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OZET

Amag: Bu ¢aliyjma hemsirelik birinci smif 6grencilerinin veri toplama
siirecinde yasadiklar1 giigliiklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte
yapilmustir.

Yontem: Caligmanin 6rneklemini bir hemsirelik fakiiltesinin birinci sinifinda
Ggrenim goren 184 6grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Ogrenci
Tanitim  Formu ve Veri Toplama Siirecinde Yasanan Giigliikleri
Degerlendirme  Formu  kullanilmistir.  Verilerin ~ degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel analizler (Aritmetik Ortalama, standart sapma, siklik,
yiizdelik), kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 19.38+1.16 (min.18, max. 23) olup
%69.6’s1 kadmn, %66.3’ii Anadolu lisesi mezunudur. Arastirma kapsamina
alinan Ogrencilerin  %66.3’1 kullanilan formun veri toplama siirecini
kolaylastirdigini, %97.3’1i hastalardan, %81.0°1 hasta dosyalarindan, %79.9’u
hasta yakinlarmdan veri topladigini ifade etmistir. Veri toplama siirecinde
ogrencilerin %52.2’sinin hastadan, %51.1inin hasta yakinindan, %48 .4 tiniin
saglik personelinden olumsuz tepki almaktan g¢ekindigi belirlenmistir.
Ogrencilerin veri toplamada en ¢ok zorlandiklar1 alanlarin sirastyla cinsellik
(%73.4), deger-inan¢ (%45.7), bosaltim/eliminasyon (%42.4) oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin veri toplamada en az zorlandiklari alanlarm ise
sirastyla beslenme-metabolik (%57.6), uyku-dinlenme (%44.0), aktivite —
egzersiz (%41.3) oldugu belirlenmistir.

Sonuglar: Ogrencilerin klinik uygulamada verileri daha g¢ok hastanin
kendisinden topladig, veri toplamada en ¢ok cinsellik alaninda, en az hastanin

beslenme-metabolik alaninda zorlandiklar1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Veri Toplama, Hemsirelik Ogrencisi, Giigliik

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out descriptively with the purpose of
determining the difficulties experienced by first year nursing students that
during data collection.

Method: The sample of the study consisted of 184 students education in the
first year of a nursing faculty. Data of the study were collected with Student
Introduction Form and Evaluation Form for Difficulties Encountered in Data
Collection Process. In evaluating the data were used descriptive statistical
analyzes (arithmetic mean, standard deviation, frequency, percentage).
Results: The average age of the students is 19.38 + 1.16 (min.18, max. 23),
69.6% of them are women and 66.3% of them are Anatolian high school
graduates. 66.3% of the students included in the study stated that the form
used facilitated the data collection process, 97.3% collected data from
patients, 81.0% from patient files and 79.9% from patient relatives. During
the data collection process, it was determined that 52.2% of the students
avoided getting negative reactions from the patients, 51.1% from their
relatives and 48.4% from the health personnel. It was determined that the areas
where students had the most difficulty in collecting data were sexuality
(73.4%), value-belief (45.7%), excretion / elimination (42.4%), respectively.
It was determined that the areas where students had the least difficulty in
collecting data were nutrition-metabolic (57.6%), sleep-rest (44.0%), activity-
exercise (41.3%), respectively.

Conclusions: It was concluded that the students collected more data from the
patient herself in clinical practice, and they had the most difficulty in
collecting data in the field of sexuality and the least in the nutrition-metabolic

field of the patient.
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GiRiS

Hemsirelik  siireci, saglikli/hasta bireyin bakiminin
stirdiiriilmesinde  6grenci hemgsireye sistematik bir bakis agist
kazandiran bilimsel bir yéntem olup birbiriyle iliskili veri toplama,
tani koyma, planlanma, uygulama ve degerlendirme basamaklarindan
olusmaktadir. Hemgirelik siirecinin 6nemli ve tiim agamalarina temel
olan veri toplama agamasiin dogru, objektif ve eksiksiz yapilmasi
onemlidir. Hemsirelik tanilarma karar vermek ve hemsirelik
girisimlerinin belirlenmesi, toplanan verilerin dogru bir sekilde
analizine dayalidir. Bu siiregte hastadan elde edilen veriler
tanimlanir, yorumlanir ve degerlendirilerek hasta hakkinda karar
verilir. Hastanin bakimi toplanan bu veriler dogrultusunda planlanir.
Hasta ile ilgili verilerin dogrulugu bakimin kalitesini dogrudan
etkileyecektir. Veri toplama, ayni zamanda hemsgirelik siirecinin
diger asamalar i¢in temel niteligindedir (Birol, 2009; Carpenito,
2010; Sabanciogullari, Ata, Kelleci ve Dogan, 2011; Aydm ve
Akansel, 2013; Craven, Hirnle ve Jensen, 2013; Mahmoud ve
Bayoumy, 2014; El-Rahman, Al Kalaldeh ve Malak, 2015; Tiirk,
2017).

Saglikli/hasta birey ya da aileden, verilerin sistematik ve
kapsamli bir bigimde toplanmasini saglamak igin gelistirilmis veri
toplama modelleri  bulunmaktadir.  Verilerin  toplanmasinda
kullanilan bu modeller; dogru veri toplamayi ve analiz etmeyi
kolaylastirirken; standardize edilmis bir yaklagimi olanaklh
kilmaktadir. Hemgirelik bakiminin planlanmasi ve ydnetimi igin
hasta bakim gereksinimlerinin tanimlanmasmi saglayan bu
modellerin kullanilmasi, bakim veren dgrenci ve klinik hemsireler
i¢in bir rehber niteligindedir. Bu modellerin kullanimi bireyin bakim
gereksinimlerinin saptanmasini ve gereksinimler arasindaki iliskinin
analiz edilmesini saglayarak sistematik ve standardize edilmis veri
toplama yaklasimini olanakli kilmaktadir. (Birol, 2009; Craven ve
ark., 2013; Sabanciogullar1 ve ark., 2011; Babacan Giimiis, Sipkin ve
Keskin, 2012; Tiirk, Tugrul ve Sahbaz, 2013).

Veri toplama siireci birgok faktorden etkilenir. Hastanede
fiziksel ortamm uygunlugu, hasta odalarinin kalabalik ve giiriltili
olmasi, hasta mahremiyeti gibi durumlar, veri toplama siirecini
dogrudan etkilemektedir. Hasta, hasta yakimnlar1 ve saglik personeli
ile iletisimde yasanan giicliikkler, hasta dosyalarma ulasim vb.
ortamdan kaynaklanan ozellikler veri toplamay1 etkileyen diger
faktorler olarak bilinmektedir (Uysal ve Yenal, 2016; Akman Yilmaz
ve ark., 2019; Akansel ve Pallos, 2020).

Ogrencilere, hasta gereksinimlerinin  saptanmasi  ve
hastalarmn yasadiklar1 problemlerin adlandirilmasina temel olusturan
veri toplama siirecinin 6gretilmesi hemgirelik egitiminin 6nemli bir
pargasidir. Hemsirelik siireci egitimi genellikle birinci smifta
Hemysirelik Esaslar1 dersinde baslamakta, diger siniflarda da teorik ve
uygulamali olarak bu egitim devam etmektedir. Ozellikle birinci
smifta 6grenciler ilk klinik uygulamalarinda veri toplama siirecini
gerceklestirmekte ve bu siireci etkileyen faktorlerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Uysal, Arslan, Yilmaz ve Alp (2016), yaptiklar

calismada hemsgirelik ikinci sinif 6grencilerinin belirledikleri
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hemgirelik tanilarinda objektif ve subjektif verilerin yetersiz oldugu
saptanmistir. Akansel ve Pallos’un (2020) yaptig1 calismada 6grenci
hemgirelerin hasta bakim planlarinin olusturulmasinda insan, metot,
malzeme ve ¢evre ile iliskili giiglikkler yasadiklari bulunmustur.
Literatiir incelendiginde ve klinik deneyimler gz 6niine alindiginda;
6grenci hemsirelerin daha ¢ok hemsirelik tanisini belirleme olmak
tizere, hemsirelik siirecinin tiim asamalarinda farkli sorunlar
yasadiklar1 gorilmektedir (Erdemir, Altun ve Gegkil, 2004;
Hakverdioglu Yont, Khorshid ve Eser, 2009; Aydin ve Akansel,
2013; Collins, 2013; Uysal ve ark., 2016; Orkun ve Yiicel, 2017; S,
2017). Veri toplama asamasma yonelik ise; literatiirde daha ¢ok
ogrencilerin cinsellik alani ile ilgili yasadigi zorluklar1 ele alan
calismalar bulunmaktadir. Diger yandan; hemsirelik birinci siif
6grencilerinin veri toplama siirecinde yasadiklar: sorunlarm ayrimntili
olarak incelendigi ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle
hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin veri toplama siireci ile ilgili
yasadiklar giiliikleri belirlemek amaciyla ¢alismanin yapilmasina
gerek duyulmustur.
Arastirma Sorusu

Birinci

simif hemsirelik Ogrencilerinin  veri toplama

stirecinde yasadiklar giicliikler nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayic tipte bir aragtirmadir.
Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2018- 2019 egitim 6gretim y1l1 bahar
yartyilinda bir hemsirelik fakiiltesinin birinci sinifinda 6grenim goren
293 ogrenci olusturmustur. Arastirmada evreni bilinen drnekleme
yontemi kullanilarak 0=0,05 ve 1-f=0,80 alindiginda &rneklem
hacmi 167 olarak hesaplanmistir. Calismada olas1 kayiplar da goz
Online alinarak Orneklem hacmi %10 artirllmis ve arastirma 184
6grenci ile tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Ogrencilere veri toplama asamasi, Hemsirelik Esaslar1 Dersi
kapsaminda Hemsirelik Siireci konusu iginde anlatilmistir.
Ogrenciler, dersin klinik uygulamasinda bakimmdan sorumlu
olduklar1 hastalarda veri toplama siirecini ger¢eklestirmislerdir.
Aragtirma verileri, Hemsirelik Esaslar1 dersinin klinik uygulamasinimn
son haftasinda 6grencilere ders arasi ulasilip, caligmanin amact ve
anket formu agiklanarak toplanmistir. Bir &grencinin formlar:
doldurmas:1 yaklasik olarak 10-15 dakikalik bir siirede
gerceklesmistir.

Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda Ogrenci Tanitim Formu ve Veri
Toplama Siirecinde Yasanan Giiglikkleri Degerlendirme Formu
kullanilmugtir.

Ogrenci Tamtim Formu: Bu form, yas, cinsiyet, mezun
olunan lise gibi Ogrencilerin tanitict Ozelliklerinin yer aldigi

sorulardan olugsmaktadir.
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Veri  Toplama  Siirecinde  Yasanan  Giigliikleri
Degerlendirme Formu: Bu form 6grencilerin klinik uygulamada veri
toplama siirecine iliskin yasadiklar giigliikleri tanimlayan 14 sorudan
olusmaktadir. Sorular arastirmaci tarafindan klinik deneyimlere
dayanarak literatiir dogrultusunda olusturulmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket

programmda degerlendirilmis olup, veriler i¢in tanimlayici
istatistiksel analizler (aritmetik ortalama, standart sapma, siklik,
yiizde) kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yuriitiilebilmesi igin  bir Universitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan kurul izni
(Protokol No:2018/021) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazil
izin alinmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda uygulama oncesi

bilgilendirme yapilmis ve sozlii onamlari alinmugtir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 19.38+1.16 (min.18, max. 23)
olup %69.6°s1 kadin, %66.3’ii Anadolu lisesi, %14.7’si saglik meslek
lisesi mezunudur.

Tablo 1. Veri Toplama Siirecine iliskin Tamtic1 Ozellikler
Tamtia Ozellikler N %

Klinik uygulamada
veri toplama formu kullanma durumu

Evet 184 100
Hayir - -
Formun veri toplamay kolaylastirma durumu
Evet 122 66.3
Hayir 6 33
Kismen 56 304
Veri kaynaklan *
Hasta 179 97.3
Hasta yakim 147 79.9
Hasta dosyalar1 149 81.0
Saglik personeli 9 4.9
Veri toplama yontemi *
Goriigme 175 95.1
Gozlem 164 89.1
Fizik muayene 32 174
Dinleme 20 109
Veri Toplama yeri *
Hasta odas1 183 99.5
Klinikte var olan bos bir oda 39 212
Hemygire odasy/ deski 12 6.5

*Birden fazla segenck isaretlenmistir.
Arastirma kapsamma almman 6grencilerin tamami klinik
uygulamada veri toplama formu kullandigmni, %66.3’ kullanilan
formun veri toplama siirecini kolaylastirdigini, %97.31 hastalardan,
%81.0°1 hasta dosyalarindan, %79.9’u hasta yakinlarindan veri
topladigmni ifade etmistir. Veri toplamada ogrencilerin %95.1°1
goriisme, %89.1°’1 gozlem yoéntemini kullandigmi belirtmistir.

Ogrencilerin %99,5%i verileri hasta odasinda topladigmi ifade

etmistir.
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Tablo 2. Veri Toplama Siirecine iliskin Yasanan Giigliiklerin Dagilimi

Yasanan Giicliikler N %

Hasta ile ilgili yasanan giicliikler

Iletisimde zorlanma 67 36.4
Kendini ifade etmekte zorlanma 11 6.0
Hastadan olumsuz tepki alma korkusu 96 522
Diger 10 1.8
Hasta yakini ile ilgili yasanan giicliikler
Iletisimde zorlanma 53 288
Kendini ifade etmekte zorlanma 9 49
Hasta yakinindan olumsuz tepki alma korkusu 94 511
Diger 28 15.2
Saglhik personeli ile ilgili yasanan giicliikler

Iletisimde zorlanma 47 255
Kendini ifade etmekte zorlanma 26 141
Saglik personelinden olumsuz tepki alma korkusu 89 484
Diger 22 12.0
Kayitlar ile ilgili yasanan giicliikler*

Yazilar okumakta zorlanma 84 45.7
Tibbi terminolojiyi anlamakta zorlanma 75 408
Verileri yorumlamakta zorlanma 44 23.9
Ortamla ile ilgili yasanan giicliikler*

Giiriiltii 43 234
Hasta odasinin kalabalik olmasi 96 52.2
Mahremiyetin saglanamamasi 47 255
Diger 8 4.3

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Veri toplama siirecinde 6grencilerin %52.2.’si hastadan,
%51.1°1 hasta yakimindan, %48.4°i saglik personelinden olumsuz
tepki almaktan korktugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %36.6’sin1in
hasta, %28.8’inin hasta yakini, %25.5’inin saglik personeli ile
iletisim kurmakta zorlandig1 belirlenmistir. Veri toplama siirecinde
Ogrencilerin %45.7 sinin dosyalardaki yazilari okumakta, %40.8’inin
terminolojiyi anlamakta, %23.9’unun verileri yorumlamakta
zorlandig1 saptanmugtir. Ogrenciler tarafindan veri toplama siirecinde
ortamla ilgili yasanan giigliiklerin sirastyla en ¢ok hasta odalarinin
kalabalik olmasi (%52.2), mahremiyetin saglanamamasi (%25.5) ve
giiriiltli (%23.4) oldugu belirtilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modelinde Zorlandiklar1

Alanlarin Dagihimu

En gok En az zorlamlan
zorlamlan R
o oriintiiler briintiller

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri*

n % n %

. e 26 141 54 293

Saglig1 algilama-sagligin yonetimi

13 7.1 106 576
Beslenme
Eliminasyon/bosaltim 8 424 34 185
Aktivite-egzersiz 9 49 76 41.3
Uyku-dinlenme 14 .6 81 44.0
Biligsel-algisal 24 130 47 255
Kendini algilama 81 168 43 234
Rol-iliski 36 19.6 42 228
Cinsellik 135 734 16 8.7
Bagetme-stres toleranst 30 16.3 36 196
Deger-inang 84 45.7 26 14.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Ogrencilerin en ¢ok zorlandiklar1 alanlarm cinsellik
(%73,4), deger-inang (%45,7), bosaltim-eliminasyon (%42.4) oldugu

saptanmistir. Veri toplamada en az zorlanan alanlarin ise; sirasiyla
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beslenme-metabolik (%57.6), uyku-dinlenme (%44.0), aktivite-

egzersiz (%41.3) oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelik birinci smif 6grencilerinin veri
toplama siirecinde yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.  Arastirma  kapsamina alinan  6grencilerin
yarisindan gogunun veri toplama formunun veri toplama siirecini
kolaylastirdigini diisiindiigii, bityiik ¢ogunlugunun da, veri toplamada
gorisme ve gozlem yontemini kullandigini  saptanmustir.
Ogrencilerin biiyilk ¢ogunlugunun verileri hastalarin kendisinden,
hasta yakinlarindan ve hasta dosyasindan topladig1 goriilmustiir.

Veri toplama siirecinde 6grencilerin hemen hemen yarisi
hastadan, hasta yakimimdan ve saglik personelinden olumsuz tepki
almaktan korkmakta ve dosyalardaki yazilari okumakta, tibbi
terminolojiyi anlamakta zorlanmaktadir. Ogrencilerin yaklagik iigte
birinin de hasta, hasta yakini ve saglik personeli ile iletisim kurmakta
zorlandig; yarisina yakinmimn hasta odalarmim kalabalik olmasmni,
yaklasik ¢eyreginin de mahremiyetin saglanamamasi ve giiriiltityii
ortama ait yasanan engeller olarak gordiigii bulunmustur. Akansel ve
Pallos’un (2020) bakim plan1 hazirlamada yasanan giigliiklerin
belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin %47.27’sinin
hasta ile iletisim kurmada giicliik yasadigi belirlenmistir. Ayni
calismada Ogrencilerin %29.09’u klinik hemsirelerin tutumunu,
%30.08’1 hastanin iletisime ge¢mek istememesi, %23.63’li hasta
verilerinin yetersiz olmasini yasadiklar1 giigliikler arasinda oldugunu
belirtmislerdir. Akman Yilmaz ve arkadaslarmin (2019) yaptigi
calismada  Ogrencilerin =~ %34.7’sinin  hemgirelerin  tutumu,
%33.3"linilin hasta ile iletisim kurma, %33.3’{iniin de veri kaynagina
ulagsma konularinda giigliik yasadig1 belirlenmistir. Arastirma
kapsamina alman Ogrencilerin veri toplama siirecinde yasadigi
giicliiklerin bu konuda yapilan diger ¢alisma bulgulari ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin hasta, hasta yakinlar1 ve saglik
personeli ile iletisim kurmada yasadigi giicliiklerin veri toplama
stirecini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde ~ 6grencilerin  genellikle cinsel saglk
sorunlarina iligkin hastalara soru sorma, konu hakkinda iletisime
gecme, hastalara damismanlik yapmada kendilerini yeterli
gormedikleri ve konuya iligkin hazirolusluk diizeylerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (Dattilo ve Brewer, 2005; Sabanciogullar ve
ark., 2011; Yimaz ve ark., 2019). Arastirmamizda veri toplama
stirecinde Ogrencilerin en ¢ok cinsellik alaninda zorlandig:
saptanmustir. Uysal ve Yenal’m (2016) yaptigi calismada da
hemsirelik birinci ve ikinci smif 6grencilerin % 64.2’sinin cinsellik
ve lreme ile ilgili hi¢ veri toplamadifi, %35.8’inin ise topladig1
verilerin ¢ok yetersiz oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Gok Ozer
ve Kuzu (2006) yaptiklar1 ¢alismada, ikinci siif 6grencilerinin
hazirladiklar1 bakim planlarinin %78,5’inde cinsellikle ilgili hi¢ veri
toplanmadigini  belirlemistir. Akman Yilmaz ve arkadaslarmin
(2015) yaptig1 ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin en fazla cinsellik

ve iireme (%60.2) oriintiisiinde kendilerini daha az yetkin gordiikleri
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bulunmustur. Calisma bulgularimiz literatiirde bu konu ile yapilan
diger ¢aligma bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun,
cinselligin hasta mahremiyetini ilgilendiren bir konu olmasi
nedeniyle hem ogrencilerin kendilerinin hastaya soru sormakta
¢ekimser davranmasindan, hem de hastalarin bu konuda agiklama
yapmak istememesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1
zamanda Ogrencilerin mesleki egitimlerinin ilk yilinda olmalar
nedeniyle cinsellik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarmin,
kiltiirel ve bireysel farkliliklarm bu sonugta etkili olabilecegi
distiniilmektedir. Arastirmamizda cinsellikten sonra 6grencilerin en
¢ok deger-inang alaninda veri toplamada zorlandiklari belirlenmistir.
Yilmaz ve arkadaslarmm (2015) yaptig1 calismada da hemgirelik
ogrencilerinin cinsellikten sonra en fazla deger-inang (%34.7)
ortintillerinde  kendilerini  yetersiz

gordiikleri  bulunmustur.

Ogrencilerin deger-inang oriintiisiinde veri toplamada zorlanmast,
aragtirma kapsamia alinan birinci siif 6grencilerinin ilk klinik
uygulamada hastalarin psikososyal sorunlarmi gérme, bu konulara
iligkin hastalara soru sorma konusunda deneyimsiz olmalar1 ve bu
oOriintiiye ait verilerin daha soyut olmasi ile agiklanabilir.
Arastirmada ogrencilerin veri toplamada en az sirasiyla
beslenme-metabolik, uyku-dinlenme  ve  aktivite-egzersiz
oriintiilerinde zorland1g1 saptanmistir. Ogrencilerin birinci smifta veri
toplamay1 heniiz 6grenmeye basladiklar siiregte daha gok hastalarin
fizyolojik gereksinimlerine odaklanmalarmm bu sonugta etkili

olabilecegi dustniilmektedir.

SONUC

Ogrencilerin klinik uygulamada verileri daha gok hastanin

kendisinden topladigi, hastadan, hasta yakinindan ve saglk

personelinden olumsuz tepki almaktan korktugu, dosyalar1
okumakta, tibbi terminolojiyi anlamakta giiclik yasadigi, veri
toplama formunda en ¢ok cinsellik alaninda, en az beslenme-
metabolik driintiide zorlandiklar1 sonucuna varilmstir. Ogrencilerin
veri toplama siirecinde giicliik yasadiklar1 alanlarda hemsirelik
birinci siniftan itibaren 6gretim elemanlari tarafindan desteklenmesi,

yasanan giigliiklere ¢6ziim 6nerilerinin olusturulmasi énerilmektedir.
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