sonuglari,

Vs.)
() Zamanin kisitl olmasi

() Klinikteki hemsirelerin bakis agist

Vi



() Klinik destek elemanlarinin olumsuz elestirileri

16. Bakim plan1 hazirlama agamalarinda zorluk yasiyor musunuz?

Evet( ) Hayir ()

Cevabmiz Evet Ise 17. Soruyu cevaplaymiz;

17. En ¢ok zorlandiginiz asama hangisi/hangileridir?

() Veri toplama
() Tanilama

() Planlama

() Uygulama

() Degerlendirme

18. Tanilar1 hazirlarken kullandiginiz kaynaklar nelerdir? Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.
() Ders notlar1 () Hasta birey ve ailesi
() Kitaplar () Tibbi kayitlar
() Internet ( ) Makaleler
() Klinikte bulunan hemsireler () Hekim
() Klinik destek elemanlar1 ()Diger ....oooviiiiiiiii

19. Kullandigiiz kaynaklar arasinda en zor ulastiginiz hangisidir? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

() Ders notlar1 () Hasta birey ve ailesi

() Kitaplar () Tibbi kayitlar

Vi



( ) Internet () Makaleler
() Klinikte bulunan hemsireler () Hekim

() Klinik destek elemanlar1 ()Diger .ccooviiiiiii

20. Bakim planinda istenen amaca ulagilamamasinin sebebi neler olabilir? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.

( ) Hasta
() Hastalik
() Bakim plan1 hazirlayan kisiye (6grenci/hemsgire)

() Bulunulan servis

21. Tan1 se¢imine nasil karar veriyorsunuz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

() Hastanin tibbi tanisina gore

() Belirti ve bulgular1 inceleyip yorumlayarak
() Hasta ve cevresini degerlendirerek

() Hasta bireyin gereksinimlerine gore

() Topladigim veriler ile koyacak oldugum taninin uygunluguna bakarak

Vil



EK 3. OGRENCILERIN BAKIM PLANLARINDA KULLANDIKLARI
TANILARI LISTELEME FORMU

Bakim Plan1 No Hemsirelik Tanilar1




EK 4. ETiK KURUL iZNi

T.C
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘
Lisansiistil Egitim Enstitilst 3

Sayr @ E-84026528-050.01.04-2100032067 02.03.2021
Konu : Basvuru incelenmesi

Sayin Dog. Dr. Nazan CALBAYRAM

Yiirtilciiliiinizit yapmis oldugunuz 2021-YONP-0104 nolu projeniz ile ilgili Bilimsel Aragtimalar
Etik Kurulu'nun almis oldudu 25.02.2021 tarih ve 04/11 sayili karan agafidadir.

Bilgilennize nica edenim.

KARAR:11- Dog. Dr. Nazan CALBAYRAM'mn sorumlu yorGtlcilifinG yaptifn “Hemsirelik
Ogrencilerinin Cocuk Saghfii ve Hastaliklan Hemsirelifi Dersi Kapsaminda Hazrladi@n Bakim
Planlaninda Kullandiklan Tamlar ve Bakim Plamt Hazirlamaya iliskin  Gorilgleni™ bashkh
aragtirmasin, Bilimsel Arastrmalar Enk Kurul ilkelerine uygun olduguna oy birlifn ile karar
verilmistir.

Prof. Dr. Salih Zeki GENC
Kurul Baskam



	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	TABLOLAR DİZİNİ
	BİRİNCİ BÖLÜM GİRİŞ
	İKİNCİ BÖLÜM KURAMSAL ÇERÇEVE/ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR
	ÜÇÜNCÜ BÖLÜM ARAŞTIRMA YÖNTEMİ
	3.2.  Araştırmanın Tipi
	Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapıldı.
	3.5.  Veri Toplama Araçları


	DÖRDÜNCÜ BÖLÜM ARAŞTIRMA BULGULARI
	BEŞİNCİ BÖLÜM
	SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKÇA
	EKLER
	EK 4. ETİK KURUL İZNİ

