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Ic Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Klinik Uygulamasinda
Ogrencilerin Hazirladiklar1 Bakim Planlarinin

incelenmesi

Sevda EFIL*

Oz
Amac: Bu calisma, i¢ Hastahiklari Hemsireligi dersi klinik uygulamasinda o6grencilerin

hazirladiklar1 bakim planlarinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yoéntem: Tanimlayic tipte olan arastirmanin evrenini bir Saglik Bilimleri Yiiksekokulunda ic
Hastaliklar1 Hemsgireligi dersini alan 6grencilerin hazirladigi 320 bakim plani olusturmaktadir.
Orneklemi ise, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 182 bakim plam olusturmustur. Veriler
“2015-2017 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA)”, “I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi
Uygulama Ogrenci Egitim Modiilii” ve “Iic Hastaliklari Hemsireligi Dersi Bakim Plam

Degerlendirme Kriterleri Formu” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: 13 NANDA alanindan 10'nuna yonelik en az bir tane olmak iizere toplam 52 hemsirelik
tamsinm belirlendigi saptanmistir. ik {ic sirada belirlenen hemsirelik tamlarmm “aktivite
intolerans1”, “akut agr1” ve “uyku oriintiisiinde bozulma” oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
hemsgirelik siireci asamalarini uygulama durumlarina bakildiginda; tanimlayic1 6zellik, iligkili
faktorler, sonug belirleme ve planlama asamalarinda yeterli olanlarin daha yiiksek oldugu

gorillmistiir.

Sonuc: Fizyolojik sorunlara yonelik bakim plani hazirlamada yeterli olan 0Ogrencilerin
cogunlukta oldugu goriiliirken, en c¢ok degerlendirme asamasinda sorun yasadiklar:

belirlenmistir.
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Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik 6grencileri, hemsirelik siireci, bakim plani, hemsirelik tanilari.

Analysis of Care Plans Prepared by Students in the Clinical Practice of Course of

Internal Medicine Nursing

Aim: This study seeks to analyse the care plans prepared by the nursing students in the clinical

practice of the course of Internal Medicine Nursing.

Methods: The population of this descriptive study consists of 320 course plans prepared by the
students attending the course of Internal Medicine Nursing at a health college. The sample of the
study consists of 182 care plans, which met the inclusion criteria of the study. The data were
obtained through the “Evaluation Criteria Form for Internal Medicine Nursing Care Plans”, “the
2015-2017 North American Nursing Diagnosis Association”, and “the Student Training Module

for the Practice of Internal Medicine Nursing”.

Results: The study concluded that a total of 52 nursing diagnoses, including at least one for each
area, for 10 out of 13 NANDA areas were made by the students. The top three nursing diagnoses
were “activity intolerance”, “acute pain” and “disrupted sleep patterns.” The study also
determined the nursing process phases performed by the students and found that majority of the
students were competent in the phases of descriptive characteristics, associated factors, outcome

determination, and planning.

Conclusion: The study revealed that the students competent in preparing a care plan for
physiological problems were in majority and that the students had the most problems in the

evaluation phase.

Keywords: Nursing students, nursing process, care plan, nursing diagnosis.

Giris

Hemsirelik egitimi, mesleki bilgiye, elestirel diisiinme ve karar verme yeteneklerine
sahip profesyonel hemsire yetistirmek icin gerekli olan teorik bilgi ve uygulamalar:
icerirt2, Etkili hemsirelik bakiminin gerceklesmesi i¢in hemsirelik egitimi ve uygulama
alaninda bilimsel temele dayali hemsirelik yaklagimi sergilenmelidirs. Bu amacla
sistematik, bilimsel bir sorun ¢oziimleme yontemi olan hemsirelik siireci; teorik bilgiyi
uygulamaya aktarmada, dogru ve giivenilir bir sekilde saglik sorunlarinin tespit edilerek

kaliteli bakimin sunulmasinda en 6nemli araclardan biridir4+s.

399
S. EFiL



IGUSABDER, 12 (2020): 398-414

Hemsirelik siirecinin uygulanmasina iligkin bakim planlar1 hemsirelik egitiminin
vazgecilmez bir parcasidir4. Klinik deneyimler sirasinda hemsirelik bakimi planlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi 6grencilerin etkili hemsirelik bakimi saglama becerilerini
gelistirmelerine katki saglar®. Bu nedenle ogrencilerin dinamik yaklasim gerektiren
birbiri ile baglantih hemsirelik siireci agamalarim istendigi sekilde uygulayabilmeleri
beklenir79. Fakat bu asamalarin uygulanmasi 6grenciler tarafindan siklikla yanhs
anlasildig1 veya zaman kaybi olarak goriildiigii icin siirece iliskin tiim asamalarda zorluk

yasayabilmektelerdir:o-13,

Bakimin kalitesini arttirmada bakim planlarinin 6nemi diisiiniildiigiinde, gelecegin
hemsireleri olan 6grencilerin hemsirelik siireci asamalarinda zorluk yasamalar1 endise
vericidir. Bu nedenle oOgrencilere gerekli mesleki bilgi ve becerinin kazandirilmasi
onemini korumaktadir. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi, saghgin korunmasi, bireyin
fiziksel ve psikososyal sorunlarinin tanimlanmasi, nedenlerinin agiklanmasi, kanita
dayali hemsirelik girisimlerinin 0grenilmesi ve hemsirelik bakimi sonucglarim
degerlendirebilmesine yonelik 6grencilere 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu dersi alan
ogrencilerin hemsirelik bakimini holistik bir yaklasimla yerine getirebilmeleri icin
hemsirelik siirecinin asamalarini uygulayabilme durumlar1 degerlendirilmelidir.
Literatiirde, genellikle veri toplama ve hemsirelik tanilarim1 belirleme asamalarinin
degerlendirildigi calismalar goriiliirken'4'5, cok az sayida calismada o6grencilerin
hemsirelik siirecinin tiim asamalarini kullanmalarina iliskin degerlendirme
yapilmistirs5167, Aym1 zamanda bu konu ile ilgili I¢ Hastahiklar1 Hemsireligi dersine
iliskin calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, literatiirdeki bu bosluktan yola cikilarak
Ic Hastahklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda ogrencilerin hazirladiklar1 bakim
planlarinin incelenmesi, hemsirelik siireci asamalarini uygulayabilme durumlarinin

belirlenmesi amacglanmistir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tasarimi: Tamimlayici bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastrmanm evrenini bir Saghk Bilimleri
Yiiksekokulunda i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 6grencilerin hazirladiga 320
bakim plani olusturmustur. Dahiliye servisi (dahiliye, gastroenteroloji, onkoloji,

enfeksiyon, kardiyoloji, gogiis, noroloji, fizik tedavi) ve yogun bakim iinitesinde (anestezi
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ve reanimasyon, koroner yogun bakim) tedavi alan hastalar i¢in hazirlanmais olan, egitici
veya rehber hemsireye sunularak tartisilan, ikinci rotasyonda hazirlanan ve donem sonu
teslim edilen 182 bakim plani ¢calismaya dahil edilmistir. Cerrahi serviste (cerrahi, kadin
dogum, kalp damar cerrahi, kulak burun bogaz, goz, ortopedi, organ nakli) tedavi alan
hastalar icin hazirlanmis olan, birinci rotasyonda hazirlanan, donem sonu teslim
edilmeyen, sorumlu egitici veya rehber hemsireye sunulmamis olan bakim planlan

caligmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi: Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan bakim planlar 1-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda incelenmistir. Dersin uygulamasina haftada bir giin bir
devlet veya liniversite hastanesinde cikilmistir. Donem boyunca iki rotasyon olacak
sekilde uygulamaya c¢ikilmis olup, her rotasyonda toplam 10 grup (140 6grenci) yer
almistir. Acil servis, diyabet poliklinigi, kan alma iinitesi, solunum fonksiyon testi birimi
gibi yerlere uygulamaya giden 6grencilerden ise (her rotasyonda ortalama 20 6grenci)
sadece rapor talep edilmistir. Yatakh saglik hizmeti veren kliniklerde uygulamaya ¢ikan
ogrencilerden her rotasyon icin alinan bakim plani sayis1 “bir” ile “iki” arasinda
degismekte olup, toplanan bakim plani ilk rotasyonda 120, ikinci rotasyonda 200 adettir.
Ogrencilerin saghg degerlendirme girisimleri ve hemsirelik siireci asamalarim
uygulama durumlar: sorumlu egitici veya rehber hemsireler tarafindan takip edilmistir.
Bu nedenle 6grencilerin bakim planlarini kontrol etme imkani1 bulunmustur. Her 6grenci
ile en az bir kez hasta bas1 viziti ve vaka tartismasi yapilmistir. Bununla birlikte sinif
ortaminda, anlatilan konu sirasina uygun olacak sekilde vaka ornekleri sunularak

tartisilmigtar.
Arastirma Sorular1

1. Hemsirelik 6grencilerinin 6grenci egitim modiiliine gore veri toplama asamasinda

yaptiklari saglig1 degerlendirme girisimleri nelerdir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin bakim planlarinda 2015-2017 “Kuzey Amerika Hemsgirelik
Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis Association, NANDA)”

siniflandirmasi dogrultusunda belirledikleri hemsirelik tanilar1 nelerdir?

3. Hemsirelik o6grencilerinin bakim planlarinda en sik belirledikleri hemsirelik

tanilarina gore hemsgirelik siireci agamalarim1 uygulama durumlari nasildir?
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Verilerin Degerlendirilmesi

Saghg degerlendirme girisimleri: Ogrencilerin veri toplama asamasi icin
kullandiklar1 “I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Uygulama Ogrenci Egitim Modiilii”
dogrultusunda 6grencilerin saghg: degerlendirme girisimleri incelenmistir's. Ogrenciler,
bu modiile gore saghgi degerlendirme girisimlerini tam ve dogru sekilde ifade etmislerse

“dogru”, yanlis ifade etmislerse “yanlis” olarak yorumlanmistir.

Hemsirelik siireci asamalarimi uygulama durumlari: Ogrencilerin belirledikleri
hemsirelik tanilar1 2015-2017 NANDA’ya gore incelenerek simiflandirilmigtiro. Ayni
zamanda arastirmaci tarafindan kaynaklar dogrultusunda hazirlanan “I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Dersi Bakim Plam1 Degerlendirme Kriterleri Formu” ile 6grencilerin
hemsirelik siirecinin her bir asamasini uygulama durumlar1 degerlendirilmistir®3-5.10-

12,14,1518-20 By formda yer alan kriterler;

v Veri toplama asamasi: Bireyin mevcut veya olas1 durumu (soy gecmis, 6zgecmis,

simdiki saghk hikayesi, belirti ve bulgular) ele alinmis m1?

v Hemsirelik tamisimi belirleme: 2015-2017 NANDA tanmilarina uygun (bireye ozgi

tanimlayic1 6zelliklerin dikkate alinma durumu) belirlenmis mi?

v 1liskili faktorleri belirleme: Hemsirelik sorunu ve tibbi tam goéz oOniinde

bulundurulmus mu?

v Beklenen hasta sonuclar1 belirleme: Hastanin tanimlayic1 o6zellikleri, sonuca

ulagmay etkileyebilecek hasta 6zellikleri dikkate alinmig mi1?

v Hemgirelik girisimlerini planlama: Bireyin var olan durumu go6z Oniinde

bulundurularak kisa ve uzun vadeli hedefler saptanmig m1?

v Hemsirelik girisimlerini uygulama: Hemsgirelik tanis1 ve amaclara yonelik yapilan

planlama dogrultusunda hemsirelik girisimleri ele alnmis mi1?

v Hemsirelik girisimlerini degerlendirme: Beklenen sonuglari ortaya koyacak ol¢iitlere

bakilmig mi1?

Veri toplama araglar1 dogrultusunda bu kriterler dikkate alinarak; her bir agamay1 dogru
sekilde ifade edenler “yeterli”, eksikleri olanlar “kismen yeterli”, yanlhs ifade edenler ise

“yetersiz” olarak yorumlanmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan etik izin (28.11.2018 tarih ve 2018-

21 nolu karar) alinmistir.
Verilerin Analizi

Verilerin incelenmesinde “Statistical Package for Social Science 20.0 paket programi”

kullanilmis olup, tanimlayici istatistiksel analizlerden (frekans, yiizde) yararlanilmistir.
Bulgular

Ogrencilerin veri toplama asamasinda %1o0’un altinda (n<25) yaptiklar1 saghg
degerlendirme girisimleri tabloda yer almamaktadir. Ogrencilerin dogru yapma
oranlarinin ¢ogunlukla yiiksek oldugu, basta oral mukozay: degerlendirmek olmak iizere

1. ve 9. maddeleri daha fazla yaptiklar goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Veri Toplama Asamasinda Yaptiklar1 Saghg Degerlendirme

Girisimleri
Girisimler Dogru Yanhs
n n % n %

1. Oral mukozay1 degerlendirme 165 | 165 | 100,0 | - -
2. Giinliik yagam aktivitelerini gerceklestirmede bagimlilik diizeyini | 170 | 162 | 95,3 8 4,7
degerlendirme
3. Tedavi, takip ve izlem 172 | 151 | 87,8 | 21 | 12,2
4. Laboratuvar bulgularini degerlendirme 162 | 149 | 91,98 | 13 | 8,02
5. Odemi degerlendirme 145 | 144 | 99,3 1 0,7
6. Saturasyonu degerlendirme 173 | 139 | 80,35 | 34 | 19,65
7. Beden Kitle Indeksini hesaplama 136 | 136 | 100,0 | - -
8. Solunum paternini degerlendirme 167 | 125 | 74,85 | 42 | 25,15
9. Kapiller geri dolumu degerlendirme 108 | 102 | 94,44 | 6 5,56
10. Tanmimlayic1 6zellikleri belirleme 166 | 94 | 56,63 | 72 | 43,37
11. Yasam bulgularini degerlendirme 173 | 87 | 50,3 | 86 | 49,7
12. Simdiki saglik hikayesini alma 143 | 86 | 60,14 | 57 | 39,86
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13. Barsak seslerini dinleme 75 | 75 | 100,0 | - -
14. Glaskow koma skalasini1 degerlendirme 78 | 73 93,6 5 6,4
15. Basing yarasini degerlendirme 62 | 60 | 96,8 2 3,2
16. Nabiz dolgunlugunu degerlendirme 83 | 57 | 68,68 | 26 | 31,32
17. Kalp sesini dinleme 25 | 24 | 96,0 1 4,0
18. Akciger sesini dinleme 25 | 24 | 96,0 1 4,0

Ogrencilerinin 2015-2017 NANDA siniflamasina gére rol iligkileri (alan 7), yasam ilkeleri
(alan 10) ve biiyiime/gelisme (alan 13) alanlar1 disinda diger tiim alanlara iliskin
hemsirelik tanilarindan en az bir ve toplam 52 farkli hemsirelik tanisi1 belirledikleri
saptanmistir. ilk {ic sirada belirlenen hemsirelik tanmilarina bakildiginda; aktivite
intoleransi (%65,4), akut agr1 (%54,9), uyku oriintiistinde bozulma (%51,6) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin NANDA Siiflandirmasina Gore Belirledikleri Hemsirelik

Tanilar
Alan/Siif Hemsirelik Tanis1 n %
Alan 1: Saghgin gelistirilmesi 20 | 11,0
Etkisiz Saglik Yonetimi
Sinif 2: Saghgin Yonetimi
Beden Gereksiniminden Az Beslenme | 41 225
Alan 2: Beslenme Fazla Kilo 20 | 11,0
Sinif 1: Besin Alim Yutmada Bozulma 5 2,7
Obezite 3 1,6
Alan 2 / Siif 4: Metabolizma Kan Sekeri Seviyesinde Dalgalanma 23 | 12,6
Riski
Siv1 Voliim Eksikligi Riski 1 0,5
Siv1 Voliim Eksikligi 6 3,3
Alan 2 / Smif 5: Hidrasyon Siv1 Voliim Dengesizligi Riski 8 4,4
Elektrolit Dengesizligi Riski 14 7,7
Siv1 Voliim Fazlalig 51 28,0
Alan 3: Bosaltim ve Gaz Degisimi Bozulmus Uriner Bosaltim 12 | 6,6
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Siif 1: Uriner Fonksiyon Fonksiyonel Uriner Inkontinans 2 1,1
Konstipasyon 49 | 26,9
Alan 3 / Sinif 2: Gastrointestinal Diyare 5 2,7
Fonksiyon Gastrointestinal Motilitede Bozulma 3 1,6
Alan 3 / Simif 4: Solunum Fonksiyonu Gaz Degisiminde Bozulma 31 17,0
Alan 4: Aktivite-Dinlenme / Sinif 1: Uyku Oriintiisiinde Bozulma 94 | 51,6
Uyku/Dinlenme
Fiziksel Mobilitede Bozulma 27 | 14,8
Alan 4 / Simif 2: Aktivite/Egzersiz
Yiiriimede Bozulma 2 1,1
Alan 4 / Simif 3: Enerji Dengesi Yorgunluk 86 | 47,3
Aktivite Intoleransi 119 | 65,4
Etkisiz Solunum Ortiintiisii 70 | 38,5
Alan 4 / Simif 4: Kardiyovaskiiler / Kardiyak Debide Azalma 46 | 25,3
Pulmoner Yamitlar Etkisiz Serebral Doku Perfiizyonu 16 | 8,8
Riski
Etkisiz Periferal Doku Perfiizyonu 6 3,3
Alan 4 / Simf 5: Oz Bakim Oz Bakim Eksikligi 44 | 24,2
Alan 5: Algilama/Kavrama Bilgi Eksikligi 30 | 16,5
Sinif 4: Bilissel Hafizada Bozulma 3 1,6
Alan 5 /Simf 5: Iletisim Sozel Iletisimde Bozulma 8 4,4
Alan 6: Kendini Algilama/Sinif 3:Beden Beden Imajinda Bozulma 1 0,5
imaji
Alan 8: Cinsellik / Smif 2: Cinsel islev Cinsel Islevde Bozulma 1 0,5
Anksiyete 21 11,5
Alan 9: Bas etme/Stres toleransi Olim Anksiyetesi 4 2,2
Sinif 2: Bagsetme Yanitlar: Etkisiz Bagetme 1 0,5
Etkisiz Inkar 1 0,5
Korku 1 0,5
Enfeksiyon Riski 73 | 40,1
Kanama Riski 75 | 41,2
Alan 11: Giivenlik/Koruma/Sinif 1: N
Enfeksiyon Diisme Riski 74 | 40,7
Oral Mukoz Membranda Bozulma 61 33,5
Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski 42 | 23,1
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Deri Biitiinliiglinde Bozulma 25 | 13,7
Oral Mukoz Membranda Bozulma 23 | 12,6
Riski
Aspirasyon Riski 14 7,7
Doku Biitiinliigiinde Bozulma 8 4,4
Alan 11/S1nif 6: Termoregiilasyon Hipertermi 1 0,5
Alan 12: Konfor Akut Agr 100 | 54,9
Sinif 1: Fiziksel Konfor Bulanti 10 | 55
Konforda Bozulma 3 1,6
Alan 12/Sinif 3: Sosyal Konfor Yalnizlik Riski 2 1,1
Sosyal Izolasyon 2 1,1

Ogrencilerin belirledikleri hemsirelik tanilarina gére hemsirelik siireci asamalarin

uygulama durumlarina bakildiginda; tanimlayici 6zellikleri belirleme, iligkili faktorleri

saptama, sonuc belirleme ve planlama asamalarinin yeterli olanlarin daha fazla oldugu

goriilmektedir. Uygulama asamasinda kismen yeterli olanlarin daha fazla oldugu

goriiliirken, degerlendirme asamasinda yeterli olanlarin diisiik oranda oldugu

belirlenmistir (Tablo 3).

S. EFiL
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Tartisma

Bakim planlar1 hemsirelik bakiminin bilimsel temellere dayandirilmasinda 6nemli bir
aractir7.2t, Ogrencilikten profesyonellige gecis siirecinde, bakim planlarinin kullanimina
iligkin yeterli bilgi ve beceri kazanilmasimin kaliteli hemsirelik bakimi sunumunda
onemli oldugu bilinmektedir202>. Bu nedenle calismada, ic Hastaliklar1 Hemsireligi
dersini alan Ogrencilerin hazirladiklar1 bakim planlarn incelenerek hemsirelik siireci

asamalarini uygulama durumlar1 degerlendirilmistir.

Hemsirelik bakimi oOncesi bireyin saghg sistematik ve kapsamh bir sekilde
degerlendirilmelidir’2°:23. Bu asama karar verme siirecine yon vermeyi sagladig1 gibi
hemsirelik siirecinin diger asamalarinin da dogru bir sekilde uygulanmasinda 6nemli bir
adimdir$24, Calismada Ogrenciler veri toplama asamasinda c¢ogunlukla fizyolojik
sorunlara yonelik degerlendirme yapmislardir (Tablo 1). Calismanin bulgulari ile benzer
sekilde vaka tartismalar1 yapan59-2526 veya simiile hasta ile egitim alan2° 6grencilerinde
fizyolojik sorunlar1 daha fazla ele aldiklar1 goriilmektedir. Bu durum o6grencilerin
psikolojik ve sosyal boyutlarda sorunlarin saptanmasinda yetersiz olduklarini gosterdigi
gibi bu sorunlara yonelik problem ¢6zmelerinin de giic olacagimi diisiindiirmektedir. Bu
nedenle veri toplamanin holistik yaklasimi sergileyebilecek sekilde yapilmasinin

iizerinde durulmasi gereken bir konu oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelik tanisinin belirlenmesi, hemsirelik bakimi siirecine rehberlik etmek icin
toplanan tiim verilerin sentezine dayanir26. Dogru hemsirelik tanisinin belirlenmesi
diger asamalarin dogru yonlendirilmesine rehberlik sagladig: gibit5kaliteli bakim sunma
firsati da saglamaktadir2022, Literatiirde Ogrencilerin tibbi tamilara daha fazla
odaklanmalar1 nedeni ile hemsirelik tamilarimi  belirlerken zorlandiklar
belirtilmigtirt214,  Literatlirtin  aksine 6grencilerin  giincel NANDA tanilan
dogrultusunda hemsirelik tanilarmmi  belirleyebilmeleri bu konuda giicliik
yasamadiklarin1 gostermektedir. Pieper ve ark. (2017) birinci smif hemsirelik
ogrencilerinin akut ve kronik yarasi olan sekiz hastaya yonelik yaptiklar1 bakim
planlarini incelediklerinde, en sik belirlenen hemsirelik tamlarimin fiziksel harekette
bozulma, aktivite intoleransi, deri biitiinliigiinde bozulma, konforda bozulma, dengesiz
beslenme ve enfeksiyon riski oldugunu saptamiglardir®. Birinci simif hemsirelik
ogrencilerinin belirledikleri hemsgirelik tanilarinin incelendigi bir calismada en ¢ok

giivenlik/koruma, aktivite/dinlenme, konfor, eliminasyon ve beslenme alanlarina
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yonelik tanilarin kullanildig: tespit edilmistir2s. Son yapilan calismalarda 6grencilerin®9
ve hemsirelerin®7 “uyku oriintiisiinde bozulma” tanisin1 daha az siklikta belirledikleri ya
da hi¢ saptamadiklar1 dikkat cekmektedir. Literatiiriin aksine, ogrencilerin uyku
orilintiisiinde bozulmay1 daha fazla belirlemis olmalarinin fizyolojik sorunlarin (agri,
dispne gibi) neden olabilecegi hemsirelik sorunlarina dikkat etmelerinden kaynaklanmis
olabilir. Bu baglamda 6grencilerin, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek
uyku sorununun farkinda olmalar1 umut vericidir. Calismada Ogrencilerin siklikla
belirledikleri hemsirelik tamilarinin fizyolojik sorunlara yonelik oldugu, cinsellik, rol
iligkileri gibi alanlara yonelik sorun belirleyemedikleri goriilmektedir. Bu durumun
literatiirde de ifade edildigi gibi soyut ve mahremiyeti etkileyen durumlarin tespit
edilmesinde giicliik yasanilmasi91° ve bu alanlara yonelik soru sormaya ¢ekinilmesinden
kaynaklandig17:28 diisiintilmektedir. Ayni zamanda haftada bir giin uygulamaya cikilmasi
hastay1 tiim yonleri ile ele almay kisitlamis olabilir. Bu nedenle 6grencilerin bu alanlara

yonelik nasil veri toplayacaklarimi bilmeleri konusunda rehberlik saglanmasi 6nemlidir.

Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin subjektif ve objektif verileri saptayabilme,
giivenilir ve dogru veriler 1s181nda iligkili faktorleri ortaya koyabilmede78:t14 ve
hastalarin ihtiyaclarinin hemsirelik tanilar1 olarak kabul edilmesinde zorluk yasadiklari
ifade edilmigtir.>0-1215 Literatiiriin aksine calismada belirlenen hemsirelik tanilarina
iliskin; ogrencilerin tamimlayic1 6zellik, iligkili faktor, sonuc belirleme ve planlama
asamalarinda ¢ogunlukla yeterli olduklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonuglar bireye
ozgii tanimlayic1 Ozellikler dikkate alinarak hemsirelik tanilarimin belirlendigini,
NANDAnin kullanildigini, hemsirelik sorunu ve tibbi tani géz 6niinde bulundurularak
iligkili faktorlerin saptandigim gostermektedir. Sonuca ulagsmay etkileyebilecek hasta
ozellikleri dikkate alinarak amaclarin belirlenmesinin, bireye 6zgii kisa ve uzun vadeli
hedeflerin planlanabilmesinin vaka tartismalarinin olumlu yansimasi oldugu
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda oOgrencilerin klinik uygulamada danisabilecekleri

egiticilere ulasma imkanlarinin olmasindan da kaynaklanms olabilir.

Calismada uygulama asamasinin kismen yeterli oranda yapilma orani yiiksektir (Tablo
3). Bu sonug 6grencilerin uygulama asamasimi hemsirelik tanisi, amac¢ ve planlama
dogrultusunda gerceklestirmede eksikleri oldugunu gostermektedir. Bu bulgularin
aksine baska bir calismada, 6grencilerin hemsirelik sonuclar1 ve girisimlerini %95’in

iizerinde dogru ifade ettikleri belirlenmistir. Ayni1 calismada 6grencilerin belirledikleri
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hemsirelik girisimlerinin hemsirelik tanisi ile beklenen hasta sonuglarina yonelik ve
sorunu coziimleyebilecek sekilde yeterli olduklari bulunmustur’s. Ogrencilerin
hemsirelik tanisini belirleme, beklenen sonuclara uygun hemsirelik girisimlerini
planlama ve problem cozmede orta diizeyde basarili olduklarimi ortaya koyan
caligmalarda bulunmaktadirt©29, Bu calismalarin aksine Yilmaz ve ark. (2015)
calismasinda Ogrencilerin yarisindan fazlasinin uygulama ve degerlendirme asamalarim

acgiklama konusunda yetersiz olduklar tespit edilmistirs.

Hemsirelik siireci, problemin yeniden ortaya konmasi ve bakim planinin tekrar gozden
gecirilmesini saglayan geribildirime odaklanirs. Bu nedenle son asama olan
degerlendirmede yetersizliklerin olmasi problem ¢6zme siirecine olumsuz yansiyabilir.
Calismada diger asamalarin aksine, degerlendirme agsamasinda yeterli olanlar daha azdir
(Tablo 3). Uygulamaya haftada bir giin ¢ikilmasi, uygulama ve degerlendirme asamasini
gerceklestirebilmeleri icin gerekli zamani bulamamalarina neden olmus olabilir.
Bulgularin aksine, baska bir calismada degerlendirme asamasini dogru yapan
ogrencilerin daha fazla oldugu saptanmistirs. Bu farkin doérdiincii sinif hemsirelik
ogrencilerinin yeterli bilgiyi kazanmalarim saglayacak egitim siirecleri ve klinik

deneyimlerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak; fizyolojik sorunlara yonelik bakim plan1 hazirlamada yeterli olan
ogrencilerin cogunlukta oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin psikososyal sorunlar:
belirlemede ve degerlendirme agsamasinda yetersiz olduklar1 belirlenmistir. Bu baglamda
ogrencilerin bakim plam1 kullammmi ile ilgili bilgi diizeylerinin aralikh olarak
degerlendirilmesi ve bakim planina iligkin bilgilerinin giincel tutulmasinin 6nemli
oldugu diislintilmektedir. Bununla birlikte bakim planlarinda tiim asamalarin dogru bir
sekilde yapilabilmesi igin bakimda devamhligi saglayacak kosullar ogrencilere
sunulmalidir. Bunun i¢in haftada birden fazla uygulamaya cikilmasi, simiile hasta
laboratuvarlar, standart hasta ile egitim veya ters yliz 6grenme imkan saglayan dijital
egitim teknolojilerinin (edmood, edpuzzle gibi) kullanimi 6nerilmektedir. Ogrencilerin
bakim plani hazirlama ve uygulamay etkiledigi diisiiniilen degiskenlerin incelendigi

genis orneklem sayilari ile yapilan ¢alismalar konuya 151k tutacaktir.
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Arastirmanin Stmirhihiklar:

Bu calismada sadece bir Saglik Bilimleri Yiiksekokulunun I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
dersinde hazirlanan bakim planlar1 incelendigi icin sonuclar genellenemez. Ayni
zamanda ogrencilerin sinirh klinik deneyime sahip olmalari, haftada bir giin uygulamaya
cikmalar1 hemsirelik siireci asamalarinin devamliligini saglamalarim kisitlamaktadir.
Literatiirde siirecin tiim asamalarini degerlendiren arastirmalarin az olmasi calisma

sonuglariin yorumlanmasini kisitlamaktadir.
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