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Amag: Hemsirelik ogrencilerinin hemsirelik stirecinin veri toplama asamasina iliskin goriislerini ve bu konuda
yasadiklar gii¢liikleri belirlemektir.

Yontem: Bu tamimlayici arasturmanin evrenini, 2014-2015 giiz déneminde Bolu’daki bir Saghk Yiiksekokulu'nda
ogrenim géren birinci simiflar hari¢ 388 hemsirelik dgrencisi orneklemini ise; 216 ogrenci olusturmustur. Veriler
arastirmactlar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin veri toplamamn hemsirelik siirecinin énemli bir asamast oldugunu (%92.6) ve iletisim
becerilerinin veri toplamay: etkiledigini (%91.7) diisiindiigii belirlenmigtir. Ogrenciler en ¢ok beslenme-metabolizma
(%36,1) ile saghgt algilama-saghgin yonetimi (%30,6) oriintiilerine iliskin veri toplayabildiklerini; veri toplarken
stkhikla hastayi (%84.3) ve hasta dosyasini (%41.7) kaynak olarak kullandiklarim belirtmislerdir. Ogrencilerin %69.4 i
veriyi kaydetme (%43.5), hemsirelerin tutumu (%34.7), veri kaynaklarina ulasma (%33.3) ve hasta ile iletisim kurma
(%33.3) gibi nedenlerle giicliik yasadiklarim belirtmislerdir. Ogrenciler yasadiklar: giichiklerin ¢éziimiine iliskin veri
kaynaklari ve egitim programu ile ilgili onerilerde bulunmuslardir.

Sonug: Ogrencilerin veri toplamanin hemgirelik siirecinin énemli bir asamasi oldugunu, iletisim becerilerinin veri
toplamay etkiledigini diistindiigii ve bu asamada ceysitli nedenlerle giicliik yasadiklar: belirlenmigtir

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik; Hemsgirelik Siireci; Hemsirelik Ogrencileri; Veri Toplama

ABSTRACT

Difficulties Experienced by Nursing Students on The Data Collection Step of The Nursing Process

Aim: To identify the opinions and the difficulties experienced by nursing students on data collection step of the nursing
process.

Methods: The population of the descriptive study was constituted by 388 nursing students studying at a Health School
in Bolu in the fall term of 2014-2015 except for first year students and the sample was 216 students. The data were
collected using the questionnaire prepared by the researchers to the literature.

Results: : It was found that the students thought data collection as an important step of nursing process (92.6%) and
communication skills effected data collection (91.7%). Students reported that they were able to frequently collect data
on nutrition-metabolism (36.1%) and health perception-health management (30.6%), and they used the patient (84.3%)
and medical records (41.7%) as sources when collecting data. 69.4% of the students stated that had difficulty about
recording the data (43.5%), nurses' attitude (34.7%), reaching the data source (33.3%) and communicating with the
patient (33.3%). Students have made suggestions on data sources and training programs to solve the difficulties they
have experienced.

Conclusion: It has been determined that students thought data collection as an important step of nursing process,
communication skills effected data collection and they have had difficulties on collecting data during the nursing process
due to various reasons.

Keywords: Nursing; Nursing Process; Nursing Students; Data Collection.
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GIRIiS

Cagdas hemsirelik uygulamalar1 biitiinciil
ve bireysel bakim verilebilmesi i¢in hemsirelik
siirecine odaklanmaktadir. Hemsirelik
uygulamalarinin temelini olusturan hemsirelik
stireci; birbirini tamamlayan dongiisel ve dinamik
asamalardan olusan bilimsel bir problem ¢6zme

yaklagimdir.
Hemsirelik siireci temel olarak veri
toplama-durum  degerlendirmesi,  tanilama,

planlama, uygulama ve degerlendirme olmak
lizere Dbirbirini tamamlayan bes asamadan
olugmaktadir (Birol 2016; Giirhan, Gorgiilii Polat
ve Fidanci Eren 2019; Toney-Butler and Thayer
2019). Amerikan Hemsireler Birligi hemsirelik
siirecinin asamalarini veri toplama, tanilama,
sonuglarin tanimlanmasi, planlama, uygulama ve
degerlendirme seklinde siralamis ve bu
asamalarin her birini bir uygulama standardi
olarak kabul etmistir (ANA 2015). Ulkemizde de
6283 sayili  Hemsirelik Kanunu’'nun 4.
maddesinde hemsirelerin gorev ve yetkileri ile
(Resmi Gazete 2007) Saglikta Kalite Standartlart
kapsamindaki hasta bakimina iligkin standartlar
hemsirelik stireci ile iliskilendirilmigtir (SKS-
Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01)).
Hemsirelikte uluslararasi ve ulusal boyutta
kabul goren hemsirelik siirecinin giivenli ve etkili
karar vermeyi saglamak, bireye 6zgili girisimleri
belirlemek ve saglik sorununun hastanin

yasamina etkisine odaklanarak diger saglik
ekibinin  gerceklestirdigi  tedavi  planim
tamamlamak gibi yararlariin oldugu

belirtilmektedir (Arslan ve Bozkurt 2017).
Hemsirelik siirecinin yararl olabilmesi ve etkili
bir hemsirelik bakiminin saglanabilmesi igin
siirecin biitlin asamalarmin dogru bir sekilde
uygulanmas1  gereklidir. Ancak literatiirde
hemsgirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin siirecin
cesitli  asamalarinda  giiglik  yasadiklari,
beklenilen diizeyde tam1 koyamadiklari, konulan
tanilarin belirli oriintiilerde yogunlastigi, veriyi,
belirti-bulgular1 ve tibbi taniy1 hemgirelik tanist
olarak yazdiklari ve bu sorunlarin hemsirelik
siirecinin veri toplama asamasinda yasanilan
cesitli sorunlardan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (Istk Andsoy, Giing6r, Dikmen ve
Nabel 2013; Zaybak, Giinay Ismailoglu ve
Ozdemir 2016; Avsar, Ogiing, Taskin ve Burkay
2014; Giiner ve Terakye 2000; Karadakovan ve
Yesilbalkan 2004; Kaya, Kaya ve Babadag 2004;
Keski ve Karadag 2010; Terzioglu, Ejder Apay,
Akkus, Irmak, Baybuga, Ozer ve ark. 2012). Oysa
hemsgirelik siirecinin her bir asamasinin etkin bir
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sekilde  gerceklestirilebilmesi ~ bireyin  ilk
degerlendirilmesinin yapildigi asama olan veri
toplama asamasina baglidir (Birol 2016; Arslan ve
Bozkurt  2017).  Alfaro-Lefevre  (2012)
“Ogrencilerinizin hemsirelik siirecini
ogrendiginden emin degilseniz, birakildiklarinda
diisen iskambil kagitlarindan yapilmis evleri
diistiniin” demistir. Aslinda bu s6z veri toplamay1
da cok iyi bir sekilde ifade etmektedir. Hemsirelik
stirecinin gelistirilmesi i¢in veri kalitesi adeta yap1
harcinin  binanin duvarlarin1  saglamlastirmasi
gibidir.

Veri toplama hasta ya da saglikli birey ile
karsilasildigt andan itibaren baglayan, siirekli,
sistemli ve kapsamli bir agamadir. Bu asama
hemsirelik siirecinin planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalar1 ile ilgili hemsirelik
kararlarina yon verecek 6znel ve nesnel verilerin
elde edildigi bir basamaktir (Arslan ve Bozkurt
2017).  Amerikan  Hemsireler  Birligi’nin
standartlarina gore hemsirelerden veri toplama
asamasinda bireylerin saglik durumlarn ile ilgili
kapsamli bilgi toplamalar1 beklenir. Bu asamada
bireyler sosyo-demografik 6zelliklerinin yani sira
saglik esitsizlikleri, fiziksel, islevsel, psiko-
sosyal, duygusal, biligsel, cinsel, Kkiiltiirel,
cevresel, spiritiiel ve ekonomik durum gibi
konularda sistematik, nesnel ve biitiinciil olarak
degerlendirilmelidir (ANA 2015). Saglikta Kalite
Standartlari’nin hasta bakim ile ilgili boliimiinde
de ikinci standart olarak “hastalarin bakim
ihtiyaglari biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmelidir” ifadesi yer almaktadir
(SKS-Hastane  (Versiyon-5;  Revizyon-01)).
Ancak bu asamada gerceklestirilecekler sadece
veri toplamakla smirli degildir. Elde edilen
verilerin gecerliligi degerlendirilmeli; mesleki
bilgi ve ge¢mis deneyimler ile sentezlenerek
analiz edilmeli ve bireyde var olan sorunlar
belirlenmelidir. Daha sonra siirecin diger
asamalar1 takip edilerek belirlenen hemsirelik
tanilar1 dogrultusunda bireye uygun girisimlerin
planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir (Birol
2016; Arslan ve Bozkurt 2017). Bdylece
hemsirelik siireci sayesinde bireysel ve biitiinciil
bir hemsirelik bakimi gergeklestirilebilir. Ancak
veri toplama asamasinda karsilagilan bireysel ve
kurumsal sorunlar hemsirelik siirecinin yeterli
diizeyde kullamimini etkileyebilir. Ogrencilerin
veri toplamaya iliskin goriisleri ve yasadiklar
giicliklerin  belirlenmesinin ~ veri  toplama
stirecindeki  sorunlarin  giderilmesine yonelik
uygulamalara rehber olacag: diistiniilmektedir.
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Ancak literatiirde Ogrencilerin veri toplamaya
iliskin goriisleri ve bu konuda yasadiklar
giicliikler ile ilgili herhangi bir calismaya
ulasilamamistir.  Bu  arastirma, hemsirelik
Ogrencilerinin hemsirelik siirecinin veri toplama

asamasina iliskin goriisleri ve bu konuda
yasadiklar1t  giigliikkleri belirlemek amaciyla
gergeklestirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirmada
tanimlayici arastirma tasarimi kullanilmastir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Arastirma, Bolu’daki bir Saglik Yiiksekokulunun
Hemsirelik Boliimii'nde, 2014-2015 egitim
Ogretim yili gliz doneminde yiirlitilmiistiir.
Veriler 01 26.12.2014 tarihleri arasinda
toplanmistir. Bu kurumda tiim 6grenciler ikinci
yartyilda “Hemsirelik Siireci” dersini haftada iki
saat zorunlu ders olarak almaktadirlar. Klinik
uygulamada O6grenciler tek bir standart form
yerine uygulamasimi yaptigi dersin ilgili
hemsirelik anabilim dalinda bulunan 6gretim
elemanlari tarafindan ayr1 ayr1 hazirlanan formlar
kullanmaktadirlar. Bu formlar hazirlanirken
standart bir model benimsenmemis olup
bazilarinda fonksiyonel saglik oriintiileri yer
almaktadir. Ayrica fonksiyonel saglik oriintiileri
derslerde konu olarak da islenmektedir.

Arastirmanmm  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini, Bolu’daki bir Saglik
Yiiksekokulu’nda Ogrenim goéren toplam 388
Hemsirelik Boliimii 6grencisi (klinik deneyimi
olmayan 1. smiflar hari¢) olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmemis,
evrenin tamamina ulagilmasi planlanmistir.
Ancak arastirmanin goniilliilik esasmna dayali
olmasi ve veri toplama siirecinde devamsizlik
yapan Ogrencilerin olmasi nedeniyle arastirmaya
216 Ogrenci katilmistir. Toplanan veriler
tizerinden istatistiksel giic analizi (post hoc gii¢
analizi) yapilmis ve %95 giiven araliginda, etki
bliytikliigli 0.27 olarak alindiginda aragtirmanin
giicli %97 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araci: Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatiirden (Gfliner ve
Terakye 2000; Karadakovan ve Yesilbalkan 2004;
Kaya, Kaya ve Babadag 2004; Keski ve Karadag
2010; Terzioglu, Ejder Apay, Akkus, Irmak,
Baybuga, Ozer ve ark. 2012) yararlanilarak
hazirlanan ve {igli agik digerleri kapali u¢lu olan
34 sorudan olusan soru formu kullanilarak
toplanmistir.  Soru  formunun anlagilirhigim
degerlendirmek amaciyla iki hemsirelik boltimii
Ogretim iyesinden goriis alinmigtir. Ayrica
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arastirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra
Ogrenciler tarafindan soru formunun
anlagilirhigmi ve yeterliligini degerlendirmek
amaciyla 10 hemsirelik 4. sinif 6grencisi ile 6n
uygulama yapilarak, Ogrencilerden gelen geri
bildirimler dogrultusunda soru formunda gerekli
degisiklikler =~ yapilmistir.  Bu  dgrenciler
uygulamaya dahil edilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen

veriler bir istatistik programinda
degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde siklik, yiizde dagilimlar1 ve
tanimlayict  istatistiklerden  yararlanilmistir.

Kategorik degiskenler (cinsiyet, smif, mezun
olunan lise) ve 6grencilerin veri toplamaya iligkin
giicliik yasama durumlar1 ki-kare testi; siirekli
veriler (yas, akademik ortalama) ile 6grencilerin
veri toplamaya iligskin giiclik yasama durumlari
bagimsiz  Orneklem t testi  kullanilarak
karsilastirilmastir.

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirmanin
uygulandigr kurumdan yazili izin, calismaya
katilan Ogrencilerden yazili ve s6zlii onam
alimmugtir.,

Arastirmamin Simirhliklari: Aragtirmanin
goniilliiliik esasina dayali olmas1 ve veri toplama
stirecinde devamsizlik yapan 6grencilerin olmasi
nedeniyle evrene ulasilamamast c¢alismanin
sinirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan  Ogrencilerin  yas
ortalamalart 20.7+1.5 (min.-maks.=18-30 yas)
olup %80.1°1 kiz 6grencidir ve biiyiik ¢ogunlugu
(%82.9) saglik meslek liseleri digindaki diger
liselerden (anadolu lisesi, fen lisesi, meslek lisesi
vb.) mezun olmustur. Ogrencilerin akademik
ortalamalart 2.3+£0.4 (min.-maks.=1.3-3.7)’ tiir.

Tablo 1’de ogrencilerin veri toplamaya
iligkin goriislerinin dagilimi yer almaktadir.
Ogrencilerin  ¢ogunlugunun veri toplamanin
hemsirelik siirecinin 6nemli bir asamasi oldugunu
(%92.6); iletisim becerilerinin (%91.7), teorik
bilgilerinin (%79.2), uygulama alanina iliskin
kosullarin  (%89.8), klinik sorumlusu &gretim
elemanlarinin (%84.3) ve servis hemsirelerinin
tutumunun (%83.3) veri toplamay1 etkiledigini
disiindigl belirlenmistir. Arastirmaya katilan
ogrenciler siklikla veri toplama asamasinda
hastay1 biitiinciil olarak degerlendirebildiklerini
(%80.6), hastaya dogru sorular sorabildiklerini
(%78.7), topladiklar1 verilerin hangi fonksiyonel
saghk  Oriintiisine ait  olduguna  karar
verebildiklerini  (%80.1), bu verileri analiz
edebildiklerini (%85.6) ve hemen kaydettiklerini
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(%77.3) belirtirken %36.1°1 hastanin sadece tibbi
tamisina  yonelik  veri  toplayabildiklerini
belirtmislerdir (Tablo 1)

Tablo 1. Ogrencilerin Veri Toplamaya Iliskin Goriislerinin Dagilimi (n:216)

. R, Evet Hayir
Veri toplamaya iliskin goriisler n % n %
Veri Vtoplam"ar.l.m"hemslrehk stirecinin 6nemli bir agamast 200 926 16 74
oldugunu diisliniyorum.

Iletisim becerimin veri toplamayi etkiledigini diisiiniiyorum. 198 91.7 18 8.3
Teorik bilgimin veri toplamayi etkiledigini diisliniiyorum. 171 79.2 45 20.8
Uy%ulflma alanma iliskin kosullarim veri toplamay1 etkiledigini 194 898 22 102
diisiiniiyorum.

thlk Sf)rumlusu 9gret1m elemaninin tutumunun veri toplamay1 182 843 34 157
etkiledigini diisliniiyorum.

S'e':r\'fls"hemslrelerlnm tutumunun veri toplamayi etkiledigini 180 833 3% 167
diisiiniiyorum.

Veri toplarken hastayi biitiinciil olarak degerlendirebiliyorum. 174 80.6 42 194
Veri topl_a_rken hastanin sadece tanisina yonelik veri 78 361 138 639
toplayabiliyorum.

Veri toplama asamasinda hastaya dogru sorular sorabiliyorum. 170 787 46 213
Topla_d_1g1m verilerin hangi Orilintiiye ait olduguna karar 173 801 43 19.9
verebiliyorum.

Topladigim verileri analiz edebiliyorum. 185 85.6 31 144
Topladigim verileri hemen kaydediyorum. 167 77.3 49 227

Arastirmanin bulgulart literatiirde benzer
bir calismaya ulasilamadigindan hemsirelik
siirecine iliskin calismalarin ilgili bulgular ile
karsilagtirabilmistir. Taskin Yilmaz,
Sabanciogullari ve Aldemir (2015) yaptiklan
calismada 6grencilerin %36.4’{iniin veri toplama
asamasinda hastaya dogru sorular sormada gligliik
yasadigini belirtmistir. Bu arastirmaya katilan
ogrenciler ise ayni konuda daha az siklikta giigliik
yasadiklarini  belirtmiglerdir.  Ayrica  veri
toplamaya iliskin goriigleri birlikte
degerlendirildiginde &grencilerin konu ile ilgili
farkindaliklarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu
durum G&grencilerin  6zelde veri toplama ve
genelde hemsirelik siirecine iligkin
uygulamalarini olumlu olarak etkileyebilir (Aydin
ve Akansel 2013).

Tabloda gosterilmemekle birlikte
ogrencilerin %62’si veri toplama formunu etkili
olarak kullanabildiklerini belirtirken yarisindan
fazlas1 formdaki sorularin yeterli (%58.3) ve
anlagilir  (%57.4) oldugunu disiindiiklerini
bildirmislerdir. Bu bulgular Uysal, Giirol Arslan,
Yilmaz ve Yelkin Alp (2016) tarafindan yapilan
calismada da belirtildigi gibi yetersiz veri
ogrencilerin hemsirelik tanilarini ve girigsimlerini
dogru ve tam olarak belirlemekte giiclik
yasamalarina, bireye 6zgii olmayan hemsirelik

234

girisimlerinin uygulanmasina neden olabilir.
Ogrencilerin ~ veri toplama  deneyimlerini
iyilestirmek icin klinik uygulamalarda kullanilan
veri toplama formlarinin anlagilir ve kapsamli
olmasi, bu dogrultuda mevcut formlarin gézden
gecirilmesi gerekmektedir. Klinik uygulamada
temel veriler i¢in 6grenciler tek bir standart form
yerine uygulamasini yaptigi dersin ilgili
hemsirelik anabilim dalinda bulunan 6gretim
elemanlar1 tarafindan ayr1 ayr1 hazirlanan
formlar1  kullanmaktadirlar. Bu uygulama
alanlart i¢in ortak veriler dogrultusunda bir
hemsirelik modeli temel alinarak standart bir
form olusturulabilir.

Tablo 2°de 6grencilerin hasta ile ilgili veri
toplamada kullandiklar1 kaynaklarin ve veri
toplama ile ilgili yasadiklan giigliiklerin dagilimi
yer almaktadir. Ogrenciler hasta ile ilgili veri
toplarken siklikla hastayr (%84.3) ve hasta
dosyasini (%41.7) kaynak olarak kullandiklarini

bildirmislerdir. Ogrencilerin  %69.4’{i  veri
toplama asamasinda topladiklar1  verileri
kaydetme (%43.5), hemsirelerin  tutumu

(%34.7), veri kaynagma ulasma (%33.3), hasta
ile iletisim kurma (%33.3), veri toplama
formunun anlagilirhigt (%31) ve uygulama
yapilan birimin yogunlugu (%30.1) ile ilgili
giicliik yasadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 2).
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Literatiirde yer alan hemsirelik siireci ile ilgili
calismalarda da 6grencilerin (%22.7-%24.2) veri
toplama asamasinda giclik  yasadigi
belirlenmistir (Taskin Yilmaz, Sabanciogullari
ve Aldemir 2015; Keski ve Karadag 2010).
Ayrica arastirmada dgrencilerin veri toplama ile
ilgili  Ozellikle hangi konularda giiclilk
yasadiklar1 degerlendirilmis olup siklikla veriyi
kaydetme, veri toplamada hemsirelerin tutumu,
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veri kaynagma ulagma ve hasta ile iletigim
kurma  konularinda  giiclik  yasadiklar
belirlenmistir. Italya da yapilan bir ¢alismada da
Ogrencilerin egitim siireleri boyunca iletigim
kurmada daha rahat hissettiklerinden dolay1
cogunlukla gen¢ ve kadin hastalara yonelik
bakim planm1 hazirlamay1r tercih ettikleri
belirlenmistir (Palese, Silvestre, Valoppi ve
Tomietto 2009).

Tablo 2. Ogrencilerin hasta ile ilgili veri toplamada kullandiklar1 kaynaklarin ve veri toplama ile ilgili

yasadiklan giigliiklerin dagilimi (n:216)

Hasta ile ilgili veri toplamada Kkullanilan kaynaklar* Say1 %
Hasta 182 84.3
Hasta Dosyasi 90 41.7
Hasta Yakini 66 30.6
Hemgireler 29 134
Hekimler 10 4.6
Veri toplama ile ilgili giicliik yasama durumu
Evet 150 69.4
Hayir 66 30.6
Veri toplama ile ilgili yasanilan giicliikler *
Toplanan verileri kaydetme 94 43.5
Hemsirelerin tutumu 75 34.7
Veri kaynagina ulagsma 72 33.3
Hasta ile iletisim kurma 72 33.3
Veri toplama formunun anlasilirligi 67 31.0
Uygulama yapilan birimin yogunlugu 65 30.1
Hasta ile ilgili ulasmakta giicliik yasanan veriler/veri kaynaklari®
Doktor gézlem formu 116 53.7
Konsiiltasyon sonuglari 73 33.8
Laboratuvar sonuglari 70 32.4
Elektronik hasta kayit sistemi 69 31.9
Tibbi oykii 60 27.8
Hemgire gdzlem formu 27 12.5
Hastanin yasi, biling durumu ve cinsiyeti asamasi  hemsirelik  slirecinin  en  Onemli

gibi konular ogrencilerin bireylerle iletisim
kurmasin1  giiglestirebilir. Chan and Lai
(2017)’nin ¢alismasinda belirtildigi gibi iletigim
ve mesleki konularda 6grencilerin bilgi ve beceri
diizeylerinin yetersiz olmasi gibi engeller de veri
toplama siirecini etkileyebilir. Chan and Lai
(2017) calismalarinda ogrencilerin hastalarla
daha c¢ok resmi olmayan sekilde iletisim
kurduklarini ancak hastadan istedikleri bilgileri
alamadiklarin ifade etmistir.

Arastirma da Ogrencilerin siklikla doktor
gozlem formu (%53.7), konsiiltasyon sonuglari
(%33.8), laboratuvar sonuglari (%32.4) ve
elektronik hasta kayit sistemi (%31.9) gibi hasta
ile ilgili verilere ya da veri kaynaklarina
ulasmakta giiclik yasadiklar1 belirlenmistir.
Hastanin degerlendirilmesi ya da veri toplama
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asamasidir. Cilinkii bu agama diger asamalarin da
yeterliligini, bireyselligini ve bitiinciilliigiini;
sonu¢ olarak da klinik kararlarin ve hemsirelik
bakiminin kalitesini etkilemektedir. Hemsirelik
sireci ile ilgili caligmalarda  genellikle
Ogrencilerin bireylerin durumuna &zgii dogru
tanillama yapamadiklari, hemsirelik tanilarim
tanilama sistemine ve terminolojiye uygun sekilde
ifade edemedikleri belirtilmektedir. (Aydin ve
Akansel 2013; Giiner ve Terakye 2000; Uysal,
Girol Arslan, Yilmaz ve Yelkin Alp 2016; Keski
ve  Karadag  2010). Karadakovan ve
Yesilbalkan’in  (2004) yaptiklar1  ¢alismada
Ogrencilerin daha ¢ok akut sorunlara yonelik
hedefler belirleyebildikleri ancak uzun vadeli
hedefleri belirlemede yetersiz kaldiklar1 ve uygun
hemsirelik  girisimlerini  segmede  giigliik
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yasadiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin siirecin
her bir asamasinda analiz ve sentez becerileri
(Aydin ve Akansel 2013; Giiner ve Terakye
2000), hemsirelik siirecine ve veri toplamaya
iliskin bilgi diizeyleri ile iletisim becerileri
(Uysal, Giirol Arslan, Yilmaz ve Yelkin Alp
2016; Keski ve Karadag 2010; Karadakovan ve
Yesilbalkan 2004) gibi cesitli nedenlerle giicliik
yasadiklar1 sdylenebilir. Ancak 6grencilerin veri
toplayabilecegi kaynaklara ulasma durumu da g6z
ardi  edilmemelidir.  Ozellikle  giiniimiiziin
teknoloji destekli bakim ortamlarinda elektronik
hasta kayitlarinin yayginlagmasi ve mahremiyet,
bilgi giivenligi gibi etik konularin da veri
toplamaya yonelik engel olusturacagi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Tablo 3’ de Ogrencilerin en c¢ok veri
toplayabildikleri fonksiyonel saglik oriintiilerinin
dagilimina yer verilmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin en ¢ok beslenme-metabolizma
(%36,1) ve saghigr algilama-sagligin yonetimi
(%30,6) ortntiilerine iligskin veri toplayabildikleri
belirlenmistir. Fonksiyonel saglik oriintiilerinin
diger alanlarinda veri toplayabildigini belirten

ogrenci sikliginin oldukga diisiikk olmas1 dikkat
cekici bir bulgu olarak degerlendirilmistir.
Literatiirde yer alan ¢alismalarda da &grencilerin
daha ¢ok beslenme ve metabolik oriintii, bosaltim
gibi fizyolojik Oriintiilere iliskin hemsirelik
tanilarina odaklandiklart belirtilmektedir. (Taskin
Yilmaz; Sabanciogullari ve Aldemir 2015; Uysal,
Giirol Arslan, Yilmaz ve Yelkin Alp 2016; Gok

Ozer ve Kuzu 2006).
Uysal ve Yenal (2016) 6grencilerin veri
toplama formlarim1 inceledikleri ¢aligmada

formlarin %64.2’sinde cinsellik-lireme alaniyla
ilgili hi¢ veri toplanmamig oldugunu ve
%35.8’inde toplanan verilerin yetersiz oldugunu
belirlemislerdir. Ogrencilerle gerceklestirdikleri
odak grup gorlismeleri dogrultusunda
ogrencilerin cinsellikle ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugunu ve cinsellikle ilgili veri toplamay1
gerekli gormelerine ragmen hastalarla bu konu
hakkinda konugmaktan ¢ekindiklerini
belirlemiglerdir. Bu dogrultuda 6grencilerin veri
toplamakta zorlandiklar1  Oriintiilere  iligkin
hemsirelik  tanilarin1  belirleyememeleri  de
oldukca dogaldir.

Tablo 3.0grencilerin En Cok Veri Toplayabildikleri Fonksiyonel Saglik Oriintiilerinin Dagilin (n:216)

Fonksiyonel saghk oriintiileri Say1 %

Beslenme-Metabolizma 78 36.1
Saglig1 algilama sagligin yonetimi 66 30.6
Aktiviteyi siirdiirme 29 134
Bas etme-stres toleransi 13 6.1
Degerler-inang 8 3.7
Bosaltim 7 3.2
Biligsel-algisal oriintii 7 3.2
Giivenlik-korunma ve rahatlik 5 2.3
Benlik kavrami 2 0.9
Cinsellik-Ureme 1 0.5
Rol-iligki oriintiisii 0 0

Tablo 4’te Ogrencilerin veri toplama ile
ilgili yasanilan giicliiklerin ¢6ziimiine iliskin
onerilerinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin

konu ile ilgili Onerileri analiz edilerek veri
kaynaklar1 ve egitim programui ile ilgili oneriler
olmak tizere iki baslik altinda toplanmustir.

Tablo 4. Ogrencilerin Veri Toplama ile Ilgili Yasanilan Giicliiklerin Coziimiine iliskin Onerilerinin

Dagilimi (n:216)

Oneriler Say1 %
Veri toplama ile ilgili 6neriler

Hastanede veri toplama kaynaklarina ulagimin kolaylastiriimasi 152 70.2
Veri toplama kaynaklarinin arttirilmasi 95 44.0
Egitim programu ile ilgili 6neriler

Hastane ortaminda vaka ¢aligmalarinin yapilmasi 74 34.4
Okulda vaka ¢aligmalarinin yapilmasi 45 20.6
Uygulama sirasinda 6gretim elemaninin veri toplama siirecini degerlendirmesi 44 20.2
Rol model egitimi yapilmasi 35 16.1
Grup ¢aligmalarinin yapilmasi 29 13.3
Veri toplamaya yonelik ders saatlerinin arttirilmasi 26 11.9
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Ogrencilerin veri kaynaklar1 ile ilgili
Onerileri hastanede veri toplama kaynaklarina
ulasimin  kolaylastirilmas:  (%70.2) ve veri
toplama kaynaklarinin arttirilmasidir (%44). Bu
iki Oneri birlikte degerlendirildiginde 6grencilerin
elektronik hasta kayit sistemine veya basili hasta
dosyalarina ulagmalari konusunda kurumsal
diizenlemelere ihtiya¢ oldugu disiiniilmiistiir.
Ogrencilerin egitim programu ile ilgili dnerileri ise
hastane ortaminda (%34.4) ve okulda (%20.6)
vaka c¢alismalarmin  yapilmasi, uygulama
sirasinda  Ogretim elemaninin veri toplama
stirecini  degerlendirmesi  (%20.2), rol model
egitiminin (%16.1) ve grup calismalarinin
(%13.3) yapilmasi ile veri toplamaya yonelik ders
saatlerinin arttiriimasidir (%11.9). Ogrencilerin
Onerileri  veri  toplama  siirecine iligkin
deneyimlerini iyilestirmek ve daha nitelikli bir
hemsirelik  siireci  gerceklestirilmesi  i¢in
uygulanabilir  niteliktedir.  Ogrencilerin  de
onerdigi gibi rol model uygulamasi bu konuda
faydali olabilir. Ancak calismalarda klinik
uygulamada hemsirelerin de veri toplamaya
iligkin giiclik yasadiklar1 belirtilmigtir (Isik
Andsoy, Giingér, Dikmen ve Nabel 2013;
Carvalho, Martins, Dalri, Canini, Laus, Bahion et
al. 2008). Carvalho, Martins, Dalri, Canini, Laus,
Bahion et al.(2008) geriye doniik olarak
hemsirelik  kayitlarin1 inceledigi calismada
hemsirelerin belirledikleri tanilarin %28.8’inde
tanimlayic1  Ozelliklerin ~ yetersiz ~ oldugunu
%14’tinde hi¢  bulunmadigini  belirtmistir.
Carvalho, Martins, Dalri, Canini, Laus, Bahion et
al. (2008) bu bulguyu “hemsirelerin hemsirelik
tanilari ile ilgili kayitlarinda hastaya iliskin klinik
kanitlara deger vermedigi” seklinde
yorumlayarak bu sekliyle klinik karar verme
sireglerinde kanitlarin yer alip almadigmin
bilinmedigini belirtmistir. Bu bulgularla birlikte
arastirmamiza katilan 6grencilerin veri toplama
ile ilgili hemsirelerin tutumu nedeniyle giigliik
yasadiklar1 da goz 6niinde bulundurulursa 6gretim
elemanlarinin bu konuda &grencilere rol modeli
olmalar1 olduke¢a yararli olacaktir. Fakat 6grenci
sayisinin fazla ve Ogretim eleman1 sayisinin az
olmasi bu siirecin tek tek her Ogrenci ile
yapilmasin1 giiglestirebilir. Bu nedenle klinik
uygulamada 6grencinin 6grenme siirecine katilan
hemsirelere de diizenlenecek egitimlerle konu ile

ilgili farkindalik kazandirilmas1 &grencilerin
deneyimlerini zenginlestirebilir.
Tabloda gosterilmemekle birlikte

Ogrencilerin yas, cinsiyet, mezun olunan lise, sinif
ve akademik ortalama gibi ozellikleri ile veri
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toplamada gii¢clik yasama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0.05). Bu bulgu &grencilerin veri toplamada
giicliik yasama durumlarinin belirli demografik
ozellikleri ve akademik basar1 diizeyleri gibi
bireysel ozelliklerinden kaynaklanmadig
seklinde yorumlanabilir. ~ Ogrencilerin  veri
toplama ile ilgili 6zellikle giicliik yasadig1 konular
bu bulgu ile iliskilendirilebilir. Ogrencilerin veri
toplamada giiglilk yasadigi bireysel alanlardan
biri hasta ile iletisim olup iletisim diizeyleri ile
veri toplama konusunda giicliik yasama durumlari
arasindaki  iliski  gergeklestirilecek  diger
caligmalara konu olabilir

SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgular 1s181nda
ogrencilerin hemsirelik siirecinin bu ¢ok onemli
asamasi olan veri toplama siirecinde doktor
gozlem  formu,  konsiiltasyon  sonuglari,
laboratuvar sonuclar1 ve elektronik hasta kayit
sistemi gibi veri kaynaklarina ulagma, veriyi ifade
etme, hemsirelerin tutumu, hasta ile iletisim
kurma, veri toplama formunun anlasilirligt ve
uygulama yapilan birimin yogunlugu konularinda
giicliik yasadiklari belirlenmistir. Veri toplama ile
ilgili glglik yasama durumu Ogrencilerin
calismada degerlendirilen bireysel 6zelliklerinden
daha ¢ok dis faktorlerden kaynaklanabilir. Bu
konuda kapsamli bilgi edinebilmek igin yeni
arastirmalara gereksinim vardir.

Ogrenciler  veri  toplamaya iligkin
giicliiklerin ¢oziimii i¢in veri kaynaklar1 ve egitim
programu ile ilgili uygulanabilir nitelikte oneriler
sunmuslardir. Bu kapsamda lisans egitiminde
hemsirelik siirecine iligskin derslerde siirecin veri
toplama basamagi daha kapsamli islenebilir,
mevcut klinik orneklerle veri toplama siireci
uygulamali olarak ele alinabilir veya rol oynama,
ornek olay inceleme gibi interaktif Ogretim
teknikleri  kullanilarak ~ &grencilerin ~ veri
toplamaya iligkin farkindaliklar1 ve becerileri
arttirllabilir. Klinik uygulamalarda kullanilan veri
toplama formlar1 anlasilir ve kapsamli bir sekilde
diizenlenebilir, O6grencilerin vaka tartismalari
kapsaminda hemsirelik siirecine iliskin kayitlari
ogrenciler ile birlikte veri toplama siireci de ele
alinarak degerlendirilebilir. Klinik uygulamada
Ogretim lyesi Ogrencinin bakim verdigi bir
hastadan birlikte veri toplayarak veri toplama
stireci konusunda 6grencilere rol model olabilir.
Bununla birlikte 6grencilerin hasta kayitlarina
ulagmalar1  konusunda kurumsal ve yasal
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diizenlemelerin olmasi da veri toplama siirecine
iliskin deneyimlerini destekleyebilir. Ayrica bu
aragtirma veri toplamada Ogrencilerin yasadigi
giicliikleri bilimsel ve yazili bir sekilde giindeme
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