T.C.
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK PROGRAMI

SON SINIF HEMSIRELIK OGRENCILERININ HEMSIRELIK SURECI
HAKKINDA BILGI DUZEYLERININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZI

CiGDEM KESKI

Tez Danismani 5
Dog. Dr. Ayise KARADAG

ANKARA
Eyliil 2009



T.C
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK PROGRAMI

SON SINIF HEMSIRELIK OGRENCILERININ HEMSIRELIK SURECI
HAKKINDA BILGI DUZEYLERININ INCELENMESI

YUKSEK LISANS TEZI

CiGDEM KESKI

Tez Danismani 5
Dog. Dr. Ayise KARADAG

ANKARA
Eyliil 2009



KABUL VE ONAY

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Ana Bilim Pah Yiiksek Lisans Program
¢ercevesinde yiiriitiilmiis olan bu ¢calisma asafidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi : 06/10/2009

imza
Unvam Adi ve Soyadi
Gazi Universitesi
Jiiri Baskam
Dog. Dr. Ayise KARADAG

Imza Imza
Unvani Ad1 ve Soyadi Unvani Adi ve Soyadi
Baskent Universitesi Gazi Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Azize KARAHAN Yrd. Dog. Dr. Seving KUTLUTURKAN




ICINDEKILER

Kabul Ve ONAY .........oeeiiiiice e i
FGINAEKIIET ..., ii
GrafiKIer ... iv
TabIOIAr ... e v
KISAItMal@r ... 4
1. GIRIS ..., 1
1.1, Arastirmanin AMACH ......coooi o e e e e eeeanea 6
2. GENEL BILGILER.............c.coiiieieie et 7
2.1.Hemsirelik SUrecinin TarnCeSi.......ccccuueiiiiiiiiieieiiieeeeeeee e, 7
2.2. Hemsirelik SUrecinin Tanimi .......coooooviiiiiiiiiieeeeeee e 10
2.2.1. Hemsgirelik Stirecinin OzelliKIeri............c..ceeveeeeeeeeeeee e, 11
2.2.2. Hemsirelik Surecinin Yararlari ... 12
2.3. Hemesirelik Strecinin Asamalari .............coooveiiiiiiiiiiiiiiceeeeeee e 12
2.3.1 Veri Toplama (Durumun Belirlenmesi) ...........cceeiiiiieiiiiiiicieeeee, 15
2.3 1.1 Veri kaynaKlart ... 16
2.3.1.2. Veri Toplama Yontemleri.............uiiiiiiiiiiiie e 17
2.3.1.3. Verilerin DOGrulanmasi.............uuiiiiiieeiiieiiiicis e 19
2.3.1.4. Verilerin GruplandirilMasl..... .....ccooieiiiiiiiieeiiiee e 19
2.3.1.5. Verilerin Kaydedilmesi...........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee, 20
2.3.2. Hemsirelik Tanisinin Belirlenmesi...........coiiiiiiie 21
2.3.2.1. Hemsirelik Tani Tipleri ......c.uoiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e, 22
2.3.2.2. Hemsirelik TaniSININ YapISI ..c..ceeuieiiiieeiie e eaaes 23
2.3.3. Planlama ... 24
2.3.3.1. Onceliklerin Belilenmesi...........ccccovecveeeieeeeeeeeee e, 24
2.3.3.2. Bakimin Amaglarinin/Beklenen Sonuglarin Belirlenmesi........ ... 25
2.3.3.3. Hemsirelik Girisimlerine Karar Verilmesi............cccccoeeeieviivieneenen, 26
2.3.3.4. Bakim Planinin Yazilmas! ..........ccoovoiiiiiiiiiiiiieeeeeie e 27
2.3.4. Uygulama... ... 28
2.3.5. Degerlendirme.........coooiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 29

i1



3. BIREYLER VE YONTEM...........cocoimiiiimiiiieeceeeeeeeeee e 31

3.1 Arastirmanin SeKli.......ooovvvvneiiii 31
3.2. Evren ve OrnekIem ... 31
3.2.1. Arastirmanin Yapildigi Yer Ve OzelliKIeri. ........c..cccoveveeereeeeeannne. 33
3.3. Veri Toplama AraCI.. ..o 35
3.3.1. ON UYQUIBMA ...t 36
3.3.2. Verilerin Toplanmasl.. ......ccoouuiiiiiiiiiic e 36
3.3.3. Verilerin Degerlendirilmesi ... 37
3.4. Arastirmanin SInirhliKIar...........oooo e 38
3.5. Arastirmanin EtiK YONU ........coooiiiiiiiiiiie e 38
4. BULGULAR. ..ottt a e e e 39
5. TARTISMA ..o e e e e 53
6. SONUG VE ONERILER ..........cocoiiiiieeceee et 62
B.1. SONUGIAN ... e 62
S @ 3= =Y R 63
ToOZET .o 65
8. SUMMARY ...ttt e e e e e e e e e e e 67
9. KAYNAKLAR....... oo 69
10. EKLER. ... e e e e e e e 78
10.1. EK.1. Veri Toplama Formu ve Cevap Anahtari.... .......ccccccceeieeeee. 78
10.2. EK.2. 1ZIN YAZISI eeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 90
10.3.EK.3. 1ZIN YAZISI ..ottt 91
11. OZGEGMIS ...t 99
12. TESEKKUR .......ooiiiii e 100

11



Grafikler
AT ettt ettt et teteateeteateeseentenseeseeacenceeneens Sayfa

Grafik 4.1. Ogrencilerin hemsirelik siireci bilgi diizeyi belirleme sorularina

verdikleri dogru cevap sayilarinin dagihm grafigi ..........ccccoeevvvviiennnnnn. 42

iv



Tablolar

Tablo 2.1: Bilimsel Problem C6zme ve Hemsirelik Strecinin Asamalari.. 13
Tablo 2.2: Hemsirelik Siirecinin Asamalarinda Yapilacak islevler ........... 14
Tablo 3.1: Arastirma kapsamina alinan okullarin adi, bulundugu bdlge ve
son sinifta 6grenim goren 6grenci sayilart ............eeeiiieeeeeeeeiiciee e, 32
Tablo 4.1: Ogrencilerin tanitict ZelliKIEri ............c.cccveveeeieeeeeeeeeeeeee, 39
Tablo 4.2: Ogrencilerin hemsirelik stireci bilgi dizeyi belirleme sorularina
verdikleri dogru cevap sayilarinin dagiimi.......cccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee, 41
Tablo 4.3: Ogrencilerin hemsirelik siireci ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi. .. ... 43
Tablo 4. 4: Ogrencilerin hemsirelik sirecine iliskin sorulara verdikleri dogru
cevap sa yilarinin yuzdesel dagilimi (Nn=380).......cccooveeiiiiiiiiii 45
Tablo 4.5: Ogrencilerin hemsirelik stirecine iliskin sorulara verdikleri dogru
cevap ortalamalarinin dagilimi ..o 47
ablo 4.6: Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ile hemsirelik slrecine iligkin dogru
cevap sayisi ortalamalari arasindaki iligKi............ccooeeiiiiininni i, 48
Tablo 4.7: Ogrencilerin sorun yasadiklari hemsirelik siireci agsamalari ile

hemsirelik strecine iliskin dogru cevap sayisi ortalamalari arasindaki iligki

Tablo 4.8: Ogrencilerin hemsirelik siireci hakkindaki bilgi ve becerilerinin

artirlmasina iligkin onerileri (N=452) ........cooeeiiiiiieeceee e, 51



Kisaltmalar

ICN : The International Council Of Nurses (Uluslar arasi Hemsirelik
Konseyi)

THD : Turk Hemsireler Dernegi

ANA : American Nurses Association (Amerikan Hemsgireler Dernegi)

NANDA-I : North American Nursing Diagnoses Association International
(Uluslararasi Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi)
NIC : The Nursing Interventions Classification (Hemsirelik Girigimleri

Siniflandirmasi)

NOC : The Nursing Outcomes Classification (Hemsirelik Sonugclari
Siniflamasi)
HYO : Hemsirelik Yuksekokulu

SYO : Saglik Yiksekokulu

Vi



1.GIiRIS

Hemsgirelik, insanin temel gereksinimlerinin karsilanmasina
yardim etme ile baglayan ve gunumuzde bilimsel bilgiye dayali olarak
programlari ve hizmet kapsami slrekli degisen hemsireligin birgok tanimi
yapilmistir. Akdemir ve Birol'un belirttigine goére; Florence Nightingale
1858 de hemsireligi, “hastayr en iyi kosullara getirmeyi amaglayan,
Ozellikle iyilesme surecinde, yardim edici ¢evre saglayan, tedavi edici
olmayan bir sureg¢” olarak tanlmlam|§t|r1. Uluslararasi Hemsireler Konseyi
(The International Council of Nurses-ICN) “Hemsirelik; bireyin ailenin ve
toplumun saghgini koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde
iyilegtirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur ve hemgire
saglik ekibinde tedavi edici ve egitsel planlari gerceklestirmeye ve
uygulamaya katilir’ tanimini yapmustir®. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD)
Egitim Komisyonu’nun 1981 yilinda yaptigi tanima gore “Hemsirelik bireyin
toplumun saghgini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgutlenmesi, uygulanmasi, degerlendiriimesinden ve bu hizmetleri yerine
getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir.

Hemsirelik bakimi insanlik tarihi kadar eski bir ugrastir.
Hemsirelik bir saglik disiplini olarak en ilkel olanindan, en gelismis olanina
kadar bitlin toplumlarin ihtiyagc duydugu meslektir*. Clinkii hasta ve hasta
bakimi insanlikla birlikte suregelmektedir. Hemsireligin tarihi, kadinin
sagaltici rolu ile baslar. Tarih boyunca hemsirelik, dinlerden, savaslardan,
devletlerin yonetim geklinden, tip bilimindeki gelismelerden, toplumsal ve
endustriyel olaylardan etkilenmistir’. Uzun bir gecmigse sahip olan
hemsireligin, bir meslek olarak ortaya c¢ikisi on dokuzuncu yuzyilin ilk

yarisindan sonraya rastlar*>.



Florence  Nightingale’in Kirnm Savasi sirasinda  verdigi
hizmetler ile hemsirelik egitiminin temeli atilmistir*®. Bdylece hemsireligin
profesyonel bir meslek olma sureci de baglamistir. Modern hemsireligin
temeli Ulkemizde atilmig olup, hemsirelikte 6rgun egitim, 1859 yilinda
Londra’da Florence Nigtingale Hemsgirelik Okulu kurulmasi ile
baslanmistir. Hemsirelikte planh egitimin énemi anlasiimasi ile birlikte
bircok Ulkede hemsirelik okulu agiimis, hemsirelik dergileri ve ders kitaplari
yayinlanmig ve 1901 yihinda hemsirelik egitimi Universite duzeyine
cikarilmigtir. 1950’lerden sonra ise lisansustu egitim programlari agilmaya
baslanmistir’. Hemsirelik egitimi Ulkemizde de dunyadakine benzer bir
gelisme siireci gecirmistir. Ulkemizde 1911 yilinda “hastabakicilik kurslari”
seklinde baslayan hemgirelik egitimi, 1968 yilinda yuksek lisans ve 1972

yilinda doktora programlarinin agilmasina kadar ilerlemistir®1%"".

Hemgirelik egitimi ve uygulama alaninda meydana gelen
gelismeler, gelisen teknolojinin  hemsirelik bakiminda kullaniimasi'?,
toplumun kaliteli bakim hizmeti alma beklentisi, saglik kurumlarinin gesgitli
kuruluglar tarafindan verilen akreditasyon belgeleri icin yeniden
yapilanma, iyilestirme ve kalite galismalarinin hiz kazanmasi'®, hemsirelik
bakiminin  sezgisel degil, bilimsel bir temele dayandiriimasini
gerektirmigtir. Modern hemsirelik, Ustlendigi gagdas rolleri ile bireyin tum
bakim ortamlarinda, en iyi hemsirelik bakimini almasini saglayacak
sekilde, hemsirelik bakimini organize etme ve saglamada sistematik
yaklagimi benimsemektedir. Bu yaklasim hemsirelik stirecidir™. Hemsirelik
bakiminda 1955’lerden sonra kullanilmaya baglanan hemsirelik sureci
birbirinden farkli ama birbirini tamamlayan dort veya bes asamadan
olusur. Hemsirelik surecinin asamalari; durumun belirlenmesi, hemsirelik
tanisinin belirlenmesi, planlanma, uygulama ve degerlendirmedir. Her
asamanin basarisi kendinden oOnce gelen agsamanin dogru yapilip
yapiimadigi ile iligkilidir. Hemgirelik sureci hemsirenin uygulamalarinda

planh bir sistem oldugu i¢cin zaman kazandirir. Hemsirelik slreci, hasta



veya saglikh bireyin bakim ihtiyaglarini tanimlamasi ve kisiye 6zgu bakim
verilmesinde kullanilan sistematik bir yontemdir ve kisilerarasi etkilesime
baghdir. Clinkd bu sureg, hastanin ihtiyaglarini karsilamak icin hastayla
birebir, dogrudan ve surekli etkilesim ve iletisimini gerektirir. Hemsirelik
sureci, planh ve amac¢ odakhdir. Hasta ve hemsire arasinda bir plan
dahilinde hastanin tanilanmis saglik problemini ¢ézmek igin yaratici bir
aractir. Hemsirelik sureci, problemin yeniden ortaya konmasi ve bakim
planinin  tekrar  gbzden gegiriimesini  saglayan geribildirime

Odaklan|r15,16,17,18,19,20,21 ,22,23,24.

Bu faydalarina ragmen, hemsirelik slrecinin uygulamada yeterince
kullanilmadigini gostermektedir. Akredite olmus saglik kurumlarinda ise
hemsirelik surecinin kullanildigi, fakat uygulanirken zorluk yagandigi
goOrulmustir. Hizmet alaninda hemsirelik surecini etkili kullanabilmek igin;
temel hemsirelik egitimi slUresince hemsgirelik surecinin  dogru
kullanilmasinin ~ 6grencilere  ogretilmesi gerekir. Hemsirelik sureci
hemsireligin temel felsefesini igceren bir yaklagimdir. Dolayisiyla hemsirelik
egitimi veren kurumlarda hemsire 6grencilerin hemsirelik sureci sistemini
dgrenerek mezun olmalari hemsirelik bakim kalitesini artiracaktir. Ogrenci
hemsireler 6nce teorik olarak, sonra uygulamalarinda hemsirenin bakim
verici rolunu ogrenirler. Hasta bakimi ¢ok degisken ve gesitli oldugu icin
hemsire egitimcilerin 6grencilerine yaratici dusunmeyi ve hasta
problemlerini ¢ézmek igin farkli stratejiler gelistirmeyi &gdretmeleri
gerekmektedir. Ulkemizdeki bircok hemsirelik okulunun amaglari arasinda,
saglkh ya da hasta bireylerin her ortamda, hemsirelik bakim
gereksinimlerini saptayabilecek, bu gereksinimleri mesleki standartlar
dizeyinde karsilayabilmek icin gerekli olan hemsirelik bakimini
planlayabilecek, uygulayabilecek ve degerlendirecek, karar verme ve
hasta bakimini en iyi sekilde yapabilecek nitelikte profesyonel hemgireler
yetistirmek yer almaktadir®?®%’. Hemsirelik siireci, hemsire egitimcilerin

ogrencilerine hasta problemlerini tanimlamalarini ve onlarin ¢ézimleri igin



plan yapmayi Ogretmelerini saglayan en temel aragtir’®. Sistemli
hemsirelik bakimini verebilmek igin hemsirelik surecinin kullaniimasi

onerilmektedir'#1620,24.29.30.31

Hemsirelik Kanununda (6283 sayili) degisiklik yapilmasina
dair 5634 Saylli Kanun’'un 4. maddesinde hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar hemsirelik surecine dayanilarak belirtiimistir. Bu maddeye
gore “hemsireler; tabip tarafindan acil haller diginda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve
hemsirelik tanilama slreci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde
hemsgirelik ~ bakimini  planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gérevli ve yetkili saglik personelidir’*®. 5634 Nolu
Kanun’a gobre, hemsireler uygulamalarini hemsgirelik  surecine
temellendirmelidir. Ancak yapilan c¢alismalarda, hemgirelerin hemsirelik
surecini, istenilen duzeyde kullanmadiklari belirlenmistir. Yildirim’in yaptigi
calismada, hemsirelerin hemsirelik sureci hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadidi, hemsirelik strecinin bir batin olarak degil, tek tek islev pargalari
olarak ele alindigi ve uygulamaya yansitiimadigi gésterilmigtir“. Ancak
cok cesitli nedenlerle hemgireler kliniklerde hemsirelik surecini
kullanmamaktadir. Yilmaz'a go6re, hemsirelerin surecini kullanmama
nedenleri sdyle siralanabilir; hemsirelik surecini uygulamak istememeleri,
serviste bir hemgirenin bakmakla sorumlu oldugu hasta sayisinin ¢ok
olmasi, is yukinun artmasi, cahlsilan Kliniklerin hemsirelik sureci
uygulamalarina sicak bakmamasi, hasta bakimina katkisi olmadigini

dustinmeleri, nasil uygulanacagini bilmemeleridir®.

Hemsirelerin, hemsirelik sureci ile ¢alismamalari, 6grencilerin dershanede
derste ogrendiklerinin uygulamaya aktarmalarini da engellemektedir.
Uygulama alaninda hemsirelik sureci ile galigan hemsirelerin sayisinin

artirabilmenin  yollarindan biri de temel hemgirelik programlarinda



hemsirelik sureci felsefesini kavrayan ve nasil uygulayacagini bilen
hemsireler yetistirmektir. Uygulama alaninda hemsirelik sureci ile ¢alisan
hemsirelerin sayisini artirmak, temel hemsirelik programlarinda hemsirelik
sureci felsefesini kavramak ve nasil uygulanacagint bilmek ile

mUmkudnddr.

Ulkemizde tim saglik kurumlarinin akreditasyon igin
calismalar yaptigi bu donemde; hemsirelerin, hemsirelik sureci ile bakim
vermesi beklenmektedir. Mezun olup, bu kurumlarda gorev almaya
baglayacak olan o6grencilerin okulda hemsirelik surecini ne dizeyde
ogrendikleri daha da 6nem kazanmaktadir. Hemsirelik surecini iyi bilen bir
hemsgire c¢alisma ortaminda hemsirelik sdrecini uygularken zorluk
yasamayacak, hemsirelik surecini uygulayarak yasal sorumlulugunu yerine
getirmis olacaktir. Yurt disinda 6grencilerin hemsirelik surecini hakkinda
bilgilerini belirlemeye yonelik yapilan bir calismada, égrencilerin hemsirelik
stirecini okulun dngdrdigi dlclide bilmedikleri belirlenmistir®®. Ulkemizde
hemsirelik sureci ve asamalari ile ilgili yapilmig calismalar ¢ok fazla
degildir. Hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik tanilarini  belirleyebilme
dizeyleri hakkinda yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin, dogru hemsirelik
tanisini koyma da sorunlari oldugu saptanm|§t|r37. Baska bir calismada;
ogrencilerin hemsirelik tanilarini belirleyebilme, tanimlayici 6zellikler, iligkili
faktorler, sonug kriterleri, planlama/uygulama ve degerlendirme oranlarinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir’®. Farkli egitim diizeyinde olan égrenci
hemsirelerin hemsirelik sdreci uygulamalarindaki basarilarina iligkin
yapilan bir calismada ise, 6grencilerin hemsirelik surecini yeterli dizeyde
uygulamadiklari ortaya cikmistir®®. Altun tarafindan yapilan calismada;
hemsirelik tanilarinin dogru konulabilmesinde verilen egitimin etkin oldugu
saptanmistir®®. Ancak bu galismalarin tumi sinirli sayldaki 6érneklem grubu
uzerinde ve hemsirelik surecinin tamamindan ziyade belirli asamalara
odaklanmistir. Ayrica hemsirelik son sinif 6grenci hemsirelerin, hemsgirelik

surecine hakkinda bilgi dizeyini belirleyen bir calismaya rastlanmamistir.



Ulkemizde farkh cografi bolgelerde egitici kadrosu, klinik
uygulama alanlari ve alt yapisi agisindan farkli olan okullardan mezun
olacak hemsire 6grencilerin, hemsirelik sureci hakkindaki bilgi dizeylerinin
belirlenmesi tum Uulkeye genellenebilecek veri kaynagdi saglayacaktir.
Arastirma bu nedenle planlanmistir. Arastirmada elde edilecek bulgularin
hemsirelik egitim kurumlarinin egitim programlarini dizenlenmesine katki

saglayacagi da dustnulmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci
Arastirma son sinif hemsirelik 6grencilerinin  hemsgirelik

sureci hakkindaki bilgi duzeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Hemsirelik Siirecinin Tarihgesi

Hemsirelik sureci, hemsirelik bakimini bilimsel bir temele
dayandirmay! hedefleyen sistematik bir yaklasimdir. Hemsgirelik egitimi
gelistikce hemgire liderler, hemgireligin bilimsel temelini olugturmaya
kavramlari belirlemeye ve kuramlari geligstirmeye yonelmislerdir. Hemsgire
liderler, bircok hemsirelik bakim modeli gelistirmistir*"*2. Bu modellerin
ortak Ozelligi sistemli bakim vermeye yonelmis olmalaridir. Hemsirelik
sureci; hastanin bakim gereksinimlerini, gegerli ve guvenilir verilerin
toplanmasi, bunlara dayali hemsgirelik tanilarinin belirlenmesi, hemsirelik
girisimlerinin ~ planlanmasi  ve  uygulanmasi, sonuglarin  dogru
degerlendiriimesi, hemsirelik bakiminin kalitesinin  belirlenmesinde
kullanilacak oélgutlerin saptanmasi, hemsirelikte ortak dil olusturulmasi ve

hemsirelerin otonomisinin artirilmasina iliskin konulari icermektedir’*’.

Emerson’un kaynaginda; Dolan, Fitzpatrick ve Hermann’'nin
hemsirelik surecinin, Florance Nightengale ile kayitlara gectigi belirtiimistir.
Nightingale; hemsgirenin rolinl, bakim planina gére degerlendirme ve
mudahaleyi kapsayacak sekilde tanimlamigtir. Ancak, hemsirelik sureci
hakkinda yazili kaynaklara 1960l yillarin basina kadar oldukg¢a nadir
rastlanmaktadir®®. “Hemsirelik siireci” terimi, ilk kez 1955 yilinda, Hall
tarafindan bir makalede kullaniimasina ragmen, Edelman ve Mandel'e
gbre 1960’ larin sonuna kadar yaygin olarak kullanilmamistir*'. Dorothy
Johnson 1959°da, Ida Jean Orlando 1961°de, Ernestine Wiedenbach
1963'de (¢ asamali hemsirelik siirecini tanimlamislardir®®*'. Ornegin
Orlando, bu U¢ asamayi hastanin davranisi, hemsirenin tepkisi ve
hastanin yarari igin hemsirelik uygulamalarinin duzenlenmesi olarak
belirtmigtir. Orlando bu U¢ asamanin, hemsgirelik 6grencilerinin mesleki rol

ve kimliklerinin gelisimi i¢in yararli bir kaynak olacagini ileri surmustur.



Brodt, De La Cuesta ve Gordon’a gore hemsirelik sureci ayni zamanda
hemsirelikte is merkezli yaklasimin reddedilmesi, bireysellestiriimis
bakimin olmamasi, hasta hemsgire iligkilerinin yuzeyselligi, hemsirenin
gorev ve sorumluluklarinin ne olmasi gerektiginin yeniden tanimlanmasina
ve sorgulanmasina neden olmustur. Hemsgirenin rolinin ve mesleki
kimliginin belirlenmesine ydnelik aktivitelerin sonucunda hemsirelik sureci
ortaya cikmistir. Hemsirelik sureci, “bireysellestiriimis hasta bakiminda,
yuksek kalite saglama amacinda olan problem ¢6zme temelli, sistematik
bir yaklasim” olarak tanimlanmistir. Hemsirelik sureci, hemsirelik

uygulamalarinin, énemli bir pargasi haline gelmistir‘“.

Poyss’un belirttigine gore, Wald ve Leonard 1964’de, hemsirelik surecini
gelismekte olan uygulama teorisi olarak One surmusglerdir. Poyys’'un
belirttigine gore, Wiedenbach 1969 yilinda hemsirelik surecini, “hasta ve
hemsire arasindaki detayl iletisim” olarak tanimlamistir. Wiedenbach, bu
detayll iletisimin hemgirelik uygulamasinin merkezi, olmazsa olmazi
oldugunu belirtmistir*>. Hemsirelik siirecinin en ¢ok taninan iki ismi, Yura
ve Walsh, 1967 yilinda hemsirelik surecine iliskin yayinladiklari
kitaplarinda veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirmeden
olusan dort asamali hemsirelik siirecini tanimlamiglardir’®“®. Yura ve
Walsh, hemsirelik surecini, “gunlik hemsirelik uygulamalarinda,
hemsirenin butun aktivitelerine rehberlik eden duslince sekli” olarak
tanimlamistir*®. Bu kitabi izleyen yayinlarda hemsirelik strecinin literatirde
ve egitim slrecinde gdze carpan bir etkisi kabul edilmigtir43. Hemesirelik
sureci, hemsirelikte ayr1 bir baslik olarak ilk kez 1980 yilinda kargimiza

cikmaktadir®.

Amerikan Hemsireler Birligi(American Nurses Association-
ANA) tarafindan 1973 yilinda yayinlanan “Uygulama Standartlar” sekiz
standardi icermektedir. Bu standartlar hasta bakim kalitesini belirlemek

icin  kullanilmigtir.  Bu standartlarda, hemsirelik tanisini da igeren,



hemsirelik sureci tanimlamigtir. Hemsgirelik tanisi terimi ilk olarak, 1973
yihnda Fry tarafindan kullaniimistir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi(North American Nursing Diagonoses Association—-NANDA)'nin 1974
yilindaki ilk toplantisinda diger hemsirelik sureci asamalarina bir asama
olarak eklenmistir. Bundan 6nce, hemsirelik surecinin ilk agamasinin dogal
bir sonucu olarak gortlmekteydi. 1991 yilinda yayinlanan standartlarda
ise, hemsirelik sureci, veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve

degerlendirme olmak lizere bes asamadan olusmustur®'.

Alexander'in belirttigine gdre; Dinya Saglik Orgiti’'nin
(WHO) destekledigi Avrupa’nin 11 ulkesinde organize edilen ve 1975-
1985 yillar1 arasinda hemsireleri hemsirelik surecini kullanmaya tesvik
etmek amaciyla yapilan bir aragtirmada; hemsirelikte sistematik yaklagima
duyulan ihtiya¢ ortaya konulmustur. Bu arastirmanin temel hikmd;
“Insanlarin hemsirelik bakimini sezgi izerine degil, bilimsel ilkeler (izerine

temellendirilmesidir’*’ .

Hemsirelik sureci ile ilgili galismalar sadece butline dedgil
asamalara yonelik olarak surmuastar. Bu asamalarla ilgili siniflama
sistemleri gelistiriimistir. NANDA en ¢ok bilinen ve kullanilan kuruluglardan
biridir. NANDA hemgirelik tanilari Uzerinde c¢aligmalar yapmakta ve
yayinlamaktadir. NANDA ilk toplantisini 1973 yilinda yapmis, hemsirelik
tanisi kaynaklari merkezini kurmustur. Daha sonra 1980’lerde NANDA
adini almis ve Taksonomi-1'i yayinlamistir. 2002 yilinda NANDA-

International olmustur®®.

Diger bir siniflama sistemi de, hemsirelik girisimleri icin
gelistiriimistir. Amerika Birlesik Devletleri, lowa Universitesi’nde hemsirelik
girisimlerinin siniflandiriimasi ile ilgili galismalar, 1987 yilinda Hemsirelik
Siniflama Merkezindeki Hemsirelik Girisimleri Siniflama(The Nursing

Interventions  Classification—-NIC) Grubu tarafindan baslatiimigtir.



Hemsirelik girisimleri siniflamasi 1990 yilinda ANA tarafindan taninmistir.

Su ana kadar 542 hemsirelik girisimini siniflandirmislardir*®°.

Hemsgirelik girigsimlerinin  etkilerini degerlendirmek igin,
Hemsirelik Sonuglari Siniflamasi(The Nursing Outcomes Classification-
NOC) geligtiriimistir. NOC, Hasta sonuglarinin anlasilir bir sekilde
standardize edilmesi ve siniflandirimasidir.  NOC, kapsamli ve
standardize edilmis bir hemsirelik sonu¢ siniflandirma sistemidir. Hasta
sonuglarina olusturulmasina yonelik bu galismalar, 1990’larin baginda hiz
kazanmistir. Bu siniflandirma da alfabetik sira icinde 330 tane hemsirelik
sonucu yer almaktadir. Her sonug¢ bir tanim ve sonugla ilgili hastanin

durumunu deg@erlendirmek igin indikatorler listesi icermektedir®’.

Goruldugu Uzere, birgok hemsire modelist, hemsirelik sureci
Uzerinde calisarak hemsirelik surecini gelisimine katkida bulunmustur.
Hemsirelik meslek orgutleri ise bu gelisim sdrecini hizlandirmis,

hemsirelerce kabul gdérmesinde rol oynamistir.
2.2. Hemsirelik Siirecinin Tanimi

Literaturde ortak Ozellikleri olan pek c¢cok hemsirelik sureci

tanimi yapilmigtir.

Hemsirelik slreci, bireyin/gruplarin, saglik durumlarinin
degisim/degisime yatkin oldugunda, insana 6zgu tepkilere yonelik sistemli
ve organize bigimde verilen bireysel hemsirelik bakimidir*?,

Dinya Saglik Orgiiti'ne gore hemsirelik sireci; bilimsel problem ¢dzme
yonteminin hemsirelik bakiminda kullaniimasidir. Hemsirelik sureci
sorunun belirlenmesi, gerekli hemgirelik girisimlerinin  planlanmasi,

uygulanmasi ve sonucun dederlendirimesi asamalarindan olusur®>>2,
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Hemsgirelik sdreci, hemgireligin teorik yonunun uygulamada kullanilis
bigimi olup, hemsireligin bagimsiz fonksiyonlarini ise vuruklastiran ve
hemsirelige profesyonelligi getiren bir uygulamadir. Yapilan uygulamayi

sistematize eder?®?*.

Hemsirelik sureci; verileri analiz ve sentez etmek icin kullanilan sistematik
bir yontemle, birey, aile ve toplumun sagligini surdirme, gelistirme ve
kazandirmayr amagclayan hemsirelik bakiminin tumunu iceren islemler

dizisidir®®.

Hemsirelik sureci, klinik karar vermek igin bir yontemdir. Klinik problem
¢bzme yontemine benzer ama tamamen ayni degildir. Hemsirelik sureci

problem ¢dzme ydntemi gibi ayri ayri degil stireklidir®®.
2.2.1. Hemsirelik Siirecinin Ozellikleri

Literatirde hemsirelik surecinin birgok 06zelligi oldugu

belirtiimektedir. Bu ézellikleri sdyle siralanabilir 2:2431:35:54.95 .

Hemsirelik slreci, hemsirelik bakiminin sistematik bir sekilde

verilmesini saglayan en temel aragtir.

- Problem ¢dézme ve karar verme odaklidir.

- Elestirel disinmeyi kullanan evrensel bir uygulamadir.

- Hemsirelik uygulamalarini belli bir formule sokar.

- Mantikli ve dinamiktir.

- Hemsirenin calistigi her ortamda uygulanabilir. Ozellikle hemsirelik
egitimi, klinik uygulama ve mufredat programlarina temel olusturur.

- Bireyi bir batln olarak ele alma 6zelligi vardir, birey merkezlidir.

- Mutlak baslangic ve sonu yoktur. Hemsirelik sirecinin butln

asamalar birbiri ile iligkilidir.
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2.2.2. Hemsirelik Surecinin Yararlar

Literatirde hemsirelik surecinin  birgok yarari oldugu

belirtiimektedir. Hemesirelik surecinin yararlari soyle

siralanabilir®®

24,31,35,54,55 .

Bakimda sureklilik saglar.

Hasta en iyi bakimi alir. Bakimin niteligi artar.

Hasta sorunlari ile ilgilenildigini ve kimin ilgilenecegini bilir.

Soruna yonelik calisildigi icin hemsireye zaman ve insan gucu
agisindan ekonomik fayda saglar.

Hemsire, bilgi ve becerilerini ortaya koyarak caligtigi igin doyum
saglar.

Hemsirenin vyaraticiligini, pratik ve genis boyutlarda dusinme
gucuna geligtirir.

Hemsire-hemsire ve hasta-hemsire arasinda iletisim aracidir.

Ekip calismasi saglar.

Verilerin bakimin degerlendirilmesine olanak saglar.

idari denetimi kolaylastirir.

Yasal ve etik dokiman sadlar.

2.3. Hemsirelik Siirecinin Agamalari

Birgok yarari ve 6zelligi olan hemsirelik strecinin agsamalari

incelendiginde, bilimsel problem ¢b6zmenin asamalarn ile benzerlik

gosterdigi gorulur. Bu benzerlik Tablo 2.1'de 6zetlenmistir

19,20,35,40,56
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Tablo 2.1: Bilimsel Problem C6zme ve Hemsirelik Strecinin Agamalari

Bilimsel Problem C6zme Agsamalari

Hemsirelik Sureci Agamalari

Problemin farkina varma

Bilgi toplama

Veri toplama,

Verileri analiz etme

Hipotezi olusturma

Hemsirelik tanisi belirleme

Hipotezi test ederek plan gelistirme

Planlama

Hipotezi test etme

Uygulama

C6zUmu degerlendirme

Degerlendirme

Hemsirelik slreci literatlirde dort veya bes asamali olarak ele

alinmigtir. Bu c¢alismada bes asamadan olugsan hemsirelik sureci

incelenecektir. Hemsirelik surecinin agsamalari, veri toplama, tanilama,

planlama, uygulama ve degerlendirmedir

17,19,41,42,46,57,58,59,60

Tablo 2.2’de hemsirelik slrecinin her bir asamasinda

yapilacak islevler 6zetlenmigtir 4°%6",
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Tablo 2.2: Hemsirelik Siirecinin Asamalarinda Yapilacak islevler

Hemsirelik Sureci Agamasi

islevler

Veri Toplama

Objektif ve subjektif verilerin toplanmasi
Verilerin dogrulanmasi
Verilerin dizenlenmesi

Verilerin kaydedilmesi

Tanilama Toplanan verilerin analiz ve sentez edilmesi
ilgili faktérlerin tanimlanmasi
Olasi hemsirelik tanilarinin belirlenmesi
Hastanin problemine uygun hemsirelik tanisinin gelistiriimesi
Planlama Onceliklerin belirlenmesi
Kisa ve uzun dénem amag ve sonuglarin tanimlamasi
Amaglara ve sonuglara dayanan bir plan gelistiriimesi
Amaglarin basariyla gergeklestiriimesi icin ihtiyag duyulan
hemsirelik girisimlerine karar verilmesi
Bakim planinin yazilmasi
Beklenmedik durumlar kargisinda bakim planinin
degistirilebileceginin g6z 6niine alinmasi
Uygulama Amaclara ve sonucglara dayanan hasta bakim planinin

uygulanmasi

Hastanin ihtiyaclari dogrultusunda hemsgirelik girisimlerinin
yapilmasi

Hastanin kendi bakimini tstlenmeye tesvik edilmesi

Hastanin ideal saghgdinin saglanmasi ve sirdirilmesi

Hastanin ailesi ve hastayla ilgili kisilerle iletisim icinde olunmasi
Verilerin kayit edilmesi

Veri toplamanin sirdirilmesi

Degerlendirme

Hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin belirlenmesi

Hangi amag¢ ve sonuglara ulasildiginin ortaya konulmasi
Hemsirelik miidahalesinin uygunlugunun incelenmesi

Hasta ve aile igin uygunluk derecesi ve sonucun arastiriimasi
Amacg degisikligi gerekliligi ortaya c¢ikmissa bakim planinin
yeniden degerlendiriimesi, gerekirse tekrar yapilmasi

Hastanin tepkilerinin kaydedilmesi
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2.3.1. Veri Toplama (Durumun Belirlenmesi)

Veri toplama, hemsirelik slrecinin ilk asamasidir. Veri
toplama, veri olarak nitelenen hasta/saglikhi birey ve yakinlarina ait
bilgilerin belirli bir amag icin sistematik olarak elde edilmesidir®*>°°2.
Veriler hasta/saglikh birey ile ilk karsilasildiginda toplanmaya baslar ve
devam eder'®?%3° Veri toplamak icin en uygun ortam; sagilikli/hasta birey

ve ailesinin bulundugu ortamdir*.

Hemsireler tarafindan elde edilen veriler objektif ve subjektif

olmak Uzere iki tiptir.

Objektif veriler; hemsirenin gozlem, muayene ve diger saglk
profesyonelleri ve taniya yonelik ¢alismalardan elde edilen verilerdir. Kan
basinci degeri, laboratuar bulgulari objektif verilere érnek olarak verilebilir.
Subjektif veriler ise; bireyin kendi guglu/gugstiz yonlerini, saghk
gereksinimlerini algilayigi, duygularinin ve vyasantilarinin olusturdugu
sorunlar olup, hemsire tarafindan gdézlemlenemeyen, hissedilemeyen
verilerdir. Subjektif veriler, hastanin duygulari, inanglari, davraniglari,
kisisel saglik durumunu ve yasam kosullarini algilamalaridir. Kasinma,
acl, endise hissi subjektif verilere drnek verilebilir 16:20:3%41:42.62

Veriler gelisiguzel degil, belli bir sistematie goére toplanmalidir. Bu
nedenle hemsire veri toplarken, modellerden ve kuramlardan

yararlanmalidir.
Veri Toplama Modelleri
Hemgire verileri toplamada, hemsirelik disiplininden ya da

hemsirelik disi disiplinlerden ¢ok sayida modelden yararlanabilirso.

Hemsirelik disiplininden veri toplama modelleri

Veri toplama modelleri genellikle, psikososyal, sosyokdultirel, davranisgsal
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ve biofiziksel veriler igerir. Hemsirelik disiplinine 6zgu veri toplama
modelleri, daha 6nce toplaniimis verilerden hemsirelik tanisina gegcmede

kolaylik ve avantaj saglar*'.

Virginia Henderson’in 14 Temel Gereksinimi Modeli**®°, Roper ve
arkadaslarinin  Gunlik Yasam Aktiviteleri Modeli*?, Gordon’ un
Fonksiyonel Saglk Orintiileri Modeli**®°, Orem’in Oz Bakim Modeli®®®
hemsirenin veri toplamada yararlanabilecegi hemsirelik modellerine ornek

olarak verilebilir.

Hemsirelik digi disiplinlerin kuramlari ve modelleri

Diger disiplinlerin kuramlari, modelleri de hemsirelikte veri
toplamak ve duzenlemek igin yardimci olabilir. Ancak bu modeller,
hemsirelik disiplininden farkli olarak konuya daha dar ¢ergcevede degindigi
icin, hemsireler genellikle kendi disiplininden diger yaklasimlarla
birlestirerek, bu veri toplama modellerini kullanir*"®°. Vicut Sistemleri
Modeli ve Maslov’ un Temel insan gereksinimleri Modeli hemsirelik digi

modellere 6rnek olarak verilebilir*!¢°

Veriler hangi yontemle toplanirsa toplansin, sorunla ilgili ve anlamli olmali,

gizliligi saglanmali ve kaydedilebilmelidir*®.
2.3.1.1. Veri Kaynaklari

Veriler gesitli kaynaklardan toplanir. Hasta/saglikli birey ve
ailesi, diger saglik profesyonelleri, tibbi kayitlar, muayene ve laboratuar
sonuglari ve ilgili literattr veri kaynagi olabilir. En iyi veri kaynagi hastanin
kendisidir. Ozellikle oryante ve sorulara cevap verebilen bir hasta, yasam
tarzi, kendi saglik oykusu, gevresi, gecmisteki ve simdiki hastaliklari,
semptomlari hakkinda en iyi veriyi kendi verir. Hasta bilingsiz ise; hasta

hakkindaki veriler, hastanin ailesinden ya da diger yakinlarindan alinir
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4282 Diger saglik profesyonelleri ile iletisim kurularak da veri elde edilir™.
Literatlrin gbézden geciriimesi, spesifik hastaliklarin belirtileri, tedavisi ve
prognozu hakkinda hemsirenin bilgisini artirir ve bakim verilmesinde

standartlarinin olusturulmasinda yardimci olur'*%2,

2.3.1.2. Veri Toplama Yontemleri

Veri toplama c¢egitli yontemlerle yapilir. Bu yontemler;
g6zlem, dinleme, gorisme, hemsirelik oykusu, fiziksel degerlendirme ve

laboratuar bulgularinin incelenmesidir'*2%4".

Gorusme:

Hemsgirelikte gorusmenin temel amaci; bireyin fiziksel, gelisimsel,
emosyonel, entelektiel ve sosyal durumunu degerlendirmektir.
Hemsirenin gorismeyi yonlendirebilmesi igin iletisim tekniklerini iyi bilmesi
ve kullanmasi gerekir. Hemsirenin gorusmeyi yonetmesi, hemgirenin ve
birey/hastanin gereksinimlerini ifade etmesine firsat verir'®. Gériisme
yapilacak hastanin  durumu yi degerlendirilmelidir42. Baslangicta

birey/hastaya kolay yanitlayabilecegi sorular sorulmalidir'*#?

. Hastaya
gereksiz sorular sorulmamalidir. Daha sonra, duygularini ifade etmesine
yardimci sorular sorulmahdir®.

Her gérisme zaman, yer, oturma durumu, uzaklik ve dilden etkilenir.
Zaman: Hemsire hastanin fiziksel olarak rahat, agrisiz oldugu zamani
planlamalidir. Gérisme hastanin yakinlari, diger saglik profesyonelleri
tarafindan kesintiye ugratilmayacak bir zamanda yapilmalidir.

Yer: Gorusme, iyi aydinlatiimisg, iyi havalandiriimig, dikkati dagitacak ses
ve olaylarin olmadigi bir ortamda yapiimalidir.

Oturma duzeni ve uzakhk: Hemsire hasta ile goérlsurken ayakta
durmamali, hastaya tepeden bakmamalidir. Hasta ile ayni seviyede,
uygun bir yere oturmalidir. Arada iletisimi engelleyecek masa vb. esyalar

bulunmamalidir. Gérisme yapilirken hemsire ve hasta arasindaki uzakhk
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ne ¢ok yakin nede mesafeli olmamalidir. Eger ¢ok yakin ya da ¢ok uzak

olursa hasta kendini rahatsiz hissedebilir.

Dil: Hemsire hasta ile gérusurken mumkun oldugunca tibbi terminolojiden
uzak, acik, hastanin anlayacagi sekilde, normal ya da hastanin

duyabilecegi ses tonuyla konusmalidir®®.

Ayrica hemsire sOzel olmayan mesajlara da dikkat etmeli (hastanin
huzursuz, yorgun gérinmesi), goérusme sirasinda daha sonra kullaniimak

uzere not almalidir.

Dinleme

Hemsirenin sahip olmasi gereken 6n onemli 6zelliklerden biri de iyi bir
dinleyici olmasidir. Birey/hasta bir sey anlatmak istediginde veya soru
sordugunda hemsire, hastaya gercekten dinledigini hissettirmeli, bunu
durusu ve yiiz ifadesi ile gdstermelidir'>°. Hemsirenin acil olarak yapmasi
gereken baska bir uygulama s6z konusu ise, hastaya bunu uygun bir dille

belirtip hemen geri dénecegini sdylemelidir*?.

Gozlem
Gozlem, tum duyu organlari aracigi ile hastayi dikkatle izlemektir. Hemgire
g6zlem yaparken baktigi her seyi gormeli, gérmek istedigi sey hakkinda

mesleki bilgisinden yararlanmalidir##°,

Hemsirelik Oykiisii
Bireyin/hastanin genel saglik durumu ile ilgili yagamindaki degisikliklere ve
hastalijina karsi sosyo-kultirel mental ve duygusal olarak gosterdigi

tepkilerin  belirlenmesidir'**2.

Hemsirelik  Oykusl, bireyin/hastanin
biyografik bilgilerini, yakinmasini, o anda yasadigi sorunu, gecmiste
yasadigl hastalik hikayelerini, bunlarin nasil tedavi edildigini, alerjileri,

ailesel hastalik hikayesini, yasam bi¢cimini ve sosyal durumunu
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icermelidir*'°%2,

Fiziksel Degerlendirme

Bireyin tUm bedeninin inspeksiyon, palpasyon, perkiusyon ve oskultasyon
tekniklerini kullanarak muayene edilmesidir**®. Fiziksel degerlendirme de
amag, normal durumdan sapmalari belirlemektir*’. Muayene sirasinda

veriler kabul edilmis olan standartlar ile karsilastirilarak toplan|r14.

Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar bulgulari, diger yontemlerle fark edilemeyen
veya gelisme potansiyeli olan bazi sorunlari ortaya cikarabilir’®*'. Ornegin
bir diyabet hastasinin diyetine uyup uymadigini yapilan kan testleri ile

anlagilabilir.
2.3.1.3. Verilerin Dogrulanmasi

Verilerin dogrulanmasi toplanan verilerin gergek ya da dogru
oldugundan emin olunmasidir*'*?. Veri toplama asamasi boyunca,
toplanmis olan bilgilerin gergek ve dogru olmasi sarttir. Clinkd hemsire, bu
verilere dayanarak hemsirelik tanisi saptar ve uygulamalara geger42.
Biitiin verilerin dogrulanmasi gerekmez. Ornegin dogum tarihi gibi®®. Eger
veri kaynaklarinin gavenilmez oldugu dusundlliyorsa, supheliyse, subjektif
ve objektif veriler arasinda tutarsizlik varsa, bu verilerin dogrulanmasi
gerekir42. Ornegin; solgun goriinen, kendini yorgun ve halsiz hissettigini
sOyleyen bir hasta icin kan degerleri ile ilgili bir sorun dugtinen hemsire,
bunu dogrulamak igin hastadan kan tetkiki yapilmasi i¢in kan Ornegi

alabilir.
2.3.1.4. Verilerin Gruplandiriimasi

Verilerin toplanmasindan ve dogrulanmasindan sonra
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hemsire, verileri anlamh ve kullanilabilir sekilde gruplara ay|r|r62. Verilerin
gruplandiriimasi, hemsgirenin problemi dogru tanimlamasi igin gereklidirzo.
Gruplama ayrica, daha anlasilir ve 6z bilgiler iceren kayitlar saglarsz.
Verilerin nasil gruplandirilacagi, kullanilan veri toplama modeline baghdir.
Ornegin Gordon’un “Fonksiyonel Saglk Orintileri Modeli’ne gére veriler
asagidaki basliklar altinda gruplanir?®4262;

- Sagligin algilanmasi, saghgin yonetim bigimi
- Beslenme sekli ve metabolik durum

- Bosaltim gekli

- Aktivite egzersiz sekli

- Uyku-istirahat sekli

- Biligsel algilama sekli

- Kendini algilama-kavrama sekii

- Rol-iligki sekli

- Cinsellik ve Greme

- Bas etme, stresi tolere etme sekli

- Inang ve degerleri

2.3.1.5. Verilerin Kaydedilmesi

Veri toplama asamasinin son basamagi verilerin
kaydedilmesidir. Verilerin kaydedilmesi sadece hemgirelerin degil, ayni
zamanda diger saglik profesyonellerinin de bu verilere ulasmasini ve
yararlanmasini saglar. De Laune ve Ladnere goére acik uglu, kontrol
listesi, karma ve her klinige 6zel olmak Uzere dort tip veri kaydetme sekli
vardir*'. Dogru kayit, hastanin saglik durumu hakkinda toplanmis biitiin
verileri icermelidir. Veriler kaydedilirken hemsirelerin yorumlarina degil,
gercek duruma dayanmaldir. Ornegin; hemsire bir objektif veri olan
hastanin “iyi bir kahvalti yapti” yerine, 240 ml ¢ay, 120 ml meyve suyu, bir
dilim tost yedi seklinde kaydetmelidir. CUnku “iyi” ya da “normal kahvalti

yapti” seklindeki yargisi farkh saglik profesyonelleri tarafindan farkli
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“o”

sekilde algilanabilir. Dogrulugu artirmak icin hemsire subjektif verileri

isareti icerisinde hastanin kendi s6zcukleri ile kaydetmelidir6°.

2.3.2. Hemsirelik Tanisinin Belirlenmesi

Hemsirelik tanisini belirleme, hemsirelik surecinin ikinci
asamasidir. Tanllama hemsirelik surecinin en 6nemli asamasidir. Bu
asamada hemgireler, elestirel dusinme becerisini kullanarak, verileri
yorumlar. Hastanin olumlu ve olumsuz yonlerini tanimlarlar. Bu asamayi
izleyen planlama asamasi hemsirelik tanisini temel alir’®#?2. Hemsirelik
tanisi, hemsirelerin bagimsiz olarak uygun hemsirelik yaklasimlari ile
onlemek, hafifletmek ya da ¢6zimlemek igin yasal olarak ele almaya
yetkili oldugu, birey/aile/gruplarin var olan ya da potansiyel saglik
problemleridir42. NANDA hemsirelik tanisini “birey aile ve toplumun,
gercek ve olasi saglik sorunlari veya yasam suregleri yanitlari hakkinda
klinik bir karar” olarak tanimlamistir®®422,

Tip hastanin saglik durumu ile ilgili problemleri tanilamak igin
tibbi tani terimini kullanirken, hemsgirelik ayni durumu tanimlamak igin
hemsirelik tanisi terimini kullanir. Tibbi tani, doktor tarafindan tanilanan ya
da tanimlanan belirli hastaligi, sendromu ya da patolojik durumu igeren
klinik bir karar icin kullanilan bir terimdir'®. Hemsirelik tanisi terimi ise
profesyonel hemsirenin hastanin, saglik durumuna, saglik problemine
karsi verdigi var olan, olasi ve potansiyel yanitlari iceren klinik bir karar
icin kullanilir. Tibbi tani patolojik sendrom veya hastallk durumunu
merkeze koyar ve tani bir hastadan diger hastaya degismez. Yani,
hastalia 6zel belirtilere, semptomlara, tani testlerine ve prosedurlere
dayanarak konulur®®. Hemsirelik tanisi ise bireyin/hastanin tanimlanmis
problemler ve kogullara yanitini merkeze koyar ve ayni tibbi taniyr almis iki

farkh hasta icin degisken olma &zelligine sahiptir. ClUnku hastanin
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hastaliga veya saglik problemine kargi verdigi yanitlar, hastanin fiziksel,
sosyokdiltiirel ve psikolojik durumuna gore farkliik gosterebilir®.
Hemgirelik tanilari, bakim plani igin bir ¢ergeve saglar, etkili iletigimi

kolaylastirir ve bireysel bakim planinin gelistirimesinde 6nemli rol oynar‘”.
2.3.2.1. Hemsirelik Tani Tipleri

Hemsirelik tanisi NANDA'’ya gore varolan, olasi, iyilik hali,

potansiyel, sendrom olmak {izere bes tipe ayriimistir®.

Varolan Hemsirelik tanisi: hemsire degerlendirmesi sirasinda
kargilagilan hasta problemidir. Bu tani, belirti ve semptomlara dayanir.

Ornegin, ankisiyete.

Potansiyel hemsirelik tanisi: hemgire degerlendirmesi
sirasinda var olmayan ama degisebilecek durumlari tanimlayan hemsgirelik
tanilaridir. Ornegin, “hastanede yatan her hastada hastane enfeksiyonu

gelisme riski”.

lyilik hali hemsirelik tanisi: lyi durumda bulunan ve iyilik halini
guclendirmeye hazir olan bireyin, ailenin ya da toplumun iyilik dizeyine

karsi insan tepkisidir. Ornegin, “ebeveynlikte giiclenmeye hazir olus™*.

Olasi hemsirelik tanisi: Problemin belki var oldugunu ama
dogrulamak ya da diglamak igin daha fazla bilgiye gereksinim oldugu
durumlarda kullanihir. Bazi faktorler olasi bir problem oldugu yonunde
hemsirenin dikkatini ceker. Ornegin, hastaneye yatmis, ziyaretcisi olmayan
yash dul bir hastayla, bu hasta hemsgirenin kendisiyle ilgilenmesinden,
saglik personelinin onunla iletisime gegmesinden mutlu oluyorsa daha

fazla veri toplanana kadar “olasi sosyal izolasyon” tanisi konulabilir.
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Sendrom hemsirelik tanisi: Bir grup belirti ve bulgular kimesi
ile iligkili tanidir. NANDA'ya gore 6 tane sendrom hemsirelik tanisi vardir.

Ornegin, “yataga bagimli hastalarda gériilebilen kullanamama sendromu’”.
2.3.2.2. Hemsirelik Tanisinin Yapisi

Birol, Berman ve arkadaslarina gére NANDA tarafindan
belirlenen her hemsirelik tanisinin ¢ unsuru vardir.
1.Problem (tani ismi) ve tanimi
2. Etyolojik faktorler
3. Tanimlayici 6zellikler
Problem (tani ismi) ve tanimi: Bireyin mevcut/potansiyel saglik durumunu
tanimlar. Beraberinde degisiklik, bozukluk, yetersizlik gibi terimlerle saglk
durumundaki degisiklikleri tanimlar.
Etyolojik faktorler: Saglik probleminin gelismesine neden olan
fizyopatolojik, tedaviyle ilgili, gelisimsel ya da durumsal faktorler olabilir.
Etyolojijk faktorler, hemsirenin hasta bakimini bireysellestiriimesini saglar.
Tanimlayici Ozellikler: Tanimlayici dzellikler bireyde problem ile beraber
gbzlenebilen belirti ve bulgular grubudur*?%°.
Yukarida agiklanan NANDA formatindan farkli olarak, hemsirelik tanisi
belirleme de birkag farkli format daha kullaniimaktadir. Genellikle iki ya da
uc parcal belirleme format tercih edilir.

iki parcali tani belirleyicinin ilk parcasi, problemi belirleme ya
da taniyi isimlendirme/etiketlendirmedir. ikinci parcasi ise etiyolojidir.
Etiyoloji ise problemin ilgili nedenidir. iki parcali tani belirleyici format, tam
ve kisa bir formata sahip oldugundan hemsireler tarafindan tercih edilir*'.
iki parcali tani belirleyici sézciikleri bir iliski vurgulayan “ilgili, bagl” ifadesi
ile baglanir®®. Ornegin;
Problem: Konstipasyon
Etiyoloji: Uzun sure laksatif kullanimi olsun. Bu durumda hemsirelik tanisi

soyle ifade edilir:
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Uzun siire laksatif kullanimina bagl konstipasyon®.

Ug parcali tani belirleyicinin ilk iki parcasi bir éncekinde
oldugu gibidir. Uglincli pargasi ise, belirleyici 6zelliklerden olusur. Bunlar,
belirtiler, bulgular ve ipuglaridir. ki pargali formatin uygun olmadig
durumlarda kullanilir. Bazi hemsireler bu formatin digerine gére daha
gucli oldugunu duastinmektedir. Buna karsilik iki pargali tani belirleme
formatini kullanan hemsgireler tglncu parganin orijinal verilerin bir pargasi
oldugunu savunurlar*’. Berman ve arkadaslari ise ti¢ parcall tani belirleyici
PES(problem, etiyoloji, semptom) Formati ismiyle adlandirip, problem,
etiyoloji, belirtiler ve ipuglari seklinde tanlmlamlgtlreo. Bu tani formatina
asagidaki gibi ornek verilebilir:

Problem: Ankisiyete

Etiyoloji: Rol fonksiyonlarinda degisim

Belirti ve semptomlar: Uykusuzluk, géz temasi kurmada zorlanma, sesin
titremesi

Rol fonksiyonlarinda degisime bagli ankisiyete, uykusuzluk, g6z temasi

kurmada zorlanma, sesin titremesi ile ortaya ¢ikar.
2.3.3. Planlama

Planlama hemsirelik slrecinin, karar verme ve problemi
¢bzmeyi iceren uglncu asamasidir. Bu asamada, bireysel, organize ve
amaca yonelik olarak nasil bir hemsirelik bakimi verilecegine karar
verilir*?.  Planlama asamasi, onceliklerin  belirlenmesi, bakimin
amacin(beklenen sonuglarin) belirlenmesi, hemsgirelik girisimlerine karar
verilmesi, bakim planinin yazilmasi olmak Uzere dort temel 6geyi igerir.

2.3.3.1. Onceliklerin Belirlenmesi

Hastada birden ¢ok hemsirelik tanisina mevcut oldugunda,
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hemsire ve hasta oncelikleri belirleme ihtiyacini duyar. Bakim planinda
hangi hemsirelik tanisinin oncelikli olarak ele alinacagi belirlenir'®#"42.
Hemsire, oncelikleri belirlerken farkli modellerden ve kuramlardan
yararlanabilir. Maslow’un “intiyaclar Hiyerarsisi Teorisi’ne gére; hava,
yemek, su gibi temel fizyolojik ihtiyaglar, guvenlik ihtiyacindan daha 6n
sirada yer alr'®. Oncelikleri belilemek demek, hastanin bir problemini
tamamiyla ¢6zlp, diger bir problemini hig g6z 6ninde bulundurmadan o
taniya yonelmek demek degildir. Oncelikleri belirlemek problemleri
siralamak degildir. Bireyin isteklerini, gereksinimlerini ve guvenligini esas
alarak, problemlerin énem derecesine gore siniflandirmaktir™. Oncelikler
problemin  aciliyetine gbre ylksek, orta ve dusuk olarak

siniflandirilabilir’*".

2.3.3.2. Bakimin Amaglarinin/Beklenen Sonuglarin Belirlenmesi

Hemsire hastayr degerlendirdikten, hemsirelik tanilarini
belirleyip, oncelik sirasina koyduktan sonra her bir taniya 6zgu bakimin
amagclarini ve bu amagclara yonelik beklenen sonuglari belirler. Belirlenen
amaglar ve beklenen sonuglarin neler olduguna karar verilmesinde
hemsirelik bakiminin genel amaclari rehberlik eder. Beklenen hasta
sonuglari, bakimin kalite, etkinlik ve uygulugunu degerlendirmeye ve

uygun hemsirelik girisimlerini segcmeye de rehberlik eder***'

. Hemsirelik
tanilari igin amagclar, var olan saghgdi surdirmeye ve saglik sorununu
coziimlemeye veya bozulmus saghgi diizeltmeye yonelik olmahdir®.
Amaglar; anlagilir, gergekgi, ulasilabilir, sorunla ilgili ve Olgulebilir 6zellikte
olmalidir*"*?. Amagclar; uzun ve kisa vadeli olabilir. Kisa vadeli amaglara
genellikle birka¢ saat ve gunde, uzun vadeli amacglara ise uzun sulrede,
haftalar veya aylar icinde ulagllabilir‘”. Beklenen sonuclar, amaclara
yonelik, gercgekgi, birey/hasta ve hemsire tarafindan karsilikli istenilen,
belirli siirede ulasilabilir olmalidir*’. Ornegin;

Hemsirelik tanisi: Romatoit artrit
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Kisa sureli amag: Var olan agrinin ifade edilmesi

Cekilen aciyi etkileyen faktorlerin tanimlanmasi

Uygun analjezik ilaglarla agri yonetimi

Uzun sireli amag: Hastanin agrisinin giderilmesi ve hastanin rahatladigini

soylemesi*’.
2.3.3.3. Hemsirelik Girigsimlerine Karar Verilmesi

Hemsgirelik sdrecinin  bu asamasi, uygun hemgirelik
girisimlerinin secildigi bolumdir. Hemsirelik girisimleri bilimsel verilere,
davranis bilimleri ve fen bilimlerinde yer alan bilgilere goére planlanir’,
Hemsirelik girisimini segme yontemi daima aynidir, fakat hemsirelik
girisimleri hastaya 0zgu olarak segilmelidir. Hemsirelik tanisi, etiyolojik
faktorler, belirti ve bulgular dogrultusunda hemsirelik girisimleri

belirlenir?®?,

Genel olarak hemgirelerin yerine getirdikleri U¢ c¢esit
girisimden sOz edilebilir. Bu girigimler:

a) Bagimsiz hemsirelik girisimleri:  Hemgirenin  diger saglik
profesyonellerinden bagimsiz olarak, kendi otonomisini kullanarak yaptigi
girisimlerdir. Ornegin, oral membran bitinliginin bozulmasi tanisini
koyan hemsirenin agiz bakimini planlamasi®.

b) Bagimli hemsirelik girisimleri: Diger saglik profesyonelleri ornegin;
hekim istemi ve/veya prosedirlere gore yapilan hemsirelik girisimleridir.
Bu girisimler, hem teorik hem de pratik hemgirelik bilgi ve becerisi
gerektirir. Ornegin, hekim isteminde 6 saatte bir intravendz ilag tedavisini
yapilmasini 6nerebilir. Hemsgire ilag uygulamalarini duzenli olarak planlar
ve yapar®?.

c) Ortak hemsirelik girisimleri: Diger saglik profesyonelleriyle beraber
ornegin, fizyoterapist, diyetisyen ve doktor ile birlikte hemsirenin yaptigi
girisimlerdir. Bu ortaklik verilerin toplanmasi, planlama, degerlendirme
asamalarinin hepsinde ya da herhangi birinde olabilir. Hemsire, uygun

hemsirelik girisimine karar verebilmek icin, elestirel dusinme becerisine
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20418062 Brnegin, 78 yasinda serebrovaskiiler olay

sahip olmalidir
gecirmis, hemiplejisi olan, uzun sureli demansi olan, bir hasta igin,
hemsirenin basing Ulserini 6nlemek ile gorevli iken, fizyoterapist kas-
iskelet sisteminde meydana gelebilecek olan degisiklikleri onlemeden,
diyetisyen ise yeterli ve dengeli beslenmesinden sorumludur. Bu hastanin
bakiminda, goruldigu Uzere birden fazla saglik profesyonelinin girisimine

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Daha 6ncede belirtildigi gibi Amerika’da lowa Universitesi'nde Hemsirelik
Girigsimleri Siniflama Grubu 1987 yilinda kurulmus ve c¢alismalarini
yurutmektedir. Dort asamada gergeklesen bu galismalarda; siniflamanin
yapilandiriimasi, taksonominin yapilandiriilmasi, klinik olarak test etme,
uygulma ve surdurme c¢alismalari gergeklesmistir. NICIn taksonomik
yapisina baklildiginda ise 7 alan birden yediye kadar numaralanmig, 30
sinif alfabetik siralanmis ve 542 tane girisim tanimlanip kodlanmigstir ve

bu girisimlere ait 12000 den fazla hemsirelik aktivitesi bulunmaktadir*®°.

2.3.3.4. Bakim Planinin Yazilmasi

Planlama asamasinin son basamagidir. Hemsgire bakim
planlari hasta bakimi igin yazil bir yonergedir. Toplanan veriler, hemsirelik
tanilari, amacglar ve beklenen sonuglar, hemsgirelik girisimleri ve

degerlendirmeler yazilir'®®2

. Bakim planinin yazilmasi, gunlik yapilr.
Hemsirelik bakim plani, hem birey/hastanin dogru, tam ve surekli bakim
almasini saglar; hem de bakimindan sorumlu olan tum hemgireler
arasinda iletigimi kolayla§t|r|r62. Hemsire bakim planinin baglangi¢ noktasi,
yuksek oOncelige sahip olan hemsirelik tanilaridir. Hemsire bakim
planlarinin yapisi, bir saglik kurumundan digerine degisebilir. Ornegin bir
onkoloji hastanesi ile ¢ocuk hastanesinde kullanilan bakim planlarinin
yapisi farkhdir. Ama genel amag, hastanin saglik ihtiyacglarina yonelik,

bakim i¢in yazili bir ydnerge olusturmaktir.
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Yapilan tim hemsirelik girisimleri kaydedilmelidir'®4"*2. Kayit etme sadece
hemsirelere degil, diger saglik profesyonellerine de gerektiginde
basvurulabilecek bir kaynak olusturur‘”. Ayni zamanda hemgire igin yasal
bir dayanaktir. Hemsgirelik uygulamalarinda denetimi kolaylastirir ve

hemsirelik arastirmalarina veri tabani saglar*’.
2.3.4. Uygulama

Hemsirelik slrecinin dordinclu asamasidir. Bakim planinda
belirlenen hedeflere ulasiimasi i¢cin bakim planinin uygulamaya konulmasi
gerekir. Bu asama, hemsirelik bakiminin verilmesi, gerceklestiriimesi

olarak bilinir*>®2.

Hemsire bu asama da hemsirelik surecinin diger
asamalari gibi, genis bir teorik bilgi temeline, dikkatli bir planlama, elestirel
disinme ve analiz etme becerisine, karar verme gibi hemsirelik
becerilerine  ihtiyag duyar‘”. Hemgirelik  uygulamalari;  bireyin
gereksinimlerine yonelik, saghg: gelistirme, surdirme ve hastaliklari
Onleme, rehabilite etme, amaglari i¢cin uygulanan hemesirelik girigsimleridir.
Hemsirelik uygulamalari; karar verme becerisi, entelektlel distince yapisi,
iyi gbzlem yapma becerisi, acgik iletisim ve psikomotor becerileri
gerektirmektedir. Uygulama asamasi yonetici, egitici, liderlik, arastirici

olma gibi hemsirelik rollerini de igeren bir basamaktir*’.

Hemgirelik girigsimlerini yerine getirirken hemsgire, asagida
belirtilen ilkeleri gbz dnlinde bulundurmalidir.
- Uygulamayi yaparken sadece pozitif olabilecek sonuglarini degil, ayni
zamanda olasi komplikasyonlarinin da géz 6nunde bulundurmalidir.
- Hastanin bireysel 6zellikleri (inanglari, yasi, cevresi vb.) hemsirelik
girisimlerinin basarisini etkileyebilir, buna goére hemsirelik girisimleri
hastanin durumuna uygun olmalidir.
- Hemgirelik uygulamalarini eksiksiz ve tam olarak yapmalidir.

- Hastanin kendine guvenini artirmali ve kendini rahat hissetmesi
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saglanmaldir.
- Hastanin sinirliliklari élgustinde bakimina katilmasini tesvik etmelidir.

- Her tiirlli kosulda biitlinciil bakim yaklasimi stirdiiriilmelidir®®.

Uygulama asamasinda oncelikle hastanin hala bu girisime
ihtiyaci olup, olmadiginda emin olunmalidir. Duruma gore var olan bakim

plani gdzden gegirilip, gerektiginde degistirilmelidir'®¢%62,

2.3.5. Degerlendirme

Degerlendirme asamasi hemsirelik strecinin besinci ve son
asamasidir. Degerlendirme hem bir son, hem de bir baslangictir*°?. Bu
asamada planlanan bakimda, beklenen belirlenir.Degerlendirme hasta igin
hangi amaclarin, ne kadar basarildiginin derecesini 6Iger41. Hemsirelik
bakim planinin etkin olup olmadigi bu asamada belirlenir. Bu asamada,
hemsgirelik girisimleri  “bitirilmeli mi?”, “devam etmeli mi?” yoksa
“degistiriimeli mi?” sorularinin cevaplari bulunur. Bu cevaplara gore eger
hedef gercgeklestirimisse ek bir uygulamaya gerek yoktur, beklenen
sonuca ulasiimistir ya da hedefler kismen gergeklestiriimistir, uygulamaya
devam edilmesi gereklidir. Egder beklenen hedef ve amaglara
ulasiimadiysa;

- Hastanin saglik durumu hakkinda yeniden veri toplanir,

- Yeni bir hemsirelik tanisi olusturulur,

- Yeni hemsirelik tanisina gére hedefler ve amaclar belirlenir,
- Yeni plana gore uygulama gercgeklestirilir,

42,60

- Bu siireg hemsire amaglarina ulasincaya kadar devam eder*®. iste

stirec bu yonuyle dinamiktir*.
Degerlendirme hasta igin hedeflenen saglik amaclarina

ulasincaya velveya hasta taburcu edilinceye kadar devam eder®.

Degerlendirme asamasinin basarili olabilmesi hemsirelik strecinin diger
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asamalarinin  dogru yapilip yapiimadigina baghdir*'.  Etkin  bir
degerlendirmede hemsirenin, iletisim ve gdzlem becerisi ana etkendir.
Hasta ve hemsire arasindaki hem s6zli hem sozsuz iletisim, planlanan
sonuglara ulagsmakta amaclar/beklenen sonuglar ve hemsirelik girisimleri
hakkinda bilgi saglar. Profesyonel hemsire hastanin fizyolojik durumu ve
duygusal degisikliklerine karsi hassastir. Bu degisiklikler bazen ilk basta
fark edilemeyecek kadar kuglk olsa da iyi bir gbzlem becerisine sahip
hemsire bunu fark eder. Hemsire, hastayla iletisime gectiginde tum
duyular ile hastadaki degisiklikleri fark etmelidir. Degerlendirme, hemsire,
hasta, hastanin ailesi ve diger saglik profesyonelleri arasinda karsilikli bir
surectir. Bu surecgte objektif ve subjektif veriler kullanilarak hastanin

durumu degerlendirilir*’.

Degerlendirme sonuglari agik anlagilir ve kesin bir dille
yazilmalidir. Acik olmayan belirsiz ifadelerden kaciniimalidir*®%2,
Degerlendirme asamasi uygulanirken asagidaki faktorler goz onunde
bulundurulmalidir.

— Verilerin tam ve eksiksiz degerlendiriimesi,

— Hemsirelik tanilarinin hastaya uygun olmasi,

— Hedeflerin spesifik, gergekgi ve odlgulebilir olmasi,

— Hemsirelik girigsimlerinin hasta problemlerine yonelik olmasi,

— Hasta ve ailenin degerlendiriimeye katilmasi,

— Hastanin durumu degistiginde bakim planinin yeniden olusturulmasidir.
Hipetermi tanisi igin, vlicut 1sisinin normal sinirlar icinde olmasi bir amag/
beklenen sonug, vucut isisi 36,4°C olmasi ise, bir degerlendirme
ifadesidir.

Hemsirelik bakim etkinliginin degerlendiriimesi igin Amerika’da lowa
Universitesinde  kurulan Hemsirelik  Sonuglari  Siniflamasi(NOC)
kurulmustur. NOC’un taksonomik yapisinda alanlar, siniflar, sonuglar,
gOstergeler ve Olgekler olmak Uzere bes ayri duzey yer almaktadir.

Simdiye kadar 7 alan, 31 sinif, 330 hemsirelik sonucu kodlanmistir*®°".
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Tanimlayici olarak yaplimistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Turkiye’de hemsirelikte lisans egitimi
veren Yiksekogretim Kurulu(YOK)Yna baghi tim okullarin son sinif
dgrencileri olusturmustur. Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi 2008
Tercih Kilavuzu'na goére 81 Universitede lisans dizeyinde hemsirelik
egitimi veren program bulunmaktadir®. Orneklemin belirlenmesinde
ulkemizin 7 cografi bolgesi temel alinmigtir. Her bir cografi bolgede
hemsirelikte lisans egitimi veren en eski hemsirelik egitim kurumu
arastirma kapsamina alinmistir. En eski hemsirelik egitim kurumunun
orneklem kapsamina alinmasinin nedenleri; 6gretim elemani sayisi, bina,
arag-gerec ve uygulama alanlari acisindan daha donanimli olmalaridir®.
Arastirma kapsamina alinan okullarin ve bulunduklar bolgelerin listesi
Tablo 3.1°de verilmigtir. Bu 7 okulun toplam 6gdrenci sayisi 544 olup, 386
dgrenci arastirma  formlarini  doldurmustur.  Orneklemin  %771’ine
ulasilmistir. Ancak bu ogrencilerden 6’si formu eksik doldurdugu igin
degerlendirme kapsamina alinmamistir. Bodylece degerlendirme 380

ogrenci Uzerinden yapilmistir.

31



Tablo 3.1: Arastirma kapsamina alinan okullarin adi, bulundugu bdlge ve

son sinifta 6grenim géren égrenci sayilari

Okul Adi

Bolge

Son sinifa
devam eden
o6grenci

sayisl

Arastirmaya
katilan
ogrenci

sayisl

Arastirmaya katilmayi
kabul etmeyen ve veri
toplama formunu geri
vermeyen ogrenci

sayisl

Hacettepe
Universitesi
SBF
Hemesirelik

Boluma

ic Anadolu

106

70

Ege
Universitesi
HYO

Ege

136

88

istanbul
Universitesi
Florence
Nightingale
HYO

Marmara

79

52

Akdeniz
Universitesi
SYO

Akdeniz

64

59

On Dokuz
Mayis
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3.2.1. Aragtirmanin Yapildig: Yer Ve Ozellikleri

Arastirma Ulkenin yedi cografi bélgesinde bulunan en eski
hemsirelik egitimi veren okullarda yuratulmustur. Asagida bu okullarin
kurulus yillar, egitim kadrosu, bulundugu bdlge ve egitimleri hakkinda
kisaca bilgi verilmigtir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bélimi, 8
Ekim 1961 tarihinde, Hacettepe Cocuk Saghgi Arastirma Enstitisd’ne
bagh Yuksek Hemsgirelik ve Sagman Okulunun agilmasiyla egitime
bagslamistir. Saglik politikalari nedeniyle bir sure o6nlisans ve lisans
programlari ile egitim vermis olan okulda, 1968 yilinda hemsirelik
programinda bilim uzmanhgi, 1972 yilinda doktora programlari baslamistir
ve devam etmektedir. Okul, i¢ Anadolu Bélgesinde, Ankara’da bulunmakta
ve dort yillik lisans egitimi vermektedir. Halen okulda 16 dgretim Uyesi, 4
ogretim gorevlisi, 29 arastirma gorevlisi egitimi yiiriitmektedir®’. Hemsirelik

egitimi stresince mufredat programinda hemsirelik sureci iglenmektedir.

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, 1955 yilinda izmirde Muhittin
Erel tarafindan kurulmus olup, Turkiye'nin ilk Universite duzeyindeki
hemsirelik okuludur. 1982 yilinda rektorlige baglanarak hemsirelik
yuksekokulu olmustur. 7 ana bilim dalinda yuksek lisans ve doktora
programlari ylritmektedir. Ege Bdlgesi izmirde bulunan okul dort yillik
lisans egitimi ve sinavda basarili olamayan 6égrenciler icin bir yil hazirhk
egitimi vermektedir. Halen okulda 29 6gretim Uyesi, 4 6gretim gorevlisi, 52
arastirma gorevlisi egitimi yiritmektedir®®. Hemsirelik egitimi siiresince

mufredat programinda hemsirelik sureci islenmektedir.

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu, 13
Kasim 1961 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi bunyesinde egitim
ve Ogretime baslamis ve Yiksekokul 28 Ocak 1975 yilinda istanbul

Universitesi Istanbul Tip Fakiltesine baglanmistir. Okul Marmara
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Bolgesi'nde istanbul’da bulunmaktadir. 1982 yilinda yiiksek lisans, 1987
yihinda doktora egitimine baslamis ve 1992 yilindan bu yana 9 anabilim
dali olarak lisans ve lisansustu egitimini surdirmektedir. Halen 34 dgretim
liyesi, 41 arastirma gorevlisi egitimi yiriitmektedir®®. Hemsirelik egitimi

suresince mufredat programinda hemsirelik sureci islenmektedir.

Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Boliimii, 1996
yilinda Bakanlar Kurulu Karari ile kurulmustur. Yeniden yapilanarak dort
yillik lisans duzeyinde egitim vermeye baslamigtir. Okul Akdeniz
Bolgesinde Antalya’da egitim vermektedir. Su anda okul blnyesinde ebelik
ve hemsirelik programlari yurutilmektedir. Ayrica U¢ ana bilim dalinda
yuksek lisans programi bulunmaktadir. Halen 10 6gretim tyesi, 18 6gretim
gorevlisi, 3 arastirma gorevlisi egitimi yiriitmektedir’®. Hemsirelik egitimi

suresince mufredat programinda hemsirelik sureci islenmektedir.

On Dokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiksekokulu Hemsirelik
Bolumua, 1988 yilinda kurulan okul, Onlisans hemsirelik-ebelik, tibbi
laboratuar, radyoloji, anestezi ve ikinci 6gretimde hemsgirelik programlari
ile egitime baglamistir. 1997-1998 Egitim-Ogretim yilindan itibaren
Yuksekogretim Kurulu tarafindan alinan karar dogrultusunda oOnlisans
hemsirelik ve ebelik programlari kapatilarak Saglik Yuksekokulu adi
verilmistir. Dort yilhk lisans egitimi veriimekte ve okul Karadeniz
Bolgesinde Samsun’da bulunmaktadir. Su anda okul binyesinde Ebelik ve
hemsirelik programlari bulunmaktadir. Halen 6 6gretim Uyesi, 10 6gretim
gorevlisi egitimi yiritmektedir’'. Hemsirelik egitimi siiresince miifredat

programinda hemgirelik sureci islenmektedir.

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, aciima karari, 1970 yilinda
verilen okul, 1977 yilina kadar fiilen agilamamistir. 1977 yilinda arastirma
gbrevlileri alinmaya baslanmistir. ik olarak 1982-1983 egitim-6gretim

yihinda 6grenci alinmigtir. Okul Dodu Anadolu Bodlgesinde Erzurum’da
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bulunmaktadir. Dort yillik lisans egitimi verilen okulda, yuksek lisans ve
doktora programlari bulunmaktadir. Halen 19 6gretim Uyesi, 1 6gretim
gorevlisi 26 arastirma gorevlisi egitimi yiriitmektedir’2. Hemsirelik egitimi

suresince mufredat programinda hemsirelik sureci islenmektedir.

Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik BSlimii, 1992 yilinda
kurulug kararinda yer alan okul, 1993-94 ders yilinda hemgirelik egitimi
Onlisans programi olarak yuratulurken, 1996-97 ogretim yilinda lisans
programina donuastlrdlmastir. Okul Guneydogu Anadolu Bdlgesinde
Sanliurfa’da bulunmaktadir. Su anda doért yillik lisans dizeyinde egitim
vermektedir. Halen 2 ogretim uUyesi, 4 6gretim gorevlisi ve 5 arastirma
gorevlisi ile egitimini yuritmektedir’®. Hemsirelik egitimi siiresince

mufredat programinda hemsirelik sureci islenmektedir.
3.3. Veri Toplama Araci

Veriler, arastirmaci tarafindan literatire dayali olarak
hazirlanan “Hemsirelik Sureci Bilgi Duzeyi Belirleme Formu”(Ek-1) araciligi

ile toplanm |§t| r41 ,42,58,62,60,64,74,75,76,77,78.

Hemgirelik Sureci Bilgi Duzeyi
Belirleme Formu iki bdliumden olusmustur. Formda, birinci bélumde 9,
ikinci bélimde 30 soru olmak uzere toplam 39 soru vardir. Birinci
bdlimde; dgrencilerin tanitici 6zelikleriimezun olduklari lise tart, hemsgire
olarak c¢alisma durumu, meslek derslerindeki basari durumu vb.),
hemsirelik sureci ve hemsirelik strecinin uygulanmasina iligkin digtnce ve
dnerilerine yénelik sorular bulunmaktadir. ikinci bélimde ise; ilk on soru
ogrencilerin hemsirelik slrecine iligkin teorik bilgi duzeyini belirlemeye
yoneliktir. Diger yirmi soru da ise; bes vaka érnegi verilmis ve her vaka ile
ilgili olarak dort soru sorulmustur. Bu sorulardan 2’'si d6grencilerin
hemsirelik sureci hakkinda genel bilgi(1,2), 3’04 veri toplama(3,4,5), 6’sI
tanilama (6,8,9,15,23,27), 13’0 planlama-uygulama
(7,11,12,13,16,17,19,20,21,24,25,28,29), 6’sl degerlendirme
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(10,14,18,22,26,30) agsamalari hakkinda bilgi duzeyi 6lgmeye yoneliktir.
ikinci bélimde bulunan sorular goktan secmeli olarak diizenlenmistir. Soru
formu hazirlandiktan sonra U¢ uzmanin goértsine sunulmustur.
Uzmanlardan ikisi hemsirelik disiplininden, diger uzman ise egitim
bilimlerinden 6lgme degerlendirme alanindandir. Uzman  gorusu

dogrultusunda formda gerekli diizeltmeler yapilmigtir.

3.3.1. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi érneklem kapsamina alinmayan
Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu son sinifinda okuyan 41 dégrenci
Uzerinde 23.03.2009 tarihinde yapilmistir. On uygulamada, Hemsirelik
Siireci Bilgi Dizeyi Belirleme Formu’nun anlasilirhgr saptanmigtir.  On
uygulamada ayrica formu doldurma suresinin ortalama 25 dakika oldugu
belirlenmistir. On uygulama sonucunda formda gerekli dizeltmeler

yapilmistir.

3.3.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 2008-2009 Egitim Ogretim Yili, Bahar
Yariyilinda, Nisan—Mayis aylarinda toplanmistir. Arastirma kapsamina
alinan okullarda gerekli izinleri almak amaciyla Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiust araciligiyla yazili basvuru yapilmistir(Ek 3). Tum
okullardan izinlerin alinmasini takiben(Ek 4), okullarin égrenci igleri ile
telefonla gorusulmustur. Her okulda son sinifta 6grenim gormekte olan
Oogrenci sayilari ve ders saatleri 6grenilmistir. O dersten sorumlu olan
dgretim  elemanlari ile telefon gérismeleri yapilmistir.  Ogretim
elemanlarindan soézel izin alinmis ve uygulama igin gin ve saat
belirlenmistir.

Veriler okullardan asagidaki tarihlerde toplanmistir:

13.04.2009 Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Hemsirelik
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Bolumu

15.04.2009 Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

17.04.2009 On Dokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu
22.04.2009 Harran Universitesi Saglik Yiksekokulu

08.05.2009 Ege Universitesi Hemsgirelik Y{ksekokulu

11.05.2009 istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yuksekokulu

22.05.2009 Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu.

Arastirmaci tUm okullara giderek Hemsirelik Sureci Bilgi Duzeyi Belirleme
Formu’'nu kendisi uygulamistir. Arastirmaya katilma géndllilik esasina
dayall olup arastirmaci tarafindan, gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
katiimayi kabul eden o6grencilere form verilmistir. Veri toplama formu
arastirmaci tarafindan ogrencilere dagitilmis ve formlar o6grenciler
tarafindan doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi sirasinda d6grenciler
arasindaki etkilesimi dnlemek igin arastirmaci o ortamda bulunmustur. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu son sinif 6grencileri 6 anabilim
dalinda ayni saatte, 6 ayri derslikte haftada bir gun birlikte ders
yapmaktadir. Burada yapilan veri toplama igleminde bu derse girecek olan
5 ayri 6gretim elemanina arastirmaci tarafindan bilgi verilerek, formlari
dagitmalar ve toplamalari saglanmistir. Bir sinifta ise veriler arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Tim okullardan bir ginde ve en fazla bir ders saati

icinde veriler toplanmigtir.

3.3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin kodlama ve degerlendirme islemi arastirmaci
tarafindan bilgisayarda SPSS 11.5 programinda yapilmigtir. Verilerin
degerlendiriimesinde; sayi ve yuzdelik hesaplari, normal dagihm testi,
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
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Hemsirelik Sureci Bilgi Duzeyi Degerlendirme Formu’nun
birinci béliminde yer alan agik uglu soru “Egitim yasantinizda hemsirelik
sureci hakkinda bilgi ve beceri duzeyinizi gelistirebilmenize yardimci
olacagini dusundiginiz en az iki 6neri yaziniz’ seklindeki acgik uglu
soruya verilen cevaplar 9 baglik altinda gruplandinimistir. Onerilerden
herhangi bir gruba dahil edilemeyen cevaplar ise(hemsirelik streci se¢cmeli
ayri bir ders olsun, son buatin okullarda internlik uygulamasi getirilsin,
hemsirelik sureci bilgisayardan yapilmali, hemsgirelik surecini kullanmaya
gerek yok), diger baslgi adi altinda toplanmigtir. Hemsgirelik Sureci Bilgi
Duzeyi Degerlendirme Formu’nun ikinci bdlimunde yer alan c¢oktan
secmeli otuz sorunun degerlendiriimesinde herhangi bir puanlama
yontemine bagvurulmamistir. Cevaplar “dogru-yanlis-bog” seklinde
degerlendirilerek dogru cevap sayisi esas alinmistir.

3.4. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin uygulandigi gin ve saatte derse devam
etmeyen &grencilerin  bulunmasi nedeni ile o6rneklemin %71’ine
ulasilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bazi egitim kurumlarinin okullar arasinda
kargilagtirma yapilmasina izin vermemeleri nedeni ile farkli alt yapiya

sahip olan okullar arasinda bir kargilastirma yapiimamistir.
3.5. Arastirmanin Etik Yonu
Arastirmanin uygulamasi igin kurumlardan vyazili izin,

arastirma kapsamina alinan &grencilerden ise sbézel izin alinmistir.

Arastirmanin tim giderleri arastirmaci tarafindan kargilanmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Ogrencilerin tanitici dzellikleri

Tamtici 6zellikler %
Lise tiirii (n=380)

Genel lise 169 44.5
Anadolu lisesi 88 23.1
Siiper lise 117 30.8
Saglik meslek lisesi 6 1.6
Egitim almakta oldugu okul tiirii (n=380)

HYO 252 66.3
SYO 128 33.7
Hemgire olarak calisma durumu (n=380)

Calisan 80 21.1
Calismayan 300 78.9
Mesleki derslere iliskin basar1 durumu (n=380)

Bir veya daha fazla dersten basarisiz 69 18.2
Basarili 311 81,8
Hemysirelik siirecine iligkin egitim alma durumu (n=380)

Alan 372 97.9
Almayan 8 2.1
| Uygulama alaninda hemsirelik siirecini kullanma durumu (n=380)

Kullanan 364 96.3
Kullanmayan 16 3.7
Hemsirelik siirecinin uygulanmasinda sorun yasama durumu (n=380)

Bir agamada sorun yasayan 196 51.6
Birden fazla agamada sorun yasayan 32 8.4
Yagamayan 152 40.0
Sorun yasanan hemsirelik siireci asamalar1 (n=260)*

Veri toplama 63 24.2
Tanilama 64 24.6
Planlama 41 15.8
Uygulama 47 18.1
Degerlendirme 45 17.3
Hemgirelik siirecini mesleki gelisimi icin yararh bulma durumu (n=380)

Bulan 336 88.4
Bulmayan 44 11.6
Hemgirelik siirecini kullanirken yararlamlan kaynaklar (n=1383)*

Ders notlart 349 25.5
Kitaplar 297 21.5
Internet 233 16.8
Egitimciler 227 16.4
Klinikte gorevli hemsireler 172 12.4
Makaleler 105 7.6

*n katlanmstir.
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Tablo 4.1’de o0Ogrencilerin tanitici  6zellikleri  verilmigtir.
Tablodan da goéruldigu gibi, 6grencilerin %44.5'i genel lise, %1.6’sI da
sagllk meslek lisesi mezunudur. Ogrencilerin  %66.3'ti  hemsirelik
yiksekokulunda egitim almaktadir. Ogrencilerin %21,1'i hemsire olarak
calistigini ifade etmistir. Ogrencilerin, %97.9'u hemsirelik siirecine iligkin
teorik egitim aldigini, %96.3’G klinik uygulamalarinda hemsirelik surecini
kullandigini, %51.6’s1  hemsirelik slrecinin bir asamasinda sorun
yasadigini belirtmistir. Ogrencilerin %88.4'0 hemsirelik siirecini mesleki
gelisimleri igin yararll bulmaktadir. Ogrencilerin hemsirelik sirecini
kullanmaya iligkin  bilgi ve uygulamalarini geligtirmek amaciyla
yararlandiklari kaynaklar arasinda ilk U¢ sirada ders notlan (%25.5),

kitaplar (%21.5) ve internet kullanimi (%16.8) yer almaktadir.
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Tablo 4.2: Ogrencilerin hemsirelik siireci bilgi diizeyi belirleme sorularina

verdikleri dogru cevap sayilarinin dagilimi

Dogru cevaplanan Dogru cevap
soru sayisl veren ogrenci %
sayisi
5 3 0.79
7 4 1.05
8 1 0.26
9 4 1.05
10 2 0.53
11 3 0.79
12 2 0.53
13 13 342
14 12 3.16
15 14 3.68
16 19 5.00
17 31 8.16
18 37 9.74
19 39 10.26
20 64 16.84
21 39 10.26
22 41 10.79
23 27 7.11
24 15 3.95
25 5 1.32
26 3 0.79
27 1 0.26
29 1 0.26
Toplam 380 100.00

Tablo 4.2’de &drencilerin hemsirelik sureci bilgi dizeyi

belirleme sorularina verdiklerin dogru cevap sayilarinin dagilhimi
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gorilmektedir. Ogrencilerin en fazla dogru cevap verdikleri soru sayisi 20
(%16.84), en az dogru cevap verdikleri soru sayisi ise 5 (%0.79)’tir. Tum

sorulara dogru cevap veren 6grenci yoktur.

70

60

a0 «

40 «

30 «

20«

Dogru cevap veren ogrenci sayisi

g 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 29

Dogru cevaplanan soru sayisi

Grafik 4.1. Ogrencilerin hemsirelik siireci bilgi diizeyi belirleme sorularina
verdikleri dogru cevap sayilarinin dagihm grafigi.

Grafik 4.1’de &grencilerin hemsirelik sureci bilgi duzeyi

belirleme sorularina verdikleri dogru cevap sayilari gorulmektedir.

Ogrenciler en gok 18-22 soruya dogru cevap verdigi gorilmektedir.
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Tablo 4.3: Ogrencilerin hemsgirelik siireci ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplarin dagilimi

Soru| Dogru Cevap Yanhs Cevap Bos Toplam
S % S % S % S %
K 218 57.4 157 41.3 5 13 380 100
o (2 347 91.3 30 7.9 3 0.8 380 100
3 277 72.9 102 26.8 1 0.3 380 100
l;Z 4 267 70.3 106 27.9 7 1.8 380 100
5 131 345 246 64.7 3 0.8 380 100
6 170 44.7 199 52.4 11 2.9 380 100
e 186 48.9 183 48.2 11 2.9 380 100
£ [9 343 90.3 35 9.2 2 0.5 380 100
E [15 45 11.8 331 87.1 4 1.1 380 100
=123 268 70.5 111 29.2 1 0.3 380 100
27 285 75.0 91 23.9 4 1.1 380 100
7 319 83.9 59 15.5 2 0.5 380 100
11 65 17.1 314 82.6 1 0.3 380 100
12 317 83.4 60 15.8 3 0.8 380 100
< |13 251 66.1 128 33.7 1 0.3 380 100
E 16 237 64.2 142 374 1 0.3 380 100
> |17 103 27.1 275 72.4 2 0.5 380 100
% 19 117 30.8 259 68.2 4 1.1 380 100
£ [20 238 62.6 137 36.1 5 1.3 380 100
c [21 299 78.7 77 20.3 4 1.1 380 100
o |24 291 76.6 85 22.4 4 1.1 380 100
25 289 76.1 20 237 1 0.3 380 100
28 223 58.7 155 40.8 2 0.5 380 100
29 155 40.8 225 59.2 - - 380 100
10 193 50.8 185 48.7 2 0.5 380 100
§ 14 345 90.8 33 8.7 2 0.5 380 100
S [18 308 81.1 69 18.2 3 0.8 380 100
% 22 302| 795 76| 20.0 2 0.5 380 100
> 126 289 76.1 91 23.9 - - 380 100
2 30 312 82.1 68 17.9 - - 380 100

G.B.(Genel bilgi), V.T.( Veri toplama)
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Tablo 4.3'de 6grencilerin hemsirelik sureci ile ilgili sorulara
verdikleri cevaplarin dagihmi gérulmektedir. Tablodan da goéruldaga tzere
ogrencileri en ylksek oranda dogru cevapladiklari ilk G¢ soru; hemsirelik
sureci ile ilgili 2. (%91.3), degerlendirme ile ilgili 14. (%90.8) ve hemsirelik
tanisini belirlemeye yonelik 9. (%90.3) sorulardir. Ogrencilerin en dusik
oranda dogru cevapladiklar ilk ¢ soru ise; hemsirelik tanisi belirlemeye
yonelik 15. (%11.8), planlama-uygulamayla ilgili 11. (%17.1) ve 17.
(%27.1) sorulardir.
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Tablo 4. 4: Ogrencilerin hemsgirelik siirecine iligkin sorulara verdikleri dogru cevap sayilarinin yiizdesel dagihmi (n=380)

Hemsirelik Soru Dogru cevap verme yiizdeleri Toplam
surect SISl o 1 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9| 10| 11| 12| 13

ve asamalari

Genel bilgi 2 45| 426 | 52.9 100
Veri toplama 3 74| 255|492 | 179 100
Tanilama 6 03| 3.7|150|339| 305|158 | 0.8 100
Planlama- 13 -1 08| 16| 18| 58| 79|145|129| 218 | 142|116 | 55| 11 0.5 100
uygulama

Degerlendirme 6 05| 18| 47| 116 | 19.8| 342 | 274 100




Tablo 4.4'de Ogrencilerin hemsirelik sirecine iliskin sorulara verdikleri
cevap sayilarinin yizdesel dagilimi gérilmektedir. Ogrencilerin %52.9'u
hemsirelik sureci ile ilgili tim sorulara dogru cevap vermistir. Veri toplama
asamasinda, ogrenciler %17.9 oraninda 3 sorunun hepsine dogru cevap
vermigtir. Hemsirelik tanisi belirleme asamasinda, ogrenciler %33.9
oraninda 6 sorudan 3 soruya dogru cevap verirken, %0.3 oraninda 6grenci
hicbir soruya dogru vermemigtir. Planlama-uygulama agsamalarinda,
ogrenciler %21.8 oraninda 13 sorudan 8 soruya dogru cevap verirken,
%0.8 6grenci 1 soruya dogru cevap vermistir. Degerlendirme asamasinda,
ogrenciler %27.4 oraninda 6 sorudan hepsine dogru cevap verirken, %0.3

ogrenci higbir soruya dogru cevap vermemisgtir.
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Tablo 4.5: Ogrencilerin hemsirelik sirecine iliskin sorulara verdikleri dogru

cevap ortalamalarinin dagilimi

Hemsirelik siireci ve agamalari | Soru sayisi X Min. |Max. | Ss \'

Hemsirelik slreci 2 1,49 |0 2 0,58 0,39
Veri toplama 3 1,78 (O 0,83 0,46
Tanilama 6 34 |0 6 1,08 0,32
Planlama- uygulama 13 75 |1 13 12,21 1,63
Degerlendirme 6 46 |0 6 1,28 0,28

Tablo 4.5’te 6grencilerin hemsirelik surecine iligkin sorulara verdikleri
dogru cevap ortalamalarinin dagihmi goriilmektedir. Ogrenciler ortalama
olarak; hemsirelik surecine iligkin 2 soruya 1.49, veri toplamaya iligkin 3
soruya 1.78, hemsirelik tanisini belirlemeye iliskin 6 soruya 3.4, planlama-
uygulamaya iligkin 13 soruya 7.5 ve degerlendirmeye iliskin 6 soruya 4.6
dogru cevap vermiglerdir. Degisim katsayilar acgisindan incelendiginde,
ogrenciler hemsgirelik slUreci asamalarinda en yuksek oranda
degerlendirme (V=0.28), en dusuk ise planlama-uygulama asamalarina

(V=1.63) iligskin sorulara dogru cevap verdigi goérilmektedir.
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Tablo 4.6: Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ile hemsirelik siirecine iligkin

dogru cevap sayisi ortalamalari arasindaki iligki

Tanitici istatistiksel Analiz
ozellikler
N % ; sS Mean | KWH*/z** P
rank

Mezun olunan lise tiiri

Genel 170 447 | 18.74 3.67 | 184.28 | 4.920* 0.178
Anadolu 88 23.2 | 19.53 3.99 | 212.57

Siper 116 30.5 | 18.69 3.71 | 182.14

Saglk 6 1.6 | 195 2.74 | 204.58

Meslek

Egitim almakta oldugu okul tiirti

HYO 252 66.3 | 19.38 3.78 | 207.93 | 4.364 0.000
SYO 128 33.7 | 18.01 3.53 | 156.18

Hemsire olarak ¢aligma durumu

Calisan 80 211 | 19.09 3.44 | 194.58 | 0.38 0.7
Calismayan | 300 |78.9 | 18.88 3.84 | 190.76

Mesleki derslerden basarili olma durumu

Basaril 311 81.8 | 19.00 3.63 | 192.65 | 0.815 0.415
Basarisiz 69 18.2 | 18.58 4.48 | 180.80

Klinik uygulamalarda hemsirelik siirecini kullanma durumu

Kullanan 366 96.3 | 18.88 3.78 | 189.13 | 1.25 0.21
Kullanmayan | 14 3.7 18.92 2.86 | 226.29

Hemsirelik siirecini uygularken sorun yagsama durumu

Yasayan 152 40.0 | 19.09 3.88 | 198.66 | 1.19 0.235
Yasamayan | 228 60.0 | 18.81 3.68 | 185.06

Hemsirelik siirecini mesleki geligsimi i¢in yararli bulma durumu

Bulan 366 88.4 | 19.07 3.53 | 192.86 | 1.163 0.245
Bulmayan 44 116 | 17.80 5.10 | 172.48

KWH*= Kruskal Wallis Tek Yoénlii Varyans Analizi
z** = Mann Whitney U testi
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Tablo 4.6'da ogrencilerin tanitici 6zellikleri ile hemsirelik
surecine iligkin dogru cevap ortalamalari arasindaki iligski gértlmektedir.
Tablodan da goéruldigu gibi égrencilerin mezun oldugu lise tart, egitim
almakta oldugu okul turt, hemsgire olarak c¢alisma durumu, mesleki
derslerden basarili olma durumu, klinik uygulamalarda hemsirelik surecini
kullanma durumu ve hemsirelik surecini kullanirken sorun yasama durumu
ile dogru cevap ortalamalari arasinda anlaml bir iligki bulunmamigtir

(p>0.05). Saglik yuksekokulunda egitim almakta olan ogrencilerin dogru
cevap sayisi ortalamalari (x=18.01+3.53), hemsirelik yiiksekokulunda

egitim almakta olan 6grencilerin dogru cevap sayisi ortalamalarindan (;=
19.38+3.78) daha dusuk bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
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Tablo 4.7: Ogrencilerin sorun yasadiklari hemsirelik slreci asamalari ile

hemsirelik strecine iliskin dogru cevap sayisi ortalamalari arasindaki iligki

Sorun istatistiksel analiz
yasanan n X Ss | Mean y4 P

asama Rank
Veri toplama
Yasayan 63 17.98 | 4.09 | 163.67 213 0.03
Yasamayan 317 19.10 3.66 | 195.83
Tanilama
Yasayan 64 19.73 2.52 | 209.26 | 1.51 0.13
Yasamayan 316 18.75 3.94 | 186.70
Planlama
Yasayan 41 18.68 3.40 | 182.24 0.51 0.69
Yasamayan 339 18.95 3.80 | 191.24
Uygulama
Yasayan 47 18.68 3.80 | 187.99 0.17 0.87
Yagamayan 333 18.95 3.75 | 190.85
Degerlendirme
Yasayan 45 17.97 | 4.68 | 162.32 | 1.84 0.07
Yasamayan 335 19.04 3.60 | 194.29

Tablo 4.7°de 6grencilerin sorun yasadiklari hemsirelik sureci
asamalari ile hemsirelik surecine iligkin dogru cevap ortalamalari

arasindaki iliski gorulmektedir. Hemsirelik slrecinin veri toplama

asamasinda sorun yasayan oOgrencilerin dogru cevap ortalamalari (}=

17.98+4.09), sorun yasamayan ogrencilerin dogru cevap ortalamalarindan

(x=19,10+3,66) daha dislk bulunmustur. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)
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Tablo 4.8: Ogrencilerin hemsirelik siireci hakkindaki bilgi

artirlmasina iligkin énerileri (n= 452)*

ve becerilerinin

Oneriler (n=452)* s %
Klinik uygulama saatlerinin artinimasi, hemsirelik | 146 32.3
surecinin daha ¢ok vaka Uzerinde uygulanmasi

Hemesirelik surecinin anlatildigi ders saatinin artiriimasi |67 14.8
ve ders iceriginin genigletiimesi

Ogretim elemanlarinin kliniklerde dgrenci ile birlikte vaka |53 11,7
tartismalar yapmasi

Teorik dersler ve uygulama arasindaki farkliliklarin|33 7.3
kaldinimasi

Hemsirelik streci sisteminin kullanimina iligskin ulasilabilir | 31 6.9
kaynaklarin bulunmasi

Uygulama alanlarinin daha ¢ok vaka o6rnegi olan|31 6.9
kliniklerden segilmesi, gerekirse bagka sehirlerdeki
hastanelerde uygulama yapilabilmesi

Hemsirelerin hemsirelik sureci ile gcalismasi 17 3.8
Hemesirelik surecinin tim anabilim dallari tarafindan ayni| 11 24
modelde kullaniimasi

Klinikte bulunan 6gretim elemani sayisinin artiriimasi ya |9 2.0
da ogrenci sayisinin azaltiimasi

Diger 54 12.0

*n katlanmistir.
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Tablo 4.8'de ogrencilerin hemgirelik surecine hakkinda bilgi ve
becerilerinin artirimasina iliskin onerileri gériilmektedir. Ogrencilerin
getirdikleri Oneriler arasinda ilk U¢ sirada, “klinik uygulama saatlerinin
artinimasi, hemgirelik surecinin daha c¢ok vaka uzerinde uygulanmas”
(%32.3), “hemsirelik surecinin anlatildigi ders saatinin artirlmasi ve ders
iceriginin genigletiimesi” (%14.8), ve “6gretim elemanlarinin kliniklerde

ogrenci ile birlikte vaka tartigsmalari yapmasi1” (%11.7) yer almaktadir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik lisans programi son sinifina devam eden 380
ogrenci Uzerinde yapilan bu arastirma ile 6grencilerin hemsirelik surecine
iligkin bilgilerinin istenilen dizeyde olmadigi belirlenmis ve bu durumun

nedenleri agagidaki sekilde tartigiimistir.

Bu arastirmadan elde edilen ve Uzerinde titizlikle durulmasi
gereken bulgulardan biri; hemsirelik unvanini almamig olan 6grencilerin
hemsire olarak c¢alismalarndir. Tablo 4.1'de goérildugu gibi sadece 6
ogrenci saglik meslek lisesi mezunu olmasina ragmen; 80 6grenci hemsire
olarak calismaktadir. Bu durumun nedeni bazi Universitelerde hemsirelik
ogrencilerinin, hemsire unvani almadan resmi ve 0zel saghk kurumlarinda
hemsire olarak c¢alistirlmalarina izin verilmesidir. Oysa 6283 Sayili
Hemsirelik Kanunu’nda degisiklik yapiimasina iliskin 5634 Sayili Kanun’un
ilk maddesinde kimlere hemsire unvaninin verilebilecegi agikga
tanimlanmistir. iigili maddede; “Tirkiye’de tniversitelerin hemsirelik ile ilgili
lisans egitimi veren fakllte ve yUksek okullarindan mezun olan ve
diplomalari Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile o6grenimlerini yurt
disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda
tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalari Saglik Bakanliginca
tescil edilenlere Hemsire unvani verilir’ denilmektedir. Kanunun ikinci
maddesinde ise “Turkiye’de hemsirelik meslegini bu Kanun hikamleri
dahilinde hemsire unvani kazanmis Turk vatandasi hemsirelerden baska

3233 vatakli Tedavi Kurumlari

kimse yapamaz.” hukmu yer almaktadir
isletme Ydnetmeligi'nin “hemsirenin goérev ve vyetkileri’ bélimiinde de,
hemsirelik okulundan mezun olma hikmi bulunmaktadir’®. Yasal
dizenlemeye ragmen, dgrencilerin diploma almadan calistiriimalarinin
bircok olumsuz sonucu vardir. Bu sonuglardan biri, yasalarin ihlal
edilmesinden dogan sorumluluklardir. Ehli olmayan kisilerin hemsirelik

yapmasi hasta guvenligini tehdit eden bir durumdur. Literatirde hekim
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istemine veya mevcut protokollere uymama, ila¢g uygulama hatalari, tedavi
sonuglarini degerlendirmede yetersizlik, uygun olmayan davranig, yetersiz
takip, iletisim eksikligi ve hasta dusmeleri hemsirelerin yaptid1 hatalar

arasinda yer almaktadir®®®’

. Hemsirelik bakiminda hata ve yetersizlikler
toplu Olumlere yol agmamasina ragmen, yasamsal tehlike yaratmasi,
yasam kalitesini etkilemesi ve bakim maliyetini arttirmasi bakimindan da
gdz ardi edilemeyecek kadar agir sonuglar dogurabilmektedir®’. Giin
icinde normal Ogrenimlerine devam eden Ogrencilerin, gece boyunca
nobet tutmalarinin hata yapmalarina yol acabilecedi dusunulmektedir.
Ayrica henlz mezun olmadan hemsirelik hizmetleri gibi fiziksel ve
psikolojik baskinin yogun oldugu ortamlarda ¢alismak o6grencilerin ders
basarisinda azalma, yorgunluk, bikkinlik, tikenmislik ve psikolojik baski

gibi sorunlara da yol agabilir.

Ogrencilerin  cogunlugunun mesleki derslerinde basarili

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Ogrencilerin cogunlugunun hemsirelik siirecine iliskin egitim
almasi (%97.9), hemsirelik surecini klinik uygulamalarda kullanmasi
(%96.3) ve hemsirelik surecini mesleki geligsimleri i¢in yararli bulmasi
(%88.4) oldukga degerli bir bulgudur (Tablo 4.1). Bu bulgu hemsirelik
egitimi veren okullarin, hemsgirelik surecini programlarinin bir pargasi
olarak ele aldiklarini gdstermektedir. Hemsirelik okullarinda problem
¢6zmeye dayal bilimsel ve sistematik bir yaklagimin égretiimesi olumlu bir
bulgudur. Ogrencilerin, hemsirelik surecini kullanarak, bakim verebilme
yeterliligini kazanmig sekilde mezun etmek, okullarin felsefesini,
uyguladiklarini  gdstermesi agisindan da onemlidir*>?’.  Hemsirelik
surecinin egitim sisteminde kullaniimasi sadece ulkemiz i¢in s6z konusu
degildir. Yurt disindaki hemsirelik okullarinda da hemsirelik sureci

82,83

ogretilmektedir Dinya Saglk Orgiti’de hemsgirelerin, hemsirelik

stirecini kullanmalarini 6nermektedir®®. Avrupa Birligi Direktifleri arasinda
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“‘hemgirelik egitiminin bir amacinin da hemsirelik siurecini uygulayabilen

hemsireler yetistirimesi oldugu” ciimlesi yer almaktadir®.

Bulgularimizi destekleyen bir galisma Sezgin tarafindan yapilmistir.
Sezgin’in farkli egditim duzeylerindeki ogrenciler Uzerinde yaptigi
calismada, hemsirelik yliksekokulu 6grencilerinin %40’inin 1-5, %30’ unun
5-10, %24’Gnun ise 10 ve Uzeri vakada hemsirelik surecini uyguladiklar
belirlenmistir. Yine ayni c¢alismada hemgirelik o6grencilerinin %78,6’si
hemsirelik sureci uygulamalarinin hemsirelik meslegine katkisi oldugunu
ifade ederken, %32,3’ U slUrecin kendilerini genis boyutlu disinmeye sevk

ettigini ifade etmislerdir®®.

Ogrencilerin yaridan ¢odu (%60) uygulamada hemsirelik
surecini kullanirken sorun yasadiklarini belirtmiglerdi. Hemsirelik tanisi
belirleme (%24.6) ve veri toplama (%24.2) asamasi basta olmak Uzere
Oogrenciler surecin tUm agamalarinda sorun yasamaktadir (Tablo 4.1).
Bulgularimiz literaturde belirtilen sonuglarla benzerlik gostermektedir.
Kyrkjebo ve Hage’nin 6grenciler Uzerinde yaptiklari bir arastirmada;
ogrenciler hemsirelik sUrecini bildiklerini fakat uygulamada problem
yasadiklarini ifade etmislerdir®™. Giiner ve Terakya’'nin, égrencilerin hasta
verilerine dayali olarak hemsgirelik tanisini  belirlemelerine iliskin
calismasinda ise, O&grencilerin hemsirelik tanisi koymaya iliskin
basarilarinin disik oldugu belirlenmistir’’. Hemsirelik ogrencilerinin
hemsirelik slreci ile ilgili sorun yasayarak mezun olmalari, hemsgire
olduklarinda da hemsirelik surecini kullanmalarini olumsuz etkileyecektir.
Altun’un hemsireler Uzerinde yaptigi bir arastirmada, hemsirelerin en gok
zorlandiklari hemsirelik sltreci asamasinin hemsirelik tanisi belirlemek
oldugu (%30) saptanmistir*®. Oysa hemsirelerin hemsirelik siirecini dogru
kullanmalari, kaliteli hasta bakiminin yani sira 6grencilere rol model
olmalari bakimindan da gereklidir. Cinkd hemsirelik 6grencileri, klinikte

gorevli olan hemsireleri kaynak olarak gormektedir. Nitekim ¢alismamizda
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da ogrenciler, klinik uygulama alaninda hemsirelerden kaynak olarak
yararlandiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 4.1) ve hemsirelik sureci
hakkindaki bilgi ve becerilerinin artirilmasina iliskin onerileri arasinda “tim
hemsgirelerin hemsirelik sureci ile galismasi” 6nerisinde bulunmusglardir
(Tablo 4.8). Benzer sekilde Sezgin'in calismasinda da, hemsirelik
ogrencilerinin = %35.5’ inin  hemsireleri kaynak olarak gdérdugu

belirlenmistir*®.

Ogrencilerin hemsirelik silirecine iliskin sorulara verdikleri
dogru cevap ortalamasi 30 soru Uzerinden 18%3.76’dir. Bu sonug
ogrencilerin slUrecin tum asamalarina iliskin 6nemli bilgi eksiklikleri
oldugunu gostermektedir.  Ogrencilerin hemsirelik sureci bilgi diizeyi
belirleme formunda bulunan otuz sorudan ¢ogunlukla, on dokuz (%10.26),
yirmi (%16.84), yirmi bir (%10.26) ve yirmi iki (%10.79) soruya dogru
cevap verdikleri goérilmustir. Otuz sorunun hepsine dogru cevap veren
ogrenci yoktur (Tablo 4.2). Benzer sekilde Lea ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada da o6grencilerin hemsgirelik sureci hakkindaki bilgilerinin,
okulun istedigi dizeyde olmadigi saptanmistir®. Ogrenciler her ne kadar
hemsirelik strecini yararh bulduklarini ve uyguladiklarini belirtseler de bu
sonu¢ Ogrencilerin eksiklikleri oldugunu ve bunlarin tamamlanmasi

gerektigini gostermektedir. Saglik yuksekokulunda egitim almakta olan

égrencilerin dogru cevap sayisi ortalamalari (x= 18.01+3.53), hemsirelik

yuksekokulunda egitim almakta olan oOgrencilerin dogru cevap sayisi

ortalamalarindan (x= 19.38+3.78) daha disiik bulunmustur ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelik okullarinin egitim
kadrosunun niteliksel ve niceliksel 0ozelliginin, egitimin yurataldugu
dershane ve saglik kurumlarinin alt yapisal niteliginin (laboratuvar, vaka
sayisi vb.) bu sonucu etkilemis olabilecegi dustunulmektedir. Arastirmanin
yapildigi bazi okullarin, okullar arasinda karsilastirma yapilmasina izin
vermemesi nedeni ile boyle bir karsilastirma yapilamamistir. Ulker ve
arkadaslarinin 2001 yihinda “Turkiye’de Hemgirelik” isimli raporunda

56



uygulama alanlarinin, egitim araglarinin ve 0Ogretim elemanlarinin
sayisinin yetersiz, égrenci sayisinin 6gretim elemani sayisina goére ¢ok
oldugu gdsterilmistir. Ayrica birgok saglik yluksekokulunda sadece lisans
mezunu olan egitimciler gérev yapmaktadir®. Bu durum, hemsirelik
egitiminin alaninda uzmanlagsmis hemsgire egitimciler tarafindan verilmesi
gerektigine iliskin Avrupa Birligi Direktifleri ile ¢elismektedir. Hemsirelik
sureci konusunda yeterli olabilmek igin, uygulamanin ve tekrarin ¢ok
olmasi 6nemlidir®. Nitekim ogrenciler de bu eksikliklerinin farkinda olarak;
“klinik uygulama saatlerinin artirilmasi, hemsirelik surecinin daha ¢ok vaka
Uzerinde uygulanmasi”, “hemsirelik slrecinin anlatildigi ders saatinin
artinlmasi ve ders igeriginin genisletiimesi”’, “6gretim elemanlarinin
kliniklerde oOgrenci ile birlikte vaka tartigsmalari yapmasi” ve “klinikte
bulunan o6gretim eleman sayisinin artirlmasi ya da oOgrenci sayisinin

azaltilmas!” gibi énerilerde bulunmuslardir (Tablo 4.8).

Temel saghk hizmetlerinin basarisi, saglik bakim sistemindeki
degisikliklerin hastanin bakim standardini arttiracak sekilde kullanilmasina
ve bakim verecek hemsire ve diger saglik personelinin iyi yetigtiriimesine
baghdir''. Son ylizyllda saglik hizmetlerinin sunumu 6nemli dlclide
degismigtir. Degigsen ve gelisen saglik sistemi, insanin temel saglik
gereksinimlerini, dolayisiyla hemsirelik egitimini etkilemektedir. Bu
durumda hemsire editmenlere gelecedin hemsirelerini yetistirmekte blyuk

sorumluluklar diismektedir®®.

Ogrencilerin hemsirelik streci ile ilgili sorulara verdigi
cevaplara bakildiginda, en yuksek oranda dogru cevapladigi ilk U¢ soru;
hemsirelik sureci asamalarinin dogru siralanisi (2.soru, %91.3), hipertermi
tanisina yonelik degerlendirme ifadesi (14.soru, %90.8) ve verilmis olan
tanilar arasindan hemsirelik tanisini segme (9.soru, %90.3) oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3). Ogrencilerin en diigiik oranda dogru cevapladigi

ilk G¢ soru; ilgili vakadaki hasta bireyin hemsirelik tanisi belirleme (15.
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soru, %11.8), planlama-uygulama asamalarina yonelik oncelik sirasi
belirleme (11.soru, %17.1) ve verilen taniya uygun hemsirelik girigimi
belirlemeye yonelik (17.soru, %27.1) oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).
Bulgulardan da goruldigu Uzere, ogrenciler segip isaretleme ile ilgili
sorulari daha fazla oranda dogru cevaplarken; vakalar Uzerindeki sorulari,
daha dusuk oranda dogru cevaplamiglardir. Bu durum, égrencilerin surece
iliskin 6grenmelerinin daha c¢ok bilgi asamasinda kaldidini, daha ileri
ogrenme asamalari olan analiz, sentez ve yeni durumlara uygulama
asamalarinda sorun yasadiklarini gostermektedir. Bilgi, kavrama,
uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme asamalari 6gretmenlerin
ogrencilerinden bekledigi 6drenme asamalaridir. Analiz, sentez ve
degerlendirme st diizey disiinme becerisi gerektiren agamalardir. Ust
duzey davranislar veya Ust duzey dusinme becerileri, bilgiyi analiz etme,
bilgiyi ve kurallari yeni bir duruma veya bir problemi ¢ozmek amaciyla
uygulama, karsilastirma, farkh bilgileri tek ve organize bilgiye donustirme

veya olusturma etkinliklerini igerir®”%,

Benzer sekilde Kyrkjebo ve
Hage'nin caligmasinda da; ogrenciler teorik bilgilerinin yeterli oldugunu
ancak bu bilgilerini klinikte pratige dontstirme asamasinda problem
yasadiklarini ifade etmislerdir®®. Ogrencilerin 6énerilerinde de ifade ettikleri
gibi, daha fazla vaka Uzerinde calismalari igin firsatlar olusturulmalidir
(Tablo 4.8). Ogrencilerin teorik ve pratik olarak aldiklari bilgileri, klinik
uygulama alanlarinda davranisa donustirme slrecinde; uygulamalarin
ogrencinin bilgisiyle ortismesi, uygulama cesitliligi ve uygulama yapma
sikligi cok 6nemlidir®®®°. Benzer sekilde Giiner ve Terakya'da, siirecin
egitim sisteminde teorik olarak ele alinmasina ragmen, ogrencilere
uygulamada kullanabilecekleri duzeyde ogretilemedidi, analiz ve sentez
becerilerinin gelisgtirilemedigini belirtmistir®”. Calismamizda o6grenciler bu
eksikliklerinin farkinda olup, teorik dersler ve uygulama arasindaki
farkhliklarin kaldirilmasi 6nerisini getirmislerdir (Tablo 4.8). Uygulamaya
dayali tum disiplinlerin egitim programlarinda oldugu gibi teorik bilgi ve

klinikk deneyim hemgirelik egitiminin birbirini tamamlayan ayrilmaz
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parcalaridir®™®. Karagdz'iin belirttigi gibi klinik uygulamalar, agirlikli olarak
bilgileri uygulama, 6grenilen islemleri gérme ve yapma olanagi saglar93.
Guner ve Terakya’'nin, 6grenciler Uzerinde yaptigi ¢alismada, hemsirelik
tanilarini ve bu tanilarla ilgili etiyolojik faktorleri belirleyen 6grenci oranini
oldukca diisiik oldugunu gdstermistir’”. Benzer sekilde Yilmaz'in
arastirmasinda da hemsireler hasta problemlerinin dncelik sirasina
konulmasinda sorun yasamlglard|r35. Bu bulgular bize &grencilerin
hemsirelik tanisi, hasta problemleri arasindan 6ncelik sirasi ve probleme
iliskin hemgirelik girigsimi belirlerken zorluk yasadiklarini gostermektedir.

Ogrencilerin hemsirelik siireci ve asamalarina iliskin dogru
cevap ortalamalarina bakildiginda; hemsirelik surecine iligkin 2 soruya
1.49, veri toplamaya iliskin 3 soruya 1.78, hemsirelik tanisini belirlemeye
iliskin 6 soruya 3.4, planlama-uygulamaya iliskin 13 soruya 7.5 ve
degerlendirmeye iligkin 6 soruya 4.6 dogru cevap vermislerdir. Degisim
katsayilari agisindan incelendiginde, 0ogrencilerin hemgirelik sureci
asamalarinda en yuksek oranda degerlendirme (V=0.28), en dusuk oranda
ise  planlama-uygulama asamalarina (V=1.63) cevap verdikleri
gorulmektedir (Tablo 4.1). Hemsirelik sureci bilgi duzeyi belirleme
formunda bulunan degerlendirme asamasina yonelik sorular, genellikle
verilenler arasindan en dogru ifadenin segilip isaretlenmesin gseklindeki
sorulardan  olugsmustur. Bulgularimiza benzer sekilde, Lea ve
arkadaslarinin galismasinda da, 6grencilerin dederlendirme asamasi ile
ilgili sorulara en fazla oranda dogru cevap verdikleri belirlenmistir®®.
Yilmaz’in hemsireler Uzerinde yaptigi arastirmada ise hemsgirelerin bilgi
duzeyinin en yuksek oldugu sure¢ asamalari, veri toplama ve uygulama
iken, en disuk oldugu asamalar planlama, tanimlama ve degerlendirme

asamalaridir®®.

Ogrencilerin mezun oldugu lise tiirl, hemsire olarak ¢alisma

durumu, mesleki derslerden basarili olma durumu, klinik uygulamalarda
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hemsirelik surecini kullanma durumu ve hemsirelik surecini kullanirken
sorun yasama durumu ile dogru cevap ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu bulgular beklenilen sonuglarla
uyumlu degildir. Ornegin hemsire olarak galisan grubun, daha ¢ok vaka ile
kargilasacagl ve sureci daha ¢ok uygulanmasina paralel olarak, dogru
cevap ortalamalarinin daha yuksek olabilecedi diusunulmekteydi. Ancak
yapilan istatistiksel analizde hemsire olarak calistigini belirten égrenciler
ile gcaligmayan ogrencilerin dogru cevap sayisi ortalamalari arasinda
anlamli bir farkhilik bulunmamigtir (Tablo 4.6) Hemsire olarak c¢alistigini
ifade eden oOgrencilerin hemsire sayisinin az oldugu saglik kurumlarinda
is  merkezli c¢alismalarinin ve uygulamada hemsirelik sUrecini
kullanmamalarinin bu sonucu etkiledigi dusunulmektedir. Ayrica bu bulgu
bize, tanitici Ozelliklerini dikkate almadan, tum ogrencilerin hemsirelik

surecini uygulamada sorun yasadigini gostermektedir.

Hemsirelik slUrecinin asamalarinda sorun yasayan ve
yasamayan ogrencilerin hemgirelik surecine iligkin dogru cevap sayisi
ortalamalari arasinda bir farklilik olabilecedi dusundlmustir. Yapilan
istatistiksel analizde, genel olarak sorun yasamayan o6grencilerin dogru
cevap sayisi ortalamalari ¢ok az yuksek olmakla birlikte, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (Tablo 4.6). Ancak

hemsirelik slrecinin veri toplama asamasinda sorun yasayan ogrencilerin
dogru cevap sayisi ortalamalari (x= 17.98+4.09), sorun yasamayan

ogrencilerin dogru cevap sayisi ortalamalarindan (x=19,10+3,66) daha
disik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7). Bu sonucun veri toplama
asamasinin Ozelliginden ve oneminden kaynaklanabilecegi
dusunulmustir. Canku veri toplama, hemsirelik strecinin ilk agsamasidir ve
égrencinin hastayi bir biitiin olarak degerlendirmesini gerektirir*°. Veri
toplama hemsirelik surecinin tim asamalarina temel olacagi igin ¢ok
onemli bir asamadir*?. Bu asamada yasanan bir sorun, tim asamalarin

yanlig olmasina yol agabilir. Yanlis veri toplayan bir 6grenci, bu verilerden
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yanlig bir hemsirelik tanisi koyacak; dolayisiyla, uygun oldugunu
dlisindigu hemsirelik girisimlerini yanhs belirleyerek ve yine yanls
uygulamalar yapacaktir. Yanhs yaptigi bu asamalarin sonucunda
degerlendirme de dogru olmayacagl igin hastanin  sorunu
cozumlenemeyecektir. Bu genis kapsamli asamayi kavrayan bir
ogrencinin, pek cok bilgi ve beceri ile de donanmis olabilecegdi, boylece
surecin diger asamalarina iliskin sorulari da dogru cevaplamis olabilecegi

dusunulmektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Son sinif hemsirelik o6grencilerinin  hemsirelik sureci

hakkindaki bilgi dizeylerinin belirlenmesi amaciyla, 380 égrenci Uzerinde,

tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmanin sonugclari asagidaki yer almistir.

1-

Ogrencilerin %44.5'inin genel lise mezunu oldugu, %66.3lnin
hemsirelik yuUksekokulunda egitim go6rdugu,%21.1’inin  hemsire
olarak calistigl, %18.2’sinin hemsirelik egitimi strecince en az bir
dersten basarisiz oldugu, %97.9'unun hemsirelik surecine iligkin
teorik egitim aldigi, %96.3’'Unun klinik uygulamalarinda hemsirelik
surecini kullandigi, %60’inin hemsirelik slrecinin bir veya daha
fazla asamasinda sorun yasadigi ve %88.4°Unin hemsirelik
surecini mesleki geligimleri icin yararl buldugu belirlenmisgtir.
Ogrencilerin  hemsirelik slrecine iligkin dogru cevap sayisi
ortalamalari 18+3.76’dIr.

Ogrenciler, en yliksek oranda, hemsirelik siirecinin degerlendirme
asamasindaki sorulara dogru cevap vermiglerdir.

Ogrencilerin en ¢ok dogru cevap verdikleri ilk Ug¢ soru sirasiyla;
hemsirelik stireci asamalarinin dogru siralanigi (%91.3), hipertermi
tanisina yonelik degerlendirme ifadesi (%90.8) ve verilmis olan
tanilar arasindan hemsirelik tanisini se¢gme (%90.3), en az dogru
cevap verdikleri ilk U¢ soru ise; hemsirelik tanisi belirleme (%11.8),
planlama-uygulama asamalarina yonelik Oncelik sirasi belirleme
(%17.1) ve verilen taniya uygun hemgirelik girisimi belirlemeye
yonelik (%27.1) sorulardir.

Ogrencilerin, mezun oldugu lise tur(, hemsire olarak c¢alisma
durumu, mesleki derslerden basarili olma durumu, klinik

uygulamalarda hemsirelik surecini kullanma durumu ve hemsirelik
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surecini kullanirken sorun yasama durumu ile dogru cevap sayisi
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Hemsirelik ylUksekokulu &grencilerinin  dogru cevap sayisi
ortalamalari saglik yuksekokulu o6grencilerinin ortalamalarindan
yuksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Hemsirelik slrecinin veri toplama asamasinda sorun yasayan
ogrencilerin dogru cevap sayisi ortalamalari, sorun yasamayan
Oogrencilerin dogru cevap sayisi ortalamalarindan daha dusuk
bulunmustur (p<0.05),

Hemsirelik surecinin  hemsirelik tanisi  belirleme, planlama,
uygulama ve degerlendirme agsamalari ile 6grencilerin dogru cevap
sayisi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglari dogrultusunda, asagidaki onerilerde

bulunulmustur.

1-

Hemsirelik mufredat programlarinda, hemsirelik surecine ayrilan
surenin artiriimasi,

Ogrencilerin  klinik uygulamalarda, 6gretim elemani esliginde
mumkun oldugunca ¢ok sayida vaka Uzerinde slreci uygulamasinin
saglanmasi,

Ogretim elemanlarinin, 6grencilere surecin uygulamasina iligkin
geri bildirim vermesi,

Ogrencilere siiregle ilgili yararlanabilecekleri kaynaklarin (kitap,
dergi) saglanmasi,

Okul hastane arasinda isbirligi yapilarak, ogrencilerin hasta

merkezli galismasinin saglanmasi,
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6- Saglk kurumlarinda tim hemsirelerin sureci kullanabilecegi pratik
sistemler geligtiriimesi,
7- Ogrencilerin mezun olmadan saglik kurumlarinda hemsire gibi

calistirimamasi.
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7. OZET

Arastirmanin Amaci: Son sinif hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik sureci hakkindaki bilgi dizeylerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapiimigtir.

Bireyler ve Yontem: Arastirmanin evrenini, 2008—-2009
egitim-6gretim yilinda hemsirelikte lisans egitimi veren ylksekdgretim
kurumlarinin son sinifindaki tum ogrenciler, drneklemi ise Turkiye'nin 7
cografi bolgesinde bulunan en eski hemgirelik okullarinin son sinifinda
olup, arastirmaya katilmayi kabul eden 380 6grenci olusturmustur. Veriler,
arastirmaci tarafindan literatlre dayal olarak hazirlanan ve 39 sorudan
olusan, “Hemsirelik Sureci Bilgi Diuzeyi Belirleme Formu” araciligiyla
toplanmigtir.  Verilerin degerlendiriimesinde; sayi, yuzdelik hesaplari,
normal dagilhm testi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilimistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan o6grencilerin %
44.5’inin genel lise mezunu, %21.1'inin hemsgire olarak c¢alistigi,
%96.3’'Unun uygulamada hemgirelik surecini kullandigi, %88.4’Unun
hemsirelik strecini mesleki gelisim agisindan yararl buldugu ve %60’Inin
siirecin  basamaklarinda sorun yasadigi belirlenmistir.  Ogrencilerin
hemsirelik sudrecine iliskin sorulara verdikleri dogru cevap sayisi
ortalamasi 18+3.76'dir. Mezun olunan lise turl, meslek derslerinden
basarili olma, klinik uygulamada hemsirelik surecini kullanma ve
hemsirelik surecini kullanirken sorun yasama durumlari ile dogru cevap
ortalamalari  arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir  farkhhk
bulunmamaktadir (p>0.05). Hemsirelik ylksekokulu 6grencilerinin dogru
cevap sayisi  ortalamalari  saghk  yuksekokulu  6grencilerinin
ortalamalarindan ylUksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Hemsirelik surecinin veri toplama asamasinda sorun
yasayan Ogrencilerin dogru cevap ortalamalari, sorun yasamayan
ogrencilerin dogru cevap ortalamalarindan daha dusuktur

Sonug: Son sinif hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelik slreci
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hakkindaki bilgileri istenilir duzeyde degildir.
Anahtar kelimeler: Ogrenci hemsire, Hemsirelik sireci,

Bakim plani
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8. SUMMARY

INVESTIGATION OF INFORMATION LEVEL OF SENIOR NURSING
STUDENTS REGARDING NURSING PROCESS

The aim of the study: This descriptive study aims to
determine the information level of senior nursing students regarding
nursing process.

Subjects and method: The universe of the study includes
all students at the last year of high education institutions offering graduate
training in nursing in the academic year of 2008-2009 and the sample
consists of 380 senior students at the oldest nursing schools in 7
geographical regions of Turkey. Data were collected by the investigator
using ‘Nursing process data Collection Form’ prepared by the investigator
based upon the literature. Form includes 39 questions.

In the evaluation of the data, number and percentage,
normal distribution test, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were
used.

Results: It was established that of the students included in
the study, 44.5% graduated from normal high schools, 21.1% worked as
nurses, 96.3% used nursing process in practice, 88.4% considered
nursing process beneficial for professional development and 60%
experienced problems in various stages of the process. Mean number of
correct answers to the questions regarding nursing process was 18+3.76.
No statistically significant relation was found between mean scores of
correct answers and the type of high school graduated from, working as
a nurse, using nursing practice in clinical practice, and the status of
experiencing problems while using nursing process (p>0.05). Mean
correct answer scores of students at School of Nursing were higher than
students at School of Health, with a statistically significant difference
(p<0.05). Mean correct answer scores of students who experienced
problems during the data collection stage of nursing process were lower
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than students who did not experience such problems (p<0.05).
Conclusion: The information level of senior nursing
students on nursing process is not at the desired level.

Key words: Nursing Student, nursing process, care plan.
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10. EKLER
10. Ek.1. Veri Toplama Formu ve Cevap Anahtari

VERI TOPLAMA FORMU VE CEVAP ANAHTARI

SON SINIF HEMSIRELIK OGRENCILERININ HEMSIRELIK SURECIH
HAKKINDA BILGI DUZEYLERININ INCELENMESI

Degerli Katilimer;

Hemgirelik stireci; hasta problemlerini tanimlamay1 ve onlar1 ¢éziimlemek
icin plan yapmayr saglayan en temel aractir. Hemsire, hemsirelik siirecini
kullanarak bakim kalitesini artirir, zamanini verimli sekilde kullanir, bakimini
kisiye Ozel hale getirir. Bilindigi iizere temel hemsirelik egitim programlarinda
Ogrencilerin hemsirelik siirecine iligskin bilgi, beceri ve tutum kazanmalari
hedeflenir. Bu calisma, son siif hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siireci
hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmada veriler, “Hemsirelik Siireci Bilgi Diizeyi Belirleme Formu”
kullanilarak elde edilecektir. Form iki bolimden olusmaktadir. Boliimlerin
basinda bulunan aciklamalar1 okuduktan sonra sorular1 cevaplayiniz.

Anket formu bir sinav degildir. Anket formuna isminizi yazmaniz gerekli
degildir. Elde edilecek sonuglar aragtirmanin verileri olarak kullanilacaktir.
Sorulara verdiginiz cevaplar, aragtirmacida sakli olup, hicbir sekilde ikincil kisiler
ile paylasilmayacaktir. Aragtirmadan elde edilecek veriler sadece bilimsel amagla

kullanilacaktir.
Arastirmaya katkida bulundugunuz icin tesekkiir ederim.
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiilsek LisansOgrencisi

Cigdem KESKI
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HEMSIRELIK SURECI BILGI DUZEYI BELIRLEME FORMU
OKUL KODU:

I. BOLUM
Degerli katilimer;
Bu boliimde, size ve aldigimz derslere iliskin dokuz soru bulunmaktadir.
Liitfen her soruyu dikkatle okuduktan sonra cevaplaymmz. Bu boliimii
tamamladiktan sonra soru formunun ikinci boliimiine geg¢iniz.

1. Mezun oldugunuz lise tiiriinii yaziniz.

( ) Genel (diiz) lise

( ) Anadolu lisesi

( ) Stiper lise

( ) Aksam lisesi

( ) Fen lisesi

() Saglik meslek lisesi

( ) Meslek lisesi

() Diger (yaziniz)......oovviviiiiiiiiiiieiie i

2. Su ana kadar herhangi bir kurumda hemsgire olarak calistiniz m1 veya c¢alisiyor
musunuz?
() Evet () Hayir

3. Asagida, hemsirelik egitimi miifredat programinda yer alan temel meslek
dersleri verilmistir. Basarisizlik nedeni ile tekrarladiginiz derslerin baginda yer alan
parantezi (X) seklinde isaretleyiniz (Basarisizlik nedeni ile higbir dersi tekrar
almadiysaniz liitfen 4. soruya geciniz).

( ) Hemsirelik Esaslari/ Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar

() I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

( ) Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

( ) Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

( ) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsgireligi

( ) Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

( ) Halk Saglig Hemsireligi

( ) Hemsirelikte Yonetim

4. Lisans egitiminiz siiresince “Hemsirelik siirecine” iliskin teorik egitim aldiniz
mi1?

( ) Evet ( ) Hayir

5. Klinik uygulamalarinizda hasta/saglikli bireye bakim verirken “Hemsirelik
stirecini” kullandiniz m1?

( ) Evet ( ) Hayir

6. Uygulamalarinizda “Hemsirelik siirecinin” hangi basamaginda sorun
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yastyorsunuz? (Hemsirelik siirecini uygularken zorluk yasamiyorsaniz liitfen 7.
soruya geciniz).

( ) Veri toplama

( ) Tanilama

( ) Planlama

( ) Uygulama

( ) Degerlendirme

7. “Hemsgirelik stlirecinin” kullanimima iligkin bilgi ve uygulamalarinizi
gelisgtirmek  amaciyla  asagida  belirtilen  kaynaklardan  hangisinden
yararlaniyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

( ) Ders notlar1

( ) Kitaplar

() Internet

( ) Makaleler

( ) Egitimciler

( ) Klinikte gorevli hemsireler

8. Hemysirelik siirecini mesleki gelisiminiz i¢in yararli buluyor musunuz?
() Evet
() Hayir

9. Egitim yasantinizda hemsirelik siireci hakkinda bilgi ve beceri diizeyinizi
gelistirebilmenize yardimci olacagini disiindiigliniiz en az iki Oneri yaziniz:
(Miifredat programi, klinik uygulamalar vb.)
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II. BOLUM

Degerli katilimer;

Bu boliim, hemsirelik siirecine iliskin bilgi diizeyinizi degerlendirmeye
yonelik otuz sorudan olusmaktadir. Bu boliimde yer alan 1-10’uncu sorular
coktan se¢cmelidir. Coktan se¢cmeli sorularn dikkatli bir sekilde okuduktan
sonra size en dogru gelen secenegi isaretleyiniz. 11-30’uncu sorular ise
vakalarla iliskilidir. Bu boliimde bes vaka ornegi verilmis ve her vakaya
yonelik dort soru sorulmustur. Liitfen once vakalar1 dikkatlice okuyunuz.
Daha sonra vakalarin altinda yer alan sorulari, sadece vakada verilen
bilgileri dikkatte alarak cevaplayimiz.

1. Asagida verilen hemsirelik siireci tanimlamalarindan kag tanesi dogrudur?

(I) Hemsirelik siireci, bilimsel problem ¢dzme yontemi olup, planli ve sistemli
calismayi gerektirir.

(IT) Hemsirelik siireci, dort ya da bes asamadan olusan, hasta bireye bakim
verirken sistemli ve planli ¢alismay1 saglayan bir aracgtir. Hemsirenin zaman iyi
kullanmasini saglar.

(ITII) Hemsirelik siireci, bireyin saglik durumunda degisim veya degisime
yatkinlik oldugunda, insana 6zgii tepkilere yonelik, sistemli ve organize bigimde
verilen bireysel hemsirelik bakimi yontemidir.

(IV) Hemsirelik siireci, bireyin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, gerekli
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi, sonucun degerlendirilmesi
gibi agsamalardan olusan sistemli bir yaklagimdir.

(a) 1 (b) 2 (©)3 (d) 4

2. Asagidaki seceneklerden hangisinde hemsirelik siirecinin asamalar1 dogru sira
ile verilmistir?

(a) Veri toplama, uygulama, tanilama, degerlendirme

(b) Tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme, veri toplama

(c) Veri toplama, tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme

(d) Veri toplama, planlama, tanilama, uygulama, degerlendirme

3. Bakim verdiginiz bireye iliskin kapsamli veri toplamanizi saglayacak veri
kaynaklar asagidaki seceneklerden hangisinde tam olarak verilmistir?

(I) Laboratuar sonuglari

(IT) Birey ve ailesi

(IIT) Fiziksel muayene

(IV) Diger saglik personeli

(a) I-II-IV (b) L-I-IV (c) T-II-II (d)
-I-TT-TV
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4. Asagdaki se¢eneklerin hangisinde objektif veri 6rnegi yer almaktadir?
(a) Midesi bulantyor
(b) Tiim kahvaltisini bitirebiliyor
(c) Evinde olmak istiyor
(d) Kendisinden kimsenin hoslanmadigini diisiiniiyor.

5. Deri rengi ve miikdz membranlar1 soluk goriinen, halsizlik ve carpinti
yakinmasi olan bir hastanin hemoglobin degerine bakilmasi i¢in kan 6rnegi alan
hemsirenin en temel amact asagidakilerden hangisi olabilir?

(a) Verileri dogrulama

(b) Sorunu belirleme

(c) Verileri gruplama

(d) Hastay1 rahatlatma

6. Asagidaki segeneklerin hangisinde etiyolojik faktor ve hemsirelik tanisi bir
arada dogru olarak verilmistir?

(I) Cok sik idrara ¢ikma ve diyareye bagli sivi elektrolit dengesizligi riski

(IT) Proteinden eksik beslenmeye bagli intravaskiiler sivi voliim fazlaligi

(IIT) Bulant1 ve kusmaya bagl s1vi elektrolit dengesizligi riski

(IV) Oral alamama ve hemorajiye bagli s1v1 voliim eksikligi

(a) I-1I-IV (b) I-TII-IV (c) I-II-11I (d) I-
-111-1V

7. Asagidakilerden hangisi oncelikli ele alinmasi gereken bir hemsirelik tanisidir?
(a) Konstipasyon
(b) Agn
(c¢) Yorgunluk
(d) Aile siirecinde bozulma

8. Asagidaki segceneklerden hangisi kollaboratif (ortak) tani degildir?
(a) Kardiyak outputta azalma
(b) Kafa i¢i basincin artmasi
(c) Bulant1
(d) Elektrolit dengesizligi

9. Asagidakilerden hangisi bir hemsirelik tanisidir?
(a) Hipertansiyon
(b) Diyabet
(c¢) Tasikardi
(d) Hipertermi
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10. Asagidaki segeneklerin hangilerinde degerlendirme ifadeleri dogru olarak
verilmigtir?

(I) Yemegini yedi.

(II) Diyabetin komplikasyonlarini agikladi

(IIT) Hastanin durumu iyiydi

(IV) Hedeflere ulasildi.

(a) I-IV (b) I-III-IV (c) HI-IV (d) I-TI-11I-
v

VAKA- 1:

62 yasinda Bayan DE dul ve 3 cocuk annesidir. Son 15 yildir giinde 1,5 paket
sigara igmektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi konulduktan sonra
sigara icme davraniginda bir degisiklik olmamistir. Sabahlari1 daha ¢ok olmakla
birlikte stirekli oksiirtigii vardir, balgam ¢ikarmakta zorlanmakta ve ventilasyon
strasinda hiriltili solunum sesleri duyulmaktadir. Bayan DE son giinlerde kendini
yorgun hissettigini ve istahsiz oldugunu belirtmektedir. Bronkodilatator ve

kortikosteroid kullanan hasta bazen ilaglarin1 almay1 unutmaktadir.
T: 146/ 8mmHg, N: 94 /dk , A: 38,4 °C, S: 28 /dk

Asagidaki 11, 12, 13 ve 14. sorularnn vaka 1’deki bilgileri dikkate alarak
cevaplayiniz.

11. Bayan DE’nin durumunu dikkate aldiginizda asagidaki hemsirelik tanilarindan
hangisini ilk sirada ele almaniz daha uygundur?

(a) Hipertermi

(b) Beden gereksiniminden az beslenme

(c) Hava yolu agikliginda yetersizlik

(d) Tedaviye uyumsuzluk

12. “Bayan DE’nin “etkili 6ksiirebilmesi, hava yollarinda ventilasyon igin yeterli
acikligin bulunmasi1” climlesi asagidakilerden hangisini ifade etmektedir?

(a) Hastanin tanisi

(b) Bakimin amacini

(c) Hemsirelik girisimini

(d) Sonucun degerlendirilmesini

13. Bayan DE’ nin “tedaviye uyumsuzluk™ tanisina yonelik olarak planladiginiz
egitimin iceriginde asagidaki konu basliklarindan hangisinin yer almasi
gereklidir?

(I) Sigaray1 birakma

(I1) ilag kullanimi

(IIT) Solunum ve oksiirtik egzersizleri

(IV) Uyku diizeni

(a) I-II-T1T (b) I-II-TV (c) I-II-IV (d) -II-I-TV
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14. Asagidakilerden hangisi Bayan DE’nin “hipertermi’’ sorununa yonelik en
uygun degerlendirme ifadesidir?

(a) Viicut 1s1s1 36,4 °C

(b) Atesinin diistiigiinii ifade etti

(c) Genel durumu iyi

(d) Terlemiyor

VAKA- 2:

Bayan AK 48 yasinda evli ve 2 ¢ocuk annesidir. Diyabet tanisi ile serviste
yatmaktadir. 7 aydir ¢ok su i¢me, sik idrara ¢ikma, ¢ok yemek yeme, son 1-2
ayda 5 kilo verme, halsizlik, yorgunluk, agizda aseton kokusu sikayetleri ile
servise yatirilmigtir. Diyabet tanisi (yeni almistir) ve enfeksiyonu vardir. Alt
ekstremitelerinde (+ +) gode birakan 6demi vardir.

T: 130/ 90 mmHg , N: 84/dk , A: 38,1°C, S: 30/dk (kussmaul solunum).

Aks: 375mg/ dl (yiiksek) , Alb: 2,5 gr/dl (diisiik), Lokosit: 12.300 (yiiksek)
Doktor istemi:

Cipro 2x 400mg IV

7 U IV Bolus Kristalize insiilin

3 IU Infiizyon kristalize insiilin

3000cc %0,9 NaCL/ 24 saat

Asagidaki 15, 16, 17ve 18. sorular1 vaka 2’deki bilgileri dikkate alarak
cevaplayiniz.

15. Yukanidaki verilere dayanarak Bayan AK’ ya asagidaki tanilardan hangisini
koymaniz uygun degildir?

(a) Hipertermi

(b) Deri biitiinliiglinde bozulma riski

(c) Bilgi eksikligi

(d) S1v1 voliim dengesizligi riski

16. Bayan A.K’ ya protein kaybina baglh “Interstisyel sivi voliim fazlalig1”
tanisint  koydunuz. Bu taniya yonelik hemsirelik girisimleriniz asagidaki
seceneklerin hangisinde tam olarak verilmistir?

(D Aldig1 ¢ikardigt sivi takibi

(IT) Giinliik kan sekeri takibi

(IIT) Odemin degerlendirilmesi

(IV) Kilo takibi

(a) T-II-III (b) -1V (c) II- II-IV (d)
LTIV
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17. Asagdaki segeneklerin hangisinde Bayan AK’ nin sorunlarina yonelik
dogrudan koruyucu amacli hemsirelik girisimleri tam olarak verilmistir?

() Cilt bakimi

(IT) Aktivitelerinin diizenlenmesi

(IIT) Kan sekerinin diisiiriilmesi

(IV) Beslenme egitimi

(a) I-1I-IV (b) I-II-11I (c) -II-IV (d) I-I-TT-TV

18. “Bayan AK abdomen bdlgesinde kendi kendine subkutan enjeksiyon
uyguladi.” climlesi asagidakilerden hangisini ifade etmektedir?

(a) Bakimin amacint

(b) Etyolojik faktorii

(c) Degerlendirmeyi

(d) Hemsirelik uygulamasini

VAKA- 3:

Bay KT 68 yasinda olup 3 yi1l 6nce Serebro Vaskiiler Olay ge¢irmistir ve su anda
sol hemiplejisi vardir. Tekerlekli sandalyeye bagimli olan Bay KT’ nin idrar
inkontinansi vardir. 3 yildir evde 62 yasindaki esi bakmaktadir. Bay KT 5 giindiir
defekasyon yapmamustir, kotii kokmaktadir. Bay KT nin sakrum bdlgesinde 35
cm genisliginde 1,6 cm derinliginde bir basing iilseri bulunmaktadir. Esi Bay
KT’ nin her ihtiyacin1 karsiladigini, ama bazen giicliniin yetmedigini, her seye
yetisemedigini belirtmektedir.

Asagidaki 19, 20, 21 ve 22. sorular1 vaka 3’ deki bilgileri dikkate alarak
cevaplaymiz.

19. Bay KT’ nin durumunu dikkate aldiginizda asagidaki tanilardan hangisini ilk
sirada ele almaniz daha uygundur?

(a) Konstipasyon

(b) Ozbakim yetersizligi

(c) Idrar inkontinansi

(d) Deri biitiinliigiinde bozulma

20. (I) Oz bakim uygulamalarina katilmasi

(IT) Yetersiz oldugu alanlarda desteklenmesi

(III) Sinirhliklart iginde 6z bakim gereksinimlerini yerine getirebilmesi

(IV) Fizyoterapistle igbirligi yapmasi
Yukaridaki ifadelerden hangisi Bay KT ’nin “Ozbakimda yetersizlik” sorunu igin
en uygun amag ifadesidir?

(a) I (b) I (c) 1II (d) IV

&5



21. Bay KT’ ye hareket kisithiligina bagli “konstipasyon” tanisin1 koydunuz. Bu
tantya yonelik hemsirelik girisimleriniz asagidaki segeneklerden hangisinde fam
olarak verilmistir?

(D) Beslenmenin diizenlenmesi

(IT) Hastaya siirgii verildiginde mahremiyetinin saglanmasi

(III) S1v1 kasitlamasi

(IV) Normal digkilama aliskanliginin belirlenmesi

(a) I-1I-IV (b) -II-IV (c) I-II-II (d) -I-II-IV

22. Asagidakilerden hangisi Bay KT’ nin “Deri biitiinliigiinde bozulma” sorununa
yonelik en dogru degerlendirme ifadesidir?

(a) Yara kenarlar1 kurudu

(b) Yaran kismen iyilesti

(c) Yara boyutu 1cm? azaldi

(d) Yaranin derinligi artt1

VAKA- 4:

30 yasindaki Bayan AB 3 giin once bocek ilaci icerek intihar girisiminde
bulunmustur. 3 giin yogun bakim {iinitesinde kaldiktan sonra psikiyatri servisine
sevk edilmistir. Bayan AB ilkokul mezunudur. Yapilan goriismede Bayan AB’nin
6 yillik siiren evliliginin esi tarafindan bitirilmesi {izerine tamamen iimitsiz
oldugunu ve yasaminin bir anlam1 kalmadigini, kimse tarafindan sevilmeyecegini
ve tekrar mutlu olamayacagini diisiinerek intihar ettigi anlagilmistir. Bayan AB
intthar girisiminden 6nce higbir sey yemedigini, giinde 1-2 saat uyudugunu ve
giin boyu siirekli agladigimni ifade etmistir. Psikiyatri servisinde ila¢ tedavisine
baslanmistir.

Asagidaki 23, 24, 25 ve 26. sorular1 vaka 4’ deki bilgileri dikkate alarak
cevaplayiniz.

23. Bayan AB’nin verilerine dayanarak asagidaki tanilardan hangisini koymaniz
uygun degildir?

(a) Giigstizliik

(b) Kendine zarar verme riski

(c) Umitsizlik

(d) Sozel iletisimde bozulma

24. Bayan AB i¢in koydugunuz bir taniya yonelik girisimleriniz asagidakilerden
hangisi ile baglar?
(a) Hemsire hasta iligkisini gliven, saygi, diiriistliik lizerine kurma.
(b) Hastanin orada bulunan diger gorevlilerle ve hastalarla iligkisini gelistirme.
(c) Hastanin kendini daha rahat hissedecegi aktivitelere katilmasini saglama.
(d) Hastaya gelecek giinlerin iyi ve giizel olacagina iligkin telkinde bulunma.
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25. “Uygun bas etme yontemlerini secerek kullanabilmesi” climlesi asagidaki
seceneklerden hangisini ifade etmektedir?

(a) Bakimin amacini

(b) Sonucun degerlendirilmesini

(c) Hemsirelik girisimini

(d) Hastanin tanisinm

26. Asagidakilerden hangisi Bayan AB’nin “uykusuzluk™ sorununa yonelik en
dogru degerlendirme ifadesidir?

(a) Hastanin uyumasi i¢in gerekli ¢evre sartlart diizenlendi

(b) Hasta rahatlamis goriiniiyor.

(¢) Giivenlik 6nlemleri alind1

(d) Hasta iyi uyudugunu belirtti

VAKA-5:

59 yasindaki Bayan CR dus alirken sag memesinde saat 3 yoniinde bir kitle
hissetmistir. Yapilan tetkikler sonucunda meme kanseri oldugu belirlenip, sag
modifiye radikal mastektomi ameliyat1 yapilmistir. insizyon bdlgesinin altinda iki
adet direni vardir. Hemsire, hastanin yasam bulgularini alirken Bayan CR,
hemsireye “kendini kadin gibi hissetmedigini ve annesi gibi kanserden 6lmek
istemedigini, sol memesinde de kanser olacagindan korktugunu” ifade etmistir.

T: 138/ 88 mmHg, N: 88, S: 22 /dk, A: 36,9°C

2000 cc %S5 dextroz 24 saatte

Asagidaki 27, 28, 29 ve 30. sorular1 vaka 5’ deki bilgileri dikkate alarak
cevaplaymiz.

27. Yukandaki verilere dayanarak Bayan CR’ ye asagidaki tanilardan hangisini
koymaniz uygun degildir?

(a) Deri biitiinliigiinde bozulma

(b) Doku perflizyonunda bozulma riski

(¢) Uyku diizeninde bozulma

(d) Enfeksiyon riski

28. Bayan CR’ ye “beden imajinda bozulma” tanis1 koydunuz. Bu taniya yonelik
hemsirelik girisimleriniz asagidaki segeneklerden hangisinde tam olarak
verilmigtir?

(I) Bedeni hakkindaki duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirme

(IT) Her kadinin basina gelebilecek bir durum oldugu anlatma.

(IIT) Kayba ugrayan beden parcasina bakmasi/ dokunmasi i¢in destekleme

(IV) Kaybin birey i¢in 6nemi tartigma

(a) I-1I-1TT (b) I-III-IV (c) I-1II-IV (d) I-1I-IV
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29. Asagidaki seceneklerin hangisinde Bayan CR’nin taburcululuk egitim
planinda yer almasi1 gereken konular tam olarak verilmigtir?

(I) Kendi kendine meme muayenesi

(IT) Ameliyat sonrasi kol ve omuz egzersizleri

(IIT) Solunum egzersizleri

(IV) Komplikasyonlarin énlenmesi

(a) II-1IT -IV (b) -II-IV (c) I-II-III (d) I-I-T-IV

30. Asagidakilerden hangisi Bayan CR’ nin “Korku” sorununa yonelik en dogru
degerlendirme ifadesidir?

(a) Hastada korku belirtisi gdzlenmedi

(b) Hastanin durumu 1iyi.

(c) Hasta rahat goriiniiyor.

(d) Hasta korkusunun azaldigini ifade etti.
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