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Girig: Hemsirelik bakiminda hemsirelik surecinin kullaniimasi icin gerekli bilgi ve becerilerin
hemsirelik egitiminde kazanilmasi beklenmektedir. Hemsirelik egitiminin son yilinda yer alan
intérnltk programinda 6grencinin bireyi holistik bakis acisi ile degerlendirip gereksinim
duydugu bakimi hemsirelik surecini kullanarak vermesi beklenmektedir. Amac: Calisma
hemsirelik intérn 6grencilerinin hemsirelik strecini uygulama sirasinda yasadiklar sorunlarin
belirlenmesi amaci ile gerceklestirilen tanimlayici bir calismadir. Gere¢ ve Yéntemler:
Aragtirmanin evrenini bir devlet Universitesi hemsirelik béliminde 6grenimlerine devam
etmekte olan 65 intérn 6grenci érneklemi ise calismaya katiimayi kabul eden 55 dgrenci
olusturmustur. Verilerin toplanmasina arastirmacilar tarafindan olusturulan ‘Kisisel Bilgi
Formu’ ve ‘Hemsirelik Surecinin Uygulanmasinda Karsilagilan Sorunlar Formu’ kullanilmisgtir.
Ogrencilerin tanttici bilgilerine yénelik veriler Sosyal Bilimler icin istatistik Programi 21.0
programinda yuzde, frekans, ortalama ve standart sapma kullanilarak analiz edilmistir.
Hemsirelik strecinin uygulanmasinda karsilasilan sorunlar formuna verilen yanitlar ise kendi
icinde kodlama yoéntemi ile kategorize edilerek bagliklar altinda toplanmistir. Bulgular:
Ogrencilerin hemsirelik siirecinin en ¢ok hemsirelik tanisini belirleme asamasinda sorun
yasadiklari gorildi. Ogrencilerin veri toplama asamasinda iletisim ve hasta dosyalarina
erisimde; hemgirelik tanisi asamasinda hemgirelik etiyolojisini belirleme ve verileri
yorumlamada; planlama asamasinda o&ncelikleri belirlemede ve bireye 6zgu girisim
yazmada; uygulama asamasinda zaman sikintisi malzeme vyetersizlikleri konusunda;
degerlendirme asamasinda zaman yetersizligi ve degerlendirme kriterlerini bilme
konusunda sorun yasadiklari gérilmustir. Sonug ve Oneriler: Sonug olarak ddrencilerin en
siklikla hemgirelik tanisini belirleme asamasina iligskin sorun bildirmekle birlikte hemsirelik
surecinin uygulanmasinin her asamasinda farkl sorunlarla karsilagtiklar goéruldu. Bu
dogrultuda egitim hayatlan boyunca 6grencilere hemsirelik streci uygulama konusunda
rehberlik yapiimasi ve geribildirimlerin verilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik Sdireci, /ntérnldk, Hemgirelik
Abstract

Introduction: It is expected for the knowledge and skills necessary for usage of the nursing
process in nursing care to be gained during nursing training. In the internship program that
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is found in the last year of nursing training, the student is expected to assess the individual
with a holistic point of view and provide them with the care they need by using the nursing
process. Aim: This is a descriptive study carried out for determining the problems
experienced by intern nursing students during the practice of nursing process. Materials
and Methods: The population of the study consisted of 65 intern students who were
continuing their education at the department of nursing at a state university, while the
sample consisted of 55 students who agreed to participate in the study. The data were
collected by using a “Personal Information Form” and a “Form on Problems Encountered
during the Practice of the Nursing Process”. The data on the descriptive information of the
students were analyzed in the statistical Package for the Social Sciences 21.0 software by
using percentage, frequency, mean and standard deviation values. The responses given to
the form on problems encountered during the practice of the nursing process are
categorized within each other by coding and gathered under titles. Results: It was seen that
the students experienced problems the most at the stage of determining nursing diagnosis.
It was seen that the students experienced problems in communication and accessing
patient files at the stage of data collection, determining nursing etiology and interpreting
data at the stage of nursing diagnosis, determining priorities and issuing interventions
specific to individuals at the stage of planning, time problems and insufficient materials at
the stage of application and lack of time and knowing about assessment criteria at the
stage of assessment. Conclusion and suggestions: Consequently, it was seen that the
students experienced problems the most frequently in relation to the stage of determining
nursing diagnosis, while they also encountered different problems at all stages of the
practice of nursing intervention.Accordingly, it may be recommended to provide guidance
and feedback to students during their education life.

Keywords: Nursing Process, Internship, Nursing
1. Giris

Hemsirelik meslegi gecmisten ginimuize kadar ugras alani olan insana bakim vermeye
temellenmis bir meslektir. Bakim kavrami sadece hemsirelige 6zgu degildir ama bakimi
hemsirelige 6zgun kilan noktalar mevcuttur. Hemsirelik bakimini ayricalikli ve 6zel kilan en
O6nemli nokta ahlaki ve duyussal boyutlarin profesyonel bilgi ve beceriler ile birlesip bakima
yansimasidir (Ding, 2010). Hemsirelik giinimulzde Ustlendigi cagdas rolleri kapsaminda
bireyin tim bakim ortamlarinda en Ust dizeyde hemsirelik bakimini almasini saglayacak
sekilde bakimi organize etme ve uygulamada sistematik bir yaklagsim benimsemektedir ve
bu sistematik yaklasim hemsirelik sureci olarak karsimiza cikmaktadir (Dikmen ve dig.,
2015; Keski ve Karadag, 2010; Baraki ve dig., 2017). Hemsirelik sureci birbirini takip eden
ve birbirini tamamlayan, her birinin dogru ve eksiksiz gerceklestiriimesi bir sonraki asamayi
etkileyen bes temel asamadan olusur. Bu asamalar; hemsirelik tanilarini belirleme,
hemsirelik tanilarini saptama, beklenen hasta sonuclarini planlama, hemsirelik girisimlerini
uygulama ve hemsirelik sonuclarini degerlendirme basamaklaridir (Dikmen ve dig., 2015;
Birol, 2011; Keski ve Karadag 2010). Hemsirelik surecinin kullanimi bireye buttincul bakimin
sunulmasina, bakimin sistemli bir sekilde planlanip kayit altina alinmasina, saghk bakim
ekibi arasindaki iletisimin kolaylasmasina, hemsirenin bagimsiz iglevlerinin artmasina ve
hemsireye elestirel bakis acisi kazandirmaya olanak tanir (Kaya, 2019; Potter ve Perry,
2005). Hemsirelik sureci bireye butincul hemsgirelik bakimini sunmanin en &énemili
kriterlerinden biri olmakla birlikte uygulamada kullanimina iliskin sorunlar bildirilmistir (Ozer
ve Kuzu, 2006; Keski ve Karadag, 2010; Sendir ve dig., 2009). Hemsirelik bakiminda
hemsirelik sdrecinin kullaniimasi igin gerekli bilgi ve becerilerin hemsirelik egitiminde
kazanilmasi beklenmektedir. Hemsirelik egitimi sirasinda hemsirelik surecini uygulayarak
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dgrencilerin teorik bilgilerinin uygulamaya dahil edilmesi, becerilerini gelistirme ve deneyim
kazanma firsati sunulmalidir (Can ve Erol, 2012; Marhigiano ve dig., 2011). Hemgirelik
egitiminin son yilinda yer alan intérnlik programinda égrencinin bireyi holistik bakis acisi ile
degerlendirip gereksinim duydugu bakimi hemsgirelik surecini kullanarak vermesi
beklenmektedir. Fakat Ulkemizde yapilan hemsgirelik surecinin kullanimina iliskin sinirh
sayidaki calismalarin sonuclari incelendiginde 6grencilerin hemsirelik surecini uygulamada
kullanmaya iligskin sorunlarinin oldugu bildirilmektedir (Orkun ve Yucel, 2017; Glner ve
Terakye, 2000; Sendir ve dig, 2009; Keski ve Karadag, 2010; Sabanciogullari ve dig., 2012).
Ogrenciler egitim hayatlarinda hemsirelik siirecini uygulamayr 6grenmedikleri siirece
meslek hayatlarinda hemsirelik surecini kullanmaya yoénelik sorunlari yasamaya devam
edeceklerdir (Ardahan ve dig., 2019). Hemsirelik intérn &grencilerin hemsirelik surecini
uygulamada karsilastiklari sorunlarin belirlenmesiyle birlikte 6grenciler mezun olmadan
O6nce Kkargilasilan sorunlann ¢ézime ulastinimasina yoénelik girisimler ve egitimlerin
planlanmasi ile bakimin kalitesinin artirlabilecegi dustunudlmektedir. Bu nedenle calisma
hemsirelik intérn égrencilerinin hemsirelik sirecini uygulama sirasinda yasadiklar sorunlari
belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir.

2. Gerec ve Yontem
2.1 Aragstirmanin Modeli

Calisma hemsirelik intérn égrencilerinin hemsirelik surecini uygulama sirasinda yasadiklari
gucluklerin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilen tanimlayici bir calismadir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir devlet Gniversitesi hemsirelik béliminde 6grenimlerine devam
etmekte olan 65 intérn 6grenci olusturmustur. Arastirma da ayrica 6rneklem secimine
gidilmemis olup arastirmaya katiimayi kabul eden 55 6grenci ile calisma tamamlanmistir.
Orneklem evrenin %84.6'sini olusturmaktadir. Veriler 2019-2020 egitim 6gretim yili giiz
dénemi sonunda 6grenciler intérnlik uygulamasinin ilk dénemini tamamladiktan sonra
toplanmistir. Ogrenciler giiz ddneminde toplam 3 ana dersin intérnliigini tamamlamislardir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasina arastirmacilar tarafindan olusturulan ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve
‘Hemsirelik Surecinin Uygulanmasinda Karsilagilan Sorunlar Formu’ kullaniimistir. Kisisel
bilgi formu &grencilerin tanimlayici  6zelliklerine iligkin (yas, cinsiyet vb.) sorulan
icermektedir.

‘Hemsirelik Surecinin Uygulanmasinda Karsilagilan Sorunlar Formu’ agik u¢lu 6 sorudan
olusmaktadir. Hemsirelik sUrecinin her bir asamasinin bashgi forma yazilmis ve égrencilerin
karsilagtiklar sorunlari yazmalari istenmigtir. Hemsirelik surecinin agamalarinda kargilasilan
sorunlar formunda sirasi ile;

o Veri toplama asamasi
Hemsirelik tanisini belirleyebilme
Planlama
Uygulama
Degerlendirme

asamalarini icermektedir.
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2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin tanitici bilgilerine yénelik verilerin degerlendiriimesindeSosyal Bilimler igin
istatistik Programi (SPSS) 21.0 programi kullaniimistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
ShapiroWilktesti, carpiklik ve basiklik testleri ile bakilmistir ve istatiksel analizlerden ylzde,
frekans, ortalama ve standart sapma kullanilarak analiz edilmigtir. Hemsirelik surecinin
uygulanmasinda karsilagilan sorunlar formuna verilen yanitlar ise kendi icinde kodlama
yontemi ile kategorize edilerek basliklar altinda toplanmistir. Ogrenci ifadelerinin tamami
arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda Microsoft Word programina aktarildiktan sonra
veri toplama formlarn dogrultusunda ifadeler kategorize edilmistir sonrasinda her ifadeye
yonelik olarak kodlama yapilmigtir. Her bir intérn 6grencinin asamalarla iligkili cimlelerine
birer kod atanmigtir. Bu agsamada calismanin amaci ile ilgili olmayan ifadeler kodlama digi
birakilmistir. Bu ¢alisma icin analiz asamalari (1) verilerin bilgisayar ortamina aktariimasi (2)
ifadelerin kodlanmasi (3) kodlarin duzenlenmesi (4) bulgularin yazilmasi ve yorumlanmasi
asamalarindan olusmustur.Hemsirelik surecinin tanilama/veri toplama asamasina iliskin
olarak 8 tane kod, hemsirelik tanisi asamasina ait 8 tane kod, planlama asamasina ait 10
tane kod, uygulama asamasina iligskin 8 tane kod ve degerlendirme asamasina iliskin 5 tane
kod elde edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Karabik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Etik
kurulundan 14.11.2019 tarih ve 2019/18-04 sayili etik kurul belgesi ve arastirmanin
yurGtalecegi saglik bilimleri fakultesinden yazili izinler alinmistir. Ayrica arastirma kapsamina
alinan tum &grencilere arastirma ile gerekli bilgilendirmeler yapilmistir ve arastirmaya
katihma iligkin aydinlatiimis onam alinmistir.

3. Bulgular

Ogrencilerin sosyodemografik verileri incelendiginde %76.4’Gnin kadin, yas ortalamasinin
21.45+0.85 oldugu, %40.0'nin kadin sagligi ve hastalklarr hemsireligi alaninda
intérnliigiine devam ettigi goraldi. Ogrencilerin %89.1’u cekirdek ailede yasamakta ve
%69,1’inin  gelirinin giderine denk oldugu saptandi. Ogrencilerin %78.2’si  hemsirelik
meslegini isteyerek secerken, %87.3'U hemsirelik slrecini uygulama sirasinda zorluk
yasadigini bildirdi (Tablo 1). Tablo 2 incelendiginde hemsirelik siirecinin hangi asamasinda
zorluk yasadiklarina iligskin olarak 1 égrenci 3, 5 6grenci ise ikiser segenek isaretlemistir ve
6grenciler %19.25 ile en ¢cok hemsirelik tanisini belirleme asamasinda guclik yasarken en
az gucluk yasadiklari asama %1.10 ile degerlendirme asamasi olarak saptandi.

Ogrencilerin hemsirelik siirecini uygulama sirasinda hemsirelik siirecinin her bir asamasina
iligkin karsilagtiklari sorunlar Tablo 3 de verilmigtir ve 5 b6limde sunulmustur. Hemsirelik
sUrecinde zorluk yasadigini ifade eden &grencilerin tamami tanilama-veri toplama,
hemsirelik tanisi asamalarina iligkin sorulara yanit vermiglerdir. Planlama asamasinda
yasanan sorunlara yanit veren égrenci sayisi 45, uygulama asamasinda yasanan sorunlara
yanit veren &grenci sayisi 38, degerlendirme asamasinda yasanan sorunlara yanit veren
o6grenci sayisi 28'dir. Degerlendirme asamasi hari¢ diger asamalarda yasanan sorunlara
iliskin ifadeler birden cok kod ile ilgili ortaya cikmistir. Ornegin 6grenciler veri toplama
asamasina iliskin olarak ‘Hasta ile iletisim kuramiyorum, bir stire sonra hastanin sikildigini
dusutnuyorum ve daha fazla veri toplayamiyorum..... Sonrasinda ise dosyalari hemsirelerden
alamiyorum.’ seklinde ifade ettiginde ifadeler icin hem filetisim sikintis’ hemde ‘dosyaya
erisememe’ kodlar atanmistir.
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3.1.Tanilama-Veri Toplama asamasi:

Ogrencilerin hasta tanilamasi/veri toplama asamasina iliskin yasadiklar sorunlar
incelendiginde o6grencilerin  %54.16’sinin  (n:26) iletisim sikintisi, %39.58’inin  (n:19)
dosyalara erisim sorunu yasadigi goérulmustir. Bunun yani sira karsilastiklari sorunlar
icerisinde 6grencilerin %18,75’inin (n:9) zaman sikintisi, %12.52’sinin (n:6) dosyalarin eksik
olmasi, %10.41’nin (n:6) is yuku gibi sorunlari bildirdikleri géralmustar.

‘Veri toplamak igin dosyalari istedigimde hemsireler, bazen de doktorlar dosyalar vermek
istemiyor’ (0:31)

‘Hasta konusmak istemiyor kisa ve net cevaplar verdiginde veri toplamada sikinti gekiyorum.
Ayrica hasta dosyalarini alirken sikinti cekiyorum.’ (O38)

‘Hastalar ve hasta yakinlar biz égrenci oldugumuz igin ¢ok konusmak istemiyor. Kisa ve
ustten cevaplar verebiliyorlar. Buda hasta hakkinda yeterli bilgiye ulagtirmiyor.’ (O49)

‘Hasta ile iletisim kuramiyorum, bir siire sonra hastanin sikildigini diigiiniyorum ve daha fazla
veri toplayamiyorum.’ (014)

‘Hasta ile yeterli zaman geciremiyorum’ (O 17)
3.2.Hemsirelik Tanisini Belirleme Asamasi:

Ogrencilerin hemsirelik tanisini  belirleme asamasina iliskin sorunlar incelendiginde
%54.83’'Unun (n:22) hemsirelik tanisinin etyolojisini belirleyemedigi, %20.83’'nun (n:10)
verileri organize edemedigi, %16.66’sinin (n:8) eksik veri topladigi, %12.52’sinin ayni alana
iliskin tanilarin ayrnmini yapamadigi gérilmistir. Ogrencilerin ayrica %8.33'Unlin  (n:4)
guncel tani listesine ulasamamasi, %8.33'Unin (n:4) egitim farkliliklar, %8.33’Un0n (n:4)
bulgu ve etyolojik faktérl belileyememe gibi nedenlerden dolayr hemsirelik tanisini
belirleme asamasinda sorun yasadiklari belirlenmigtir.

‘Etiyolojik faktérleri yazamiyorum. Veriyi aynistinp hangi taniya koyacagimi bilmiyorum.” (07)

‘Elimdeki bulgular hangi taniya uygun karar veremiyorum. Etiyolojik faktorleri bulamiyorum.’
(011)

‘Birbirine  benzeyen tanilari ayiramiyorum. Veriler hangisini isaret ediyor anlamiyorum.
Etiyolojik faktéri bilmiyorum burada genelde hastaligi yazip gegiyorum. ‘(012)

‘Bazi tanilan koydugumuzda o tani igin bizden veri isteniyor, verileri ayrigtiramiyorum ya da
eksik topluyorum tanimda yanhg oluyor.” (O38)

‘Alinan verilere uygun tanilan bulup bulmama konusunda zorlaniyorum. Dogru tanilari olup
olmadigindan sdrekli stiphe ediyorum dogru bile olsa etiyolojisini yazamiyorum.’ (O45)

‘Tanilari koymada cok guglik cekiyorum, etiyolojik faktér ve bulgulanan iligkili faktord
yazmakta zorlaniyorum, kangik (yerleri degistirerek) yaziyorum. Hastaya yonelik tanilari
topladigim bilgilerden yazabilmeme ragmen faktérlerle birlikte yazamiyorum’ (052)

‘Staj icin gelen her hoca hemsirelik tarusini farkl anlatiyor.’(023)
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3.3.Planlama

Planlama asamasinda 6grencilerin yasadiklari zorluklar incelendiginde %54,83’Unun (n:22)
hangi ihtiyacin éncelikli olacagina karar veremedikleri, %20.83’Unun girisimleri bireye 6zgu
planlayamadiklari saptanmigtir. Bunun yari sira égrencilerin %8.33’Unun (n:4) kisa ve uzun
vadede hasta sonuclarini belirleyememe, %8.33’UnUn (n:4) yetersiz hemsirelik Dbilgisi,
%8.33’Unun (n:4) eksik veri nedeniyle oncelikleri belirleyememe gibi nedenlerden dolayi
planlama asamasinda sorun yasadiklar gérulmustir. Bunun yani sira 6grenciler planlama
asamasina iliskin olarak tibbi taniya yoénelik 6ncelikleri belirleme, bazi riskleri mevcut
sorundan 6ncelikli gérme, zaman kaynakl ulasilabilir hedefleri belirleyememe, &ncelikleri
nasil ifade edecegini bilmeme ve &grenci-6gretim elemani énceliginin farkli olmasi gibi
sorunlardan bahsettikleri gorulmustur.

‘Hemsirelik strecinin bireysel oldugunu biliyorum ama o hasta igin 6nceligin ne olduguna
karar veremiyorum.’ (O5)

‘Elimdeki veriler dogrultusunda bu hastadan ne bekleyecegimi bilmiyorum. Yani ben bu
hastadan 6ncelikle ne bekleyecegim bunun kararini veremiyorum’ (O15)

‘Hastanin bireyselligini gézden kagiriyorum. Her hasta icin ayni gibi diisciniiyorum. ‘(022)

‘Hangisi oncelikli ¢oziilmesi gereken sorun karar veremiyorum. Ozellikle de birbiri ile iliskili
tanilarda.’ (029)

3.4.Uygulama Asamasi

Ogrencilerin uygulama asamasinda yasadiklarl sorunlar incelendiginde %25.00’inin (n:12)
zaman yetersizligi, %18.75’inin (n:9) malzeme yetersizligi-fiziksel sikintilar, %14.58’nin (n:7)
hastalarin uygulamayi kabul etmemesi gibi sorunlar bildirdikleri géralmustir. Bununla
birlikte égrencilerin %8.33’Undn (n:4) is yukl, %8.33’Unun (n:4) yetersiz hemsirelik bilgisi,
%6.25’inin (n:3) hemsire-6grenci catismasi kaynakl sorun yasadiklari saptanmistir.

‘Uygulama igin servis kosullari her zaman uygun olmuyor.’ (025)

‘Hastalar gérevimizi sadece tedavi gibi goriyor. Baska girigsimleri uygulamamiz igin firsatimiz
olmuyor.’ (022)

‘Uyguladigim girisimler hastaya sagcma veya gereksiz gelebiliyor.” (O 14)

‘Planlama da degil de uygulamada zorluk ¢ekiyorum. Hastadan, zamandan kaynakli sebepler
oluyor. Bakim uygulamalarinda malzeme eksiklikleri sebebiyle bakimin uygulanmasinda
zorluk yasiyorum.’ (032)

‘Girisimleri planlarken sikinti yok. Uygulamalari yapamiyorum. Zaman sikintisi ve servisteki
hemgirelerin 6grencilerin strekli ulasilabilir olmasini istemelerinden _dolayr uygulamalarda
glicliik cekiyorum. Servisin yogunlugu da aksakliklara neden oluyor.” (O 27)

‘Planlamalarin  éncelik sirasinda zorlaniyorum ve planlasam bile uygulayamiyorum,
uygulamalarimda planlarimin onda biri kadar oluyor, servislerin gerek yogunlugu gerek biz
stajyerleri sadece ayak igleri yaptirmalan ya da girisimde bulunmak istedigimizde ‘ne gerek
var’ gibi climlelere maruz kaliyoruz.” (O 50)
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3.5.Degerlendirme Asamasi

Ogrencilerin  de@erlendirme asamasina iligkin  bildirdikleri sorunlar incelendiginde
%33.33’Unun  (n:16) zaman yetersizligi, %14.41’inin (n:5) hangi kriterlere goére
degerlendirme yapacagini bilmeme, %6.25’'nin (n:3) uygulama yapamadigi icin sonucu
degerlendirememe ve %6.25'nin (n:3) uygulamada yaptiklar girisimleri degerlendirme
asamasina yazma sorunlarini bildirdikleri gérulda.

Degerlendirmede neyi dederlendirecedimi bilmiyorum. (O25)
‘Zamanim yetersiz, hastay! degerlendiremiyorum’ (O15)

‘Yapamiyorum ¢unki uygulayamadigim ¢ok fazla girisim kallyor, ben hastayr bir daha
gbéremeden hasta taburcu oluyor.’ (049)

4. Tartisma

Hemsirelik sureci hemsire acisindan is tatmini, 6zgtven ve surekli 6grenme firsati saglarken
birey acisindan da bakimin surekliligi, ihmalin énlenmesi gibi faydalarn beraberinde getirir.
Hemsirelik intdérn 6grencileri meslege baslamadan énce hemsirelik surecinde yasadiklari
sorunlarin belirlenmesi ile birlikte mesleki yasamlarinda daha cok doyum alirken ayni
zamanda sunduklar bakimin kalitesi de artacaktr (Joseph, 2017). Bu calismada
Ogrencilerin mesleki yasamlarinda siklikla kullanacaklarn hemsirelik surecinde yasadiklari
sorunlar ele alinmistir.

Ogrencilerin hemsirelik siirecinde en cok zorlandiklar asama olarak tani koyma asamasini
bildirdikleri goéruldd. Ayrica &grenciler tanilama-veri toplama asamasi ve uygulama
asamalarinda siklikla zorlandiklarini bildirdiler. Keski ve Karadag (2010) benzer sekilde
Ogrencilerin en ¢ok tani ve veri toplama asamasinda zorluk yasadiklarini belirtmiglerdir.
Altun (1998) hemsirelerin en cok zorlandiklari agamayl hemsirelik tanisi belirleme olarak
bildirmigtir. Farkli olarak Yilmaz 2000 calismasinda da hemsirelerin en disuk bilgi dizeyine
sahip olunan asamalarin planlama, tanilama ve degerlendirme oldugunu bildirmigtir.
Andsoy ve dig. (2013) hemsireler ile gerceklestirdikleri calismalarinda hemsirelerin sirasi ile
planlama, degerlendirme ve hemsirelik tanisi asamalarinda zorlandiklarini bildirmislerdir.
Hemsirelik tanisini koymada en énemli faktorlerden bir tanesi verileri organize bir sekilde
toplayabilmektir. Ogrencilerin veri toplama asamasinda bildirdikleri sorunlar nedeni ile en
cok tani koyma asamasinda zorlandiklarn distnuimektedir.

Ogrenciler veri toplama asamasina iliskin olarak yasadiklari en énemli sorunlar hasta
dosyalarina erismede sikinti yasama, iletisim sikintisi ve zaman sikintisi olarak bildirmiglerdir.
Hemesirelik surecinin ilk agamasi olan veri toplama agamasi birey, aile ve topluma sunulacak
bakimda hemsirelik tanilarini belirlemek icin gerekli olan bilgilerin toplandigi en énemli
asamadir. Bu asamada bilgilerin dodru ve eksiksiz olarak toplanmasi icin etkili bir iletisimin
strduriimesi énemlidir (Kaya, 2019). Ogrencilerin bildirdigi iletisim sikintisinin boyutlari
tanimlanarak gerekli egitimlerin verilmesi sonucu veri toplama asamasinda yasanan
sorunlarin halledilebilecegi disunulmektedir. Fesci ve dig. (2013) hemsirelerin hasta, hasta
ailesi ve saglik ekibi ile iletisim sikintisi yasadigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Karadag ve
Tasci (2005) calismalarinda iletisim sikintisinin bakimi olumsuz etkiledigini ifade etmiglerdir.
Hemsirelik bakiminin her asamasi icin iyi bir iletisim gerekmektedir. Bu nedenle yasanan
iletisim sorunlarinin  hemgirelik surecinin veri toplama asamasini olumsuz etkilemesi
beklenen bir sonuctur. Calismamizda 6grencilerin zaman sikintisi nedeni ile veri toplama
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asamasinda sorun yasadigi saptanmistir. Andsoy ve dig. (2013), Fesci ve dig. (2013)
calismalarinda hemsirelerin  zaman yetersizligi nedeni ile hemsirelik bakim plani
gelistiremediklerini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Cakmakgi ve Vatan (2003)
calismalarinda hemgirelerin galisma hayatinda zaman sorunu yasadiklarini bildirmislerdir.
Literattrde bildirilen sonuclardan farkli olarak égrenciler dosyalara erigim sikintisi nedeni ile
veri toplama asamasinda sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Etkili bir hemsirelik strecinin
en énemli basamaklarindan bir tanesinin bireyi dogru sekilde tanilamak oldugu ve tanilama
asamasinda yeterli veri elde edilmediginde diger asamalari olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Can ve Erol, 2012). Bu nedenle 6grencilerin veri toplama asamasinda yasadiklari sorunlari
derinlemesine inceleyerek ¢6zum onerilerinin gelistiriimesi gerekmektedir.

Ogrenciler hemsirelik tanisinin yazimasi asamasinda hemsirelik tanisinin etiyolojisini
belirleyemediklerini ifade etmislerdir. Glner ve Terakye (2000) calismasinda benzer sekilde
etiyolojik faktdrlerle birlikte taniyr dogru belirleyen égrencilerin oraninin %14.71 oldugunu
bildirmiglerdir. Fesci ve dig., (2003) i¢c hastalklari alaninda calisan hemgirelerle
gerceklestirdikleri calismada benzer sekilde hemsirelerin %26,4’Gnun hemsirelik tanisinin
etiyolojik faktérlerini belirlemede sorun yasadiklarini bildirmislerdir. Zaybak ve dig. (2016)
hemsirelerle gerceklestirdikleri calismada hemsirelerin %32.1’nin dogru etiyolojik faktéru
belirleme konusunda sorun yasadiklarini ifade etmiglerdir. Guner ve Terakye (2000)
calismalarinda &grencilerin  belirti ve bulgulan etiyolojik faktér olarak yazdiklarini
bildirmislerdir. Bu calismada da benzer sekilde égrenciler etiyolojik faktor olarak bulgulari ve
hastanin klinik tanisini yazdiklarini bildirdiler.

Ogrencilerin blyiik bir kismi planlama asamasinda hangi gereksinimlerin 6ncelikli olacagina
karar veremediklerini ifade etmiglerdir. Fesci ve dig. (2003) calismalarinda hemsirelerin
%26.4’Unun hemsirelik tanilarini 6ncelik sirasina goére siralayamadiklarini bildirmiglerdir.
Ogrenciler girisimleri planlama da ise siklikla girisimleri bireye dzgi planlayamadiklarini ve
yetersiz hemsirelik bilgisine sahip olduklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin kisith zaman
icinde bakim Oncelikleri konusunda kararsiz kaldiklari dugunaldd. Ayrica bakim sunduklari
bireylerin dinamik bir yapiya sahip olduklari géz éniine alindiginda énceliklerin siralamasinin
hizl bir sekilde degismesi karar vermeyi zorlastiran faktorler arasinda olabilir (Baraki ve dig.,
2017; Ardahan ve dig., 2019). Benzer sekilde Cakar (2019) calismasinda hemsirelerin
planlama asamasinda hastaya 6zgu girisimleri planlayamadiklarini saptamigtir. Andsoy ve
dig. (2013) hemsirelerin %37.5’inin girisimleri planlama asamasinda sikinti yasadigini
bildirmekle birlikte yasadiklar sikintinin neden kaynaklandigina yénelik bir bilgiye
deginmemiglerdir. Benzer sekilde Zaybak ve dig. (2016) hemsirelerle gerceklestirdikleri
calismada hemgirelerin girisimleri planlama konusunda sikinti yasadiklarini bildirmislerdir.

Ogrencilerin uygulama asamasinda en siklikla dile getirdikleri sorunlarin zaman ve malzeme
sikintisi oldugu goérlulmektedir. Fesci ve dig. (2003) calismalarinda hemsirelik slrecinin
uygulama asamasinda hemsirelerin %32.1’inin malzeme sikintisi yasadigini bildirmiglerdir.
Benzer sekilde literatirde hemsgirelerin bakim uygulamalarinda karsilastiklar sorunlar
arasinda malzeme yetersizligi bildiren calismalar mevcuttur (Cakmake¢i ve Vatan, 2003).
Ozellikle klinikte karsilasilabilen malzeme eksikligi nedeniyle égrencilerin ihtiyac duyduklari
malzemelere hemsirelere oranla daha az ulasabildikleri dustunuldu. Hemsirelik surecinin her
asamasinda oldugu gibi uygulama asamasinda da 6grenciler zaman yetersizligini bir sorun
olarak gormektedir. Zaybak ve dig. (2016) calismalarinda benzer sekilde hemsirelerin
hemsirelik siUreci uygulamasinda zaman sikintisi yasadigini bildirmislerdir. Literatur
incelendiginde hemesirelik surecinin uygulanmasinin engelleri arasinda zaman yetersizligi
bildiren calismalar mevcuttur (Fesci ve dig., 2013; Andsoy ve dig., 2013). Ogrencilerin
degerlendirme asamasina iligskin olarak bildirdigi sorunlarin basinda diger asamalarda
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oldugu gibi zaman sikintisi yer almaktadir. Bunun yani sira 6grenciler degerlendirme
asamasinda hastayr hangi kriterlere gobre degerlendirece@ini bilmediklerini ifade
etmektedirler. Zaybak ve dig. (2016) benzer gsekilde calismalarinda hemsirelerin
degerlendirme basamaginda hemsirelik girisimlerinin sonuglarini degerlendirmede guclik
yasadiklarini bildirmiglerdir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonuc¢ olarak o6grencilerin hemsirelik sdrecinin en ¢ok hemsgirelik tanisini belirleme
asamasinda glclik yasadiklan gérildii. Ogrencilerin veri toplama asamasinda iletisim ve
hasta dosyalarina erisimde; hemsirelik tanisi asamasinda hemsirelik etiyolojisini belirleme ve
verileri yorumlamada; planlama asamasinda 6ncelikleri belilemede ve bireye 6zgU girisim
yazmada; uygulama asamasinda zaman sikintisi malzeme vyetersizlikleri konusunda;
degerlendirme asamasinda zaman yetersizligi ve degerlendirme kriterlerini bilme
konusunda gugcluk yasadiklar géralmustar.

Bu sonuclar dogrultusunda &grencilerin egitim hayatlari boyunca hasta ile iletisimini
kolaylastirici tekniklerin 6gretilmesi, hemsirelik sdrecinin uygulanmasina iliskin vaka
tartigmalarinin gercgeklestiriimesi, NANDA | taksonomisi ile ilgili guncel bilgilerin uygulamal
olarak gobsteriimesi, klinik egitimde &gretim elemanlarinin hemsirelik surecine iligkin
geribildirim vermesi 6nerilmektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine iligkin Bilgiler (n:55)

n | %
Cinsiyet Kadin 42 76.4
Erkek 13| 23.6
Yas (Ort+=SS) 21,45+0,85
intérnlige Devam Ettigi Bolim | ic Hastaliklari Hemsireligi 16| 29.1
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi 17 30.9
Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi 22 40.0
Cekirdek Aile 49 89.1
Aile Yapisi Parcalanmis Aile 2 3.6
Genis Aile 4 7.3
Gelir Giderden Az 11 20.0
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 38 69.1
Gelir Giderden Cok 6 10.9
Meslegi isteyerek Secme Evet 43| 78.2
Hayir 12 21.8
Hemsirelik Surecinde Gugcluk | Evet 48 87.3
Yasama
Hayir 7 12.7
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Tablo 2. Ogrencilerin hemsirelik siirecinde en cok giicliik yagadiklar agamalar* (n:48)

En Zorlanilan Asama N %
Tani 35 19.25
Tanilama-Veri Toplama 10 8.25
Uygulama 5 2.80
Planlama 3 1.65
Degerlendirme 2 1.10

*Hemsirelik strecinin hangi asamasinda zorluk yasadiklarina iliskin olarak 1 égrenci 3, 5 égrenci ise ikiser
secenek isaretlemigtir.

Tablo 3. Ogrencilerin hemsirelik siirecinin agsamalan sirasinda yasadiklan giicliiklerin

dagihimi *

Uygulama Sirasinda Yasadiklari Zorluklar n %
iletisim Sikintisi 26 | 54,16
Dosyaya Erisememe 19| 39,58

Tanilama/Veri | Zaman Sikintisi 9| 18,75

Toplama
Dosyalarin Eksik olmasi 6 12,52
Is ik 5| 10,41
Veri guvenirligi ile ilgili siphe duyma (cihazlar nedeni ile) 2 4,16
Fiziksel degerlendirme yontemlerini uygulayamama 2 4,16
Verileri sistematik icinde toplayamama 2 4,16
Hemesirelik Tanisinin Etiyolojisini Belirleyeme 22 | 45,83
Verileri Organize edememe (objektif-subjektif) 10 | 20,83

Tani Eksik veri toplama 8 16,66
Ayni alana iligkin tanilarin ayrnmini yapamama 6| 12,52
Guncel Tan listesine erisememe 4 8,33
Egitim Farkliliklar 4 8,33
Bulgu ve etiyolojik faktor ayrimini bilmeme 4 8,33
Tibbi tani ile hemgirelik tanisini ayiramama 1 2,08
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Hangi ihtiyacin Oncelikli olacagina karar verememe 22 | 45,83
Girigimleri bireye 6zgu planlayamama
10 | 20,83
Kisa ve uzun vadede hasta sonuglarini belirleyememe
4 8,33
Eksik veri nedeni ile dncelikleri gérememe
4 8,33
Yetersiz hemsirelik bilgisi
Planlama 4 8,33
Tibbi taniya yonelik oncelik belirleme
3 6,25
Bazi riskleri mevcut sorundan éncelikli gérme
3 6,25
Zaman kaynakli ulasilabilir hedefler belirleyememe
) 3 6,25
Oncelikleri nasil ifade edecegini bilmeme
" 2 4,16
Ogrenci-6gretim elemani énceliginin farkli olugu
2 4,16
Zaman Yetersizligi 12 | 25,00
Malzeme yetersizligi-fiziksel kisithliklar 9| 18,75
Hastalarin uygulamayi kabul etmemesi 7| 14,58
Uygulama Is ik 4| 8,33
Yetersiz hemsirelik bilgisi/neyi nasil yapacagini bilmeme 4 8,33
Hemsire-6grenci catismasi 3 6,25
Geribildirim alamama 1 2,08
Farklh hemsirelik uygulamalarini hic g6zlemleyememe 1 2,08
Zaman Yetersizligi 16 | 33,33
Hangi kriterlere goére degerlendirme yapacagini bilmeme 5| 14,41
Degerlendirme | Uygulama yapamadidi icin sonucu degerlendirememe 3 6,25
Uygulamada yaptiklarini yazma 3 6,25
Amaglar yanlig belirlemis olma 1 2,08

*Ogrencilerin kendi ifadelerinden kodlama ybntemi ile elde edilmistir.
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Extended Abstract

Introduction: Within the scope of contemporary roles undertaken by nurses in the present
time, a systematic approach to organizing and implementing care to ensure maximum level
nursing care for individuals in all care environments has been adopted and this systematic
approach is the nursing process. Use of the nursing process allows the opportunity to offer
holistic care to individuals, to plan and record care in a systematic way, it eases
communication between the health care team, increases independent functioning of nurses
and provides a critical perspective to the nurse. During the internship program included in
nursing education in recent years, students are expected to evaluate the individual from a
holistic viewpoint and provide the required care using the nursing process. Aim: This study
was completed with the aim of determining problems experienced by nursing internship
students during application of the nursing process. Material and Methods: The population
of the research comprised 65 internship students in continuing education in the nursing
department of a state university. The research did not use a sampling technique, but was
completed with 55 students who accepted participation in the research. The sample
comprised 84.6% of the population. Collection of data used the ‘personal information form’
and ‘problems encountered with application of the nursing process form’ created by the
researchers. The personal information form included questions about the descriptive
features of students (age, sex, etc.). The form about problems encountered with
implementing the nursing process included the stages of data collection, being able to
determine nursing diagnosis, planning, implementation and assessment. Assessment of
data related to the descriptive information of students used the Statistical Program for
Social Sciences (SPSS) 21.0 program. Fit of data to normal distribution was examined with
the Shapiro Wilk test, skewness and kurtosis tests and statistical analyses used percentage,
frequency, mean and standard deviation. Responses given to questions on the problems
encountered with applying the nursing process form were categorized with their own
internal coding method and collected under headings. In order to perform the research,
ethical committee documents were obtained from Karabik University Social and
Humanities Science Ethics Committee dated 14.11.2019 and numbered 2019/18-04 and
written permission was granted by the faculty of health sciences where the research was
completed. Results: When the sociodemographic data for students are investigated, 76.4%
were female and mean age was 21.45+0.85 years. All students expressing difficulty with the
nursing process responded to questions about the identification-data collection and nursing
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diagnosis stages. In relation to which stage of the nursing process caused difficulties, 1
student marked 3 choices and 5 students marked 2 choices. While most of the students, at
19.25%, experienced difficulty with the determining nursing diagnosis stage, the stage with
least difficulty experienced was the evaluation stage at 1.10%. A total of 45 students
responded that they experienced difficulty in the planning stage, 38 students mentioned
problems with the implementation stage and 28 students responded they experienced
problems in the evaluation stage. Apart from the evaluation stage, statements related to
problems experienced with other stages emerged in relation to more than one code. The
most frequent problems of students in the identification stage were communication
difficulties and access to files; in the nursing diagnosis stage, students had difficulty in
being able to determine the etiology for nursing diagnosis and organizing data; in the
planning stage problems were experienced with being able to decide on priority needs and
to plan interventions specific to the individual; in the application stage problems were
experienced about inadequate time and inadequate material; and in the assessment stage
problems were most commonly related to inadequate time and not knowing which criteria
to use to perform assessment. Conclusion: In line with these results, it is recommended that
students be taught techniques easing communication with patients, participate in case
discussions about applying the nursing process and be shown applications of current
information related to the NANDA-I taxonomy during their educational lives and be given
feedback related to the nursing process from lecturers during clinical training.
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