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OZET

Kestel, S., Cevrimi¢ci Ogrenme Ortami(Moodle) ile Harmanlanmis Ogretimin
Hemsirelik Siireci Ogrenimine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Programm Doktora Tezi, Ankara, 2020. Hemsirelik
siireci yaklasimi kullanilarak bakimin sunulmasina yonelik ¢alismalar 1955’11 yillara
dayansa da giiniimiizde pek c¢ok iilkede halen hemsirelik siireci konusunun
Ogretiminde ve bu yaklasim ile bakimin planlanmasi ve uygulanmasinda asilmasi
gereken giicliikler bulunmaktadir. Bu dogrultuda arastirma hemsirelik birinci sinif
Ogrencilerine c¢evrimi¢i Ogrenme ortami(moodle) ile harmanlanmis G6gretimin
hemsirelik siireci 6grenimine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel, son test
kontrol gruplu olarak gerceklestirilmistir. Arastirma bir iiniversitenin hemsirelik
boliminde 20.09.2017 - 28.09.2018 tarihleri arasinda, kontrol(n:103) ve
miidahale(n:92) olmak {izere 195 o6grenci ile gerceklestirilmistir. Kontrol grubu
ogrencileri hemsirelik siireci konusunun 6grenimini yalnizea sinif i¢i yiiz yiize 6gretim
yontemiyle tamamlamistir. Miidahale grubunda hemsirelik siireci konusunun 6gretimi
smif i¢i yiiz ylize Ogretime paralel ¢evrimigi Ogrenme platformu (moodle) ile
harmanlanmis 6gretim yontemi ile tamamlamistir. Aragtirma kapsaminda, Hemsirelik
Esaslar1 Dersinin haftalik aktarilan konulart ile eslestirilmis farkli vaka ornekleri
hazirlanmistir. Vaka ornekleri senaryolastirilarak, standart hasta videolar1 ¢ekilmistir.
Ayrica hemsirelik stireci kullanilarak, hazirlanan vakalarin verileri gdzden gegcirilip
analiz edilmis, NANDA, NIC, NOC terminolojilerine gore verilerle uyumlu
hemsirelik tanilar1 olusturulmus, sonug kriterleri yapilandirilmig, taniya ozgi
hemsirelik girisimleri planlanmis ve ders videoya ¢ekilmistir. Arastirma kapsaminda,
hemsirelik siireci konusunun 6gretimine iliskin hazirlanan bu ders videolar1 moodle
platformuna aktarilmis ve smif i¢i yliz yiize 6gretim ile eszamanli olarak miidahale
grubu Ogrencilerinin erisimine agilmistir ve donem sonunda Ogretimin etkililigi
degerlendirilmistir. Veriler, Tanitic1 Ozellikler Formu, Son Test Vaka Bakim Plani,
Memnuniyet Formu ve Mobil Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi ile toplanmustir.
Arastirma sonucunda miidahale ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikler
bakimindan benzer olduklar1 belirlenmistir(p>0,05). Miidahale grubu ve kontrol grubu
ogrencilerinin hemsirelik siireci veri toplama, tam: belirleme, girisimleri planlama

asamalar1 ve toplam puan ortalamalart (X midanale=60,14; t (184,1) = -14,48, p<0,05)
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Miidahale grubu 6grencilerinin
kontrol grubu 6grencilerine gore vakaya 6zgili daha fazla sayida veriyi belirledigi,
hemsirelik tanisi olusturdugu ve girisim planladigi saptanmistir(p<0,05). Sonug
olarak, harmanlanmis 6grenme yaklasiminin hemsirelik siireci konusunun 6gretiminde
etkili oldugu belirlenmistir. Caligmanin sonuglart dogrultusunda hemsirelik siireci
konusunun  6gretiminde harmanlanmis 6grenme  yaklagiminin  kullanimin
yayginlagtirilmas: ve dgrencilerin 6grenme giicliigli yasadigi diger ders konularinin
Ogretiminde de bu 6grenme yaklasiminin kullanilmasi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, 6grenci hemsire, hemsirelik siireci, hemsirelik
bakim plani, harmanlanmis 6grenme yaklagimi, 6grenim
yonetim sistemi- moodle
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ABSTRACT

Kestel, S., The Effect Of Blended Nursing Process Teaching On First Year
Nursing Students’ Care Plan Preparation Skills, Hacettepe University Graduate
School Health Sciences, Fundamentals of Nursing Program PhD Thesis, Ankara,
2020. Although studies have been carried out to provide care using the nursing process
approach since 1955, there are still difficulties in teaching, planning, and implementing
this approach in many countries. Therefore, the aim of the present study was
examining the effect of blended nursing process teaching on first-year nursing
students’ care plan preparation skills. This study was conducted in a nursing faculty of
a university between 20.09.2017 - 28.09.2018 as a quasi-experimental and post-test
control group research, with a total of 195 students, including intervention (n=92) and
control (n=103) groups. Control group students completed the nursing process
teaching only with the in-class face-to-face teaching methods. The intervention group
students completed teaching in-class face-to-face teaching methods blended with
online learning platform (Moodle). Within the scope of the study, matched case
examples related to the weekly topics of the Fundamentals of Nursing Course were
prepared. Matched case examples were scripted and videos were shot with standard
patients. In addition, the data of the cases prepared using the nursing process were
reviewed and analyzed. Thereafter; nursing diagnoses, interventions, and outcomes
were composed according to NANDA, NIC, and NOC terminologies. Outcome criteria
were structured and diagnosis-specific nursing interventions were planned. This case
examples on nursing process teaching was recorded on camera, and uploaded on the
Moodle platform, and made available to the intervention group students
simultaneously with the in-class face-to-face teaching. The effectiveness of this
teaching method was evaluated at the end of the term. The Descriptive Data Sheet,
Post-Test Case Care Plan, and Mobile Learning Attitude Scale were utilized for data
collection. Both intervention and control groups were similar in terms of socio-
demographic characteristics(p > 0.05). The differences between the data collection,
diagnosis determination, planning steps of the nursing process, and the Post-Test Case
Care Plan’s score of the intervention group and control group students were found to
be statistically significant (x=60.14; t (184,1) = -14.48, p < 0.05). The students in the
intervention group identified significantly more case-specific data, formed more
nursing diagnoses, and planned more interventions compared to the control group
students (p < 0.05). As a conclusion, the blended nursing process teaching enabled the
first-year nursing students to plan care more effectively. Based on the results of the
study, this blended learning approach may be recommended to support teaching at
different levels of the nursing process.

Key words: Nursing, nursing student, nursing process, nursing care plan, blended
learning, learning management system-moodle
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim

Hemsirelik siireci; hemsirelik bakiminda bilimsel problem c¢oziimleme
yonteminin kullanilmasidir (1). Diger bir ifade ile saglikli/hasta bireyin bakim
gereksinimlerinin tanimlanmasi ve bireye 6zgli bakim verilmesinde birbirini izleyen
ve biitlinleyen asamalardan olusan sistemli bir yaklasimdir (2, 3). Hemsirelik siireci
yaklagimi; saglikli/hasta bireyin, bakim gereksinimlerine yonelik veri toplama, bu
verileri analiz etme/yorumlama, verilere dayali hemsirelik problemini tanimlama,
problemi ortadan kaldiracak girisimleri planlama ve uygulama, uygulanan girisimlerin
sonucunu degerlendirme asamalarinmi igerir (2, 4). Hemsirelik siirecinin asamalari
dinamik bir dongiiye sahiptir. Dongii beklenen hasta sonuglarina ulasilincaya kadar
stirekli devam eder. Dolayisiyla hemsirelik siireci yaklagimiyla ¢alismak; bireye
sunulan hemsirelik bakiminin devamliligini ve goriintirliliigiinii saglar (4, 5). Bakim
icin ayrilan zaman ve is giliciiniiniin daha etkili kullanmasina yardimci olur. Bireyin
bakim gereksinimlerinin ve bunlarin  giderilmesi i¢in  yapilabileceklerin
yazili/elektronik olarak kayit altina alinmasini saglar, ekip tiyeleri arasinda iletigimi
giiclendirir, ihmaller, gereksiz islemlerin oniine ge¢ilir ve hemsirenin kritik diistinme
ve karar verme becerisini kullanmasina/gelistirmesine olanak saglar (2, 3, 6).

Hemsgirelik egitiminde hemsirelik siireci konusunun 6gretimi temel meslek
dersleri kapsaminda gergeklestirilmektedir. Konu genel olarak klasik yontemle
ogrencilere aktarilmaktadir. Ogretimde sinif i¢inde, teorik olarak konunun aktarimi ve
vaka analizleri (sayis1 farklilik gosterebilmekle birlikte en az iki) yer almaktadir.
Hemsirelik birinci sinif 6grenimi goren 6grenciler hemsirelik siireci kavrami ve
konusu ile ilk defa Hemsirelik Esaslar1 dersi kapsaminda karsilasmaktadirlar. Bu ders
kapsaminda konu, o&grencilere genellikle tim temel kavramlar ve hemsirelik
uygulamalarina iliskin 6gretim tamamlandiktan sonra (teorik dgretim siirecinin sonu
klinik uygulamanin basi) aktarilmaktadir. Ogretim smif ici ortamda &ncelikle takrir
yontemi ile (ortalama 2 saat) teorik igerigin aktarimi (hemsirelik siireci, siirecin veri
toplama, tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme asamalar1) ve ayni siire
igerisinde bir ya da iki vakanin hemsirelik siireci yaklasimi1 kullanilarak analizinin

yapilmasi ile gerceklestirilmektedir. Sinif i¢inde devam eden bu 6gretimde; tilkemizde



her ne kadar ulusal diizeyde taninan ve mesleki dernek tarafindan Tiirkge diline
kazandirilan bir siniflama sistemi olmasa da Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari
Birligi (North American Nursing Diagnosis Association-NANDA) tanilari
ogretilmekte ve kullanimi desteklenmektedir. Diger yandan hemsirelik girisimleri
siiflama sistemi (Nursing Interventions Classification-NIC) ve hemsirelik sonuglari
smiflama sistemlerinin (Nursing Outcomes Classification-NOC) 6gretimi teorik olarak
yapilmasada klinik uygulama da bu smiflama sistemlerinin kullanimi desteklenmeye
calisilmaktadir. Ders kapsaminda smif i¢i teorik olarak baslayan o6gretim klinik
uygulamada 6grencilerin bakim verdikleri hastalari igin hemsirelik siireci yaklagimiyla
bakim plani hazirlamasi ile devam ettirilmektedir. Bu alandaki 6gretimde 6grenciden
bakim sorumlulugunu istlendigi en az bir hastasi i¢in bakim plan1 hazirlamasi
beklenir. Klinik 6gretimden sorumlu 6gretim elemanlari bu stirecte 6grencinin destek
alabilecegi ( veri toplamay1 tartisabildigi, verileri gruplandirma, verileri bir hemsirelik
bakim tanisi ile iliskilendirme, tanilar1 oncelik sirasinda yerlestirme, bireye 6zgii
girisim planlamas1 yapabilme ve oncelikleyebilme, uygulama, degerlendirme ve kayit)
birer kaynak olarak gérev almaktadirlar. Ogrenciler hazirladiklar1 bakim planini klinik
sorumlu dgretim elemanina teslim eder ve 6gretimin niteligine bagli olarak hazirlanan
bakim plani/nlarina geri bildirim bireysel (bakim plani {izerinde not alarak geri
bildirimleri yazili olarak 6grenciye geri vermek) ya da toplu (bir ya da daha fazla
Ogrencinin hastasina hazirladig1 bakim planlarina tiim klinik 6grencilerini toplayarak
gerekeeli sozlii geribildirim ve tartisma) olarak gerceklestirilir (79-81).

Birinci siniftan baglayarak yukaridaki tanimlanan model ile iist siniflarda da
ogretimi devam eden hemsgirelik siireci yaklagiminin kullanim deneyimlerine yonelik
yiriitiilen c¢aligmalar; gerek Ogrencilerin gerekse calisan hemsirelerin neredeyse
siirecin her asamasinda giiglilk yasadiklarini ortaya koymustur. Bu c¢aligmalarda
ogrencilerin ve hemsirelerin; veri toplama asamasi ile ilgili; verilerin analizinde (7-9)
verileri uygun bir sekilde siniflamada (10) giicliik yasandigi saptanmistir. Siirecin
tanilama asamasi ile ilgili; bireyin bakim gereksinimlerini taniya doniistirmede (11-
13) taniy1 6ncelik sirasina koymada (13, 14), tani ile iliskili faktorleri belirlemede (13),
tani ile iligkili amag belirleyebilmede (13, 14) giicliik yasandigi belirlenmistir. Ayrica
tibbi taninin hemsirelik tanisi olarak belirlendigi, semptom ve bulgularin hemsirelik

tanis1 olarak yazildigi, yetersiz veri ile hemsirelik tanisi belirlendigi (8, 12, 15)



bulunmustur. Planlama asamasi ile ilgili; bireye 6zgii uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinda (13, 14, 16-19) giicliik yasandigi belirlenmistir. Calismalar tanimlanan
bu giigliiklerin yani sira siirecinin tiim asamalarina iliskin teorik bilgi eksiklerinin de
oldugunu da ortaya koymustur (20-27). Hemsirelik egitiminin hemen basinda olan
ogrenci grubu ile yapilan ¢alismalar sinirli olsa da birinci sinif 6grencilerininde
yukarida tanimlanan sorunlara benzer olarak; tibbi tanilar1 hemsirelik tanisi olarak
belirledikleri (12) ¢ogunlukla bireyin fizyolojik boyutuna(eliminasyon, beslenme gibi)
yonelik sorunlarini belirleyebildikleri, bilissel/algisal, sagligin yiikseltilmesi/sagligin
yonetimi,  rol/iligki,  cinsellik-ireme,  yasam ilkeleri/degerler,  inanglar,
biiyiime/gelisme alanlarina yonelik bireyin bakim gereksinimini belirleyemedikleri
(28) saptanmustir.

Egitim siiresince hemsirelik siireci yaklagimiyla bakimin planlamasi 6gretildigi
halde kullanimi ile ilgili yukarida deneyimlenen giicliiklerin, ¢ogunlukla konunun
ogretiminde takip edilen yontemlerle (klasik yontem/6grenci 6grenme hizi,bireysel
farkliliklar) ya da 6gretimdeki sinirliliklarla (uyumsuz 6grenci/6gretim elemant orant,
uygun olmayan 6grenci/klinik vaka orani, 6gretime ayrilan zamanmn sinirliligr) iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ogretimde agirlikli olarak takip edilen takrir yénteminde
ogrencilerin dinleyen konumunda pasif olmasi, konunun uzun siirmesi durumunda
dikkatin dagilmasi, Ogrencinin O6grenme kapasitesine gore istedigi hizda
dinleyememesi, tekrar etme olanaginin olmamasi gibi sinirliliklar bulunmaktadir (29).
Diger yandan mesleki dgrenimlerinin basinda yer alan bu 6grenci grubuna teorik
olarak 6nce tiim konularin aktarilmasi, sonrasinda sinirli zaman diliminde bir ya da iki
vaka Ornegi iizerinden 6grenci i¢in ¢ok soyut kalan, hemsirelik siireci yaklasimi ile
bakimin planlama siirecinin ele alinmasi da diger bir sinirliliktir. Ciinkii bu 6gretim
modelinde 6grencilerden 0 ana kadar kendilerine aktarilan konularla ilgili teorik
bilgileri vaka analizleri sirasinda geri ¢agirmalari ve bakim iliskili veri-sonug Kriteri-
tani-planlama-uygulama asamalarinda kullanmalar1  beklenmektedir.  Teorik
ogretimdeki bu sinirliliklarin yani sira, uygulamaya dayali 6gretim siirecinde (klinik
uygulama) &grenci sayisinin giderek artmasi ve Ogretim yapacak yeterli dgretim
elemaninin bulunmamasi(30) klinik uygulamalarin kalabalik 6grenci gruplari ile
gerceklestirilmesine neden olmaktadir. Bu durum ogrenci sayisi ile uyumlu

hasta(vaka) sayisin1 bulma/belirleme ve 6gretim elemaninin 6grenciye rehberlik



yapmasini kisitlamaktadir (31). Diger taraftan klinikte hemsireler tarafindan
hazirlanan hasta bakim planlarina 6grencinin ulagamamasi (elektronik ortamda
tutulmasi elektronik ortamdaki veriye giris yetkisinin olmamasi, veriye klinik
hemsirenin uygunluguna gore erisebilmesi vb.), bakim sorumlulugunu aldig1 hastanin
hemsiresi ile birlikte bakim siirecini yonetememesi/sinirli kalmasi, bakim siirecini
siirli deneyimlemesine neden olmaktadir. Bu nedenle hastaya sunulan hemsirelik
bakiminin izlenebilmesini miimkiin kilan hasta bakim planlari, 6grenciler tarafindan
egitim amaglh hazirlanmas1 beklenen bir 6dev olarak algilanmakta (17) ve
hazirlanmakta bu da beklenen sonuglardan uzaklagilmasina neden olmaktadir.
Yukarida tanimlanan sinirliliklarin yani sira ¢alismalarda ayrica; 6grencilerin
hemsirelik siireci yaklagimi ve asamalarinin 6gretiminde, daha fazla vaka Ornegi
analizini iceren, daha fazla tartismaya, tekrar gézden (32) gegirmeye olanak veren ve
mimkiinse bilgisayar destekli egitim uygulamalarinin kullantimimi 6nerdikleri
goriilmiistiir (18, 27, 33-36). Bu sonuglar; hemsirelik egitiminde agirlikli olarak takip
edilen klasik 6gretim yonteminin her zaman tek basina yeterli olmadigini (32), klasik
yontem ile birlikte farkli 6gretim yontemlerine (37, 38) gereksinim duyuldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica giinlimiiz Ogrenci profilinin bilisim teknolojilerini
kullanmaya yatkin oldugu g6zoniinde bulunduruldugunda(39), teknolojiyi (bilgi,
iletisim ve internet teknolojileri) i¢inde barindiran yeni ogretim yaklagimlarinin
hemsirelik programlarina entegre edilmesinin gerekliligi daha belirginlesmektedir (40,
41). Giiniimiizde bu nedenle teknoloji barindiran gretim yontemleri ile klasik 6gretim
yontemleri harmanlanarak kullanilmaya baglanmistir. Harmanlanmis 6gretim, sinif igi
O0grenme/ yliz yiize d6grenme ve gevrimigi 6grenme(video, web tabanli 6grenme,
uzaktan 6grenme teknolojileri vb.) teknolojilerinin §grenme ortaminin gereksinimleri
cergevesinde farkli oranlarda bir arada kullanilmasidir (42). Harmanlanmig 6gretimde
cevrimici dgrenme ortami olarak Learning Management System(LMS)/Ogrenme
Yonetim  Sistemleri(OYS) bilgisayar yazilimlari kullanilmaktadir (43, 44).
Blackboard, Claroline, Olat, ATutor, Moodle gibi farkl1 bilgisayar yazilimlart mevcut
olmakla birlikte (45, 46) moodle, diinya ¢apinda taninan ve iilkemizde bir¢ok kurum
ve kurulus tarafindan kullanilan 6grenme yonetim sistemi olmasi, iicretsiz, hizl,
arayliz olarak diisiik teknoloji gerektiren bir internet tarayicinin yeterli olmasi gibi

ozellikleri ile diger yazilim sistemlerinden ayrilmaktadir (47, 48). Moodle ortaminin



arag olarak kullanildigr calismalar (49-53); zaman ve mekandan bagimsiz 6grenme
ortami sunmasi, Ogrenciye kendi 6grenme hizinda konuyu tekrar etme olanagi
sunmasi, 6grencide 6grenmeye karsi ilgiyi desteklemesi ve motivasyonunda artis
saglamasi gibi olumlu ¢iktilara sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle bu
calismada; klasik ogretim yontemi ile moodle harmanlanarak hemsirelik siireci
yaklasimi ile bakimi planlama konusunun ogretiminde kullanilmistir. Yani sira
harmanlanmis 6gretimin hemsirelik egitimi alaninda kullanildig1 ¢alismalarda (54-56,
86-88); Ogretim yonteminin Ogrencilerin uygulama becerisini gelistirdigi (54),
ogrencilerin bireysel ¢alisma sorumluluklarini, sinav puanlarini(perfomansini)
arttirdigr (55), 6grencilerin iletisim becerilerini, 6z yeterliliklerini gelistirdigi (56)
belirlenmistir.

Calismamizda harmanlanmis 6gretim modelinin kullanimi ile 6grenciler i¢in
gorece kavranmasi zor olan hemsirelik siireci konusunun 6gretiminde, birey/hasta
iligkili verilerin analizi, veri(ler) iligkili taninin olusturulmasi ve taniya yonelik
gerceklestirilebilecek uygulamalarin planlamasi asamalarinda, daha fazla sayida 6rnek
¢oziimil yoluyla, 6gretim etkinliginin desteklenmesi hedeflenmektedir. Bu ¢alismanin
sonuglariin ayrica hemsirelik 6gretim elemanlarinin 6grenme yonetim sistemleri ve

etkileri konusunda farklindaliklarini artirmasi beklenmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma c¢evrimici 6grenme ortami(moodle) ile harmanlanmis dgretimin

hemsirelik siireci 6grenimine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.
1.3. Hipotezler

1 HO: Harmanlanmig 6grenme yaklagimi ile hemsirelik siireci 6gretimini alan
Ogrenciler ile bu yontemle egitim almayan 6grencilerin 6grenim sonuglari(veri analizi,
hemsirelik tanisi belirleme, hemsirelik girisimi planlama) benzerdir.

1 H1: Harmanlanmis 6grenme yaklasimi ile hemsirelik siireci 6gretimini alan
ogrenciler ile bu yontemle egitim almayan 6grencilerin 6grenim sonuglari(veri analizi,
hemsirelik tanis1 belirleme, hemsirelik girisimi planlama) benzer degildir.

Bu hipotezler ile birlikte asagidaki soruya da cevap aranmustir.



1.4. Arastirma sorulari

1. Opgrencilerin harmanlanmis 6grenme yaklagimi kullanilarak aktarilan

hemsirelik siireci konusunun 6gretimine iliskin memnuniyetleri nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Siireci

Hemsirelik mesleginin 6zii bakimdir. Hemsirelerin meslegin 6zii olan bakim
verme sorumlulugunu belli bir plan ¢ergevesinde gerceklestirmesi, mesleki ve yasal
sorumluluklaridir (57, 58). Hemsireler bu sorumluluklarini yerine getirirken
hemsgirelik siireci yaklasimini kullanirlar. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére hemsirelik
siireci yaklagimi, “hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢oziimleme ydnteminin
kullanilmas1”dir.

Hemsirelik siireci yaklasimi ile bakimin sunulmasi ¢alismalar1 1955’11 yillara
dayanmaktadir. Bu tarihten sonra siirecin agsamalarina (li¢ asamali, dort agamal1 gibi)
iliskin planlamalar yapilmis ve 1991 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Association-ANA) tarafindan hemsirelik siireci; veri toplama, tanilama, sonug
kriteri belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirme seklinde alti asamada
tanimlanmistir. Giinimiizde ise ANA tarafindan hemsirelik siirecinin asamalarina
iliskin kabul edilmis bes basamakli yaklasimi esas olarak kabul edilmektedir. Bu
yaklasimda sonug¢ kriteri bir asama olarak degil planlamayla ulasilacak

degerlendirilecek bir parametre olarak diizenlenmistir (4, 5, 59, 60).
2.2. Hemsirelik Siireci Asamalari
2.2.1. Veri Toplama-Durumun Degerlendirilmesi

Siirecin ilk agsamasi olup, bireyin/ailenin bakim gereksinimini saptamak i¢in
gecmisteki ve simdiki saglik durumu ile ilgili bilgilerin planli ve sistematik bir sekilde
toplanmasini igerir. Bu asamada bireyin/ailenin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
spiritiiel ve fonksiyonel durumuna iliskin veriler gézlem, goriisme, fizik muayene
yontemleri kullanilarak elde edilir (4, 61, 62). Hemsirelik bakiminin dogru ve eksiksiz
bir sekilde planlanabilmesi i¢in bireyin verilerinin kapsamli olarak toplanmasi ve
degerlendirilmesi 6nemlidir. Veri toplama asamasi, hasta ile ilk karsilasildigi andan
itibaren baslar ve hemsirelik siirecinin tiim agamalarinda devam eder (4).

Bireyden elde edilen veriler objektif ve subjektif olarak gruplandirilmaktadir.

Subjektif veri, bireyin/ailenin ifade ettikleridir. Bireyin kendini giiglii/gli¢siiz



yonlerini, saglik gereksinimleri ve yasam kosullarmi algilayisi, duygularmin ve
yasantillarinin olusturdugu sorunlar olup, algiladigt durumla ilgili soyledikleri,
sikayetleri ve semptomlar1 igerir ( Ornegin; bireyin aci ¢ekmesi nedeniyle endise
hissetmesi, agri, kasint1 gibi). Objektif veriler ise, hemsire veya diger saglik ekibi
tiyelerinin fiziksel degerlendirme, laboratuvar sonuglar1 ve yapilan tani igslemlerinden
elde edilen verilerdir (6rnegin; bireyin kan basinci degeri, hemoglobin degeri gibi)(4,
60).

Bireye ait veri taban1 olusturmada bireyin kendisi, ailesi/yakinlari, saglik ekibi
tiyeleri, tibbi kayitlar, fiziksel degerlendirme, teshise yardime1 teknikler ve laboratuvar
sonuclarindan  yararlanilabilir.  Ancak  veriler  Oncelikli  olarak  bireyin
kendisinden(birincil kaynak) elde edilmeli daha sonra ailesi/yakinlari, diger saglik
ekibi ve tibbi kayitlardan (raporlar, laboratuvar sonuglar1 vb.) (ikincil kaynak)
toplanmalidir (61). Literatiirde veri elde etmek igin farkli yontemler kullanilmakta
ancak ¢ogunlukla goriisme, gozlem ve fiziksel degerlendirmeden yararlanilmaktadir
(4).

Bireyden elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik tanist belirlendigi ve
bakim uygulamalar1 gergeklestirildigi i¢in toplanmig olan verilerin dogrulanmasi
onemlidir. Subjektif  ve objektif veriler arasinda tutarsizlik varsa verilerin
dogrulugunu gegici olarak etkileyen/degistiren faktor/lerin olup olmadigi kontrol
edilmeli, veriler mutlaka gozden gecirilmelidir (60, 61). Verilerin dogrulanmasindan
sonra hemsirelik probleminin dogru tanimlanabilmesi i¢in biitiin ipuglari, belirti ve
bulgular bir araya getirilerek veriler gruplandirilir ve hemsirelik tanisi belirlenir (4,
63).

2.2.2. Tamlama/Hemsirelik Tanisim1 Belirleme

Hemsirelik siirecinin ikinci adimi olan hemsirelik tanisi belirleme “bireyin,
ailenin veya toplumun mevcut veya potansiyel saglik problemlerine ve yasam
stireglerine tepkileri/yanitlar: hakkinda hemsgire tarafindan verilen klinik bir karar”
olarak tanimlanmaktadir (64). Hemsirelik bakiminda ele alinacak bireyin

problemlerini belirlemek i¢in toplanan verilerin analizini ve anlamlandirilmasini igerir

(2).



Hemsirelik tanisi teriminden ilk kez 1950°1i yillarda bahsedilmistir (65). Ancak
terimden bir ¢alisma alanina doniisiimiin 1973 yilina dayandigi izlenmektedir. Bu
tarihte hemsirelik bakim sorunlarini tanimlamak/siniflamak amaci ile bugiinkii adi
NANDA (North America Nursing Diagnosis Association/Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilar1 Birligi) olan bir hemsirelik ¢alisma grubun olusturuldugu ve
hemgsirelik tanilan ile ilgili ¢alismalarin ivme kazandigi izlenmistir. 2002 yilinda
NANDA uluslararast bir kurulus haline gelerek ismi NANDA-International
(NANDA-I) olarak degistirilmistir. NANDA-I, uluslararasi tanilarin girilmesini
saglayan online sistem olusturmustur. Online sistem araciligi ile uluslararasi tliyelik
sistemi gelistirilmis ve diger tilkelerin daha bolgesel tanimlanan hemsirelik tanilarini
gbzden gecirmesi miimkiin olmustur. NANDA-I iki yilda bir gerceklestirilen revizyon
caligmalar1 ile hemsirelik tanilarmin giincellenmesini gergeklestirmektedir(60, 66).
Son olarak; NANDA-I tarafindan yayinlanan “Uluslararasi Hemsirelik Tanilari:
Tanimlar ve Smiflandirma” (2018-2020) kitabinda ise revize edilen, ¢ikartilan ve
eklenen tanilar dogrultusunda toplam 244 hemsirelik tanisi tanimlanmistir (64).
Hemsirelik tan tiirleri sorun odakli/mevcut, risk ve sagligin gelistirilmesi hemsirelik

tanilari olarak siniflanmistir (4, 65-67).

Sorun odakli/mevcut hemsirelik tanisi: birey, aile, grup ya da toplumda var
olan bir saglik durumu/yasam siirecine kars1 istenmeyen Yyaniti ile ilgili klinik karardir.
Tani ismi, tanimlayict ozellikleri ve iligkili faktorleri igerir. Mevcut hemsirelik
tanilarinda tanimlayici 6zellikler, taninin var oldugunu kanitlayan gézlenebilir belirti
ve bulgulardir. Iliskili faktorler; pato-fizyolojik (biyolojik veya psikolojik), tedaviye
bagl, durumsal (gevresel veya kisisel) ve gelisimsel olabilir. Ornegin; tani ismi:
beslenmede dengesizlik: gereksiniminden fazla. Tanimlayict ozellikler: fazla kilolu
olma(viicut agirligi, boy ve bedene gore %20 iizerinde olma, metabolik
gereksinimlerinden fazla besin alimi). [fliskili Faktéorler: patofizyolojik(tokluk
oriintiisiindeki  bozulma), tedavi iliskili(6rn, kortikosteroid ilag kullanma),
durumsal(saglikli beslenme bilgisinin olmamasi, hareketsiz yasam bi¢imi siirdiirme)
olarak drneklenebilir.

Risk hemsirelik tanisi: birey, aile, grup ya da toplumun durum degerlendirmesi
sirasinda var olmayan ama Onlem alinmazsa ortaya cikabilecek problemleri ifade

etmek icin kullanilan hemsirelik tanilaridir. Tani ismi ve risk faktorlerini igerir.
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Problemin heniiz belirti ve bulgular1 ortaya ¢ikmamistir ancak tanimlayict 6zellikler
risk olarak mevcuttur. Ornegin; tam: ismi: enfeksiyon riski. Risk Faktorleri:
patofizyolojik(kanser, immun yetersizlik vb.), tedavi iliskili(invazif damar yollarinin
varligi, total parenteral beslenmenin varligi, radyasyon tedavisi alma vb.),
durumsal(hastanede yatarak tedavi alma, uzun siiren immobilite durumu, sigara igme
aligkanligi vb.).

Saglhigin gelistivilmesi iliskili hemgirelik tanisi: Birey/aile/toplumun iyilik
halini arttirmak i¢in belirli saglik davramglarini gelistirmeye yonelik isteklilik
gostermesi ile iliskili klinik karar gosteren tanilardir. Bu tan1 sinifi birey/aile/toplumun
sagligini daha ist diizeye ¢ikarmaya yonelik belirti ve bulgulart igermekle birlikte
sadece tan1 ismi ile ifade edilir. Ornegin; bilgiyi gelistirmeye hazir olma, 6z bakimi
gelistirmeye hazir olma (65, 66).

Hemsirelik tanist hemsirenin bilgi ve becerisi ile ¢oziimleyebilecegi simdiki
veya olas1 saglik durumuna odaklanir. Ancak bireyin mevcut, olas1 problemlerinin
yant sira hemsirenin tek basina c¢oziimleyemeyecegi diger saglik disiplinleri ile
isbirligi (collaborative/kollobratif) ile ¢oziimleyebilecegi problemleri de igerebilir.
Hemgirelerin bireyin durumundaki degisiklikleri degerlendirmek i¢in izledikleri
fizyolojik komplikasyonlar olarak tanimlanan kollobratif problemler de hemsirenin
sorumlulugundadir. Isbirligi gerektiren bu problemler genellikle organ ya da
sistemlerin fonksiyonundaki degisiklikler(6rnegin miyokard enfarktiisii, duodenal
tilser) ile ilgilidir. Kollaboratif problemler “ Komplikasyon Riski”(spesifik) olarak
adlandirilir. Ornegin, Kanama Komplikasyonu Riski, Siv1 ve Elektrolit Dengesizligi
Komplikasyonu  Riski.  Kollaboratif ~ problemlerde  hemsire  tarafindan
tanimlanan/planlanan girisimler tek basma yetersiz kalir. Bu nedenle problemin
¢ozliimii i¢in saglik ekibinin diger tiyeleri ile ortak ¢aligmak gerekir. Kollobratif bir
sorun i¢in bagimsiz hemsirelik girisimleri temel olarak bireyin durumunu izlemek,
olas1 komplikasyonlarin gelismesini dnlemek ve siireci yonetmek iizerine odaklanir.
Ornegin, Siv1 ve Elektrolit Dengesizligi Komplikasyonu Riski durumu hem hemsire
hem hekim tarafindan tanimlanan girisimlerin birlikte uygulanmasini gerektirir.
Hekim tarafindan IV sivi(tipi, miktar1) inflizyonu istemi, laboratuvar ¢alismalarinin

yapilabilmesi i¢in gerekli girisimlerin yapilmasi, hemsire tarafindan aldigi ¢ikardigi
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stvinin  izlemi, yasamsal bulgularin degerlendirilmesi, elektrolit seviyelerinin
izlenmesi gibi girisimler bu tan1 kapsaminda yerine getirilen uygulamalardir (60, 66).
Hemsirelik tanisi, hemsirelik girisimlerinin se¢imini yonlendirir ve hemsirenin
hedeflenen sonuglara ulasmasi i¢in dogru girisimler segmesinde temel olusturur (64).
Dolayistyla bireyin sorunun basari ile ¢oziimlenmesi, hemsirelik tanisinin dogru
belirlenmesine baglidir. Dogru hemsirelik tanist olusturmak; elestirel diisiinme,
bilimsel bilgi, entelektiicl ve psikomotor beceri gerektirir (6). Hemsirelik tanisi
belirlenirken bireyin saglik 6ykiisii, fiziksel muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari,

klinik durumu, tedaviye yanit1 gibi veriler toplanmalidir.

Tanilama agsamasinda verilerin analiz edilip yorumlanmasindan sonra dogru
hemsirelik tanisinin formiile edilmesi, tanisal ifadenin/etiketin yazilmasi gerekir.
Tanisal etiket/tan1 ismi, problemi NANDA da yer alan sekliyle ifade etmektir. Tanilari
adlandirirken tanimlayici 6zellikler, risk faktorleri veya iligkili faktorler netlestirilir.
Yanlis bir tanilama hastaya gereksiz ya da uygun olmayan uygulamalarin yapilmasina
neden olur. Bu nedenle taninin tam ve dogru olarak konulmasi 6nemlidir (19, 66).

NANDA ilk siniflama ¢alismalarinda Problem-Etiyoloji-Semptom(Problem-
Etiology-Symtom-PES) formatinin hemsirelik tanilarinin  adlandirilmasinda  ve
ogrencilere ogretilmesinde kolaylik saglayacagini belirtmistir. Bu yontemde tanisal
adlandirma 3 bilesen seklinde, PES veya (SEP) formati adi verilen bir formatta ifade
edilir. PES; Problem (Problem), etyolojik faktorler (Etiological factors) ve
belirti/bulgular (Sign and semptoms) seklindedir. Ornegin *’istahsizlik ve kilo kaybi
ile bulgulanan yetersiz besin alimu ile iliskili ‘dengesiz beslenme: gereksiniminden az”
hemsirelik tanisinda P: dengesiz beslenme: gereksiniminden az E: yetersiz besin alim1
S: ise istahsizlik ve kilo kaybini tanimlar (4, 60). Ancak su anki NANDA uluslararasi
siniflamada PES formati kullanilmamaktadir. NANDA-I  tanilar1 tanimlayici
ozellikler ve iliskili faktdrler kullanilarak adlandirilmaktadir (68). Ornegin “yutmada
bozulma” hemsirelik tanisi i¢in tanmimlayicit Ozellikler(siibjektif, objektif veriler):
besinlerin agizdan diismesi, yutma gii¢liigli, yutmadan 6nce Oksiirme, 0giirme ve
tikanma; iligkili faktorler: beyin travmasi, 6zofageal reflii hastaligi olabilir (69).
Hemsirelik tanisinin 6nemli bir 6zelligi, hemsirenin yasal olarak ¢ézmeye yetkili
oldugu saglik sorunu veya durumunu belirtmesidir. Hemsirelik tanist olusturulurken

tibbi tanidan ayrimina dikkat etmek gerekir. T1bbi tani hastalik veya hastalik siirecine
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odaklanirken, hemsirelik tanis1 gercek/potansiyel saglik problemlerine ya da yasam
slireglerine verilen yanitlara odaklanir. T1bbi tani, planlanan tedavi tamamlanana kadar
sabit kalirken, hemsirelik tanis1 hasta hedefleri degistik¢e, miidahalelere verilen hasta

yanitlar1 degerlendirildik¢e degisebilmektedir (3, 70).
2.2.3. Planlama

Hemsirelik siirecinin planlama asamasi,  bireyin hemsirelik tanisim
coziimleyecek ve potansiyel sorunlarin olusumunu kontrol edecek Onceliklerin
belirlenmesi, bakimin amacin/beklenen hasta sonuclarinin belirlenmesi, hemsirelik
girisimlerine karar verilmesi, bakim planinin yazilmasi/kayit edilmesi 6gelerini igerir
(4, 60).

Tanilarin onceliklerine gore siralanmasi; belirlenen sorunlarin 6nceliklerinin
siralanmasinda ilk adim bireyin en 6nemli sorununun belirlenmesidir. Elde edilen
veriler dogrultusunda birden ¢ok hemsirelik tanisi belirlenmis ise bireyin yasamini
tehdit eden nitelikte olan sorunlar daha onceliklidir. Bununla birlikte Oncelikler,
bireyin degerleri ve inanglarindan etkilenebilecegi igin bu siralamaya birey ile beraber
karar verilmeli ve siirecte bireyin goriisleri alinmalidir (57, 65). Tanilar1 6nceliklere
gore belirlerken farklt modellerden ve kuramlardan yararlanilabilir. Problemlerin
oncelikleri belirlenirken genellikle Maslow’un “Temel Insan Gereksinimleri”
siralamasindan yararlanilir. Bunun yaninda Oncelikler sorunlarin ¢6ziimiiniin
aciliyetine gore yiiksek, orta ve diisiik olarak simiflandirilir(4). Ornegin yiiksek
oncelikli tanilara Ornek olarak; gaz degisiminde bozulma, kardiak outputta
azalma(yalnizca fizyolojik ihtiyaglar olmayabilir bazen agri, anksiyete de olabilir);
orta oncelikli tanilara Ornek olarak (hayati tehlike tasimayan); bilgi eksikligi;
diistik(diisiik oncelikli tanilar direkt hastalik ya da prognoz ile iligkili olmayan fakat
bireyin iyi olmasini etkileyen tanilar); fiziksel mobilitede bozulma verilebilir. Bakimin
planlanmas1 dinamiktir ve hastanin ihtiyaglari, saglik durumu degistik¢e onceliklerin
siralamasi da stirekli degisir (5, 60).

Bakimin  amacglarinin/beklenen  hasta  sonuclarinin  belirlenmesi;
amag/hedef, hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi yonden istenilen diizeye
getirilmesinin  amaglanmasidir. Beklenen hasta sonuglari, hemsirelik bakim

girisimlerinin uygulanmasi sonucunda, bireyin sorununun ¢oziimiine iliskin 6l¢iilebilir
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beklentilerdir. Hastaya verilecek hemsirelik bakimi planlanirken amag/hedef ve
beklenen sonuglar sozciikleri birbirinin yerine kullanilmasina ragmen iki terim
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Amacg/hedef, hemsirelik girisimleri sonucunda
bireyin bakim sorunun c¢oziimiine iliskin genel beklentiler iken, beklenen hasta
sonuglari ise daha spesifiktir (60, 71). Ornegin; konstipasyon tanis1 i¢in “bagirsaklarin
diizenli bosaltiminin siirdiiriilmesi” ifadesi bir amag ciimlesiyken, "gilinasir1 en az bir
kez yumusak disk1 " ifadesi daha 6zel olup belirlenen bakim sonucunu ifade eder (60).

Hemgirelik tanilar1 i¢in amaglar; var olan sagligi silirdiirmeye ve saglik
sorununu ¢oziimlemeye yonelik gercekei, ulasilabilir, zaman limitli ve o6lgtlebilir
ozellikte olmalidir. Amaglar, bireyin sorunu ya da gereksinimine gore kisa ya da uzun
vadeli olarak belirlenir. Kisa vadeli amaglara genellikle birkag saat ve gilinde
ulagilabilirken, uzun vadeli amagclara ise haftalar veya aylar i¢inde ulasilabilir (4, 60,
72). Beklenen hasta sonuglart ise hemsirenin eylemlerine gore degil, hastanin
performansina gore belirlenir. Bazen hemsirelik tanisi birden ¢ok beklenen sonucun
belirlenmesini gerektirebilir. Bir sonug, hastanin yiiriiyebildigi mesafedeki artig gibi
islevsellik yetisinde bir gelisimi ya da agrinin azalmasi gibi bir problemde diizelmeyi
belirtebilir. Uygun olarak tanimlanmis/yazilmis beklenen hasta sonucu dort bilesenden
( hastanin hedefine ulastigin1 gosteren belli bir davranig, bu davranisi 6l¢ebilecek bir
kriter, davranisin gerceklesecegi kosullar, davranisin gergeklesmesi i¢in bir zaman
dilimi) olusur. Ornek olarak, pulmoner emboli kaynakli ventilasyon perfiizyon
dengesizligi ile ilgili gaz degisimi bozuklugu hemsirelik tanisi olan hasta i¢in beklenen
sonu¢* heparin infiizyon baslanmasindan itibaren 24 saat i¢inde zor nefes alma ve
uykusuzlukta azalma ve oksijen saturasyonunda artis gosterir” seklinde diizenlebilir
(60).

Birey/hasta, bakim verici, aile ya da topluluklara yonelik hemsirelik
girisimlerinin beklenen sonuglarini belirlemede kullanilabilecek Iowa Universitesi
arastirma proje ekibi tarafindan hemsirelik sonuglari siniflamasi (Nursing Outcomes
Classification-NOC) NOC gelistirilmistir. NOC siniflamasinda her bir hemsirelik
tanis1 i¢in Onerilen beklenen hasta sonuglari listelenmistir. Ayrica uygulanan
hemsirelik girigimi ile beklenen sonuca ulasilip ulagilmadigini degerlendirmek igin her
bir sonuca 5’li likert tipi 6l¢ekler tanimlanmistir. NOC’da suana kadar tanimlanmis

385 sonug vardir. Bu 385 sonug, kullanim kolayligi agisindan 7 farkli alan( islevsel
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saglik, fizyolojik saglik, psikososyal saglik, saglik bilgisi ve davranisi, hissedilen
/algilanan saglik, aile sagligi, toplum sagligi), 31 sinif i¢cinde gruplandirilmistir (60,
73).

Hemgirelik girisimlerine karar verilmesi, planlama asamasinin bu siireci
belirlenen hemsirelik tanilarina  yonelik uygun hemsirelik  girisimlerinin
belirlenmesidir. Biitiin hemsirelik girisimleri hasta sonuglarinda belirtilen hedefleri
esas alir. Girisimlerin sayis1 her bir sonug i¢in farklilik gosterebilir ancak bu girisimler
hastanin sonuglarina ulasmayi saglayacak kadar kapsamli olmalidir (60). Hasta
sonuclarinda oldugu gibi hemsirelik girisimleri de gercekgi, Olgiilebilir ve hasta
sonuclarinda belirtilen zaman diliminde ulasilabilir olmalidir. Hemsirelik girisimlerine
karar verilirken, hastanin yasi, smirliliklari, mevcut takip edilen tedavileri dikkate
almmalidir (4).

Hemgirelik girisimleri bagimsiz ya da diger saglik disiplinleri ile isbirligi
gerektiren girisimler olabilir. Bagimsiz hemsirelik girisimleri hemsirenin mesleki
bilgi ve deneyimleri ile ¢dzlimleyecegi sorunlara yonelik otonomisini kullanarak
uyguladig1 girisimleridir (6rnegin oral membran biitiinliigliniin bozulmasi tanisini
belirleyen hemsirenin agiz bakimini planlamasi). Diger saglik disiplinleri ile isbirligi
icinde uygulanan girisimler, hemsirenin diger saglik profesyonelleri ile birlikte yaptigi
girisimlerdir(6rnegin oral beslenmesi yetersiz olan bir hastanin yeterli ve dengeli
beslenebilmesi i¢in diyetisyen ile isbirligi yapilarak girisim planlanmasi; hekim ile
isbirligi ile ilag tedavilerini uygulamasi gibi) (4, 60).

Planlama asamasindaki girisimlerin belirlenmesinde, Iowa Universitesi
arastirma proje ekibi tarafindan gelistirilen Hemsirelik Girigimleri Siniflandirmasi
(Nursing Interventions Classification-NIC) kullanilmaktadir. NIC, hemsirelik
girigsimlerinin sistematik siniflandirilmasidir. NIC* de, NANDA hemsirelik tanilar1 ve
NOC sonuglarn ile eslestirilmis mevcut 542 girisim tanimlanmistir ve her girisim
siirekli olarak gozden gegirilmektedir. NIC’de tanimlanmis olan 542 girisim, 7
alan(fizyolojik temel, fizyolojik kompleks ihtiyaglar, davranissal, giivenlik, aile, saglik
sistemi, toplum), 30 smif i¢cinde gruplandirilmistir (60, 74).

Planlama asamasinin son basamagi planlanan bakimin yazili  hale
getirilmesidir. Bakim plani, bakima iliskin bireyden elde edilen verileri, bireyin bakim

sorunlarini, bakim sorunlarina yonelik hedefler/beklenen hasta sonuglarini, bakim
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sorunlarinin ¢6ziimiine iliskin planlanan girisimleri, uygulamalar1 ve uygulama
sonuglarinin degerlendirilmesi ve izlenmesini igeren yazili dokiimandir (60). Bakim
plani, bireyin bakim gereksinimleri dikkate alinarak yatisindan itibaren en ge¢ 8 saat
iginde hazirlanmalidir. Bireyin bakimi sirasinda meydana gelen tiim degisiklikler ve
gelismeler bakim planina es zamanli olarak yansitilmalidir, gerekirse bakim plani
giincellenmelidir. Bireyin bakimindan sorumlu tiim disiplinlerin (hekim, hemsire,
diyetisyen, fizyoretapist, psikolog vb.) hastanin siirecini ayn1 alanda izleyebilmeleri
acisindan elektronik ortamda hazirlanmasi tercih edilmelidir (75). Kayit altina alinmis
bakim plani bakimin dogru ve eksiksiz verilmesini saglar. Ayn1 zamanda hemsireler
icin yasal bir dayanak ve hemsirelik aragtirmalarina veri tabani olusturulmasini saglar

(3, 60).
2.2.4. Uygulama

Hemsirelik siirecinin dordiincii agamasi olan uygulama asamasi, sorunlara
yonelik planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulamaya gecirildigi asamadir. Bu
asamanin amaci, soruna neden olan etiyolojilerin azaltilmasi ve ¢dziimlenmesi ile
bireyin optimal saglik diizeyine ulagmasi i¢in hemsirelik bakiminin sunulmasidir (4,
57).

Hemsirelik girisimleri direkt ya da indirekt bakim uygulamalarini igerir.
Ornegin, ilaglarm verilmesi, pozisyon degistirme, iiriner kateter uygulamalari
hasta/birey ile etkilesim yoluyla gergeklestirilen uygulamalar direkt uygulamalardir.
Enfeksiyonu 6nlemeye yonelik bireyin ¢evresinin diizenlenmesi icin ger¢klestirilen
uygulamalar ise hasta/birey ile direkt iligkili olmayan ama hasta/birey adina
gerceklestirilen indirekt uygulamalara Ornektir (6, 57). Uluslararasi hemsirelik
standartlarina gore hemsirelik girisimlerinin en giincel ve etkili kanitlara/
uygulamalara temellendirilmesi gerekmektedir (6). Ayrica hasta bakim planinda
planlanan girisimler hastanin onceliklerine/durumuna goére uygulanmalidir. Bunun
yaninda hastanin girisimlere verdigi cevap stirekli olarak degerlendirilmelidir.
Planlanan girisimlerdeki degisiklikler ve girisimlerin uygulanamama nedenleri
gerekgeleri ile birlikte kayit altina alinmalidir(uygulanan girisimin niteligi ve

uygulama zamani) (4, 60).
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Uygulama asamasiin basarisi, hemsirelerin klinik karar verme, elestirel
diisiinme, analiz etme, bilissel becerileri, iletisim ve psikomotor becerilerine yonelik
yeterlilikleri ile dogrudan iligkilidir (6). Bu agidan hemsireler uygulama asamasini
eksiksiz ve tam gerceklestirmeli, ayn1 zamanda uygulama yaparken gelisebilecek
komplikasyonlar1 da géz oniinde bulundurmalidir. Bireysellestirilmis ve biitiinciil
bakimi saglamak i¢in bireyin sirliliklart dogrultusunda ve bireysel 6zelliklerine

(deger ve inanglari, yasi, sosyal ¢evresi vb.) uygun bakim uygulamalar1 saglanmalidir

(4, 57).
2.2.5. Degerlendirme

Degerlendirme, planlanan girisimlerin uygulanmasi sonucunda belirlenen
hasta sonuglarina ulasip ulasilmadiginin  oOlgildiigii  siiregtir. Degerlendirme;
girigsimlerin etkinliginin degerlendirilmesi, hastanin durumundaki gelismenin ya da
sonuca ulasmanin (amaca ulasildi, kismen ulagildi ya da ulasilamadi) ne derecede
gerceklestiginin belirlenmesi, degerlendirmelerin yazilmasi, gerektiginde hemsirelik
tanilar1, sonuglar1 ve girisimlerini de kapsayacak sekilde bakim planimin yeniden
gozden gecirilmesini/siirecin yeniden baslamasini igerir. Bu nedenle degerlendirme
hem bir son hem bir baslangi¢ olarak kabul edilebilir (60, 76, 77). Hemsirenin verdigi
bakimin etkinligini degerlendirebilmesi i¢in, normal hasta yanitlarini, hemsirelik
girisimlerinin etkinligini ve sonuglarini bilmesi gerekir (3).

Hemsirelik siireci yaklagimi ile nitelikli hemsirelik bakiminin saglanabilmesi
icin hemsirelik siirecinin tim agamalarinin sistematik olarak uygulanmasi gerekir (78).

Bu agidan hemsirelik siireci ve asamalarinin 6gretimi 6nem tasimaktadir.
2.3. Hemsirelik Siireci Ogretimi

Ulkemizde hemsirelik egitim programlarinda klasik ya da entegre 6gretim
yontemi kullanilmakla birlikte agirhikli  olarak klasik  Ogretim  yontemi
kullanilmaktadir. Klasik 6gretimde, hemsirelik siireci konusunun 6gretimi genellikle
teorik ve uygulamali olarak gerceklestirilmektedir. Teorik dgretim; sinif i¢i ortamda,
ders miifredatinda belirlenen zaman igerisinde, hemsirelik siirecinin asamalarinin
takrir/diiz anlatim1 ve ardindan klinikten ya da literatiirden yararlanilarak sorumlu

Ogretim tiyesi tarafindan hazirlanmig sanal vaka 6rneginin analizi ile yapilmaktadir.
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Teorik aktarimda verilen bu vaka Ornegi iizerinden teorik  bilginin
uygulama/hemsirelik siireci yaklasimi ile nasil iliskilendirilicegi aktarilmaya
calisiimaktadir. Bu aktarimda vaka oOrneginin tiim verileri(vakanin biyografik,
sistemlere iliskin bilgileri, saglik sorunlar1 vb.) toplu olarak(analizi yapilmis,
gruplandirilmis, yorumlanmis) sunulur. Ardindan vakanin verileri ile tani iligkisi
kurulmus NANDA tanilar1 ve bu tanilara/bakim sorunlarina iliskin planlanmis
girisimler aktarilir. Bakim sorunlarinin ¢éziimiine yonelik planlanmig girisimlerin
uygulanmas1t ve uygulama sonuglarinin degerlendirilmesine iliskin asamalarin
Ogretimi ise teorik ogretimde sanal vaka ornegi ile aktarim gercgeklestigi i¢in kisith
aktarilir (79-81). Diger yandan konunun aktariminda takip edilen 6gretim yontemine
bagl o6grenimi giiclestiren farkli kisithliklarda yasanmaktadir. Oncelikle klasik
Ogretim yonteminde, 6gretime ayrilan sinirli zamanda sinif i¢i ortamda dgretim iiyesi
tarafindan tek yonlii bir bilgi aktarimi s6z konusudur. Bu aktarim sirasinda dgrenciler
dinleyen konumda pasif oldugu igin dikkatleri dagilabilmektedir. Yani1 sira ders
notlarma/ders ile ilgili yazili, sesli materyallere her zaman erisim olanagi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte 6grencilerin bireysel 6grenme farkliliklar
(6grenme siiresi, dikkatini toplama, ilgi alanlar1 vb.) bu yoOntemde gbéz ardi
edilmektedir (82, 83). Oysa egitimde istenilen basarinin yakalanmasi i¢in 6grenme
ortamlarinin 6grencilerin ilgi, 6grenme durumuna goére uygun olmasi ve klasik
ogretimi destekleyici ara¢ gereclerin kullanilmasi beklenir (29, 84). Ayrica konunun
Ogretimine ayrilan kisith zamanda tek vaka 6rnegi tlizerinden siirecin veri toplama,
toplanan verilerin analizi, NANDA tanilari, planlama asamalar1 detayli aktarilmaya
calisilmaktadir. Ancak sinirlt zaman ve sinirl vaka 6rnegine bagh olarak fazla sayida
veri analizi ve verilerin fazla sayida NANDA tanilart ile iliskilendirilmesi
aktarilamamaktadir. Dolayisiyla 6grenciler smirli sayida veri tani iliskisini
deneyimleyebilmektedir ve ders miifredatindaki ¢ogu konuya(6rn. yasamsal bulgular,
stvi gereksinimi, iiriner bosaltim, uyku ve dinlenme) iliskin veriyi anlamlandirma
olanag1 bulamamaktadir. Bunun yan1 sira bu yontemde veriler sorun odakli(veri tan
iligskisi kurulmus) aktarildig i¢in 6grenci bireyden elde ettigi her bir verinin sorun
olarak anlamlandirilmasi seklinde yorumlayabilmektedir. Ayrica 6grenci goriisme,
gozlem, fiziksel muayene yontemleri ile bireyden veri toplama asamasini

gbozlemleyememektedir. Siirecin diger asamalar1 yoniinden de diisiiniiliince vaka
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Ornegi igeriginin smirlt verileri ile smirli sayida hemsirelik tant 6rneklerin
belirlenmesine bagli sorunlarin ¢ziimiine iligskin planlanabilecek girisim 6rnekleri de
kisith kalmaktadir.

Diger taraftan konunun uygulamali 6gretimi ise klinik alanlarda yapilmaktadir.
Klinik uygulamali 6gretimde, 6grenciden tiim dénem boyunca aktarilan teorik icerigi
hatirlamas: ve uygulamaya aktarmasi beklenmektedir. Ogretimin bu asamasinda
ogrencinin bakim sorumlulugunu aldig1 bireyden/gergek vakadan gozlem, goriisme,
fiziksel muayene becerelerini ve bireye ait yazili kaynaklar1 kullanarak veri toplamast,
bu verileri teorik bilgisiyle anlamlandirarak hemsirelik siireci yaklagimi ile bakim
plant olusturmasi istenmektedir. Bu siiregte klinik sorumlu &gretim iyeleri
ogrencilerin hazirladigi bakim planlarini degerlendirip geri bildirimlerde bulunarak ve
gercek vakadan/bireyden verilerin elde edilmesi, anlamlandirilmast gibi asamalarda
hemsirelik siirecinin uygulamaya doniik kullaniminda 6grencileri desteklemektedirler.
Uluslararasi diizeyde, bilimsel yaklasimla bakim1 planlamay1 6énemseyen bu dgretim
yonteminde yukarida tanimlanan teorik 6gretimdeki giigliiklerle/kisitliliklarla birlikte
konun uygulamali 8gretiminde de giicliikler yasanmaktadir. Universitelerde artan
ogrenci sayisi (30), sayica yetersiz 6gretim elemanlar1 ve uygulama alanlariin/klinik
yetersizligi (31) de konunun 6gretiminde yasanan diger giigliikler arasinda sayilabilir.
Yiiksekdgrenim Kurulu(YOK) tarafindan 2017°de yapilan “Hemsirelik Lisans Egitimi
Calistay1” nda, Tirkiye’de hemsire egitimcilerin/akademisyenlerin = sorunlari,
Ogrencilerin egitim silireclerinde yasadiklar1 sorunlar ve hemsirelik egitiminde
akreditasyon ve kalite gibi konular ele alimmistir. Ogretim iiyesi/dgrenci oraninin 1/79
oldugunu, bununla birlikte 33 kamu ve dort vakif iiniversitesinde bir 6gretim iiyesine
100 ve tizerinde 6grenci diistiigii belirtilmistir. Bu oranlar hemsirelik egitimi igin
belirlenen evrensel standartlarin (asgari, 10-20 Ogrenciye 1 Ogretim {iyesi) ¢ok
tizerindedir (67). Dolayisiyla hemsirelik siireci konusunun uygulamali kisminin
Ogretimi i¢in Ogrenciler daha fazla Ogretim {yesi rehberligine ve vaka

orneklerine/gesitliligine ihtiya¢ duymaktadir.

Entegre 6gretim yonteminde de konunun aktarimi klasik yonteme benzer sekilde
teorik ve uygulamali olarak yapilmaktadir (80). Ancak her ne kadar iilkemizde
hemsirelik egitim programlart Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi

(HUCEP)’nda belirtilen yeterliliklere gore diizenlenerek (85) standart hale getirilmeye
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calisilsa da her iki 6gretim yonteminde hemsirelik siireci konusunun 6greninimine
ayrilan siire ve vaka ornegi sayis1 farklilik gostermektedir. Bunun yan1 sira entegre
ogretimde de konunun ogretiminde yukarida siralanan, artan 6grenci sayisi (30),
sayica yetersiz 6gretim elemanlar1 ve uygulama alanlarinin/klinik yetersizligi (31) vb.

nedenlere bagli benzer giicliikler yasanmaktadir.

Yukarida belirtilen teorik ve uygulamali 6gretimde 6grenmeyi giiglestiren bu
sinirliliklarin ¢éziimiinde farkli 6gretim yontemlerinin birbirini destekleyecek sekilde,
bir arada kullanilmasi 6nerilmektedir (85). Bu yontemlerden biri sinif i¢i yliz yiize
O0grenme ve e-Ogrenme/cevrimici 6grenme yontemlerinin bir arada harmanlanarak

kullanilmasiyla gergeklestirilen harmanlanmis 6grenme yaklagimidir (86).
2.4. Harmanlanms Ogrenme

Karma ya da hibrit 6grenme gibi kavramlarla da anilan harmanlanmis 6grenme,
yiiz ylize Ogrenme ortamlart ile ¢evrimi¢i Ogrenme ortamlarinin bir arada
kullanilmasidir (87) . Yiiz yiize 6grenme, ¢ogunlukla dgreticinin aktif, 6grencilerin
pasif durumda oldugu, 6gretim siirecinin genellikle bir smif i¢inde gergeklestigi
ogrenme tiiridiir. Cevrimig¢i 6grenme ise, 6gretici ve 6grencilerin mekan ve zamandan
bagimsiz oldugu ve 6grenme materyallerinin elektronik ortamda sunuldugu 6grenme
turtidiir (37, 88). Cevrimigi 6grenme; web tabanli 6grenme, internet tabanli 6grenme,
ag tabanli 6grenme, e-6grenme gibi isimlerle de anilmaktadir (89).

Harmanlanmis 6grenme uygulamalarinda; 6grenenler belirli bir program
cercevesinde sinif i¢i ortamda yiiz ylize derslere devam ederken, sinif disinda internet
aracilifi ile ¢evrimici Ogrenme ortaminda sunulan Ogrenme materyalleri ile
desteklenirler (90). Yiiz yilize 6grenme ile ¢cevrimi¢i 6grenmenin harmanlanma orani
O0grenme ortaminin gereksinimine goére belirlenir. Baz1 derslerde yiliz ylize 6grenme
yontem ve stratejileri, baz1 derslerde ise ¢evrimig¢i 6grenme teknolojileri daha fazla
kullanilabilmektedir. Ya da hem ¢evrimici 6grenme hem de yiiz yiize 6grenme esit
oranda kullanilabilmektedir (86, 88). Bunun yaninda g¢evrimi¢i ortamda dersin
sunumu, es zamanli(senkron) ya da es zamanli olmayan(asenkron) seklinde
gerceklesmektedir. Senkron programlarda ders igerigi Ogreticiden Ogrenciye es

zamanl olarak aktarilmaktadir. Asenkron programlarda onceden hazirlanmis ve
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¢evrimici ortama kaydedilmis ders iceriklerine 6grenciler istedikleri zaman ve sayida
ulasabilmektedir.

Harmanlanmig  6grenme  uygulamalarinda  ¢evrimi¢i  ortamda  Ggretim
materyallerinin(ders notlari, slayt, makale vb.) sunumu, e-posta ve tartisma forumlari
ile iletisim, Ogrenci yonetim araglari (kayit, izleme, degerlendirme) ve web sitesi
baglantilari(veri tabanlari, dergiler vb.) igin Moodle, Blackboard, Claroline gibi
Ogrenme Yonetim Sistemleri(OYS) bilgisayar yazilimlar1 kullanilmaktadir (43, 91).
Yiiz yiize ortamda sunulan ders materyallerinin bu 6grenme yonetim sistemlerinde de
sunumu ile etkili 6grenme ortamlarinin olusturulmasi amaglanmistir. Bu baglamda
harmanlanmis 6grenme modeli simif igi yliz ylize Ogrenme ortamlarinin sagladigi
etkilesim ile birlikte ¢evrimigi ortamda internet destekli 6gretim 6zelligi sayesinde; farkl
mekanlarda yer alan 6grencilere ve 6gretim elemanlarina es zamanli veya es zamanli
olmayan yontemlerle egitim ortaminda bulunma (86, 92, 93) 6grenciye sunulan ders
icerigini/6grenme materyalini kendi 6grenme hizina gore istedigi kadar tekrar etme ve
ogrencinin bireysel 6grenmesini destekleme gibi olanaklar saglamaktadir. Diger
taraftan egiticiye gesitli gorsel ve isitsel materyalleri kullanarak zengin, ogretici
Ogretim ortami olusturma olanag: ile birlikte 6grencinin tiim &grenim faaliyetlerinin
raporlanmasini(6grencilerin takibi, ne zaman ne kadar siire sisteme girdigi), 6dev ve
smavlara iliskin geri bildirimde bulunulmasini, 6lgme degerlendirme sistemleri ile
verilen egitimlerin etkinliginin Ol¢iilmesi ve degerlendirmesini (49, 50, 86, 94-96)
saglamaktadir. Harmanlanmis 6grenme modelinin bu avantajlarinin yani sira 6grenim
ortamina erisimde internet agina baglanmada, internete erisim hizinda ya da internet
boyuntunda/Gb zorluklar yaganabilmektedir. Bunun yaninda, ¢evrimigi 6grenme/e-
ogrenme ortami olarak kullanilan Ogrenme Yoénetim Sistemleri(OYS)’ nin kullanimi
i¢in 6grencilerin yonlendirilmesi/bilgilendirilmesi gerekir (44, 86).

Harmanlanmis 6grenme modelinin uygulandigi hemsirelik meslegi ile birlikte
farkli saglik meslek iiyelerini de kapsayan metaanaliz ve sistematik review
caligmalarinda harmanlanmis 6grenme modelinin bilgi ediniminde pozitif etki (97),
etkili 6grenme ortamlart sundugu, 6grenci basarisini artirdigi (98, 99), dgrenenlerin
ogrenmeye yonelik Ozerkliklerini ve sorumluluklarint artirdigi (100), teori ile
uygulama arasindaki boslugu kapatmaya yardimct oldugu (101) sonuglarina

ulasilmigtir. Harmanlanmis 68renme yaklagiminin bu olumlu c¢iktilar1 g6z Oniine



21

alindiginda hemsirelik siireci konusunun 6gretiminde yasanan giicliiklerin ¢ézimii
icin diigtiniilmektedir.

Hemsirelik siireci konusunun 6gretiminde harmanlanmis 6grenme modelinin
kullanildig1 ¢alisma olmamakla birlikte bu ¢alismada; 6grenciler her bir uygulamali
ders konusuyla iligkilendirilmis ve vaka ornekleri ile zenginlestirilmis hemsirelik
stireci konusu ders videolarini istedigi zaman, istedigi yerden, zaman sinirliligi
olmadan kendi O&grenme hizina uygun, istedigi kadar tekrar tekrar
dinleyip/izleyebilmektedir. Boylece 6grencilerin sinif i¢i dgretimde yasadigi zaman
siirliligi, kisith vaka Ornekleri, ders materyallerine erisim sikintis1 gibi yasadigi
giicliikler ortadan kalkmaktadir. Yani sira 6grencilerin bireysel 6grenme sorumlulugu
desteklenerek, kalabalik 6grenme ortaminda pasif konumda kalma giigliigii de ortadan
kalkmaktadir. Tiim bunlarla birlikte simif ortaminda gergeklestirilen teorik bilgi
aktarimiin hemen ardindan, farkli vaka ornekleri iizerinden teorik bilgiyi(aktarilan
teorik konuya 06zgli veri analizi, hemsirelik tanilari, girigsimleri) hemsirelik siireci

yaklagimiyla bagdastirma olanagi bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirma yar1 deneysel, son test kontrol gruplu olarak tasarlanmistir.
Aragtirmada bagimsiz degisken harmanlanmis O6grenme yaklagiminin, bagimli
degisken olan hemsirelik siireci konusunun &grenimine etkisi belirlenmeye

calisilmigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgsirelik Boliimii’nde 20.09.2017 — 28.09.2018 tarihleri arasinda yliriitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii, Yildirim Beyazit Universitesi biinyesinde kurulan 7 fakiilteden biridir. Saglk
Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde ilk ag¢ilan boliim Hemsirelik Boliimiidiir ve boliime
kayitli olan 104 6grenci ile 2011-2012 6gretim yilinda egitime baslanmustir (79).

Universitenin hemsirelik boliimii biinyesinde Hemsirelik Esaslart Anabilim
Dali, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelikte
Yonetim Anabilim Dali bulunmaktadir. Hemsirelik Esaslari Dersi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dal1 biinyesindeki 3 doktor 6gretim iiyesi, 4 aragtirma gorevlisi tarafindan
yuriitilmektedir. Hemsirelik Esaslar1 dersi Hemsirelik lisans egitim programinin
birinci yilinda ve bahar somestresinde yer almaktadir. Haftada 8 saat teorik ders, 16
saat uygulamali ¢alisma yapilir ve toplam 14 haftalik egitim Ogretim siirecini
kapsamaktadir. Hemsirelik Esaslar1 dersinin ilk 7 haftas1 dersin teorik konularinin
aktarimi1 ve uygulamali konularin smif i¢i 6gretimine, son 7 haftasi ise uygulamali
konularin 6gretimi i¢in laboratuvar calismasi ve klinik uygulama i¢in ayrilmistir.
Dersin teorik igerikleri sinif i¢i ortamda(amfi) takrir yontemi ile aktarilir. Uygulamali

konularin anlatiminda; konun teorik igereginin takrir yontemi ile aktarimini takiben
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konunun uygulamasimin 6gretimi ortalama 2 saat siireyle sinif iginde (teorik dersin
aktarildigi ortam) maket/model kullanilarak demonstrasyon yontemi ile aktarilir.
Dersin smif i¢i 6gretimini takiben son yedi hafta laboratuvar ¢alismasi ve klinik
uygulama(hastane) siireci baslar.

Hemsirelik Esaslart dersi kapsaminda, hemsirelik siireci konusunun gretimi;
smif i¢i ortamda 5 ders saati siiresince“Hemsirelikte Sistematik Yaklagim” basligt
altinda teorik olarak (powerpoint sunu-takrir yontemi) aktarilan igerik ve bu 6gretimi
desteklemek i¢in hazirlanan iki klinik vakasimin inceleme c¢alismas: ile
gerceklestirilmektedir. Sinif i¢inde teorik olarak baslayan ogretim klinik uygulama
alanlarinda 6grencilerin  bakim verdikleri hastalar1 i¢in hemsirelik bakim plani

hazirlamasi ile devam ettirilir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, hemsirelik siireci konusunun ilk kez ve kapsamli olarak
Hemgsirelik Esaslart dersi kapsaminda birinci sinifta aktarilmasi nedeni ile birinci sinif
Ogrencileri olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imi yapilmamistir, tiim evrene
ulasiimaya calisiimistir. Bu kapsamda kontrol grubunu 2016-2017 Egitim Ogretim
Yili bahar yariyilinda Hemsirelik Esaslari dersi kapsaminda hemsirelik siireci
konusunu yalnizca sinif i¢i yiiz yiize 6gretim yontemi ile tamamlamis olan toplam 133
Ogrenciden caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 103 6grenci olusturmustur.
Miidahale grubunu 2017-2018 Egitim Ogretim Yili bahar yariyilinda Hemsirelik
Esaslar1 Dersi kapsaminda hemsirelik siireci konusunu simif i¢i yiiz yiize 6gretimle
birlikte gevrimigi 6grenme ortami(Moodle) ile harmanlanmis 6gretim yontemi ile alan
toplam 142 &grenciden calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 92 6grenci
olusturmustur. Miidahale grubuna, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dalinin yiiriittigi
Hemsirelik Esaslar1 Dersini ilk defa alan Ogrenciler dahil edilmistir. Arastirmanin
sonunda web ortaminda moodle kullanilarak aktarilan egitim programinmi takip
etmeyen miidahale grubundan toplam 9 6grenci, veri analizlerine dahil edilmemistir.
Bunun sonucunda miidahale grubu toplam 83 6grenciden olusmustur. Miidahale ve
kontrol grubunu olustururan 6grencilerin sinif i¢i Hemsirelik Esaslar1 Dersi 6gretimi,

ayn1 6gretim elemanlari tarafindan, ayn1 sinif ve laboratuvar ortaminda yiiriitiilmustiir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla hazirlanan veri toplama araglaria temel

olusturmasi i¢in dncelikle arastirmanin hazirlik asamasi gerceklestirilmistir.
3.5.1. Arastirmanmin Hazirhk Asamasi

Arastirmanin hazirlik agamasi asagida belirtilen basliklardaki c¢aligmalari
icermistir.

3.5.1.a. Vaka ornekleri; 3 adet standart hasta vaka 6rnegi ve Son Test Bakim
Plani ig¢in 1 adet vaka Ornegi olmak lizere toplam 4 vaka Ornegi Ve vaka
orneklerine iligkin hemsirelik siireci kullanilarak bakim planlarinin olusturulmasi
(vaka veri analizi,vakaya 0zgii hemsirelik tanilaritanilarla iliskili sonug
kriteri,vakaya 6zgii hemsirelik girisimlerini planlama).
3.5.1.b. Standart hasta vaka ornekleri ile ilgili video g¢ekimlerinin(son test vaka
bakim plani1 hari¢ 3 standart hasta vaka 6rnegi i¢in) gerceklestirilmesi

3.5.1.c. Moodle ders icerigi powerpoint sunumlarinin hazirlanmasi ve sunumlara
sesli ekran goriintiilii video kayitlarinin yapilmasi

3.5.1.d. Moodle sayfasinin tasarlanmasi

3.5.1.e. Hazirlanan ders sunumlarinin moodle sayfasina yiiklenmesi.

3.5.1.a. Standart Hasta Vaka Ornekleri ve Vaka Orneklerine Iliskin

Hemsirelik Siireci Kullanilarak Bakim Planlarinin Olusturulmasi

Bu asamada standart hasta vaka 6rnekleri Hemsirelik Esaslar1 Ders igeriginde
uygulamali 6gretim igeren  konular(uyku ve dinlenme, enfeksiyon, hareket
gereksinimi, bireysel hijyen gereksinimi, yasamsal bulgular, agri, ila¢ uygulamasi,
solunum gereksinimi, sivi gereksinimi, beslenme gereksinimi, bagirsak bosaltimi,
tiriner bosaltim, doku biitiinligii) ile iliskilendirilerek hazirlanmistir. Ardindan
hazirlanan her bir vaka Ornegine hemsirelik siireci kullanilarak bakim plani
olusturulmustur. Hazirlanan vaka orneklerinin Hemsirelik Esaslar1 Ders konulari ile
iligkisi Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Bu asamada oncelikle uygulamanin gergeklestirildigi tiniversitenin Hemsirelik

Esaslar1 ders igerigi incelenmistir. Ardindan arastirmaci tarafindan literatiirdeki olgu
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sunumlarindan faydalanilarak Hemsirelik Esaslar1 ders konulari ile uyumlu vaka
ornekleri gelistirilmistir (3, 102-105). Bu kapsamda toplam 4 adet vaka Ornegi
olusturulmustur. Olusturulan vaka Orneklerinin {lici moodle ortaminda dersin
aktariminda, dordiincii vaka 6rnegi ise kontrol ve miidahale grubu i¢in Son Test Vaka
Bakim Plani(EK-1) olarak kullanilmistir(Bkz.Tablo 3.1.). Vaka 6rnekleri verilerine
uyumlu bakim planlar1 olusturulurken; hemsirelik tanilari, sonug kriterleri ve taniya
0zgii hemgirelik girisimleri belirleme asamasinda J.M.Wilkinson, Barcus L. tarafindan
yazilmis Nursing Diagnosis Handbook rehber olarak kullanilmistir (69) ve
literatiirdeki diger kaynaklardan da faydalanilmistir (3, 60, 66, 106). Olusturulan her
bir vaka 6rnegi i¢in 5 alan uzmani 6gretim liyesinden goriis alinmistir. Uzmanlardan
gelen geri bildirimler dogrultusunda vaka ornekleri tekrar diizenlenmis ve son sekli
verilmistir(EK-2). Uzmanlarin yaptig1 degerlendirme i¢in yapilan kapsam gecerliligi
analizinde vaka orneklerinin anlasilabilir diizeyleri 0.80 ile 1.00 arasinda uygun
bulunmustur.

Birinci vaka orneginde Kronik Bobrek Yetmezligi, Hipertansiyon, Diabetes
Mellitus(DM) tanisi ile 2 giindiir hastanenin Nefroloji Klinigi’de yatmakta olan 45
yasinda erkek hastanin sosyo demografik verileri, hastalik 6ykiisii, yasamsal bulgulari,
sistem muayene sonugclari, kullandig ilaclari, laboratuvar bulgular1 olmak {izere tiim
verilerine yer verilmistir. Hemsirelik siireci kullanilarak vakanin verileri gozden
gecirilip analiz edilmis, NANDA, NIC, NOC terminolojilerine gore verilerle uyumlu
hemsirelik tanilart olusturulmus, sonug kriterleri yapilandirilmis ve taniya 6zgii
hemsirelik girisimleri planlanmistir. Vakaya 6zgii toplam 15 tani ve bu tanilara iliskin
51 veri, 62 sonug kriteri, 132 planlama/girisim belirlenmistir (EK-3).

Ikinci vaka rneginde Konjestif Kalp Yetmezligi(KKY) tanisi ile Kardiyoloji
Klinigi’nde 7 giindiir yatmakta olan 47 yasinda erkek hastanin sosyo demografik
verileri, hastalik oykiisli, yasamsal bulgulari, sistem muayene sonuglari, kullandigi
ilaglari, laboratuvar bulgular1 olmak iizere tiim verilerine yer verilmistir. Hemsirelik
stireci kullanilarak vakanin verileri gozden gegirilip analiz edilmis, NANDA, NIC,
NOC terminolojilerine gore verilerle uyumlu hemsirelik tanilar1 olusturulmus, sonug
kriterleri yapilandirilmig ve taniya 6zgii hemsirelik girisimleri planlanmigtir. Vakaya
O0zgi toplam 16 tam1 ve bu tanilara iliskin 38 veri, 63 sonug¢ kriteri, 138

planlama/girisim belirlenmistir(EK-3).
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Uciincii  vaka érneginde Serebrovaskiiler Olay(SVO), Sag hemipleji,
Hipertansiyon(HT) tanis1 ile 14 giindiir hastanenin Noroloji Kliniginde yatan 54
yasinda kadin hastanin sosyo demografik verileri, hastalik 6ykiisii, yasamsal bulgulari,
sistem muayene sonugclari, kullandig ilaglari, laboratuvar bulgular1 olmak {izere tiim
verilerine yer verilmistir. Hemsirelik siireci kullanilarak vakanin verileri gézden
gecirilip analiz edilmis, NANDA, NIC, NOC terminolojilerine gore verilerle uyumlu
hemsirelik tanilar1 olusturulmus, sonug¢ kriterleri yapilandirilmis ve taniya 0zgii
hemsirelik girisimleri planlanmistir. Vakaya 6zgii toplam 17 tani ve bu tanilara iliskin

45 veri, 64 sonug kriteri, 128 planlama/girigim belirlenmistir(EK-3).



Tablo 3.1. Standart hasta vaka 6rneklerinin Hemsirelik Esaslar1 ders konusu ile

iliskisinin dagilimi1
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Standart Hasta Vaka Ornekleri

Vakanin Iliskili Oldugu Hemsirelik Esaslar

Ders Konusu

% Vaka Ornegi_1
Béliim: Nefroloji Klinigi,
Tibbi Tani: Kronik Bobrek
Yetmezligi, Hipertansiyon
Yas: 45 yaginda
Cinsiyet: Erkek hasta
Yatiginin 2.glinli

Veri toplama formlarinin kullanimini
Standart hastadan veri toplama siireci

% Vaka Ornegi 2

e Uyku ve Dinlenme
Béliim:Kardiyoloji Klinigi e Yasamsal Bulgular
Tibbi Tani: Konjestif Kalp ° Hag]arln Uygu]anm351
Yetmezligi, ¢ Solunum Gereksinimi
Yag: 47 yasinda e Sivi Gereksinimi
Cinsiyet: Erkek hasta e Bagirsak Bosaltim
Yatisinin 7.gini e Uriner Bosaltim

% Vaka Ornegi_3 e Enfeksiyon Kontrolii

Béliim:Noroloji Klinigi e Hareket Gereksinimi
Tibbi Tani: Serebrovaskiiler Olay e Bireysel Hijyen
Yas: 54 yasinda o Ajn
Cinsiyet: Kadin hasta e Beslenme Gereksinimi
Yatisinin 14.giini e Bagirsak Bogaltimi

e  Uriner Bosaltim

Doku Biitiinliigliniin Saglanmasi

+ Son_Test Vaka Bakim
Plam
Béliim: Ortopedi Klinigi,
Tibbi Tani: Kirik vakasi,
Yas: 21 yasinda,
Cinsiyet: Erkek hasta,
Yatisinin 10.glinii

Arastirmada kullanilan yontemin etkililigini
Ol¢mek icin son test olarak kullanildi.
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3.5.1.b. Standart Hasta Vaka Ornekleri ile Tlgili Video Cekimlerinin

Gerceklestirilmesi

Moodle ortaminda hemsirelik siireci konusunun aktariminda kullanilan 3
standart hasta vaka ornegi senaryolastirilmistir ve standart hasta kullanilarak video
cekimleri gerceklestirilmistir. Bu amacla Hacettepe Universitesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali ile goriisiilerek her vaka o6rnegi icin video c¢ekimlerini
gerceklestirmek iizere standart hastalar belirlenmistir (Hacettepe Universitesi Tip
Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali dal biinyesinde, standart hasta egitimlerini alan
gruptur). Ug vaka 6rnegi icin ii¢ standart hasta belirlenmistir. Arastirmaci tarafindan
Ocak 2018’de standart hastalar ile 30 dakikalik tanisma ve bilgilendirme toplantisi
diizenlenmistir. Standart hastalara vaka 6rneginin yazili metninin bir kopyasi verilerek
rollerine iliskin ¢aligmalar1 i¢in zaman verilmistir (bir giin) ve ¢cekimden bir giin 6nce
vaka planinin tekrar gozden gecirilmesi gerekliligi hatirlatilmistir. Ocak 2018°de
video ¢ekimleri 6ncesinde bir kez prova yapilmistir, prova 60 dakika stirmiistiir. Ocak
2018’de standart hastalardan vaka Ornegindeki verilere uygun rol play yapmasi
istenerek video ¢ekimleri gergeklestirilmistir, ti¢ standart hastanin video ¢ekimleri 60
dakikada tamamlanmistir.Video ¢ekimlerinde arastirmaci hemsire roliinde, standart
hastadan mevcutta 6grencilerin klinik egitimde kullandiklar1 veri toplama formunu
kullanarak veri toplamistir. Standart hasta video ¢ekimleri (Bkz. Sekil 3.2.) Hacettepe

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

3.5.1.c. Moodle ders i¢erigi powerpoint sunumlariin hazirlanmasi ve

sunumlara sesli ekran goriintiilii video kayitlarinin yapilmasi

Harmanlanmis 6grenme yaklagiminda arag olarak kullanilan moodle ortamina
aktarilan hemsirelik siireci konusunun igerikleri ve Hemsirelik Esaslar1 Ders konulari
ile iliskisi Tablo 3.1°de gosterilmistir. Bu asamada oncelikle ders icerigi ile uyumlu
standart hasta videolar1 Tablo 3.1°de yer alan konularin verilerini igerecek sekilde
diizenlenmistir (konu alani ile sinirlandirilmistir). Diizenlemede; 6nce haftanin ders
konusu ile iligkili tiim hemsirelik tanilarinin verilmesi, ardindan standart hasta vaka
ornegi video goriintiisiiniin yerlesimi, izlenen standart hasta videosunun verilerinin
analizi, standart hasta vaka 6rnegine 6zgii hemsirelik tanilarinin, sonug kriterlerinin ve

vakaya 0zgii uygulanabilecek tiim hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin sunumu
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seklinde siralanmustir. lgili akisa iliskin 6rnek uyku ve dinlenme konusu igin ekli
sekilde yapilandirilmistir (Bkz. Sekil 3.1-3.5.).

Calismada power point sunumlari igerisine seslendirme eklenmis ve sesli
ekran goriintiilii kayitlar hazirlanmistir. Bunun i¢in Camtasia Studio 8 yazilim
programi kullanilmistir. Bir ders sunumu ortalama 9-17.30 dakika araliginda
stirmiistiir.

Ek olarak vaka oOrneklerinde ve sunumlarda gecen bazi tibbi terimler i¢in

sozliik klasoriide hazirlanmis ve moodle ana ekranina eklenmistir(Bkz. Sekil 3.6.).
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Tablo 3.2. Moodle ortaminda aktarilan ders igerigi sunu videolarimin akisi ve siireleri

Tarih

Ders Konusu

Ders Video
Siireleri
dakika/saniye

1. Hafta
14.02.2018

Hemgirelik Siireci ve Asamalarmin 6gretimi

15 dk

Veri Toplama Formunun Tanitim1 (Mevcutta 6grencilerin kullandigr)

10 dk

Standart Hastadan Veri Toplama Siirecinin aktarilmasi

17 dk 30 sn

2.Hafta
21.02.2018

. Uyku ve dinlenme konusu ile iligkili tiim hemsirelik tanilarmin
Ogretimi

. Uyku ve dinlenme konusuna o6zel standart hasta videosunun
izlenmesi

. Standart hasta vakasindaki uyku ve dinlenme konusuna 6zel;
verilerin gozden gegirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarinin
olusturulmasi, sonug kriterlerinin yapilandirilmast ve taniya Ozgii
hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi.

10 dk 6 sn

o Enfeksiyon konusu ile iligkili tim hemsirelik tanilarinin dgretimi

o Enfeksiyon konusuna 6zel standart hasta videosunun izlenmesi

o Standart hasta vakasindaki enfeksiyon konusuna 6zel; verilerin
gozden gecirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarmin olusturulmasi,
sonug kriterlerinin yapilandirilmasi ve taniya 6zgii hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesi

16 dk 36 sn

. Hareket gereksinimi konusu ile iligkili tiim hemsirelik tanilarinin
Ogretimi

. Hareket gereksinimi konusuna &zel standart hasta videosunun
izlenmesi

. Standart hasta vakasindaki hareket gereksinimi konusuna ozel;
verilerin gdzden gecirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarinin
olusturulmasi, sonu¢ kriterlerinin yapilandirilmas1 ve taniya 06zgi
hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi

14 dk 7 sn

3.hafta
23.02.2018

. Bireysel hijyen gereksinimi konusu ile iligkili tim hemsirelik
tanilarmnin 6gretimi

. Bireysel hijyen konusuna 6zel standart hasta videosunun izlenmesi

. Standart hasta vakasindaki bireysel hijyen konusuna 6zel; verilerin
gbzden gegirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilariin olusturulmast,
sonug kriterlerinin yapilandirilmasi ve taniya 6zgii hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesi

12 dk 2 sn

o Yasamsal bulgular konusu ile iligkili tiim hemsirelik tanilarinin
Ogretimi

o Yasamsal bulgular konusuna 06zel standart hasta videosunun
izlenmesi

o Standart hasta vakasindaki yasamsal bulgular konusuna o&zel;
verilerin gézden gecirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarinin
olusturulmasi, sonug kriterlerinin yapilandirilmast ve taniya Ozgi
hemsgirelik girisimlerinin belirlenmesi

11dk 2 sn

] Agr1 konusu ile iligkili tiim hemsirelik tanilarinin 6gretimi

] Agr1 konusuna 6zel standart hasta videosunun izlenmesi

. Standart hasta vakasindaki agri konusuna 6zel; verilerin gézden
gecirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarinin olusturulmasi, sonug
kriterlerinin yapilandirilmasi ve taniya 6zgii hemsirelik girisimlerinin
belirlenmesi

9dk2sn
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Tablo 3.2. (Devam) Moodle ortaminda aktarilan ders igerigi sunu videolarinin akisi

ve sureleri

4. Hafta
07.03.2018

ilag uygulamasi konusu ile iliskili tiim hemsirelik tamlarmin dgretimi

ilag uygulamasi konusuna dzel standart hasta videosunun izlenmesi

Standart hasta vakasindaki ilag uygulamas: konusuna 6zel; verilerin
gozden gegirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarmin
olusturulmasi, sonug kriterlerinin yapilandirilmasi ve taniya 0zgii
hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi

11 dk 49 sn

Solunum gereksinimi konusuna ile iliskili tim hemsirelik tanilarmin
Ogretimi

Solunum gereksinimi konusuna 06zel standart hasta videosunun
izlenmesi

Standart hasta vakasindaki solunum gereksinimi konusuna o&zel;
verilerin gdzden gecirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarinin
olusturulmasi, sonug kriterlerinin yapilandirilmas1 ve taniya ozgii
hemsgirelik girisimlerinin belirlenmesi

16 dk 2 sn

5. Hafta
14.03.2018

S1v1 gereksinimi konusu ile iliskili tim hemsirelik tanilarinin gretimi

S1v1 gereksinimi konusuna 6zel standart hasta videosunun izlenmesi

Standart hasta vakasindaki sivi gereksinimi konusuna 6zel; verilerin
gozden gegirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarmin
olusturulmasi, sonug kriterlerinin yapilandirilmas1 ve taniya ozgii
hemsgirelik girisimlerinin belirlenmesi

15dk 2 sn

Beslenme gereksinimi konusu ile iligkili tiim hemsirelik tanilarinin
Ogretimi

Beslenme gereksinimi konusuna &zel standart hasta videosunun
izlenmesi

Standart hasta vakasindaki beslenme gereksinimi konusuna o&zel;
verilerin gdzden gecirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarinin
olusturulmasi, sonug kriterlerinin yapilandirilmasi1 ve taniya o6zgii
hemsgirelik girisimlerinin belirlenmesi

11 dk 58 sn

6. Hafta
28.03.2018

Bagirsak bosaltimi gereksinimi konusu ile iliskili tim hemsirelik
tantlarmnin 6gretimi

Bagirsak bosaltim gereksinimi konusuna 06zel standart hasta
videosunun izlenmesi

Standart hasta vakasindaki bagirsak bosaltimi gereksinimi konusuna
Ozel; verilerin gozden gegirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik
tanilarinm olusturulmasi, sonug kriterlerinin yapilandirilmasi ve taniya
0zgii hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi

14 dk 2 sn

Uriner bosaltim gereksinimi konusu ile iliskili tiim hemsirelik
tanilarini 6gretimi

Uriner bosaltim gereksinimi konusuna dzel standart hasta videosunun
izlenmesi

Standart hasta vakasindaki iiriner bosaltim gereksinimi konusuna 6zel;
verilerin gézden gegirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarinin
olusturulmasi, sonug kriterlerinin yapilandirilmasi ve taniya 0zgii
hemsgirelik girisimlerinin belirlenmesi

11 dk 25 sn

7. Hafta
30.03.2018

Doku biitiinliigiiniin saglanmasi konusu ile iligkili tim hemsirelik
tanilarinin 6gretimi

Doku biitiinliiginin  saglanmas1 konusuna &zel standart hasta
videosunun izlenmesi

Standart hasta vakasindaki doku biitiinliigiiniin saglanmasi konusuna
ozel; verilerin gozden gegirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik
tanilarinin olusturulmasi, sonug kriterlerinin yapilandirilmasi ve taniya
0zgii hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi

13 dk 2 sn

8.Hafta
04.04.2018

Tim standart hasta videolar1 ve vakalarmimn toplu sunumu (verilerin
gozden gecirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarinin
olusturulmasi, sonug kriterlerinin yapilandirilmasi ve taniya 0zgii
hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi)

90 dk




32

wram A, £,
Dea

AaGeGEME AoCilamn
Gagh Aoy

o Deegtic

1. Hafta Ders Konularina [liskin NANDA \'e])lgrr ﬁrmjlrflllc Tamlan
UYKU VE DINLENME

- Insomnia (Uykusuzluk)

- Uyku Oriintdstinde Bozulma

- Uyku Yoksunlugu

- Uykuyu Giiglendirmeye Hazir Olma

Sekil 3.1. Haftanin ders konusu uyku ve dinlenme gereksinimi ile ilgili hemsirelik
tanilar1 video goriintiisii

Sekil 3.2. Uyku ve dinlenme gereksinimi ders konusu ile ilgili standart hastadan veri
toplama video goriintiisii
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m GRI§ EXLE  TASARIM  SAVFADUZENI  BASVURULAR  POSTALAR  GOZDENGECIR  GORONUM  TASARM  DOZEN Oturum o
. ' 2 _ IR PRI SRR St S | smin  moR D W WK P w8 8 0 R DM S T e W
VAKA-3
Adi Soyadi: GA Protokol/ Dosya No: 123456
Dogum Yeri: C-‘h‘b Yatis Tarihi/ Glin sayw: 1008 2017
Venlenn yaty 2
Yap 45 Baliim: Nefrolop Klmig
Cinsiyeti: Erkek Sosyal Gilvencesi: Emekli Sandify
Medeni Durumu: Evl: | Birlikte yasadigs aile Tibbi Tam: KBY, HT, DM

bireyleri: Egi ve iki gocugu | Bulagiaa hastahin: HCV (+)
Egitim Durumu: Lise | Meslegi: Tekstl sgletryor Kan Grubu: A Rh(+)

Alerjileri: Yok
Dili: Turkge Terciman gereksinimi: Kilo:100kg_Boy:180cm
Yok
Ozgegmis Prostatektom (06.07 2012),

2 yil oce HT, DM tans: almay.
Strekli Kullandigs | Nonasc 10mg gonde bir kez, Glukofen $50mg gonde 3 kez.

Soygecmis Baba HT, DM; Anne HT
(sigara, | 3 paket sigara /haftada. 20 yaldar kullansyor.

alkol vb.)

Adres/Tel: Canlan / 0001112222

Bilgi Alinan Kisi: Kendisy Dosya JjHasta yalam |} Gozlem
Gerektiginde Eg 0001123

Ulagilabilecek Yakm

Yasamsal Bulgular

Tarib/saat: 10.08.2017/ 10:00

Kan Baswcs: 170/100 mm/Hg

Sekil 3.3. Uyku ve dinlenme gereksinimi ders konusu ile ilgili standart hastadan
toplanan verilerin analizi video goriintiisii

AR AT AN Sl
Diyetine uyumsuz, tuzlu ve digardan yemek yiyor. BKI: 30.86

“Bojaltim Hastaoun normal bagusak aliskanligs giode bi kez sabah.
Refakatisimn yardimsyla tuvalete gidebiliyor. Inkontinans: yok.
Hastanun 24 saathik idrar nuktan 350 ml, oligiin, koyu san gorintminde.
24 saathik sdrar miktan (gikardsgs): 350ml, aldag: 850 ml (11.08.2017)
Hareket etme ve uygun Yan baginli. Refakatgisinn yardimayla ayaga kalkabiliyor ve genelde supine
pozisyonu devam ettirme vatar pozivonda Yorgunluk, halsizik, bag donmes: stkavetleny ile yataktan
kalkmak 1stemiyor.
Agn VAS: 2 bag agniss. Ara sira stres yagadifunda,
Stres nedeni ile uykuya dalmakta problem yasadiguni,
mp Urku uykulariun boliindiiging, oda arkadasiun bazen giiriilti

yaptigun, sabah uyandifinda kendini dinlenmemis hissettigini
ifade ediyor. Hastanun giin i¢inde uyudugu gézlenmektedir.
Hastaneye yatmadan dnce 7-8 saat uyuyormus.

Ev ortamunda uykuya dalmak i¢in 1hik siit i¢iyormus.

Viicudu temiz ve bakimh tutma | Dudaklannda kunuluk, agzmda aft mevout,.
En son banyo yaptis tarih 08.08,201 7(hastaneye yatmadan dnce).

Dislenini dizenl: firgalama alsskanlids yok.
Cildin biitiinligiiniin Alt ekstremutelennde +2 6dem.
korunman Vocutta kunubuk kasint, lezvon mevcut...

Braden Risk Degerlendirme Olgegi toplam puani:19
Braden Bas: Yarasi Olgek Degerlen:
Yiksek Risk (<12),

Sekil 3.4. Uyku ve dinlenme gereksinimi ders konusu ile ilgili standart hastadan
toplanan verilerin analizi video goriintlisii
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Sorunla iliskili Hemgsirelik Amag Beklenen Hasta Sonuglary Planlama Uygulama | Degerlendirme
veriler Tams: Sonug Kriteri
» Uykuya dalmada # Uyku Hastanin yeterli v" Hasta kesintisiz ¢ Gevresel risk faktorlen ( gorulta vb.)
z . % § kontrol altina alinacak. Momkiinse
goclok uy ve vy ve tek kisilik odada yatmas: saglanacak.
» Dinlenmemis bozulma istirahat dinlenmis oldugunu
olma duygusunu etmesinin ifade eder. ® U)'h‘)_" dalmadan dnce hastanin
ifade etme saglanmasi v Hastamn kesintisiz evdeki ah;hnhkhnm hastanede de
) stirdiirmess: saglanacak (1lik stit
» Uyku streci ile uyudugu gézlenir, icme).
memnuniyetsizlik v Uykusuzluga bagh
> Gun iinde sik iz ifadesinde ¢ Hastaya yatma zamaninda uykuyu
Lilevebilecek icoceklerikafeinl)
sik uyuklama yorgunluk, uykulu 7 ive G 5
¥
> Anksivete gorunme gibi onerilecek
> Gurolto belirtiler gozlenmez. o
. tanin giin iginde uyumasny
v Uvkow: <
Uykuya dalmasm ve R ardan edilecek
stirdiirmesini
kolaylagtiracak e H duygu ve di leri
gitisimleci uygular. ifade etmesine firsat vernilecek.
* Hastann psikolog ile goriigmes:

Sekil 3.5. Uyku ve dinlenme gereksinimi ile iliskili standart hastanin bakim plani
video goriintiisii

Sozluk

Sekil 3.6. Ders sunumlarinda gecen bazi tibbi terimler i¢in sozliik klasorii video
goruntiisu

3.5.1.d. Moodle Sayfasinin Tasarlanmasi

Moodle web sayfasmin tasarimi i¢in Hacettepe Universitesi Uzaktan Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi (HUZEM) yonetim kurulu ile Ocak 2018 tarihinde
gorlsiilmiistir. Calisma igin gerekli olan web alam1t HUZEM tarafindan ayrilarak
Moodle ¢evrimigi ders yonetim sistemi www.hacettepe.edu.tr resmi web sitesi

tizerinden http://ue.hacettepe.edu.tr/login/index.php baglantisi ile erisime acilmustir.
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llgili baglantiya tiklandiginda Moodle web sayfasi ana ekranma giris
yapilabilmistir(Bkz. Sekil 3.7.).

LR ic 1 Uraktan Egiim Uygular X | 68 1/1 yOkleme tamamiandi =) |+ v
€ 2> 0 a (@ uehacettepe.edu.tr/togininder phy x
ik kullandanian burada gormek iin segin 7+ sona # ve Sk Kulandanlar Gubugu Kiasorne sdrGideyin. Veya baska bir tarayscdan aln. ik kllanianian af

hrd
7\ 1
B o

uuuuu

Sekil 3.7. Siteye giris ekrant

Moodle web sayfasi internet erigimi olan her yerden 6grencilerin bilgisayar ya

da telefondan derse her zaman ulasabilecegi sekilde bigimlendirilmistir.
3.5.1.e. Hazirlanan Ders Sunumlarinin Moodle Sayfasina Yiiklenmesi

Hazirlanan 8 haftalik ders icerigine ait powerpoint sunumlari haftalar halinde
“Hemsirelik Siireci Ogretimi” baghgi ile HUZEM tarafindan ayrilan web alanma
yiiklenmistir (Bkz. Sekil 3.8., Bkz. Tablo 3.2.). HUZEM tarafindan uygulamaya
ayrilan web alan1 10 MB’ dan biiyiik ders videolar i¢in yetersiz kalmistir. 10 MB’dan
biiyiik ders videolar1 i¢in youtube ortamindan yararlanilmistir (videolar youtube alanin

aktarilmis, linkleri moodle ortaminda iliskili konun altina yerlestirilmistir).
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B & ™ Uzaktan Egitim Uygulan X | ) Hacettepe Onbversitest + v - o X
€ O @

Sik kultanilanlan burada gormek igin, segin ¥

nra # ve Sik Kullanianlar ubugu klasortine strikleyin. Veya baska bir tarayicidan alin. Sik kullanitantan a

- ' A Q
*Tip Fakultesi

Site ana sayfast

Sekil 3.8. Moodle Hemsirelik Siireci Ogretimi ders sayfasi ana ekran goriintiisii

Moodle ortamina ders videolar klasik 6gretimde devam eden konularin akigina
paralel yerlestirilmistir. Yani sinif i¢i ortama paralel olarak bir haftada ortalama fi¢
ders konusu moodle ortaminda &grencilerin erisimine sunulmustur. Bu kapsamda
moodle sayfasina haftalik ti¢ video yiiklenmistir(Bkz. Tablo 3.3-3.2.). Konunun
Ogrenciler tarafindan anlasilir olmasi icin hemsirelik siireci ve agamalari’nin teorik
kapsam1 ve veri toplama formunun tanitimi (mevcutta 6grencilerin kullandig1) standart
hasta vaka 6rnegi videosu ilk haftada aktarilmistir. Sonraki haftalar, sinif i¢i ortamda
aktarilan ders konusuna 6zgili sunumlar ve standart hasta vaka ornekleri (standart hasta
video goriintiisii, izlenen vaka Ornegi videosunun verilerinin analizi, vakaya 6zgi
hemsirelik tanilari, sonug kriterleri, vakaya 6zgii belirlenen hemsirelik tanilarina
iliskin uygulanabilecek tiim girisimlerin listelenmesi) aktarilmistir(Bkz. Tablo 3.2.,
Bkz. Sekil 3.9.). Haftanin konusuna tikladiginda 6grenci ders videosuna erigim
saglayabilmistir.

Hafta hafta pargalara boliinerek aktarilan (konu konu sirayla ayrintili islenen)
standart hasta videolar1 ve vaka drneklerine iligkin bakim planlar1 son hafta (8. hafta)
bir biitlin olarak moodle ortamina yiiklenmistir(Bkz. Tablo 3.2.).

Moodle sayfasinda konu akisinin sistematik olarak Ogrenci tarafindan
izlenmesini saglamak icin tiim ders igeriklerine ayni anda erisim engellenmistir. Sinif

ici ortamda ilgili haftanin ders konusu anlatiktan sonra Moodle ortaminda ilgili
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haftanin konusu erisime agilmistir. Sistem ayrica 6grencinin standart hastadan konuya
0zgl veri toplama videosunu izledikten sonra standart hasta vakasina 6zgii bakim
planini(verilerin gozden gecirilmesi, verilerle uyumlu hemsirelik tanilarinin
olusturulmasi, sonu¢ kriterlerinin yapilandirilmasi1 ve taniya 06zgli hemsirelik
girisimlerinin ~ belirlenmesi)  izleyebilecegi  sekilde  (kosullu  erisimler)

bicimlendirilmistir.

& O @ vehacetiepe.sdutr % = L e

Sik kullanilanian burada gdrmek igin, sein ¥ sonra # ve Sik Kullanilanar Gubugu Klasdriine stirakleyin. Veya baska bir tarayicidan alin. Sik kullanilantari al

- = : s e s @ -

2. Hafta Uyku/Enfeksiyon/Hareket Gereksinimi
Hemsirelik Streci Ogretimi

Katimilar

B 1.Hafta 14 Subat-18 Asagidaki sartlar saglanmadig strece izin verilmez: Hareket Gereksinimi Hasta Videosu isimli etkinlik tamamlanmal,
Subat 201

3. Hafta Bireysel Hijyen/Yasamsal Bulgular/Agri

Asagidaki sartlar saglanmadig siirece izin verilmez: Bireysel Hijyen Hasta Videosu isimli etkinlik tamamlanmal

Asagidaki sartlar saglanmadig sirece izin verilmez: Yasamsal Bulgular Hasta Videosu isimli etkinlik tamamlanmalt

Sekil 3.9. Haftalik ders goriintimii
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3.5.2. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler “Tanitict Ozellikler Formu”, “Son Test Vaka Bakim

Plan1”, “Memnuniyet Formu” kullanilarak toplanmustir.
Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form 6grencilerin tanitict 6zelliklerinin tanimlanmasi amaciyla aragtirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Tamitic1 Ozellikler Formu, acik ve kapali uclu olmak iizere
toplam 14 sorudan (yas, cinsiyet, en son mezun olunan okul, lisans yerlesim puanlari,
bilgisayar ve internet kullanimina yonelik bilgiler, mobil 6grenme tutumu)
olusmaktadir(EK-4).

Calismada 6grencilerin uzaktan dgretime ilgilerini belirlemek amaciyla tanitict
ozellikler formu igerisinde Mobil Ogrenmeye Ydonelik Tutum Olgegi
uygulanmustir(EK-5). Olgek; Demir ve Akpinar (2016) tarafindan egitim fakiiltesi’nin
farkli boliimlerinde 6grenim goren 6grenciler ile gelistirilmis 45 madde ve 4 alt boyuta
(memnuniyet, Ogrenmeye etki, motivasyon, kullamslilik) sahiptir. Olgegin
degerlendirilmesinde her bir madde i¢in 5’11 likert tipteki (tamamen katiliyorum=5,
katiliyorum=4, kismen katiliyorum=3, katilmiyorum=2, tamamen katilmiyorum=1)
ifadelerden biri secilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,95 olarak
hesaplanmistir. Bu c¢alismada 0Glgegin Cronbach Alfa degeri kayip verilere liste
bazinda silme islemi uygulanarak SPSS programinda kontrol grubu igin 0,94,
miidahale grubu igin 0,96 olarak hesaplanmistir. Olgekten elde edilen veri ile
ogrencilerin mobil 6grenmeye iliskin tutumlart olumlu ve olumsuz olarak

yorumlanmustir.
Son Test Vaka Bakim Plami

Bu ¢alismanin hemsirelik siireci konusunun 6gretiminde etkisini 6lgmek igin
ilgili literatiir dogrultusunda (60, 66, 69, 106) arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve
kapsam gecerliligi yapilmistir. Bu kapsamda; Klinik bir vaka 6rnegi ve bu vaka
ornegine iliskin hemsirelik stireci kullanilarak; vakaya 6zgli veri analizi, hemsirelik
tanilar1 ve hemsirelik girisimleri belirlenerek anahtarlanmis/cevap anahtarli bakim

plan1 gelistirilmistir. Gelistirilen vaka 6rnegi ve bakim plan1 6gretim {iyesi 5 alan
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uzmanma(Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Hemsirelik
Esaslar1, Psikiyatri Hemsireligi) sunulmustur. Uzmanlar vakanin verilerini, verilerle
iliskili hemsirelik tanilarini, planlanan hemsirelik girisimlerini ve vakanin igerigini,
anlagilabilirligini degerlendirerek 1-4 arasi puan vermislerdir. Yapilmasi istenilen
degerlendirmede 1 puan; yetersiz, 2 puan; diizeltilmesi gerekir, 3 puan; gelistirilirse
yeterli, 4 puan; yeterli olarak tanimlanmigtir. Yapilan degerlendirmede 4 puandan
diisiik puan alan maddeler gézden gecirilmistir ve uzman dnerileri dogrultusunda son
sekli verilmistir(EK-2). Son Test Vaka Bakim Planinin yapilan degerlendirmeye goére
kapsam gegerliligi CVI; 0,90 gibi yiiksek degerde bulunmustur.

Vaka 6rneginde sag femur, tibia, metatarsal, mandibula ve kosta kirig tanisi
ile Ortopedi Klinigi’nde 10 giindiir yatmakta olan 21 yasinda iiniversite 6grencisinin
sosyo demografik verileri, hastalik Oykiisli, yasamsal bulgulari, sistem muayene
sonuglari, kullandig: ilaglari, laboratuvar bulgular1 olmak iizere tiim verilerine yer
verilmistir(EK-1). Veriler analiz edilerek hemsirelik siireci asamalarina uygun
Hemsgirelik Tanilar1 Simiflama Sistemi (North American Diagnosis Association -
NANDA), Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sistemi —NIC (Nursing Intervention
Classification), Hemsirelik Bakimi Sonuglart Smiflama Sistemi- NOC (Nursing
Outcomes Classification)’ne (69) gore vakaya 6zgii hemsirelik tanilari, tani ile iliskili
sonug kriterleri ve hemsirelik girisimleri belirlenmis ve bu dogrultuda anahtarlanmis
bakim plani olusturulmustur(EK-1). Son Test Vaka Bakim Plani Anahtarlanmig
Bakim Planinda vakaya 6zgii toplam 21 hemsirelik tanis1 ve bu tanilara iligkin 67
veri(siibjektif-objektif), 87 sonug kriteri, 175 girisim yer almistir(EK-1).

Son Test Vaka Bakim Planmin puanlandirilmasi ise, Hacettepe Universitesi
Egitimde Olgme ve Degerlendirme Anabilim Dali’nda uzman goriisii almarak
yapilmistir. Anahtarlanmis bakim planinda yer alan her bir tani, belirlenen en az bir
sonug kriteri, her bir planlanan girisim 1 puan olarak hesaplanmis ve tiim agamalarin

toplanmasi ile toplam 284 puana ulasilmistir(Bkz.Tablo 3.4.).
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Tablo 3.3. Son test vaka bakim plani amaciyla kullanilan vakaya iliskin puanlarin

dagilimi

Hemsirelik . .

Tanilari Konulabilecek Hemsirelik Beli rlenebl.l ece.k Planlanabilecek | Toplam

Mliskili veri Tanisi sayisi Sonug Kriteri /Girisim sayisi puan

sayisl

sayisl

2 1. Hipertermi 3 11 15

4 2. Etkisiz solunum oriintiisti | 5 12 18

5 3. Kronik agr1 3 9 16

5 4. Enfeksiyon 8 14 21

4 5. Konstipasyon 3 9 15

5 6. Deri biitiinliigiinde 2 11 18
bozulma

3 7. Fiziksel mobilitede 5 15 20
bozulma

3 8. Banyo yapmada 6z 7 8 13
bakim yetersizligi

6 9. Oral mukoz membranda | 5 8 16
bozulma

2 10. Beden gereksiniminden 1 5 9
az beslenme

5 11. Uyku oriintiisiinde 4 7 14
bozulma

2 12.So6zel iletisimde bozulma | 3 4 8

3 13. Anksiyete 4 7 12

1 14. Bilgi eksikligi;tedavi 3 4 7
stireci hakkinda

2 15. Etkisiz saglik yonetimi 2 6 10

2 16. Beden imajinda bozulma | 5 6 10

3 17. Diisme riski 4 12 17

2 18. Aspirasyon risKi 3 7 11

2 19. Tromboemboli riski 3 5 9

4 20. Etkisiz periferik doku 6 7 13
perflizyonu riski

2 21. Kanama riski 8 8 12

Her bir veri 1 | Her bir tan1 1 puan Her bir tan1 iginen | Toplam Bakim

puan Toplam puan:21 az bir sonug kriteri puan:175 planindan

Toplam puan: belirlemesi ve alimacak

67 sonug kriteri 1 toplam

puan. puan: 284
Toplam puan: 21

Son Test Vaka Bakim Plan1 amactyla kullanilan vaka 6rnegine 6zgii kontrol ve

miidahale grubu 6grencilerinin hazirladigi bakim planlar1 hemsirelik siirecinin “veri

toplama, hemsirelik tanisi belirleme, tanilarin dogrulugu, sonug¢ kriteri belirleme,

uygun hemsirelik girisimi belirleme’” asamalari yoniinden degerlendirilmistir.

Ogrencilerin bakim planinda yer alan veriler, tanilar, sonug kriteri, girisimler

anahtarlanmis bakim planinda yer almiyorsa ya da yanls bicimde ifade edilmis ise

puan verilmemistir. Dogru ifade edilmis her bir veriye, taniya, sonug¢ kriterine,
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planlanan girisime “1” puan verilmistir. Ogrencilerin ham puanlar1 toplanarak,
hemsirelik stirecinin her bir asamasina iliskin puan ve toplam puan (tiim asamalardan

elde edilen puanlar toplanarak olusturulmus) elde edilmistir.
Memnuniyet Formu

Bu form(EK-6); Moodle kullanilarak aktarilan hemsirelik siireci konusunun
ogretimine iligkin (ders igerikleri ve moodle platformunun kendisi) 6grencilerin
degerlendirmelerine dayali memnuniyet durumunu belirlemek icin ilgili literatiir
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (107, 108). Yapilandirilmis form
3 baslik altinda(moodle ortaminda izlediginiz ders igerigi, moodle ortaminda dersin
aktarimi, ders igeriginin yer aldigi moodle web alani) toplanmis toplam 29 6nermeden
olusmaktadir. Ogrenciler onermelere iliskin degerlendirmelerini iiclii likert tipte
ifadelerden (katiliyorum, kismen katiliyorum, katilmiyorum) birini segerek

gerceklestirmislerdir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulama siireci 2 agsamada yiirtitiilmiistiir. Birinci asama kontrol
grubuna veri toplama araclarinin uygulanmasini igermistir. ikinci asama ise miidahale
grubuna smif i¢i ortamda takrir yontemi ile aktarilan Hemsirelik Esaslar1 ders
konularina paralel olarak moodle ortaminda hemsirelik siireci konusunun aktarimini

ve veri toplama araglarinin uygulanmasini igermistir.
3.6.1. Kontrol Grubuna Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Bu asamada kontrol grubu 6grencilerine ulasmadan 6nce 2016-2017 Giiz
Déneminde I¢ Hastaliklari Hemsireligi Dersi’ni yiiriiten Ogretim elemanlar: ile
goriistilmistiir. Goriismeler sonucu ders programinin ilk haftasinda kontrol grubu
ogrencilerine 6gretim elemanlar: ile belirlenen saatlerde sinif ortaminda ulasilmig
arastirmanin amaci, uygulamanin igerigi anlatilmis ve arastirmaya katilim i¢in davet
edilmistir. Arastirmanin yapildig: giin derse kayitli toplam 133 6grenciden 123 6grenci
sinifta bulunmaktaydi, 10 6grenci devamsizdi. Arastirmaya o giin derse devam eden
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden Ogrencilere veri toplama formlar1 hakkinda

gerekli agiklamalar yapilmistir. Bu kapsamda arastirmaya katilmayr kabul eden
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goniillii 103 grencinin yazili onamlari almarak Tanitict Ozellikler Formu, Mobil
Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi uygulanmis ve Son Test Vaka Bakim Plan1 olarak
hazirlanan vakay1 hemsirelik siirecini kullanarak analiz etmeleri, vakaya iliskin bakim
plani olugturmalar1 istenmistir.

Uygulama sirasinda 6grencilere siire kisitlamasi konulmamaistir, ortalama 3
saat sonra arastirmaya katilan tiim 6grenciler Son Test Vaka Bakim Planma iligkin
hazirladiklar1 bakim planini sinif ortaminda arastirmaciya teslim etmistir. Son Test
Vaka Bakim Planinin gizliligini saglamak i¢in Son Test Vaka Bakim Plam
numaralandirilarak sadece arastirmayi kabul eden 103 o6grenciye dagitilmistir ve

dagitilan tiim 6grencilerden geri toplanmustir.

3.6.2. Miidahale Grubuna Moodle Ortaminda Hemsirelik Siireci

Konusunun Aktarimi ve Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Miidahale grubuna dahil edilecek 6grenciler ile yapilacak uygulama igin Subat
2018 tarihinde  Hemsirelik Esaslari Dersi’ni yiirliten Ogretim elemanlar: ile
goriigiilmiistiir. Ogretim elemanlar: ile miidahale grubunu olusturan ogrencilere
ulagilabilecek tarih saat araligi belirlenmistir. Bu kapsamda 2017-2018 Bahar Dénemi
ders programinin ilk haftasinda deney grubunu olusturan G6grencilere sinif ortaminda
ulagilmis arastirmanin amact ve uygulamanin igerigine iligskin bir saatlik sunum
yapilmistir. Yapilan sunum ile sinif i¢inde projeksiyona bagli bir bilgisayar araciligiyla
internete girilerek web sitesi Moodle ortami tanitilmig, uygulamali olarak Moodle
sayfasina nasil giris yapilacagi, ders sunularmni, standart hasta videolarmi diger
etkinlikleri takip ederken nelere dikkat edilecegi gosterilmistir. Sinif ortaminda 6rnek
uygulamalar yapilmis, karsilasilabilecek aksakliklar karsisinda arastirmaciya nasil
ulasacaklari, neler yapacaklari gosterilmistir. Ogrencilerin sorular1 yanitlanarak
gerekli agiklamalar yapilmistir. Aragtirmanin yapildigi giin derse kayith toplam 142
ogrenciden 131 Ogrenci siifta bulunmaktaydi, 11 6grenci devamsizdi. Sunum ve
bilgilendirmelerin sonrasinda aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul eden 92 6grencinin
yazili onamlar1 alinarak HUZEM web Moodle sayfasina erisimlerini ve derse kaydini
saglamak icin ad_soyad, mail adresleri, 6grenci numaralart ve GSM numaralar kayit
edilmistir. Ayn1 oturumda calismaya katilmayr kabul eden Ogrenciler Tanitici

Ozellikler Formu ve Mobil Ogrenmeye Yo6nelik Tutum Olgegini yanitlamistir.
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Ogrencilerin HUZEM Moodle sayfasina (derse) erisimlerini saglamak igin
arastirmaya katilmay1 kabul eden her bir 6grenciye kullanict adi ve sifre verilmistir.
Ogrencilere ait kullanic1 ad1 ve sifre bilgisi mail adresleri araciligiyla iletilmistir.
Kullanic1 ad1 ve sifresi verilen dgrenciler “Hemsirelik Siireci Ogretimi” dersi ana
sayfasina erisebilmistir. Ogrenciler siteye giris sayfasindan veya direk ana sayfaya
eklenmis olan giris modiiliinden kullanicit adi ve sifresini girerek sisteme erigim
saglayabilmiglerdir.

Arastirmact tarafindan miidahale grubu O6grencileri ile whatsapp grubu
kurulmustur. Ogrenciler derse erisimde sorun yasadiginda bu gruptan arastirmaciya

ulagmislardir(Bkz. Sekil 3.10.).

anil Turk Telekom LTE 15:05
< YBU Takimi==s Y

“yBU Takimi== ¥ “ grubunu olusturdunuz

& Bu gruba gdnderdiginiz mesajlar artik
ugtan uca sifreleme ile korunmaktadir. Daha
fazla bilgi igin dokunun.

Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi: Siteye giris yap
e hacettepe.edu.tr

http://ue.hacettepe.edu.tr/login/

Merhaba arkadaslar
Gdénderdigim linki tiklayip

Sekil 3.10. Whatsapp grubu ekran goriintiisii

Smif i¢i ortamda Hemsirelik Esaslari Ders aktariminin 14.02.2018 tarihinde
baslamasi ile Moodle ortamina aktarilan ders igerigi de dgrencilerin erisimine ayni
hafta a¢ilmistir.

Arastirmact tarafindan her hafta dersin erisime acildigina iliskin bilgi mesaji
whatsapp grubundan iletilmistir Erisime agilan konular tekrar erisime kapatilmamastir.
Sistem, donem sonuna kadar toplam 14 hafta 6grencilerin erisimine agik birakilmistir.

Arastirmaci haftalik olarak sundugu dokiimanlarin 6grenciler tarafindan ne

kadar goriintiilendigini, sisteme ne zaman girdiklerini takip edilebilmistir. Bdylece
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ogrencilerin Moodle web ortaminda tasarlanan egitimi izleme durumlari takip
edilmistir.

Son Test Vaka Bakim Plan1 kontrol grubunda yer alan 6grencilere Hemsirelik
Esaslar1 ders donemi tamamlanip yaz tatili siirecinin ardindan I¢ Hastaliklar1 ders
doneminin basinda uygulandigr i¢in miidahale grubundaki 83 Ggrenciye (moodle
kullanilarak aktarilan egitim programini takip etmeyen miidahale grubundan toplam 9
ogrenci ¢alisma disinda birakilmistir) de yaz tatili ardindan 2018-2019 Egitim Ogretim
Y1t Giiz Déneminde I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ders programimin ilk haftasinda sinif
ortaminda uygulanmigtir. Ayni oturumda ayrica moodle ortaminda Hemsirelik Siireci
Ders aktarimint 6grenci yoniinden degerlendirmek i¢in Memnuniyet Formu da
uygulanmistir. Miidahale grubu 6grencilerinin eksiksiz katilimini saglamak icin son
testin yapilacagi tarih Ogrencilere whatsapp grubundan bildirilmistir. Uygulama
sirasinda  Ogrencilere siire kisitlamasi konulmamistir, ortalama 1,5 saat sonra
arastirmaya katilan tiim 6grenciler Son Test Vaka Bakim Planina iligskin hazirladiklar
bakim planim sinif ortaminda arastirmaciya teslim etmistir. Son Test vaka Ornegi
dagitilan tim Ogrencilerden geri toplanmistir. Hem kontrol hem deney grubunda
Uygulama sirasinda Ogrencilerin birbiri ile etkilesimi Onlenmemistir. Arastirma
tamamlandiktan sonra uygulamaya katilan miidahale grubu Ggrencilerine katilim

belgesi verilmistir(EK-7).



Tablo 3.4. Aragtirmanin uygulama siireci

KONTROL GRUBU {n: 103)
2016-2017 Editim Ogretim Yil

Tarih
1.hft

Sinif ici ortam ders icerigi akigi
Kavramlar*

Uyku ve Dinlenme

Enfeksiyon Kontrold

Hareket Gereksinimi

Bireysel Hijyen

Yasamsal Bulgular

Agri

ilaglarin Uygulanmasi |

llaglarin Uygulanmasi Il
Solunum Gereksinimi

Sivi Gereksinimi |

Sivi Gereksinimi Il

Beslenme Gereksinimi

Bagirsak Bosaltimi

Sok ve Hemgirelik Bakimi

Uriner Bosaltim

Doku Bitlnlhglnin Saglanmas:
Perioperatif Bakim

Kayip, Olum ve Yas Tutma Streci
Lab. Uygulama {1 glin)

Klink Uygulama {2 giin)

Sagligin Degerlendiriimesi
Hemgirelikte Sistematik Yaklagim
{Hemgirelik Stireci).

Klinik ve lab. uygulamasi

2.hft

4.hft

5.hft

6.hft

7.hit

8.hft

2016-2017 Yili Bahar Yanyill Hemsirelik Esaslar Ders Dénemi

9.-14.hft

Yaz Tatili Dénemi / 3 ay

.

*  Aydinlatiimis 20.09.2017
onam N
formu(Ek.2) 2017-.2018 Eglflm

' Opretim Yil Gliz

e Tanttici Ozellikler P

Dénemi (g
Formu(Ek.1) Hastaliklar

* SonTestVaka
Bakim Plani(Ek.8)

Hemsireligi ders
dénemi baglangicl)

*Saghk Ekibi, Hasta Giivenligi, Temel insan Gereksinimleri, Yasam Siireci, Cinsellik, Benlik Kavran,

14.02.2018 .

DENEY GRUBU (n: 83)
2017-2018 Egitim Odretim Yili

Aydinlatilmig onam formu(Ek.2)
o Taniticr Ozellikler Formu(Ek.1)
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Tarih sinif igi ortam Miidahale /Moodle Ortam:
ders igerigi akisi
1.hft Kavramlar* Hemgirelik Streci Anlatimi
Uyku ve Dinlenme Vaka drnegi ile hastadan veri toplama
asamasl ogretimi
Vaka2 drnegi ile Uyku ve Dinlenme ile ilgili veri
analizi, hemsirelik tanilari, sonug kriteri,
girisimlerinin Ggretimi
2.hft Enfeksiyon Kontroll Vakal drnegi Enfeksiyon Kontrold, Hareket
= Hareket Gereksinimi Gereksinimi, Bireyse| Hijyen
E Bireysel Hijyen ile ilgili veri analizi, hemgirelik tanilar), sonug
8 kriteri, El‘r'\zlmulcrlmrl Ggretimi _
7 3.hft Yagamsal Bulgular Vaka2-1 érnegl ile Yasamsal Bulgular, Agr,
g Afir1 llaglarin Uygulanmas | ile lgili veri analizi,
= ilaglarin Uygulanmasi | hemsirelik tanilari, sonug kriteri, girisimlerinin
E GEretimi
S |ann llaglarin Uygalanmas Il Vaka2 drnegi ile llaglarin Uygulanmas: 11,
& Solunum Gereksinimi Solunum Gereksinimi ile ilgili veri analizi,
E Sivi Gereksinimi | hemsirelik tanilari, sonug kriterl, girisimlerinin
g* Gigretimi
g 5.hft Sivi Gereksinimi Il Vaka2-1 érnegl ile Sivi Gereksinimi, Beslenme
= Beslenme Gereksinimi Gereksinimi, Bagirsak Bosaltimi ile ilgili veri
z Bagirsak Bosaltimi analizi, hemsirelik tanilar, sonug kriteri,
9—’ Sok ve Hemsirelik Bakimi girisimlerinin égretimi
]
D Uriner Bogaltim Vaka 1 6rnegiile Uriner Bogalum,
i_: Doku Butlnligunin Doku Buttunlugunin Saglanmasi ile ilgili veri
> Saglanmasi analizi, hemsirelik tanilar, sonug kriterf,
E Perioperatif Bakim girigimlerinin dfiretimi
| Kayip, Glum ve Yas Tutma
D' Sireci
of [7ht Lab. Uygulama {1 giin) Vaka1-2-3 6rneklerinin bir biitin olarak veri
Klinik Uygulama (2 glin) analizi, hemgirelik tanilari, sonug kriteri,
girisimlerinin gézden gegirilmesi
8.hft Sagligin Degerlendirilmesi Moodle web sayfasi erisime agk, Ggrenciler
Hemsirelikte Sistematik istedig konuyu tekrar izleyebilmislerdir,
Yaklagim {Hemsirelik Stireci).
9- Klinik ve lab. uygulamasi
14.hft
1
I Yaz Tatili Dénemi / 3 ay |
28.09.2018 s Son Test Vaka Bakim Plam

2018-2019 dgretim yili giiz donemi (Ig
Hastaliklan Hemsireligi Ders dénemi baslangici) | e

(Ek.8)
Memnuniyet Formu(Ek.7)

Bakim Kavrami, Homeostazis-Stres, Saglik-Hastalik Kavrami.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gerceklestirilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Etik kurul 12 Eyliil

2017 tarih ve 1233 sayili yazisi ile aragtirmanin yliriitiilmesini etik agidan uygun

bulmustur(EK-8). Arastirmanin uygulamasinin yapilabilmesi i¢in Ankara Yildirim

Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nden 13 Eyliil 2017 tarih ve 649 say1

ile izin alinmistir(EK-9).
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Aragtirmada kullanilan Mobil Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi icin dlgegi
gelistiren yazarlardan kullanim izni alinmistir(EK-10).

Arastirma kapsaminda yer alan 6grenciler calismanin amaci ve yontemi
konusunda arastirmaci tarafindan bilgilendirilmistir ve arastirmaya goniilli
katilimlarina dair yazili izinleri aydinlatilmis onam formu araciligi ile alinmigtir(EK-
11).

Arastirmanin uygulamasi bittikten sonra kontrol grubundaki 6grencilerin de
moodle ortaminda hemsirelik siireci 6grenimi deneyiminden yararlanabilmesi igin
miidahale grubunun uygulamasi bittikten sonra HUZEM moodle web alani kontrol

grubundaki 6grencilerin de erisimine agilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Gergek hasta tlizerinde hemsirelik siireci yaklasimi ile bakimi planlamanin
gerceklestirilememesi ve buna bagli olarak Son Test Vaka Bakim Plani1 ile Hemsirelik
Siireci’nin degerlendirme asamasinin degerlendirilememesi,

Son Test Vaka Bakim Plani analizi ile ilgili uygulamanin simif ortaminda
gerceklestirilmesi ve vakaya Ozgili bakim plani olusturulmas: asamasinda sinif
ortaminda 6grencilerin birbiri ile etkilesiminin engellenememesi,

Son Test Vaka Bakim Plan1 uygulamasinin bir adet vaka 6rnegi ile yapilmasi

arastirmanin siirhiliklardir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Tamnicr Ozelliklerin Degerlendirilmesi: Ogrencilerin tamtict dzellikleri say
ve yiizde ile 6zetlenmistir. Mobil 6grenmeye yonelik tutumlar: kontrol ve miidahale
grubu Olcek ortalama puanlarinin karsilagtirilmasinda iliskili 6rneklemler t testi ve
ogrencilerin gruplardaki gozlenen durumlarini gosterebilmek i¢in bu degiskenlerin
analizinde ortalamalarin karsilagtirilmas:  yerine ki kare bagimsizlik testi

kullanilmistir.
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Son Test Vaka Bakim Plani’na Ozgii Bakim Planlarimin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin Son Test Vaka Bakim Plani’na 6zgii hazirladiklar1 bakim planlari
arastirmaci tarafindan hemsirelik siireci kullanilarak yapilandirilmis anahtarlanmis
bakim planina gore degerlendirilmistir(EK-1).

Ortalama puanlarin karsilastirilmasi i¢in kontrol ve miidahale grubu i¢in ayri
ayrt hem toplam puanlar hem de alt puanlar (hemsirelik siireci asamalar1) normallik ve
verilerin homojen dagilmasi agisindan incelenmistir. Verilerin normal dagildigi
gozlendigi ve N>30 oldugu i¢in hemsgirelik siireci toplam ve hemsirelik siireci
asamalart alt puanlar agisindan grup ortalamalar1 bagimsiz 6rneklemler igin t testi
analizi ile karsilagtirilmistir. Son Test Vakasi’na 6zgii 21 hemsirelik tanisini
belirleyebilme durumlarini gosterebilmek i¢in bu degiskenlerin analizinde
ortalamalarin karsilastirilmasi yerine ki kare bagimsizlik testi kullanilmistir (109).

Ogrencilerin vakaya 6zgii 21 hemsirelik tanisint NANDA hemsirelik tanilari
terminolojisine gore isimlendirme, vakaya 6zgii tanilar1 6ncelikli olarak siralayabilme,
tan1 ile iliskili; verileri, sonug kriteri, girisimleri belirleme durumlar1 say: ve yiizde
olarak analiz edilmistir.

Vakanin  degerlendirilmesi sirasinda  Ogrencilerin  tanilari NANDA
terminolojisinden farkli isimlendirdikleri goriilmiistiir. Isimlendirme NANDA’dan
farkli1 olsa da Ogrencinin kendi ifadesi ile belirttigi tani, bakim planinin cevap
anahtarinda yer alan s6z konusu tanidan baska bir taniy1 ¢agrigtirmiyorsa, 6grencinin
kendi ifadesi ile belirttigi bu tanilar da dogru kabul edilerek degerlendirmeye
alimmistir. EK-12 *de cevap anahtarinda yer alan her bir tani i¢in 6grencilerin kendi
ifadest ile belirttigi tanilarin kabul ya da ret edilme durumlar1 6zetlenmistir.

Ders videolarinin goriintiilenme sayis1 ile Ogrencilerin belirleyebildikleri
hemsirelik tani sayis1 arasindaki iligkiyi belirlemek {izere spearman korelasyon analizi
yapilmistir.

Memnuniyet Formunun Degerlendirilmesi: Memnuniyet Formunda yer alan
Oonermelerin karsisinda “Katilmiyorum”, “Kismen Katiliyorum”, “Katiliyorum”
ifadeleri yer almaktadir. Ogrenci Moodle ortaminda aktarilan Hemsirelik Siireci
uygulamasma iligkin  gOriisiini  agikladigr ifadeye “X” isareti koyarak
degerlendirmesini yapmustir. Ogrencilerin Memnuniyet ’ne ilikin verileri say1 ve

yiizde ile 0zetlenmistir.
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Analizler SPSS 22.0 (IBM, 22 versiyon) bilgisayar programi ile yapilmstir.

0,05°den kiiclik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3.5. Arastirmanin akis semasi

Arastirmamin Hazirlik Asamast

Hemysirelik Esaslar1 ders kapsaminda standart hasta vaka 6rneklerinin ve
hemsirelik siireci kullanilarak vaka &rneklerine iligkin bakim planlarimin
olusturulmasi

Standart hasta vaka drneklerine uzman goriislerinin alinmasi ve onerileri
dogrultusunda diizeltilmesi

Eyliil-Aralik 2017

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik 12.09.2017
Kurulu’ndan izin alinmasi

Uygulamanin gerceklestirildigi Ankara Yildirim Beyazit Universitesi’nden 13.09.2017
kurum izni alinmasi

Hacettepe Universitesi T1ip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali ile goriisiilerek Ocak 2018
vaka orneklerine uygun standart hastalarin belirlenmesi

Standart Hasta Vaka Ornekleri Video Cekimlerinin Gergeklestirilmesi Ocak 2018

YBU’nin Hemsirelik Esaslar1 Ders Programinin incelenmesi, Moodle
ortaminda aktarilacak ders igeriginin, powerpoint sunumlarinin hazirlanmasi

Ocak-Subat 2018

Hacettepe Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi Ocak 2018
(HUZEM) ile Moodle web alani i¢in goriisiilmesi
Moodle sayfasinin tasarlanmasi Ocak 2018

Hazirlanan ders igeriginin Moodle ortamina yiiklenmesi

Ocak-Subat 2018

Arastirmamn Uygulama
Siireci

¥
Deney Grubu Grubu(n:83)
Kontrol Grubu(n:103)
4 4
. Aydinlatilmis onam . Aydinlatilmig onam formu (Ek .2) 14.02.2018
formu(Ek.2) 20.09.2017 Taniticr Ozellikler Formu (Ek.1)
Tamticr Ozellikler Formu
(Ek.1)
Son Test Vaka Bakim
Plani(Ek.8)
4
Oprencilere Moodle web sayfasinn tanitilmast 14.02.2018
Ogrencilerin Moodle ders sayfasina giris 14.02.2018
sifrelerinin tamimlanmasi
Smuf i¢i ortamda takrir yontemi ile ders 16.02.2018
aktarminin baglamasi ve es zamanli Moodle
ders igeriginin erigime agilmasi
14 hafta Moodle ortaminda ders igeriginin Subat-Mayis 2018
erisime agik olmasi
Bahar Dénemi ders déneminin bitmesi, Moodle Haziran 2018
ortaminda ders iceriginin erigime kapanmasi
e  Son Test Vaka Bakim Plami( Ek.8) 28.09.2018
Memnuniyet Formu(Ek.7)
Katihm Belgelerinin
Verilmesi(Ek.19)
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4. BULGULAR

Arastirmada miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinden elde edilen veriler iki
grup halinde sunulmustur. Birinci boéliimde 6grencilerin ve ders videolarin
aktarildigt moodle ortamindan elde edilen verilere iliskin tanitici 6zelliklere yer
verilmistir. Ikinci boliimde ise 6grencilere Hemsirelik Siirecinin 6gretimi ile ilgili
verilerin sonuglarina yer verilmistir.

1. Béliim: Tamtic1 Ozelliklerin Dagilimi

Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri iki bélimde sunulmustur. Birinci béliimde

Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ikinci boliimde iletisim
teknolojilerini(bilgisayar, internet) kullanma durumlar1 tanimlanmustir.
Tablo 4.1. Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri
Kontrol Miidahale
Tamtic1 Ozellikler grubu grubu Testve p
(n=103) (n=83)
— t=-0,511
Yas ortalamasi (X£SS) 19,02+1,6 19,15+1,7 0=0.610
n % n %
Cinsiyet Kadmn 89 86,4 71 855 %*=0,029
Erkek 14 136 12 145 p=0,866
En Son Mezun SML 2 1,9 1 1,2
Olunan Okul Temel Lise 8 7.8 8 9,6  %*=0,349
Anadolu 93 903 74 892 P0840
Lisesi
Daha 6nce hemsirelik Evet 1 1,0 - - p=1,000
yapma durumu Hayir 102 99,0 83 100
LYS Yerlesim Taban 331,67976* 329,71553**

Puan Ortalamalar:

* http://www.osym.gov.tr/TR,13312/2017-o0sys-yerlestirme-sonuclarina-iliskin-sayisal-bilgiler.html
** https://dokuman.osym.gov.tr/pdfdokuman/2016/LY S/Yerlestirme_Tablo
4_MinMax_Lisans10082016.pdf
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Tablo 4.1°de aragtirmada yer alan miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin (6nce
kontrol sonra miidahale grubu sirasiyla) yas ortalamasinin 19,02+1,6; 19,15+1,7,
kadin (%86,4;%85,5); Anadolu Lisesi mezunu(%90,3; %89,2), daha once hemsire
olarak c¢alismadigi(%99; %100) ve tlniversitenin hemsirelik lisans programina
yerlesim taban puanlarnin(331,67976; 329,71553) benzer oldugu
goriilmektedir(p>0,05).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin bilgisayar ve internet olanagina iliskin 6zelliklerinin

dagilimi
Miidahale
Ozellikler Kontr_ollgsrubu grubu Test ve p
(n=103) (n=83)
Durum Say1 % Say1 %
Bilgisayara sahip olma  Var 67 65 73 87,9  y?=0,169
durumu Yok 36 34,9 10 12 p=0,681
Cep telefonuna sahip Var 103 100 83 100 -
olma durumu Yok - - - -
Internete erisim Var 103 100 83 100
olanagi Yok - - - - -
Bilgisayarindakiyada 1-2 GB 11 10,6 6 7,2 221 123
telefonundaki internet  3-4 GB 63 61,1 58 69,8 X—O 570
boyutu 5GBveiizeri 29 281 19 228 P
Internete baglamlan Okulun
yer* bilgisayar 4 3,8 1 1,2
laboratuvari ”
internet kafe 3 2,9 0 0 X _‘g’ 'gj’g
Cep telefonu 71 68,9 45 542 P70
Diger(yurt, ev 5, 31 39 46,9
wifi)
Internete giinliik 1 saatten az 8 78 5 6 ¥*=1,336
baglanma siiresi 1-2 saat 31 30 32 38,5 p=0,721
3 saatten ¢ok 64 62,1 46 55,4
Interneti kullanma Odev i¢in
amaci* kaynak 81 78,6 62 74,7
tarama
Giincel
konular1 takip 63 611 66 795
Oyun oynama 57 55,3 27 32,5
Haberlesme/e- 42,7 58 69,9 y2=1311
mail p=0,252
Chat yapma 91 88,3 48 57,8 ’
Videoffilm 88 84 71 855
izleme
Bilgisayar kullanma Yeterli 72 69,9 74 89,1 1?=4,645
Yetersiz 31 30 9 10,8 p=0,098
Mobil 6grenmeye Minimum 105 104
yonelik tutum olcegi puan
puan ortalamalari Maksimum 215 216 t=-0,982
puan p=0,310
Ortalama 169,2 166,7
421,57 42333

*n katlanmugtir. Ogrenciler tarafindan birden fazla internete baglanilan yer ve interneti kullanim amaci
belirtilmistir, ylizdeler gruplarda yer alan 6grenci sayis1 lizerinden hesaplanmustir.

Tablo 4.2. de 6grencilerin (kontrol-miidahale) bilgisayar ve internet olanagina

iliskin verileri yer almistir. Ogrencilerin bilgisayara (%65; %87,9) ve cep telefonuna

sahip oldugu(%100), hepsinin internet erisiminin oldugu (%100), kullandiklari

araclarinin 3-4 GB internet veri kapasitesine sahip (%61,1; %69,8) oldugu ve cep
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telefonundan internete baglandiklar1 ( %68,9; %54,2) saptanmistir. Ogrencilerin 3
saatten fazla internet ortamina erisim(%62,1; %55,4) sagladiklari, interneti kontrol
grubu 6grencilerinin chat yapma(%88,3), miidahale grubu 6grencilerinin video/film
izleme(%85,5) amaciyla kullandiklari saptanmistir. Hem kontrol hemde miidahale
grubu ogrencileri bilgisayar kullanma becerilerini yeterli diizeyde(%69,9; %89,1)
tanimlamiglardir. Her iki grubun mobil 6grenmeye yonelik tutum 6lgek ortalamasinin

benzer oldugu saptanmistir(t=-0,982;p=0,329>0,05).
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Tablo 4.3. Moodle ortaminda aktarilan ders igeriklerinin izlenme dagilimi (n:83)

; . Ortalama

. Izleyen Ders VIC!EO Goriintillenme ~ izlenme  Gériintiilenme

Ders Videolar1 Ogrenci % Uzunlugu % Siiresi(dk)  Siiresi(dk)/ Std
Sayisi(n) (dk) Sayisi iiresi( iiresi(dk) .
¥ Sapma
p

Hemsirelik Siireci Ve Asamalari 70 84,33 15 207 1548 7,47+0,23
Veri Toplama Formunun
Tamtimi (Mevcutta Ogrencilerin 56 67,46 10 75 283 3,77+0,84
Kullandig)
Standart Hastadan Veri Toplama ¢, 771 17.30 7 1110 15,63+3,08
Siireci
Uyku Ve Dinlenme Konusu ile
iligkili Tiim Hemsirelik 65 78,31 5.13 78 280 3,59+1,01
Tamlarimn Ogretimi
Uyku ve Dinlenme Konusuna
Ozel Standart Hasta Videosu 64 l 247 69 205 2.97£0.87
Standart Hasta Vakasmin Uyku
fle iliskili Bakim Plan 57 68,67 3.04 58 193 3,33+1,14
Enfeksiyon Konusu Ile Tliskili
Tiim Hemsirelik Tanilarinin 60 72,28 6.37 68 192 2,82+0,88
Opgretimi
Enfeksiyon Konusuna Ozel
Standart Hasta Videosu 60 72,28 3.28 60 174 2,94+0,63
Standart Hasta Vakasinin
Enfeksiyon Ile fliskili Bakim 57 68,67 6.31 58 373 6,43+2,12
Plani
Hareket Gereksinimi Ile liskili
Tim Hemsirelik Tanilarinin 50 60,24 6.10 58 285 4,91+0,98
Opgretimi
Hareket Gereksinimi Konusuna
Ozel Standart Hasta Videosu 50 60,24 2.50 60 164 2,730,75
Standart Hasta Vakasinin
Hareket Gereksinimi le liskili 47 56,62 6.10 47 279 5,94+1,41
Bakim Plani
Bireysel Hijyen Gereksinimi lle
Tligkili Ttim Hemsirelik 71 85,54 5.52 72 321 4,46£1,72
Tanilarinin Ogretimi
Bireysel Hijyen Konusuna Ozel
Standart Hasta Videosu 75 90,36 2.55 76 208 2,74+0,48
Standart Hasta Vakasinin
Bireysel Hijyen Tle fliskili 70 84,33 4.13 70 298 4,26+0,83
Bakim Plani
Yasamsal Bulgular Ile Iliskili
Tiim Hemsirelik Tanilarinin 62 74,69 3.42 62 184 2,97+0,45
Ogretimi
Yasamsal Bulgular Konusuna
Ozel Standart Hasta Videosu 61 7349 3.39 64 201 3,14£0,47
Standart Hasta Vakasinin
Yasamsal Bulgular fle fligkili 61 73,49 4.39 70 210 3,00+0,93
Bakim Plani
Agri Konusu Ile Iligkili Tim
Hemsirelik Tanilarinin Ogretimi “ 89,15 441 6 316 4,16+1,27
Agr1 Vaka Konusuna Ozel
Standart Hasta Videosu 71 85,54 2.30 71 160 2,25+0,58
Standart Hasta Vakasinin Agr1
fle iliskili Bakim Plan 70 84,33 2.49 73 167 2,29+0,49
Ilag Uygulamasi Konusu Ile
Tligkili Tiim Hemsirelik 47 56,62 1.57 51 72 1,41+0,25
Tanilarinin Ogretimi
Ilag Uygulamas: Konusuna Ozel
Standart Hasta Videosu 46 55,42 4.33 58 179 3,09+0,81
Standart Hasta Vakasinin 45 5421 5.59 50 257 514144

Tedavisi Tle Tliskili Bakim Plam
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Tablo 4.3.(Devam) Moodle ortaminda aktarilan ders igeriklerinin izlenme dagilimi

Ders Videolar1

izleyen
Ogrenci
Sayisi(n)

%

Ders Video
Uzunlugu
(dk)

Goriintiilenme
Sayisr*

izlenme
Siiresi(dk)

Ortalama
Goriintiilenme
Siiresi(dk)/ Std.
Sapma

Solunum Gereksinimi Ile Iligkili
Tim Hemsirelik Tanilariin
Ogretimi

65

78,31

9.32

70

513

7,33+2,31

Solunum Gereksinimi Konusuna
Ozel Standart Hasta Videosu

68

81,92

3.34

73

224

3,07+1,28

Standart Hasta Vakasinin
Solunum ({le iliskili Bakim Plam

68

81,92

3.54

71

213

3,00+1,04

Siv1 Gereksinimi Ile Iliskili Tiim
Hemsirelik Tanilarinin Ogretimi

46

55,42

6.22

49

280

5,71£2,13

Sivi Gereksinimi Konusuna Ozel
Standart Hasta Videosu

48

57,83

2.49

49

120

2,45+0,88

Standart Hasta Vakasinin Sivi
Gereksinimi Tle liskili Bakim
Plani

48

57,83

6.49

49

294

6,00+1,97

Beslenme Gereksinimi Ile Iliskili
Tiim Hemsirelik Tanilarinin
Ogretimi

41

49,39

5.28

45

112

2,49+0,68

Beslenme Gereksinimi
Konusuna Ozel Standart Hasta
Videosu

41

49,39

2.05

48

42

0,88+0,21

Standart Hasta Vakasinin
Beslenme 1le Tliskili Bakim
Plani

40

48,19

4.25

48

144

3,00+0,64

Bagirsak Bosaltimi1 Gereksinimi
Ile Iligkili Tiim Hemsirelik
Tamlarimn Ogretimi

65

78,31

6.52

67

420

6,27+2,04

Bagirsak Bosaltim Gereksinimi
Konusuna Ozel Standart Hasta
Videosu

61

73,49

2.57

65

148

2,28+0,54

Standart Hasta Vaka.sml.n
Bagirsak Bosaltimi Ile Iligkili
Bakim Plani

67

80,72

5.11

68

322

4,74+1,13

Uriner Bosaltim Gereksinimi Tle
Tliskili Tim Hemsirelik
Tanilarinin Ogretimi

65

78,31

5.55

66

350

5,30+1,45

Uriner Bosaltim Gereksinimi
Konusuna Ozel Standart Hasta
Videosu

61

73,49

2.45

65

139

2,14+0,38

Standart Hasta Vakasinn Uriner
Bosaltim Ile Iligkili Bakim Plani

61

73,49

3.25

63

128

2,03+0,19

Doku Biitiinliigiiniin Saglanmast
Ile Iligkili Tiim Hemsirelik
Tanilarinin Ogretimi

65

78,31

6.43

70

415

5,93+1,43

Doku Biitiinliigiiniin Saglanmasi
Konusuna Ozel Standart Hasta
Videosu

63

75,9

3.52

68

218

3214075

Standart Hasta Vakasinin Doku
Biitiinliigii le Tliskili Bakim
Plam

63

75,9

3.25

64

190

2,97+0,69

Tiim Standart Hasta Videolar1 ve
Standart Hasta
Vakasindaki(verilerin gézden
gecirilmesi, verilerle uyumlu
hemsirelik tanilarinin
olusturulmast, sonug kriterlerinin
yapilandirilmasi ve tantya 6zgii
hemsgirelik girigimlerinin
belirlenmesi)

54

68,67

90

58

3495

60,26211,63

*n katlanmustir, bazi ders videolar1 6grenciler tarafindan birden daha ¢ok goriintiilenmistir.
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Tablo 4.3’te moodle ortaminda aktarilan ders videolarina iligkin verilerin dagilim1 yer
almaktadir. Elektronik ortama aktarilan hemsirelik siireci iligkili videolarin tiimiiniin
%50-90 arasinda degisen bir aralikta izlendigi saptanmistir. Ogrenciler tarafindan en
cok izlenen ilk ii¢c 6gretim videosu sirastyla; “Bireysel Hijyen Konusuna Ozel Standart
Hasta Videosu” (%90,36), “Agr1 Konusu Ile Iliskili Tim Hemsirelik Tanilarinin
Ogretimi” (%89,15), “Bireysel Hijyen Gereksinimi Ile Iliskili Tiim Hemsirelik
Tanilarmin Ogretimi” (%85,54) ve aym izlenme oraniyla “Agr1 Konusuna Ozel
Standart Hasta Videosu” (%85,54) nun oldugu saptanmustir. Ogrenciler tarafindan en
az izlenme oranina sahip videolar ise %40’lik izlenme orani ile beslenme {initesi ile

ilgili 6gretim videolar1 olmustur.

Tablo 4.4. Ogrenciler tarafindan ders videolarmin goriintiilenme sayisi ile son test
vaka bakim planinda belirleyebildikleri hemsirelik tani sayist arasindaki

iligki
Degisken Video goriintiileme sayis1
n r P
Belirlenen tam sayisi 83 0,973 0,000

*Normal dagilima sahip olmayan degiskenler i¢in “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmustir.
Tablo 4.4. incelendiginde, ders videolarinin 6grenciler tarafindan goriintiilenme sayisi
ile belirledikleri hemsirelik tan1 sayisi1 arasinda pozitif yonde, yiiksek derecede ve

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir(r=0,973; p=0,000).
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Bu boliimde kontrol ve miidahale grubu Ogrencilerinin son test vakasi’na

iliskin hazirladig1 bakim planlar1; vakaya 6zgii veri analizi, vakaya 6zgii hemsirelik

tanilarini belirleme, belirlenen hemsirelik tanilar1 i¢in sonug kriteri belirleyebilme,

tanilara iliskin uygulanabilecek hemsirelik girisimlerini planlayabilme” asamalari

yoniinden incelenmistir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin son test hemsirelik bakim planindan aldiklar1 puanlarin

dagilimi
A.en En En Std.
Asama Grup N iiksek* Diisiik yiiksek O'13Ma ooppa 1 P
) Kontrol 103 0,00 18,00 5,60 4,40
Veri Toplama 67,00 -14,48 0,00**
Miidahale 83 1,00 43,00 19,64 8,54
Kontrol 103 14,00 6,1 2,96
Tani Belirleme 21,00 -8,23 0,00**
Miidahale 83 19,00 9,98 3,46
o Kontrol 103 0,00 1,00 4,93 2,87
Sonug Kriteri 21,00 -10,36 0,00%*
Belirleme Miidahale 83 1,00 1,00 9,81 3,55
P Kontrol 103 0,00 19,00 6,61 3,73
Girigimleri 175,00 -15,01 0,00%*
Planlama Miidahale 83 8,00 42,00 20,51 8,44
Toplam Kontrol 103 3,00 59,00 23,49 11,68
284,00 -13,97 0,00%*
Miidahale 83 18,00 120,00 60,14 23,25

*A. en yiiksek=Son Test Vaka Bakim Plani’na gore alinabilecek en yiiksek puan

**p<0,05
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Tablo 4.5. incelediginde kontrol ve miidahale grubu 6grencilerinin hemsirelik

stirecinin veri toplama, tant belirleme, sonug kriteri belirleme, girigimleri planlama

asamalar1 ve bakim planindan alinan toplam puan ortalamalart (Xmidahale=60,14;

t(184,1)=-14,48, p<0,05) arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur p<0,05).

Tablo 4.6. Ogrencilerin hemsirelik tanilar1 belirleyebilme durumu

Kontrol Miidahale
Tani Grubu(n:103) Grubu(n:83) X2 p
n % n %
Hipertermi 23 22,30 52 62,70 31,05 0,00*
Etkisiz Solunum Oriintiisii 30 29,10 55 66,30 25,55 0,00*
Kronik Agri 61 59,20 79 95,20 31,92 0,00*
Enfeksiyon 76 73,80 67 80,70 1,24 0,27
Konstipasyon 53 51,50 64 77,10 12,96 0,00*
Deri biitiinliigiinde bozulma 63 61,20 63 75,90 457 0,03*
Fiziksel mobilitede bozulma 12 11,70 27 32,50 12,09 0,00*
Banyo yapmada 6z bakim yetersizligi 47 4560 78 94,00 48,74 0,00*
Oral mukoz membranda bozulma 7 6,80 22 26,50 13,57 0,00*
Beden gereksiniminden az beslenme 23 22,30 16 19,30 0,26 0,61
Uyku oriintiisiinde bozulma 76 7380 61 73,50 0,00 0,96
Sozel iletisimde bozulma 20 19,40 30 36,10 6,54 0,01*
Anksiyete 46 4470 43 51,80 0,94 0,32
Bilgi eksikligi; tedavi siireci hakkinda 10 9,70 17 20,50 4,30 0,04*
Etkisiz saglik yonetimi 6 5,80 12 14,50 3,92 0,05*
Beden imajinda bozulma 10 9,70 17 20,50 4,30 0,04*
Diisme riski 55 53,40 79 95,20 39,84 0,00*

Aspirasyon riski
Tromboemboli riski**

Etkisiz periferik doku perfiizyonu
riski**
Kanama riski

0,90 14 16,90 15,67 0,00*
0,00 0 0,00 - -

1

0

0 0,00 0 0,00 - -

7 6,80 30 36,10 24,84 0,00*

*p<0.05; ** Tromboemboli riski ve etkisiz periferik doku perfiizyonu riski tanilari her iki grup tarafindan

belirlenememistir.

Tablo 4.6. da kontrol ve miidahale grubu 6grencileri tarafindan belirlenen
hemsirelik tanilar1 yer almaktadir. En ¢ok belirlenen tanilarin(%60 ve istiinde bir
oranla) kontrol grubu 6grencileri tarafindan; enfeksiyon(%73,80), deri biitiinliigiinde
bozulma(%61,20), uyku ériintiisiinde bozulma(%73,80), miidahale grubu ogrencileri
tarafindan; hipertermi(%62,70), etkisiz  solunum  ériintiisii(%66,30),  kronik
agri(%95,20), enfeksiyon(%80,70), konstipasyon(%77,10), deri  biitiinliigiinde
bozulma(%75,90), banyo yapada ozbakim yetersizligi(%694,00), uyku oriintiisiinde
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bozulma(%73,50), diisme riski (%95,20) oldugu belirlenmistir. 21 hemsirelik
tanisindan hipertermi, etkisiz solunum oérviintiisii, kronik agri, konstipasyon, deri
biitiinliigiinde bozulma, banyo yapmada 07 bakim yetersizligi, oral mukoz
membranda bozulma, sozel iletisimde bozulma, bilgi eksikligi; tedavi siireci
hakkinda, etkisiz saghk yonetimi, beden imajinda bozulma, diisme riski aspirasyon
riski ve kanama riski tanilarini belirleme durumlart agisindan miidahale grubu lehine

istatistiksel agidan (p<0.05) anlaml1 bir farklilik saptanmustir.



Tablo 4.7. Ogrencilerin tanilarla iliskili verileri belirleyebilme durumu
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Tanp**** Veri Kontrol Miidahale p
Sayisi Veri Grubu(n:103) Grubu(n:83)
MaX.*'k* n** % n** %
Hipertermi 2 Viicut sicakligr (39.1°C-38.9°C) 23 100 52 100  0,00*
(Nk=23,Nm=52) Solunum hiz1:28-26/dk , yiizeyel 6 7,89 21 31,3 0,00*
Etkisiz solunum 4 Solunum hi1z1:28-26/dk , yiizeyel 10 33,3 44 80 0,00*
oruntist Gogiis hareketlerinde degisim 16 53,3 42 76,4 0,02*
(Nk=30,Nm = 55) Dispne 15 50 37 67,3 0,12
Agr 0 0 4 7,30 0,29
Kronik Agr1 5 Agri skalast puani (hareket ederken "
(Nk= 61,Nm= 79) (VAS: 4/10) % 262 64 8 000
Agri skalasi puani (gece VAS: 5/10) 14 23 60 75,9  0,00*
Agriy ifade etme 28 45,9 59 74,7 0,00*
Agrili yiiz ifadesi 3 4,90 18 22,8 0,03*
Uyku diizeni degisiklikleri 0 0 0 0 0
Enfeksiyon 5 Kateter (kondom) 22 28,9 53 79,1  0,00*
(Nk=76,Nm = 67) Bulanik idrar goriiniimi 14 18,4 40 59,7  0,00*
Viicut sicakligi(39.1°C-38.9°C) 13 17,1 31 46,3  0,00*
Diziiri 6 7,89 21 31,3 0,00*
Lokosit degeri:15000/mm3 (3.500-
10.000) 21 27,6 17 254 0,76
Konstipasyon 4 Defekasyon sikliginda azalma 22 41,5 54 84,4 0,00
(Nk=53,Nm= 64) Bagirsak seslerinde azalma (3 kez/dk) 23 43,4 50 78,1 0,00*
Karinda sislik 18 34 29 45,3 0,21
Fiziksel aktivite yetersizligi 2 3,80 6 9,40 0,29
Deri biitiinliig_ﬁnde 5 Sakral bolgede 7x§ cm ¢apinda evre | 37 58,7 55 873 0,00
bozulma (Nk= basing yarasi varligt
63,Nm= 63) Braden RiskﬂDegerl.endirme Olgegi 16 25.4 50 794 0,00*
puant: 12 (yliksek risk)
Fiziksel aktivitede kisitlilik 8 12,7 32 50,8  0,00*
11 giindiir banyo yapmama 0 0 4 6,30 0,12
Azalmig deri turgoru, hafif kuru cilt 2 3,20 4 6,30 0,68
Fiziksel mobilitede 3 GYA gergeklestirmede yetersizlik 6 50 20 74,1 0,03*
bozulma Fiziksel aktivitede kisitlilik(hareket
(Nk=12,Nm =27) etmede yar1 bagimlr) 0 0 19 704 0,00%
Agri 6 50 13 48,1 0,39
Banyo yapmgdg'é?z 3 Saglar daginik ve yagli, sakallari, 30 63,82 74 949  0,00*
bakim yetersizligi tirnaklari uzun
(Nk=47,Nm=178) 11 giindiir banyo yapmama 14 29,78 55 70,5 0,00*
Fiziksel aktivitede kisitlilik 3 6,40 12 15,4 0,13
Oral mukoz 6 Dudaklar kuru, gatlak 3 429 22 100 0,01*
membranda Agizda kétii koku 4 57,14 18 81,8 031
bozulma Yetersiz agiz hijyeni 0 0 9 409 0,07
(Nk=7,Nm= 22) Uzun siire oral alimin olmamasi 2 28,6 1 4,50 0,14
Ag1z travmasi 1 14,3 5 22,7 1
Oral kavitede 6dem 1 14,3 2 9,10 1
Beden 2 52kg (hastaneye yatmadan once 53kg) 6 26,08 14 87,5  0,00*
gereksiniminden az Hastanin beden kitle indeksi
beslenme (BK1):17,9 17 73,91 10 62,5 0,00*
(Nk=23,Nm = 16)
Uyku ortintiisinde 5 _Uykuya gecmede sikint1 yagadigini 24 316 53 869  0,00*
bozulma ifade etme
(Nk=76, Nm=61) Gece sik sik uyanma, kabus gérme 37 48,7 35 57.4 0,31
Agr 20 26,3 31 50,8  0,00*
Giin iginde uykulu gériinme 10 13,2 20 32,8 0,01*
Fiziksel aktivitede kisitlilik (istenilen 0 0 8 131 0,00*

pozisyonda uyuyamama)
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Tablo 4.7. (Devam) Ogrencilerin tanilarla iliskili verileri belirleyebilme durumu

Tanp**** Veri Kontrol Miidahale p
Sayisi Veri Grubu(n:103) Grubu(n:83)
M aX.*'k'k
Sozel iletisimde 2 Giigliikle konugma 20 100 30 100 0,00*
bozulma Kasith olarak konusmay1 reddetme 0 0 0 0 0
(Nk=20, Nm = 30)
Anksiyete 3 Aglama 20 43,47 43 100  0,00*
(Nk=46,Nm = 43) Ofkeli, huzursuz goriinme 22 47,82 43 100  0,00*
Gelecek kaygisini ifade etme 4 8,70 3 6,98 1
Bilgi 1 Tedavinin yetersiz oldugunu ifade
eksikligistedavi etme "
siireci hakkinda 10 100 17 100 0,00
(Nk=10,Nm =17)
Etkisiz saglik 2 Sigara kullanimi 3 50 12 100 0,03*
yOnetimi Fastfood beslenme *
(Nk= 6,Nm= 12) 3 50 12 100 0,03
Beden imajinda 2 Giinliik gereksinimlerini karsilamada
bozulma bagkalarina bagimli olmanin ifade 1 10 16 94,11 0,00*
(Nk=10,Nm = 17) edilmesi
Yu{unu sakl.a.rnak istemesi(mandibula 6 60 9 5294 064
kirig1 nedeni ile)
Diisme riski 3 Hendrich II Diisme Riski Olgek "
(Nk= 55,Nm= 79) puant:7 (yiiksek risk) 27 41 71 89 000

Sag bacak ve ayagin algida olmasi 22 40 55 69,6 0,00*
Ayaga kalktiginda kan basinci

*
diigiikliigii (ortostatik hipotansiyon) 6 10.9 24 304 0,01
Aspirasyon riski 2 Nazogastrik sonda (NG) ile beslenme 1 100 14 100  0,00*
(Nk=1,Nm = 14) Yiiz travmasi 1 14,28 7 23,33 057
Kanama riski 2 Antikoagulan tedavi (Clexane 0.4 ml
(Nk= 7,Nm = 30) 1x1) 6 85,7 30 100 0,19

Ameliyat (insizyon kesisi) 0 0 16 533 0,01*

*p<0.05, **Nk: kontrol grubunda tani belirleyen 6grenci sayi;; Nm: miidahale grubunda tan1 belirleyen 6grenci sayisi; n
katlanmustir, birden fazla veri belirlenmistir.

***Bakim planina gore maximum veri sayisi

****¥Tromboemboli riski ve etkisiz periferik doku perfiizyonu riski tanilart her iki grup tarafindan belirlenemedigi igin
tabloda yer verilmemistir.

Tablo 4.7°de bakim planina gére taniyla iliskili belirlenebilecek veri sayist ile
kontrol ve miidahale grubu Ggrencilerinin taniyla iligkili belirleyebildigi verilerin
dagilimi yer almaktadir. Kontrol grubu tarafindan en ¢ok belirlenen tanilara iligkin en
fazla belirlenen veriler (%50 ve iistiinde olanlar) deri biitiinliigiinde bozulma tanist
ile iliskili; sakral bolgede 7x5 cm ¢apinda evre I basing yarasi varligi(%58,7) iken en
cok belirlenen enfeksiyon ve uyku oriintiisiinde bozulma tanist ile iliskili %50 ve
iistiinde veri belirlenememistir. Miidahale grubu tarafindan en ¢ok belirlenen tanilara
iliskin en fazla belirlenen veriler (%50 ve lstiinde olanlar ) hipertermi tanist ile
iligkili; viicut sicakligi (%100) etkisiz solunum oriintiisii tanist ie iligkili; solunum
hiz1:28-26/dk, yiizeyel(%80), gdgiis hareketlerinde degisim(%76,4), dispne(%67,3),
kronik agr1 tanist ile iliskili; agri skalast puant (hareket ederken (VAS: 4/10) (%81),
agri skalas1 puani (gece (VAS: 5/10)(% 75,9),agriyi ifade etme(%74,7), enfeksiyon
tamist ile iliskili; kondom kateter(%79,1), bulamik idrar gériiniimii(%659,7),
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konstipasyon tanist ile iliskili; defekasyon sikliginda azalma(%84,4), bagirsak
seslerinde azalma(%78,1) deri biitiinliigiinde bozulma tanisi ile iligkili; sakral
bolgede 7x5 cm c¢apinda evre I basing yarasi varhigi(%87,3), Braden Risk
Degerlendirme Olgegi puani:12(%79,4) , fiziksel aktivitede kisitlilik(%50,8), banyo
yapmada ozbakim yetersizligi tanist ile iligkili; Saclar daginik ve yagh, sakallari,
tirnaklart uzun(%94,9), 11 giindiir banyo yapmama(%70,5), uyku oériintiisiinde
bozulma tanst ile iligkili; uykuya ge¢mede sikinti yasadigini ifade etmesi(%86,9),
gece sik stk uyanma, kabus gorme(%57,4), agri(%650,8), diigme riski tanisu ile iligkili,
Hendrich II Diisme Riski Olgek puani:7(%89,9), sag bacak ve ayagin alcida
olmasi(%69,6) verileridir. Kontrol ve miidahale grubu karsilastirmalarda minimum
iki veri olmak iizere neredeyse tiim tanilara iliskin verilerin belirlenmesi agisindan

gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0.05).



62

Tablo 4.8. Hemsirelik tanisi iliskili planlanan hemsirelik girisimleri (en ¢ok
belirlenen)

Miidahale
Kontrol Grubu Grubu
Tam Belirlenen Girisim(cevap anahtarindaki 6ncelik siras (n:103) (n:83)
n* % n* %
Doktor isteminde yer alan antipiretik ilact 23 100 37 71.15
uygulanacak(11.sirada)
Hipertermi H:clstanm durumuna' gore en az 2 saatte bir viicut sicakligi a ~ ~ 20 38.46
(**Nk=23,Nm=52) bolgeden ayni arag ile 6lgiilecek(2.sirada)
' Yasamsal bulgulari izlenecek(1.sirada) _ _ 13 25
Hastanin giysisinin, yatak Ortiisiiniin ¢evreye uygun sicaklt 4 17.39 1 1.92

olup olmadigi degerlendirilecek(3.sirada)

Igtkisiz Solunum
Oriintiist

Rahat nefes almasini saglamak i¢in semifowler pozisyonu 19 63.33 55 100
verilecek(3.sirada)
Hastanin solunum hizi, derinligi, ritmi ve solunum seslerini

(Nk=30, Nm=55) ozelligi izlenecek (bradipne, takipne, hiperventilasyon 5 16.66 52 94.54
vb.)(1.sirada)
Yagamsal bulgulari, oksijen saturasyonu izlenecek(2.sirada 1 3.33 12 21.81
Doktor istemine gore analjezik tedavisi uygulanacak(9.sirac 51 83.6 73 92.4

Kronik agr1
(Nk=61,Nm=79)

Hastanin agrisini azaltan farmakolojik olmayan yontemler
belirlenecek ve uygulanacak ( pozisyon verme, egzersiz,
dikkati baska yone ¢ekme; miizik dinleme, TV izleme vb.
sicak/soguk uygulama, gevseme teknikleri)(1.sirada)
Agriy1 arttiran hareketlerden kaginilacak(6.sirada) 21 26.58
Diizenli araliklarla agrinin yeri, siddeti ve 6zellikleri agr

skalasi (VAS) kullanilarak degerlendirilecek(8.sirada). 15 24.59 5 18.98

4 6.55 58 73.41

Enfeksiyon
(Nk=76,Nm=67)

Her hasta ile temastan 6nce ve sonra eller yikanacak(4.sirada) 52 68.42 65 97.01
Kateter bakimi yapilacak(8.sirada) 17 22.36 65 97.01
Doktor isteminde yer alan antibiyotik tedavisi 4 526 25 3731
uygulanacak(14.sirada)

Enfeksiyon belirti ve bulgular1 (ates, nabiz, laboratuvar 131 9 13.43

sonuglari, idrar, sekresyon) yoniinden hasta izlenecek(2.sirada)
Intraven6z(IV) kateter, foley sonda, nazogastrik sonda(NG)

uygulamalarinda aseptik teknik uygulanacak(7.sirada) 9 11.84 5 7:46
Doktor isteminde yer alan laksatif ilaglar 34 6415 64 100
uygulanacak(9.sirada)

Konstipasyon Ha{stamn s1vi dengesi siirdiiriilecek, yeterli sivi alimi 14 26.41 55 85.93

(Nk=53, Nm=64) saglanacak(2.sira)

' Hasta hareket etmek i¢in desteklenecek. Fizyoterapist ile

isbirligi yapilarak yatak iginde egzersiz yapmasi 3 5.66 14 21.87
saglanacak(4.sirada)
Hastanin siirekli ayni pozisyonda yatmasi 6nlenecek ve 2 57 0047 63 100

Deri biitiinliigiinde
bozulma

saatte bir pozisyonu degistirilecek(1.sirada)
Basing azaltic1 havali yatak kullanilmasi saglanacak(S.sirada) 25 39.68 61 96.82

(Nk=63, Nm=63) Genel viicut hijyeni saglanacak. Hastanin cildi temiz ve kuru 1 158 14 2292
tutulacak(8.sirada)
Fizyoterapist ile igbirligi yapilacak. Uygun aktif ve pasif ROM 2 16.66 27 100

. - egzersizleri konusunda hasta bilgilendirilecek(4.sirada) '

Fiziksel mobilitede 1 R .
Giinliik yagam aktivitelerini (bireysel hijyen, bosaltim vb.)

bozulma - 9 75 4 14.81

(Nk=12, Nm=27) gerceklestirmede desteklenecek(11.sirada)

' Hastanin diismesini onleyici 6nlemler alinacak(9.sirada) 1 8.33 13 48.14
2 saatte bir uygun pozisyon degisikligi saglanacak(3.sirada) 4 33.33 4 14.81
Hastanin banyo yapmasi saglanacak ve banyo yaparken 38 8085 78 100

Banyo yapmada 6z
bakim yetersizligi
(Nk=47, Nm=78)

desteklenecek(5.sirada)
Kisisel bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in gerekli arag

geregler ( dis firgasi, havlu, tirnak makasi, tarak vb.) 5 10.63 62 79.48
saglanacak(3.sirada)
Bakimin saglanmasinda refakatgisi(aile bireyi) dahil 13 2765 17 2179

edilecek(2.sirada)
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Tablo 4.8.(Devam) Hemsirelik tanisi iliskili planlanan hemsirelik girisimleri (en ¢ok

belirlenen)
Oral mukoz Dudaklarina nemlendirici siiriilecek(4.sirada) 7 100 22 100
membranda
bozulma Hasta dislerini firgalamasi igin tesvik edilecek, agiz gargarasi _ _ 10 45.45
(Nk=7, Nm=22) uygulanacak(2.sirada)
Beden Hastanin giinliik kilo takibi yapilacak(3.sirada) 13 5652 15 93.75
gereksiniminden Diyetisyen ve doktoru ile isbirligi yapilacak(2.sirada)
az beslenme _ _ 8 50
(Nk=23,Nm=16)
Uykuya dalmadan 6nce hastanin evdeki aligkanliklarini
Uyku hastanede de siirdiirmesi saglanacak (kitap okuma 30 3947 60 98.36
oriintiisiinde gibi)(3.sirada)
bozulma Hastanin giin i¢inde uyumasini sinirlandirmasina yardim
(Nk=76,Nm=61) edilecek(4.sirada) 66 8684 57 9344
Hastanin psikolog ile goriismesi saglanacak(7.sirada) 9 1184 16 26.22
Sozel iletisimde Hastaya destek olabilecek kisilerin destegi saglanacak( ailesi, 12 60 30 100
bozulma arkadaslari Vb.)(4..s1ra.1d.a) . o )
(Nk=20,Nm=30) Hastanin yazarak 11et1§1m k}lrabllmem icin kalem, kagit, yazi 15 50
tahtasi vb. araglar temin edilecek(2.sirada) - -
Hastaya destek olabilecek kisilerin destegi saglanacak( ailesi,
Anksiyete arkadasglar1 vb.)(5.sirada) 3 7391 43 100
(Nk=46,Nm=43) Hastanin kendini ifade etmesi saglanacak (1.sirada) 3 652 30 69.76
Hastanin anksiyete ile bag etme yollar belirlenecek(3.sirada) - - 1 2.32
Bilgi Hasta ve ailesi bilgilendirilecek(2.sirada) 6 60 16 94.11
eksikligi;tedavi Hastanin hastaligy, tedavisi ve bakimi hakkinda bilgi diizeyi
stireci hakkinda degerlendirilecek(1.sirada) _ _ 6 3529
(Nk=10,Nm=17)
Etkisiz saghk Eigarayl blrakfr_la_l, dogr}l beslenme, diizenli saglik kontrolii) 6 100 12 100
e onularinda egitim verilecek(2.sirada)
yoncitlml _ Hasta ile birlikte davranis degisiminin dniindeki potansiyel
(Nk=6, Nm=12) . 1 1666 9 75
engeller belirlenecek(5.sirada)
Beden imajinda Psikolog ile gériismesi saglanacak(5.sirada) 6 60 17 100
bozulma Hastanin doktoru ile birlikte hasta ve ailesine hastaligi, 3 30 7 4117
(Nk=10,Nm=17)  tedavi siireci hakkinda bilgi verilecek(4.sirada) )
Yatagin al¢ak diizeyde ve kenarliklarinin kaldirilmig
olmasina dikkat edilecek. Yatagin tekerlekleri kilitli 48 8727 719 100
olacak((3.sirada)
Diigme riski Cevresel diizenlemeler yapilacak (yeterli aydinlatma,
(Nk=55, Nm=79) kaygan zemin uyaris1 vb.)(6.sirada) 24 4363 76 962
Diigme riski giin asir1 degerlendirilecek((1.sirada) 3 545 17 2151
Gilinliik yasam aktivitelerini (bireysel hijyen, bosaltim vb.) 2 363 4 506
gerceklestirmede desteklenecek(8.sirada) ' '
NG sondanin agiklig1 ve yerinde olup olmadig: kontrol 14 100
edilecek(1.sirada) - -
Aspirasyon riski  Beslenmeden dnce mide igerigi aspire edilerek rezidiel 13 9285
(Nk=1, Nm=14)  volim kontrol edilecek(2.sirada) - - '
Beslenme boyunca 6ksiiriik, bogulma, siyanoz, hisilti gibi 1 714
aspirasyon belirtilerini gézlenecek(4.sirada) - - '
Yapilan invaziv girisimlerde dikkatli olunacak(5.sirada) 1 1428 28 9333
Kanama riski Laboratuvar degerleri takip edilecek (hemoglobin,
(Nk=7,Nm=30)  hematokrit, trombosit, protrombin zamani, aktif pihtilagma 16 53.33

zamani)(3.sirada)

* n katlanmustir, birden fazla girisim belirlenmistir. **Belirlenebilecek maximum girisim sayisi.** NK: kontrol
grubunda tan1 belirleyen 6grenci sayi; Nm: mildahale grubunda tani belirleyen dgrenci sayist
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Tablo 4.8.”de bakim planina gore taniyla iliskili planlanabilecek girisim sayisi
ile kontrol ve miidahale grubu Ggrencilerinin belirledigi tanilar icin en fazla
planladiklar1 girisimlerin dagilimi yer almaktadir. Kontrol grubu tarafindan en ¢ok
belirlenen tanilara iliskin en fazla (%50 ve iistiinde olanlar) planlanan girisimler
enfeksiyon tanist ile iliskili sirasiyla; her hasta ile temastan once ve sonra eller
yikanacak(%68.42), deri biitiinliigiinde bozulma tanisi ile iligkili; hastanin siirekli
ayni pozisyonda yatmasi énlenecek ve 2 saatte bir pozisyonu degistirilecek(%690.47),
uyku ovintiisiinde bozulma tamist ile iligkili; hastanin giin icinde uyumasini
stmrlandirmasina yardim edilecek(%57) girisimleridir. Miidahale grubu tarafindan en
cok belirlenen tanilara iliskin en fazla planlanan girisimler ise sirasiyla; hipertermi
tanist ile iligkili; doktor isteminde yer alan antipiretik ilact uygulanacak(%71.15),
etkisiz solunum oviintiisii tamist ile iliskili; rahat nefes almasin saglamak igin
semifowler pozisyonu verilecek(%100), hastanin solunum hizi, derinligi, ritmi ve
solunum seslerinin ozelligi izlenecek (%94.54), kronik agri tanmist ile iligkili; doktor
istemine gore analjezik tedavisi uygulanacak(%692.4), hastamin agrisini azaltan
farmakolojik olmayan yontemler belirlenecek ve uygulanacak(%73.41), enfeksiyon
tanust ile iligkili; her hasta ile temastan once ve sonra eller yikanacak(%97.01), kateter
bakimi yapilacak(%97.01), konstipasyon tanust ile iliskili; doktor isteminde yer alan
laksatif ilaglart uygulanacak(%100), hastanin sivi dengesi siirdiiriilecek, yeterli sivi
alimi saglanacak(%85.93), deri biitiinliigiinde bozulma tamist ile iliskili; hastanin
stirekli ayni  pozisyonda yatmasi dnlenecek ve 2 saatte bir pozisyonu
degistirilecek(%6100), basing azaltict havali yatak kullanilmas: saglanacak(%96.8),
banyo yapmada dzbakim yetersizligi tamist ile iligkili; hastanin banyo yapmasi
saglanacak ve banyo yaparken desteklenecek(%100), Kisisel bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi icin gerekli arag geregler ( dis fircasi, havlu, tirnak makasi, tarak
vb.) saglanacak (%79.48), uyku oriintiisiinde bozulma tamst ile iligkili; uykuya
dalmadan dnce hastanmin evdeki aliskanliklarimi hastanede de siirdiirmesi(% 98.36),
hastanin giin i¢inde uyumasin simirlandirmasina yardim edilecek(%693.44), diisme
riski tanisi ile iligkili; yatagin alcak diizeyde ve kenarliklarimin kaldirilmis olmasina
dikkat edilecek, yatagin tekerlekleri kilitli olacak(%100), ¢evresel diizenlemeler
yvapulacak (yeterli aydinlatma, kaygan zemin uyarisi vb.)(% 96.2) girisimleridir.

Kontrol ve miidahale grubu oOgrencilerinin belirledikleri her bir taniya iligkin
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planladiklar1 girisim sayis1 agisindan kontrol grubu &grencilerinin (%50 ve iizeri )
belirledikleri tanilara bir girisim, miidahale grubu 6grencilerinin (%50 ve tizeri) birden

daha fazla girisim planlayabildigi belirlenmistir.
Memnuniyet Formuna iliskin Sonuclar

Moodle ortaminda aktarilan hemsirelik siireci 6gretimi’ne iliskin 6grencilerin;
moodle ortaminda izledigi ders igerigi, moodle ortaminda dersin aktarimi, ders
iceriginin yer aldigi moodle web alani deneyimlerini degerlendirmek icin miidahale
grubu 6grencilerine uygulanan Memnuniyet Formu’nun analiz sonuglar1 Tablo 4.8.”de

yer almaktadir.



