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OZET

Basit, G.,, Web Tabanh Hemsirelik Siireci (")gretiminin Hemsirelik Son Simif
Ogrencilerinin Bakim Plam1 Hazirlama Becerisine Etkisi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetimi Programm Doktora
Tezi, Ankara, 2019. Bu arastirma, web tabanli olarak gergeklestirilen hemsirelik
slireci 6gretiminin, son sinif hemsirelik 6grencilerinin bakim plani hazirlama becerisi
tizerine etkisini incelemek amaciyla yari deneysel olarak gerceklestirilmistir.
Aragtirma kapsaminda, hemsirelik siirecinin Ogretilmesi ile ilgili hazirlanan ders
icerigi 5 hafta siire ile web tabanli olarak sunulmus ve bu uygulamanin etkinligi
degerlendirilmistir. Arastirmanin &rneklemini Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde 2017-2018 Egitim Ogretim Yilinda 8grenim goren 131 son sinif dgrenci
(Nmiidahale=64, Nkontroi=67) olusturmustur. Veri toplamada Tanitici Ozellikler Formu,
Hemsirelik Bakim Plan1 (6n test-son test) ve Oz Yeterlilik Formu kullanilmugtir.
Arastirma sonucunda miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin
benzer oldugu ve cogunlugunun hemsirelik siireci yaklasimi ile bakim plam
hazirlarken tiim asamalarda sorun yasadigi belirlenmistir. Miidahale grubundaki
Ogrencilerin web tabanli 6gretimden sonra daha fazla sayida hemsirelik girigsimi
planladigi ve hemsirelik bakim planin1 genel olarak daha iyi hazirlayabildigi
saptanmistir. Miidahale grubundaki 6grencilerin bakim plani hazirlama, hemsirelik
stirecini her tiirli vakaya uygulama, veri toplama, tanilar1 ayirt etme, girisimleri
onceliklendirme ve bu girisimleri hastaya gore bireysellestirme, bakimi hasta
gereksinimlerine gore yonlendirme, hemsirelik ¢iktilarini degerlendirme ve bakim
planin1 uygun sekilde yaziya dokme bakimindan kendilerini yeterli hissettikleri
saptanmigtir. Sonug olarak, hemsirelik siirecinin web tabanli olarak aktarilmasinin
ogrencilerin bakim plani hazirlama becerisini kolaylastirdig1 s6ylenebilir. Hemsirelik
stireci konusunun 6gretiminde web tabanli 6gretimin destekleyici bir yontem olarak

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik siireci, bakim plani, web tabanli 6gretim, 6z yeterlilik



viii

ABSTRACT

Basit, G., Effect of Web Based Nursing Process Teaching on Senior Nursing
Students Care Plan Skills. Hacettepe University Graduate School Health Sciences
Fundamentals and Management of Nursing Integrated Doctorate Program
Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2019. This research was carried out quasi-
experimental to investigate the effect of web-based nursing process instruction on
nursing students' care plan preparation skills. Within the scope of the research, the
content of the course was presented on the web for 5 weeks and the effectiveness of
this practice was evaluated. The sample of the study was consisted of 131 senior
students (Nintervention=64, Ncontroi=67) studying in the 2017-2018 Academic Year at
Hacettepe University Faculty of Nursing. Introductory Information Form, Nursing
Care Plan (pre-test and post-test) and Self-Efficacy Form were used in data collection.
As a result of the study, it was determined that the average age of the students in the
intervention and control group was similar, and that most of them experienced
problems at all stages while preparing a care plan with nursing process approach. It
was determined that the students in the intervention group planned more nursing
interventions after web-based instruction and were able to better prepare the nursing
care plan in general. It was determinded that the students in the intervention group feel
sufficient about preparing the care plan, applying the nursing process to all cases,
collecting data, distinguishing the diagnoses, prioritizing the interventions and
individualizing them according to the patient, managing care according to patient
needs, evaluating the nursing outcomes and writing the care plan appropriately. As a
result, it can be said that teaching the nursing process as web based facilitates the
students' ability to prepare a care plan. It is recommended that web-based teaching be

used as a supportive method in teaching the nursing process.

Key words: nursing process, care plan, web-based instruction, self-efficacy
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimm

Hemsirelik meslegi, birey, aile ve toplumun ihtiya¢ duyulan zamanda, ihtiyaci
oldugu kadar giivenli ve nitelikli bakim hizmeti almasin1 amaclar. Bu amag
dogrultusunda, hemsirelik  uygulamalarinin  planli  ve  sistemli  olarak
gerceklestirilebilmesi i¢in, saglik hizmeti alan bireylere hemsirelik siireci yaklagimiyla
bakim verilmelidir.

Hemsirelik siireci, veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme basamaklarindan olusan, hemsirelik bakiminin mantiksal akis ve belirli
bir sistematik i¢erisinde sunulmasini saglayan yaklasimdir (1, 2). Bu yaklagim kaliteli
ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimi1 sunmak i¢in takip edilen bir problem ¢6zme
ve karar verme yontemi olarak da tanimlanmaktadir (2, 3).

Hemsirelik siireci dinamik bir yapiya sahiptir; bu yaklasim ile bireye 6zgi
bakim planlanirken siibjektif ve objektif veriler toplanir ve analiz edilir, mevcut ya da
olas1 hemsirelik bakim sorunu (tan1) tanimlanir, tanimlanan sorunu gidermeye yonelik
hemsirelik girisimleri oncelik sirasina konulur ve bireyin durumuna gore planlanan
girisimlerden uygun olanlar gerceklestirilerek, bakim sorununun ¢oziimlenip
¢oziimlenmedigi degerlendirilir. Bu sliregte bireyin saglik durumu siirekli olarak
izlenir ve degisen ihtiyaclara gore bakim siireci gozden gecirilir, yeniden diizenlenir.
Dolayisiyla bakimin devamliligi saglanir. Hemsirelik siireci yaklagimi ile planlanan
bakim, belirlenmis amaglar dogrultusunda, bireylerin ihtiyaglari, giinliik yasantilar1 ve
aligkanliklari ile de uyumludur (3, 4).

Hemsirelik siirecinin kullanilmasi, 6ncelikle, bireye bakim sunan hemsireler
arasinda, sonrasinda ise tiim saglik profesyonelleri arasinda kesintisiz veri paylagimini,
dolayistyla iletisimin siirekli olarak devam etmesini saglar. Bakim vermede sistematik
bir yol izlendigi i¢in gerekli arag-gere¢ ve zamanin etkili bir bigimde kullanilmasini
da mimkiin kilar (2). Ayrica yapilan uygulamalar igin kanit olusturarak,
gerceklestirilen hemsirelik uygulamalarinin goriintir kilinmasini saglar (5). Hemsirelik
stirecinin kullanimi hemsirelerin elestirel diisiinme, problem ¢6zme ve karar verme
gibi becerilerini kullanmasini da tesvik eder (1, 2). Tas¢t’nin (2005) da belirttigi gibi

problem ¢6zme, hemsirelerin deneyim kazandikga tizerinde ¢ok diistinmeden, stirekli



olarak yaptig1 bir istir (6). Dolayisiyla hemsirelik siirecini hemsireler pratikte
kullanmaktadir.

Hemsirelik siireci bakiminin temel tagidir. Bu nedenle konunun 6gretimi 6nem
arz etmektedir. Hemsirelik siireci, tilkemizde simif i¢i 6gretim kapsaminda, dersin
icerigine gore bir ya da iki vaka analiz edildikten sonra klinikte 6gretilmeye devam
etmektedir. Klinik ortamda, Ogrencilerin hasta kayitlarina/dosyasina dogrudan
erisiminin olmamasi ya da sinirli erigimlerinin olmasi, hasta dosyasinda 6grenci
hemsirelere ait bir alanin bulunmamasi gibi nedenlerle 6grenciler hasta bakimina tam
anlamiyla dahil edilememektedir. Ogretimdeki bu siirhliklar 6grencilerin (ve
meslege basladiklarinda hemsirelerin) hemsirelik stireci ile bakim plani hazirlamada
giicliik yasamalarina neden olmaktadir.

Bir¢ok ¢aligmada hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin hasta bakiminda
hemsirelik siirecini kullanmanin gerekliligine inandiklar belirtilmekle beraber; (7-11)
stirecin veri toplama (10, 12-20) tanilama (10, 12, 13, 17, 21, 22), planlama (10, 12-
14, 22), uygulama (14, 15, 17) ve degerlendirme (12-14, 17, 23) asamalarinda gii¢liik
yasandigi ortaya konmustur. Literatliirde hemsirelerin ve 6grencilerin giicliik olarak
tanimladiklar1 noktalara bakildiginda, siirecin her bir asamasi ile ilgili farkli sorun
alanlariin bulundugu goriilmektedir. Hemsirelik siirecinin veri toplama asamasiyla
ilgili olarak; goriisme ve fiziksel muayene gerceklestirmede (13, 14) ve verileri uygun
bir sekilde siniflamada (24) giicliik yasandigi saptanmistir. Hemsirelik siirecinin
tanilama asamasiyla ilgili olarak; hastanin problemlerini hemsirelik tanis1 olarak ifade
etme (21, 25), tanilar1 Oncelik sirasina koyma (12, 21), taniyla iligkili faktorleri
belirleyebilme (21) ve taniya yonelik bakim amaglar1 gelistirebilmede (12, 21) gii¢liik
yasandigi belirlenmistir. Ayrica taninin problem-etiyoloji-semptom bilesenlerine
uygun olmadigi (8, 15, 24, 26), tibbi tanilarin hemsirelik tanisi olarak degerlendirildigi
(27-29), veri, iligkili faktorler, girisim ve semptomlarin tani olarak ele alindigi (28,
29) saptanmistir. Hemsgirelik siirecinin planlama asamasi ile ilgili, hemsirelik
girisimlerini planlayabilmede zorluk yasandigi (12, 21) saptanmistir. Bu konuda
yasanan giicliiklerin, 6grencilerin, bakim planin1 ¢ogunlukla hastayla ilgili bir siire¢
olarak distinmeyip, sadece Ogretim elemanina teslim etmesi gereken O0dev olarak
algilamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelik siireci ile ilgili

caligmalarda, hem hemsirelerin (8, 14, 21, 30, 31) hem de G6grencilerin (10, 32, 33)



hemsirelik stireci kullaniminda giigliik yagamasinin ortak nedeni olarak “teorik bilgi
eksikligi”nin yer aldigi; bu sorunun ¢6ziimii i¢in hemsirelik programlarinda hemsirelik
siireci 6gretimine daha fazla yer verilmesi ve igerigin genisletilmesi, hemsirelik stireci
ile ilgili daha ¢ok vaka lizerinde uygulama orneklerinin yapilmasinin onerildigi
saptanmistir (17, 22, 25, 34). Bununla birlikte, tilkemizde hemsirelik egitim
programlart Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP)’nda belirtilen
yeterliliklere gore diizenlenerek standart hale getirilmeye calisilsa da, hemsirelik
egitimi veren kurumlarda hemsirelik siirecinin 6gretimine farkli siire ve icerikte yer
verilmekte, hemsirelik siireci konusu genellikle temel mesleki derslerin igerisinde bir
konu olarak anlatilmaktadir. Tim meslek derslerinin konu kapsaminda yer alan
hemsirelik siirecinin 6gretimi ¢cogunlukla, takrir yontemi ile konu aktarilmasindan
sonra, vaka analizi yapilmasi ve daha sonra da 6grencinin klinik uygulamada bakim
verdigi bireylere bakim plani hazirlamasi seklinde gergeklestirilmektedir (35-37).
Hemsirelik siirecinin 6gretiminde takip edilen bu yontem, bu konuda yasanan
sorunlarin bir baska nedeni olarak gdsterilebilir. Diger taraftan egitim Ogretimde,
ozellikle 6grencinin 6grenme siirecinde aktif olarak yer aldigi kendi kendine 6grenme
tekniklerini iceren egitim programlarinin kullanimi konusunda farkindalik artmaktadir
(38). Bu nedenle, hemsirelik programlarinda, mevcut yontemler diginda, 6grenciyi
aktif tutacak, 6grenmeyi pekistirecek ve Ogrenmede bireysel sorumluluk almayi
artiracak dgretim yontemlerinin kullanilmasinin yararl olacagi diisiiniilmektedir. Bu
agidan bakildiginda, 6gretimin, genis Ogrenci kitlesine ulagabilme (39), zaman ve
mekandan bagimsiz hareket edebilme (39-44) ve bireysel 6grenmeye odaklanma (39,
41-43, 45) gibi Ozellikleri nedeniyle web tabanli/web destekli Ogretim ile
gerceklestirilebilecegi belirtilmektedir (46).

Hemsirelik egitiminde web tabanli 6gretimin kullanildigr smirli sayida
aragtirma bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda web tabanli 6gretimin  Ggrencilerin
beceri/performanslarint artirdigt  (47-53), yasadiklar1 stresi azalttigi (49, 54)
belirtilmektedir. Ayrica 6grencilerin web tabanli dersi kullanigh ve kolay 6grenilebilir
olarak degerlendirdikleri (48), ders igerigine kendi tercih ettikleri zamanda ulasabilme
ve tekrar izleme firsatt sunmasi (48, 52) ve donem sonu siavlari i¢in konuyu gézden
gecgirmelerine olanak saglamasi (52) nedeniyle web tabanli 6gretimle ilgili olumlu

goriis bildirdikleri belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismalarda web tabanli 6gretimin hem



teorik hem de uygulamali konularin 6gretiminde kullanildigi, agirlikli olarak hastalik
ve bazi 6zel girisimlere odaklanildigi goriilmektedir. Bu arastirmada ise web tabanli
olarak gergeklestirilen hemsirelik siireci 6gretiminin, hemsirelik 6grencilerinin bakim
plan1 hazirlama bilgi ve beceri diizeylerine etkisini incelemek amaglanmistir.
Hemsgirelik siirecinin web tabanli olarak 6gretilmesinin, yukarida belirtilen
caligmalarda onerildigi gibi 6grencilerin ¢ok sayida vakayi analiz etme ve anabilim
dallarina 6zgii vakalarin analizini karsilastirabilme imkani1 bulmasi, anlatilan vakalar
tekrar izlenme olanagi saglamasi nedeniyle hemsirelik egitimi veren fakiilte veya
yiiksekokul olarak ogretime devam eden paydaslar icin Ornek teskil edecegi

distiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma web tabanli olarak gergeklestirilen hemsirelik siireci 6gretiminin,
son smif hemsirelik 6grencilerinin hasta bakim plani1 hazirlama becerisi iizerine

etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel olarak planlanmistir.
1.3. Hipotezler

Ho 11 Web tabanli olarak gerceklestirilen hemsgirelik siireci 6gretiminin,
ogrencilerin hemsirelik siireci yaklasimi ile hasta bakim planin1 hazirlayabilme
becerisine etkisi yoktur.

Hi1: Web tabanli olarak gerceklestirilen hemsirelik siireci O0gretiminin,
ogrencilerin hemsirelik siireci yaklagimi ile hasta bakim planini hazirlayabilme
becerisine etkisi vardir.

Ho 2: Web tabanli olarak gerceklestirilen hemsirelik siireci Ogretiminin,
ogrencilerin hemsirelik siireci yaklasimi ile hasta bakim plani hazirlamaya yonelik 6z
yeterliliklerine etkisi yoktur.

Hi2: Web tabanli olarak gerceklestirilen hemsirelik siireci 6gretiminin,
ogrencilerin hemsirelik siireci yaklasimi ile hasta bakim plan1 hazirlamaya yonelik 6z

yeterliliklerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Siireci

Hemsirelik; “bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgilitlenmesi ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek
bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan saglik disiplinidir” (THD,
1981). Hemsireligin taniminda yer alan “bilim” bilgi ve becerilerin sistematik olarak
kullanilmasini igeren bilimsel temeli, “sanat” ise, sefkat, empati ve duyarlilik gibi
ozellikleri igeren duyussal temeli ifade eder. Hemsireligin bilimsel temelini yansitan
en onemli 6ge ise hemsirelik siirecidir. Hemsirelik siirecinin temel hedefi bireylerin
simdiki durumunu siirdiirmek ve iyilik halini desteklemektir (2).

Hemsirelik siireci terimi ilk olarak 1955 te Lydia Hall tarafindan kullanildig:
bilinmektedir. Daha sonra, Dorothy Johnson (1959), Ida Orlando (1961) ve Ernestine
Wiedenbach (1963) li¢ basamaktan olusan hemsirelik siireci modelini tanitmistir (4).
1966°da ise Virginia Henderson bilimsel yontemle ayn1 basamaklari iceren hemsirelik
siireci modelini tanimlamistir. 1967°de Yura ve Walsh, “The Nursing Process”
kitabinda hemsirelik siirecinin veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme
seklindeki dort asamasina yer vermistir (3). 1973’te Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) Klinik hemsirelik uygulama standartlarin1 yaymladiginda hemsirelik siireci
basamaklarina yer vererek mesruluk kazandirmistir. 1980°de ANA profesyonel
hemsirelerin bireysel uygulamalarina rehberlik eden sosyal politika beyani
yaymlamistir. 1984°de ise Saglik Kurumlari Akreditasyonu Ortak Komisyonu
(JCAHO), hemsirelik siirecini akredite hastaneler icin hasta bakimimnin tim
asamalarini belgeleme araci olarak kullanmalart gerekliligini ortaya koymustur (2).
Glinlimiizde ise hemsirelik silirecinin basamaklar1 veri toplama, tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirme seklinde kullanilmaktadir.

Hemsirelik stireci ile ilgili bir¢cok farkli tanimlama yapilmis ve her tanimda
hemsirelik siirecinin belirli bir 6zelligi vurgulanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ (DSO)
ne gore hemsirelik siireci, “bilimsel problem ¢dzme yonteminin hemsirelikte
kullanilmas1” dir. Hemsirelik siireci birbiriyle iligkili bes basamak olan veri toplama,

tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme yoluyla hemsirelik bakimini



saglamanin sistematik ve dinamik yolu olarak da tanimlanmistir (55, 56). Ayrica
hemsirelik stireci hastalara bireysellestirilmis ve planli bakim vermenin sistematik
yoludur (2). Bagimsiz hemsirelik girisimlerini gergeklestirebilmeyi destekleyen (57)
ve sistematik bir metot olarak vurgulanan hemsirelik siireci, klinik hemsireligin
mihenk tas1 niteligi tasimaktadir (58). Diger bir tanima gore hemsirelik siireci nasil
bakim verilecegini diisiinmenin 6zel bir yoludur (59). Tiirk Dil Kurumu Hemsirelik
Terimleri Sozliigiinde hemsirelik siireci; saglikli veya hasta birey, aile ve toplumun
saglik bakim gereksinimlerinin tanimlanmasi ve bireye 6zgli bakim verilmesinde
kullanilan ve birbirini tamamlayan veri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarindan olusan sistematik sorun ¢ozme yontemi, hemsirelik
bakim plan1 olarak tanimlanmistir (60). Hastanin sorunlarimin tanimlanmasi ve
tedavisine yonelik problem ¢6zme yaklagimi olan hemsirelik siireci, hasta ve ailesinin
optimal diizeyde islev gdormesine yardimci olan bir ¢erceve saglar (61). Amerikan
Hemsireler Birligi (62) hemsirelik siirecini farkli alanlarda c¢alisan hemsireleri
birlestiren, hasta merkezli ve biitiinciil bakim verilmesini saglayan esas unsur olarak

vurgulamaistir.
2.2. Hemsirelik Siirecinin Ozellikleri

Hemgirelik siirecinin tanimlarinda vurgulandig gibi, felsefi temelinin yaninda
bilimsel bir nitelik tasimasi hemsirelik uygulamalari i¢in vazgecilmezdir. Hemsirelik
stireci ile bilimsel problem ¢6zme basamaklar1 benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla
problem ¢dzmenin hemsirelik mesleginde uygulanmasi bireylerin yasamini etkileyen
uygun kararlar verilmesine olanak saglar (63). Hemsirelik siirecinin basamaklar1 (veri
toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme) her ne kadar ayrn
basamaklar olarak ele alinsa da bu basamaklar birbiri ile iliskilidir; yani hemsirelik
stireci periyodik ve dinamiktir. Hastanin degisen durumu ve ihtiyaclarma gore bakim
plan1 giincellenir. Hastanin tedaviye yanitt ve durumunun gidisati siirekli olarak
izlenir ve degerlendirilir (58, 59, 64-66). Hemsirelik siireci hemsirelerin bilgi ve
becerisini bakima yansitabilmesine rehberlik eder. Belirli adimlarin kesin olarak
uygulandigindan emin olunmasini, bdylece ihmaller veya erken verilmis yanlis
kararlardan kaginmay1 saglar (2). Hemsirelik siireci hasta/birey merkezlidir; hastanin

problemlerine odaklidir. Hemsireler bakimi hastanin problemlerine ve ihtiyaglarina



gore planlar, bireyin kendi bakiminda aktif bir katilime1 olarak yer almasina olanak

saglar. Bu da hastaya kendi bakimi {izerinde kontrol sahibi olma hissi verir (2).

2.3. Hemsirelik Siirecinin Yararlari

Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik siireci yaklagiminin kullanilmasi,

hasta bireyler, hemsireler ve kurumlar igin birgok agidan fayda saglar (2, 4, 55, 59, 63,

67-72);

Her yastaki hastaya, her cesit klinikte, biitliin saglik kuruluslarinda ve egitim
ortamlarinda kullanilabilir, saglik-hastalik siirecinin herhangi bir noktasinda
uygulanabilir, dolayisiyla evrensel olarak uygulanabilirligi vardir.

Hemsirenin dikkatini hastalarin “bireysel” ihtiya¢larina odakladigi i¢in onlarin
spesifik ihtiyaglarina biitiinciil bir yaklasimla bakim verilmesine imkan tanir.
Hemgirelere, bilgi, uzmanlik ve sezgilerini kullanma firsat1 verdigi i¢in
bakimin hedeflerine ulasma olanagini artirarak yapilan bakim uygulamalari
iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarini saglar.

Hastanin bakima katilimimi tesvik eder, hastanin kendi saghg ile ilgili
sorumluluk almasini destekler. Hastanin, belirlenen hedefleri gerceklestirmeye
olan baghligin artirir.

Hemsirelerin elestirel diistinme, karar verme ve problem ¢6zme becerilerini
kullanmasin1 gerektirir. Problem ¢6zmenin sistematik metodu olarak islev
gordiigii icin hatalar, unutkanlik veya ihmalleri en aza indirmeyi saglar.
Bakimi ve problem ¢ézmeyi, siirekli, sistematik ve diizenli bir hale getirir;
bakimin devamliliini saglar.

Hastanin saglik kurulusuna girisinden itibaren bakimin koordine edilmesi ve
sagligin desteklenmesi i¢in hemsireler ve diger saglik profesyonelleri
arasindaki igbirligini destekler.

Hemsirelik bakim standartlarinin  uygulanmasma olanak sagladigindan
bakimin kalitesini artirir. Dolayisiyla hem saglik bakim profesyonellerinin
hem de saglik hizmetinden yararlananlarin beklentilerinin karsilanmasina
katkida bulunur.

Hastayla ilgili tiim girisimlerden hemsireleri sorumlu tutar ve onlar1 yapilan

hemsirelik uygulamalar ile ilgili hesap verebilir kilar.



. Bir plan dogrultusunda bakim verilmesini sagladigindan zaman ve kaynaklarin
etkin kullanimini saglar.

. Hemsirelikle ilgili egitim ve arastirmalar igin yazili kaynak olusturur,
hemsirelik uygulamalart ile ilgili kanit niteligi tasir, bdylece hemsirelik

hizmetlerini goriintir kilar.
2.4. Hemsirelik Siirecinin Basamaklari
2.4.1. Veri Toplama

Hemsirelik siirecinin ilk basamagi veri toplamadir. Hastanin ge¢cmisteki ve
simdiki saglik durumu ve islevselligi ile ilgili bilgilerin planl ve sistematik bir sekilde
toplanmasidir. Veri toplama, hastayla ilgili bilgilerin alinmasi, bu bilgilerin
dogrulanmasi, diizenlenip yorumlanmasi ve rapor edilmesini igerir (4, 66, 73).
Hemgirelik siirecinin diger basamaklarina temel olusturur (56). Veri toplama dinamik
bir siirectir; hemsirelik siirecinin biitiin basamaklar1 boyunca hastadan siirekli yeni
bilgiler alinabilir ve problemler bu yolla belirlenebilir (4). Veri toplama, fiziksel,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel, spiritiiel, biligsel, gelisimsel alanlara yonelik olabilecegi
gibi, hastanin ekonomik durumu, fonksiyonel durumu ve yasam big¢imine yonelik
olarak da yapilabilir (61-63, 66, 67).

Hastadan yeterli ve tam olarak veri toplanabilmesi igin saglikli bir hemsire-
hasta iligkisinin gelistirilmesi gerekir. Bu iligki hastanin klinige basvurmasindan
itibaren baglar ve hasta saglik kurulusunda bulundugu siirece devam eder (2). Bu
iliskisel siire¢ hasta hemsire arasinda giliven iliskisinin gelismesini saglar. Bu durum
aynt zamanda, hastanin saglik problemlerini eksiksiz ve dogru bir sekilde
belirleyebilme olasiligini artirir. Hasta ile hemsire arasindaki giliven arttikga, hasta
kendi saglik durumu ile ilgili daha fazla bilgi paylagmak isteyecektir (59).

Veriler oncelikli olarak hastanin kendisinden elde edilmelidir (primer veri
kaynag1). Daha sonra ailesi ve diger yakinlarindan, tibbi kayitlardan (raporlar,
laboratuvar sonuglar1 vb.) ve diger saglik profesyonellerinden elde edilebilir (sekonder
veri kaynaklari) (74). Problemler hastanin algisi, anlayisi, hisleri, inang ve tutumlarina
dayal1 ve sadece o kisi tarafindan tarif edilebilir ise siibjektif veri, hasta disinda bagka

bir kisi tarafindan gézlenebilir veya bir standarda gore test edilebilir ise objektif veri



olarak adlandirilir (2, 4). Siibjektif veriler sadece hasta bireyden elde edilebilir. Agrt,
kasinti, endiseli oldugunu sdyleme siibjektif verilere 6rnek olarak verilebilir. Objektif
veriler ise goriilebilir, duyulabilir, hissedilebilir, koklanabilir veya gozlem ve fiziksel
muayene ile elde edilebilir. Soluk cilt, gergin karin ya da kasektik birey gibi ifadeler
objektif verilere 6rnek olarak verilebilir (2, 4, 74).

Hemsireler, hemsirelik siirecinin basamaklar1 boyunca veri toplamak i¢in farkli
teknikler, araglar ve yontemler kullanabilir (71, 75) ancak literatiirde genel olarak veri
toplamak i¢in ¢ogunlukla gozlem, goriisme ve fiziksel muayeneden yararlanildigi

belirtilmektedir (4, 59).
2.4.1.1. Goriisme

Veri toplamada goriisme bireyin mevcut saglik durumu ve gegmis oykiisiinii
almak amaciyla yapilmaktadir. Goriisme bireyin hedeflerinin  ve saglik
kurumundan/personelinden beklentilerinin saptanmasin1  ve siibjektif verilerin
alinmasim saglar. Saglikli bir goriismenin siirdiiriilebilmesi igin belirli adimlarin
izlenmesi gerekir; goriismeye baslamadan Once goériisme ortami (aydinlatma,
havalandirma, giiriiltii), goériismenin zamani1 ve oturma diizeni (birey ile yiiz yiize, onun
g0z hizasinda olacak sekilde) ile ilgili bir hazirlik yapilmalidir. Goriismeyi baglatirken
hemsirenin kendini tanitmasi, gorlismenin amacini agiklamasi ve ne kadar siirecegi
gibi bilgileri vermesi, goriigme sirasinda kisiler arasi iletisim becerilerini
kullanabilmesi, tibbi terimlerden uzak bir sade ve anlasilir bir dil kullanmasi
onemlidir. Ayrica bireyin kendini ifade etmesine imkan taninmasi, gereksiz sorulardan
kaciilmasi, goriisme sirasinda profesyonel bir tutum sergilenmesi, goriismeyi

sonlandirirken konusulanlarin 6zetlenmesi gerekir (4, 69, 74, 76, 77).
2.4.1.2. Gozlem

Bireyin genel goriinlimii ve davraniglarinin kasitli olarak izlenmesidir (2).
Diger bir deyisle duyu organlar1 araciligiyla bireyi dikkatle izlemektir (77). Gozlem
hastanin fiziksel ve duygusal tepkileri, sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri, diger hemsireler
ve yakinlari ile iletisiminin izlenmesine yoneliktir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
seviyesi, durusu, yiiz ifadeleri ve diger hareketleri, bilissel durumu, yedigi yiyecekler,

konustugu dil, inanglar1 gibi 6zellikler hemsirenin dikkatle degerlendirmesi gereken
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niteliklerdir. Hemsire bireyde/hastada “yeni” olani belirlemek i¢in rutin olarak gézlem
yapmalidir (2, 74, 78). Ayrica hemsirenin mesleki bilgisini pratige yansitabilmesi i¢in

gbzlem yeteneginin gelismis olmasi gerekir (74).
2.4.1.3. Fiziksel Muayene

Bireyin bastan ayaga tiim sistemlerinin, muayene eden kisinin duyular ile ya
da cesitli araglar yardimi ile muayene edilmesidir. inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon
ve oskiiltasyon becerileri kullanilarak bireyin genel saglik durumunun biiylime ve
gelisimine gore degerlendirmesini yapmayi, objektif Olclimler yaparak siibjektif
verileri dogrulamay1 amaglar (79). Fiziksel muayene ile normalden sapmalar tespit
edilebilir (2, 4). Fiziksel muayene yapilirken bireyin/hastanin mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir. Ayrica fiziksel muayene i¢in uygun bir muayene masast ve
kullanilacak diger malzemeler hazir olmali, ortamin 1s1s1 ve aydinlatmasi da yeterli
olmalidir. Yine bireyin/hastanin fiziksel muayene igin psikolojik olarak hazirlanmasi
ve yapilan her iglemin aciklanmasi dogru bir degerlendirme yapilabilmesi agisindan
onemlidir (79, 80).

Veriler hangi yontemle toplanirsa toplansin mutlaka dogru ve gergek verilerin
elde edildiginden emin olunmasi gerekir. Ciinkii gecerli olmayan, eksik ya da yanlis
veriler uygun olmayan hemsirelik girisimlerinin gergeklestirilmesine sebep olur (74).
Verilerin dogrulanmasi, yanlis anlasilma ve c¢ikarimlarin Oniine gegilmesi ve
tanilamanin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Veri toplandiktan
sonra biitlin ipuglari, belirti ve bulgular bir araya getirilerek veri kiimesi elde edilir.
Toplanan veriler vital bulgular, laboratuvar degerleri, besin gruplar1 ya da normal
bliylime ve gelisme gibi standartlarla karsilagtirilir. Hemsirenin gozlemleri ya da
fiziksel muayene ile elde ettigi bulgular ile bireyin ifadeleri arasinda uyusmazlik varsa
yani objektif veriler siibjektif verileri dogrulamiyorsa mutlaka veriler goézden
gecirilmeli ve yeniden saglikli veri toplanmalidir. Verilerin gruplanmasi ve
anlamlandirilmasinda hemsirenin bilgisi, deneyimi ve elestirel diisiinme becerisi ¢ok
onemlidir. Verilerin analizi ve yorumlanmasi eksik bilgilerin ve tutarsizliklarin
belirlenmesine yardimci olur. Dogrulugundan emin olunan verilerden anlamli gruplar

olusturulur ve bu veri grubundan yola ¢ikilarak hemsirelik tanisi belirlenir (2, 69, 74).
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2.4.2. Tanilama

Tanilama hemsirelik siirecinin ikinci agamasi olup toplanan verilerin ileri
analizi ve sentezini igerir (3). Hemsirelik tanisi birey, aile ve toplumun var olan ya da
olas1 saglik problemlerine yanitina odaklanir. Hemsireler tam1 koyarken elestirel
diistiinme ve klinik karar verme becerilerini kullanir (1, 3).

Hemgirelik tanilarinin gelistirilmesi, 1973’te Kristine Gebbie ve Mary Ann
Lavin’in hemsirenin bakimdaki rollerinin belirlenmesine ihtiyag duymalari ile
baslamistir. Bu tarihte birinci ¢alisma grubu olusturulmus, bundan sonra grup tiyeleri
ile yilda iki kez toplanma karart alinmistir. Grup, Dr. Marjory Gordon’un kurul
baskanliginda ¢alismalarina devam etmistir. 1974’te Gabbie ve Lavin’in editdrliigiini
yaptig1 birinci konferans kitabi yayinlanmig (81), 1977°de Sister Callista Roy
onciiliiglinde hemsire teorisyenlerin ¢aligmalar1 baglamistir. 1982°de, Dorothea Orem,
Imogene King, Margaret Newman, Martha Rogers ve Callista Roy gibi 6nde gelen
teorisyenler tarafindan, hemsirelik tanilarini organize etmek igin NANDA (Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi) ve Siniflandirma Komitesi’ne, “Patterns of
Unitary Man (Humans)”adinda diizenleyici bir c¢erceve sunulmustur. 1982°de
Amerika ve Kanada’dan gelen Milli Calisma Grubu dahil edilerek NANDA
kurulmustur. 1987 yilinda ise hemsire teorisyenlerin ¢alismalarina dayanan
Taksonomi | yayinlanmig, 2002 yilinda ise NANDA International ismini almis ve
Taksonomi II yayinlanmistir (www.nanda.org; (1). 2003 yilinda Taksonomi Komitesi,
Taksonomi II’nin terminolojisini daha da aritmak iizere yeniden ¢aligmalara baslamas,
daha énce Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gére diizenlenmis olan
hemsirelik tanilar1 igin, Ispanya’da gerceklestirilen kongrede yeni bir bilgi ve
ontolojiye dayali smiflandirma taslagi sunulmugtur. Taslagin gozden gegirilmis
sekliyle Taksonomi II, 2011°de Brezilya’da gerceklestirilen NANDA-I Uluslararasi
Latin Amerika Sempozyumu’ nda sunulmustur (82). Daha sonraki yillarda Taksonomi
I’ye yeni hemsirelik tanilar1 eklenerek, giliniimiize kadar yayinlanmaya devam
etmistir. Hali hazirda 13 alan ve 47 siif olarak gruplandirilan toplam 235 hemsirelik
tanis1 bulunmaktadir. Hemsirelik tanilari problem odakli tani, potansiyel risk tanisi
veya saghigi gelistirme tanisi olabilir (2, 3, 59, 61, 83).

1. Problem odakhh hemsirelik tamisi: Birey, aile veya toplumun saglik

durumundaki istenmeyen degisikliklere iliskin klinik yargidir. Problem odakli taninin
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hastanin davraniglar1 ya da fiziksel belirtileri gibi gozlenebilir tanimlayict 6zellikleri
vardir. Ayrica problem odakli tani iliskili faktorleri igerir. Iliskili faktor hemsirelik
tanisinda etyoloji veya nedensellik belirten ifadedir; hastanin spesifik bir ihtiyaci i¢in
bireysellestirilmis hemsirelik tanis1 konulmasini saglar. NANDA hemsirelik tanilarina
ait iliskili faktorler; pato-fizyolojik (biyolojik veya psikolojik), tedaviye bagli,
durumsal (gevresel veya kisisel) ve gelisimsel olabilir. “’iliskili’’ ifadesi bir neden
veya etki ifadesi degildir. Hastaya konulan taninin etiyolojisi veya kokenini ifade eder.

2. Risk tamisi: Birey, aile veya toplumun saglik durumundaki istenmeyen
degisikliklere, bireylerin hassasiyetine iliskin klinik yargidir. Tanimlayic1 6zellikler
veya iligkili faktor ile degil risk faktorleri ile adlandirilir. Risk tanisi i¢in ipucu, s6z
konusu risk faktorlerinin olmasidir. Risk faktorleri g¢evresel, fiziksel, kimyasal,
psikolojik, genetik olabilir. Risk tanisi, risk faktérleri + tani ismi seklinde iki kistmdan
olusur.

3. Saghgin gelistirilmesi tanisi: Bireyin saglik potansiyelini ve iyilik halini
artirma istegi ve motivasyonuna iligkin klinik yargiy1 igerir. Davranislar ile spesifik
bir saglik davranmisim1 gelistirmeye hazir oldugunu gosteren bireyler icin kullanilir.
Sadece tani ismini iceren tek bolimlii ifade seklinde yazilir. Saglik yonetimini
giiclendirmeye hazir olma, sivi dengesini giliclendirmeye hazir olma, 6z bakimi
gelistirmeye hazir olma, iletisimi gelistirmeye hazir olma, bilgiyi gelistirmeye hazir
olma gibi tanilar saghigin gelistirilmesi tanilarina 6rnek olarak verilebilir.

Ayrica birlikte ortaya ¢ikan, birlikte adlandirildiginda daha iyi tanimlanan ve
benzer miidahaleler gerektiren spesifik bir hemsirelik tanist grubuna iligskin
degerlendirmeyi igeren ‘’sendrom’’ tanilari bulunmaktadir. Ornegin kronik agri
sendromu; sosyal izolasyon, yorgunluk, bozulmus fiziksel mobilite ve huzursuz uyku
oOrlintiisti gibi diger tanilar1 da i¢inde barindiran, genis bir kapsamda ele alinarak diger
agr1 tanilarindan farklilagir (84). Yine hemsirelerin bireyin/hastanin durumundaki
degisiklikleri degerlendirmek i¢in izledikleri fizyolojik komplikasyonlar olarak
tanimlanan kollaboratif problemler hemsirenin sorumlulugundadir (85) ancak
problemin ¢dziimii i¢in farkli meslek gruplarinin isbirligine ihtiyag duyulur. Genellikle
kollaboratif problemler organ veya sistem fonksiyonunda veya yapisindaki

degisiklikleri (6rn. Miyokard enfarktiisii, duodenal iilser) igerir (3).
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Hemsirelik tanist hastalik, komplikasyon ve fizyolojik olaylara degil hastanin
simdiki veya olast saglik durumuna odaklanir. Verileri gruplanmasi ve
anlamlandirilmasindan sonra tanmnin formiile edilmesi, tamisal ifadenin/etiketin
yazilmasi gerekir. Tanisal etiket, problemi NANDA da yer alan sekliyle ifade etmektir.
Tanilar1 adlandirirken de genelden 6zele dogru gidilir. Tanimlayict 6zellikler, risk
faktorleri veya iliskili faktorler netlestirilir. Yanlig bir tanilama hastaya gereksiz ya da
uygun olmayan uygulamalarin yapilmasia neden olur. Bu nedenle taninin tam ve
dogru olarak konulmasi dnemlidir (86). Insizyonla iliskili akut agr1 tanisi ile travmayla
iligkili akut agr1 birbirinden farkli yaklasim gerektirir. Ayrica hemsirelik tanilarinin
dogru bir sekilde konulabilmesi igin kiiltiiriin etkisini Ozellikle g6z Onilinde
bulundurmak gerekir. Hastanin saglik veya hastaligi nasil tanimladig: nasil algiladigi,
tedavi i¢in hastanin onayladigi veya onaylamadigi se¢enekler dikkate alinmalidir. Her
ne kadar NANDA hemsirelik tanilari uluslararasi gegerliligi olan tanilar olsa da
ornegin ‘’sedanter yasam’’ dendiginde hastanin anladigi ile hemsirenin kastettigi farkli
olabilir (4).

Hemsirelik tanilarinin adlandirmasi 3 boliim seklinde, PES veya (SEP) formati
ad1 verilen bir formatta ifade edilir (61, 82). Bu adlandirma taniy1 daha ¢ok hastaya
Ozgli kilar. PES; Problem (Problem) etyolojik faktorler (Etiological factors) ve
belirti/bulgular (Sign and semptoms) seklindedir (87). ’dort giinde bir kat1 defekasyon
ile bulgulanan aktivitede azalma ile iligkili konstipasyon’’ hemsirelik tanisinda P:
konstipasyon, E: aktivitede azalma S: ise dort giinde bir kati defekasyondur (86).
Tanilarin isimlendirilmesinde degisim, azalma, artma, kronik, akut, etki vb.
niteleyiciler siklikla kullanilmaktadir (88).

Hemsirelik tanilar1 tibbi tanilar ile karigtirilmamalidir. Hemsirelik tanisi tibbi
tanidan amag, hedef ve terapotik miidahale bakimindan farklidir. Ciinkii tibbi tan1 ve
tedaviden sorumlu olan hekim ile bakim vermekten sorumlu hemsirenin yetki ve
sorumluluklart farklidir. T1bbi tan1 hekim tarafindan belirlenir. Hastalik veya patolojik
bir durumla ilgili siireglere odaklanir ve genellikle bireyin tibbi tanist degismez.
Hemsirelik tanist ise hemsireler tarafindan belirlenir ve saglikli/hasta bireyin gercek
ya da potansiyel problemlerine odaklanir. Saglikli/hasta bireyin saglik sorunlari

degistikce hemsirelik tanilar1 da degisir (2, 3, 69, 89).
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2.4.3. Planlama

Hemsirelik siirecinin {ligiincii basamagi olan planlama asamasinda, hemsire
bireysellestirilmis bakimin beklenen c¢iktilarini tanimlar ve bakimin hedeflerine
ulagmak i¢in gerekli girisimleri igeren bir bakim plani gelistirir. Planlama asamasi;
onceliklerin belirlenmesi, bakimin amaglarinin / uzun vadeli beklenen sonuglarin
belirlenmesi, hemsirelik girisimlerine karar verilmesi ve bakim planimin yazilmasini
kapsar (3, 4, 66, 69, 80, 86). Oncelikler, bireyin gereksinim ve istekleri ile problemin
onemine gore siralanir. Onceliklerin belirlenmesinde, problemin aciliyeti, hastanin
giivenligi ve tercihleri, uygulanacak girisimlerin ve tedavinin dogasi, tanilar arasindaki
iligki, hastanede kullanilan bakim sunus modeli, klinigin rutin isleyis plani, saglik
ekibi liyelerinin 6zellikleri, kaynaklar ve malzemelere erisim, politika ve prosediirler,
aile iiyelerinin ulasilabilirligi gibi faktorler etkilidir (4, 59). Onceliklerin belirlenmesi
tanilara sira numarasi verilmesi degil, problemlerin yiliksek, orta ve diisiik oncelikli
olarak nitelendirilmesidir. Yiiksek oOncelikli hemsirelik tanilari, hastaya veya
baskalarna zarar verme riski olan, yasami tehdit eden problemleri, orta oncelikli
hemsirelik tanilari acil olmayan ve hayati derecede 6nemi olmayan problemleri, diisiik
oncelikli hemsirelik tanilar1 ise normal gelisimsel ihtiyactan dogan veya minimal
hemsirelik destegi gerektiren problemleri igerir. Hemsireler oncelikleri belirlemede
siklikla Maslow’un Thtiyaglar Hiyerarsisi kuramini kullanir (4, 61). Hastanin
ithtiyaclar1 ve saglik durumu degistikge Onceliklerin siralamasi da siirekli degisir.
Ornegin hastanin agris1 (numerik skalaya gore) sekiz siddetindeyse, bir sonraki
goriismede daha azalmis ya da artmis olabilir. Bu nedenle hemsirenin siirekli durum
degerlendirmesi ve Oncelik siralamasi yapmasi gerekir. Hemsireler, hemsireligin
dogasi geregi birden ¢ok hastaya bakim vermek zorunda olduklart i¢in, zihinsel olarak
stirekli mesguldiir. Bir hasta i¢in 6ncelik belirleme asamasinda iken, yan odadaki diger
hasta icin girisimleri uygulama asamasinda olabilir. Yeni gelen bir hasta i¢in ise veri
toplama asamasinda olabilir. Bu nedenle, bu zihinsel gecisleri 1yi organize etmelidir.

Hemsirenin bireysellestirilmis bakim plani hazirlayabilmesi igin bakimin
amaglar1 belirlenirken daima hastay1 kararlara katmasi gerekir (61, 66). Hasta/birey
amac ve hedefleri, problemleri ve onceligini yeterince anlarsa, sorunun ¢ézimii i¢in
caba gosterecektir. Amagclar hemsirenin ne yapmasi gerektigini degil hastada

gbzlenmesi veya goriilmesi beklenen ciktilarin ifadesi seklinde yazilmalidir. Yani
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amaglar/hedefler tamamen hasta merkezli, hastanin ihtiyacina yonelik, gercekei,
eldeki imkan ve kaynaklar1 g6z 6niinde bulundurarak hazirlanmis olmalidir. Amaglar
kisa veya uzun vadeli amaglar olabilir. Ornegin “hasta Cuma giiniine kadar sag kolunu
omuz ylksekligine kaldirabilecek” ifadesi kisa vadeli amaglara 6rnek olarak
verilebilirken, “hasta 6 hafta i¢cinde sag kolunu tamamen kullanabilecek” ifadesi ise
uzun vadeli amaglara 6rnek verilebilir. Kisa vadeli hedefler 6zellikle akut sartlarda
belirlenirken, uzun vadeli hedefler kronik hastaliklarda veya rehabilitasyon gerektiren
durumlarda belirlenmektedir (4, 59). Pratik kullanimda bakim plani hazirlanirken
hemsireler amag ve hedef yerine “beklenen sonug” ifadesini kullanabilmektedir. Bu
tic ifadenin birbiri yerine kullanildig1 goriilse de amag¢ ve hedef arasinda farklilik
oldugu belirtilmektedir. Amag, hemsirelik girisimleri sonucunda daha genel bir
beklentiyi anlatirken, hedef bireyin/hastanin bakim sorununa yonelik spesifik
beklentiyi anlatmaktadir (90). Ornegin, “hastanin beslenme durumunun gelistirilmesi”
amag ifadesi olarak yazilirken, “hastanin 25 Nisan’a kadar 2.5 kilo almasi” hedef
ifadesi olarak yazilabilir (4). Uygun olarak yazilmig bir hedef ciimlesinin 6zne,
davranis, performans kriteri ve zaman periyodu 6gelerini icermesi gerekir (2). Ayrica
hasta ¢iktilari/sonuglart yazilirken “SMART” akroniminden yararlanilarak ifadeler
yazilabilir. S: (spesific) spesifik, M: (measurable) Olgiilebilir, A: (attainable)
ulagilabilir, R: (realistic) gerceke¢i ve T: (timed) ne kadarlik bir zaman dilimini
kapsadigini gosterir (61).

Beklenen hasta ¢iktilarinin/sonuglarinin belirlenmesinde IOWA girisimler
projesi kapsaminda hemsirelik sonuglart smiflamast  (Nursing Outcomes
Classifications/NOC) gelistirilmis ve yaymlanmistir. Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) tarafindan standart bir dil saglayan sistem olarak kabul edilen bu kaynak,
hemsirelik tanilartyla ilgili ama¢ ve beklenen sonuglarin se¢iminde yardimeci olur.
NOC smiflamasinda her bir hemsirelik tanisi i¢in 6nerilen bir¢ok ¢iktt mevcuttur. Bu
ciktilar hemsirelik bakiminin odagini anlatan etiketlere sahiptir. Ayn1 zamanda
uygulanan girisimlerin basarisin1 degerlendirmede kullanilan gdstergeler igerir. Her
bir NOC gostergesi, o ¢ikti i¢in herhangi bir zaman diliminde 5°li likert tipi bir skala
ile beklenen sonuca ulasilip ulasilmadigimi degerlendirme imkani verir. Bu da
hemsirenin hastanin durumunu objektif olarak degerlendirebilmesini saglar. NOC’ ta

hemsirelik bakim sonuglar1 kullanim kolayligi agisindan 34 smif ve 7 alan
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(fonksiyonel saglik, fizyolojik saglik, psikososyal saglik, saglik bilgi ve davranisi,
algilanan saglik, aile sagligi ve toplum sagligi) icerisinde gruplanmis olup giiniimiizde
birgok dile ¢evrilmis durumdadir (91).

Hemsire verileri analiz edip, hemsirelik tanilarini koyup, oncelikleri siralayip
bakimin hedeflerini/¢iktilarini/sonuglarini belirledikten sonra yapilacak hemsirelik
girisimlerine karar verir. Bu girisimleri hemsirenin bagimsiz olarak gerceklestirdigi
girisimler, dogrudan diger saglik personeline bagli girisimler ya da diger saglik
personelleriyle isbirligi igerisinde (ortak) olarak gerceklestirdigi girisimler olabilir (1,
3, 86, 92). Bagimsiz hemsirelik girisimleri, hekim istemi ya da yonlendirmesi olmadan
hemsirenin kendi otonomisini kullanarak uygulayabildigi girisimlerdir. Basing
yaralanmasi gelismemesi i¢in hastaya pozisyon verme, stoma bdlgesine cilt bakimi
yapma, ilaclarin etkileri veya yan etkileri konusunda hastay: bilgilendirme gibi
girisimler bagimsiz hemsirelik girisimleridir. Bagimli hemsirelik girisimleri
hemsirenin, hekim istemine bagli olarak uygulayabildigi ilag uygulamasi, lriner
kateter takilmasi, IV inflizyon baslatilmast ve sonlandirilmasi gibi girisimlerdir.
Ozellikle girisimsel islemler hemsirenin teknik bilgisini ve sorumlulugunu gerektirir.
Omnegin, ila¢ uygularken hemsirenin ilac1 sadece dogru bir sekilde vermesi degil,
normal dozunu, fizyolojik ve yan etkilerini, etki siiresini vb. bilmesi gerekir. Diger
saglik profesyonelleri ile isbirligi gerektiren girisimler ise, birden cok saglik
disiplininin  bilgi, beceri ve uzmanligimin birlikte kullanilmasimi gerektiren
girisimlerdir. Planlanan girisim (ister hekim istemine bagli ister hemsirenin bagimsiz
olarak uygulayabilecegi girisim olsun) otomatik olarak uygulanmamali, hasta i¢in
uygun olup olmadig1 hemsire tarafindan degerlendirilmelidir (2, 4, 86).

Planlama asamasindaki girisimlerin belirlenmesinde, hemsirelik girisimleri
smiflamas1  (Nursing Interventions Classifications/NIC) c¢ercevesinde hareket
edilmektedir. NIC; yine IOWA girisimler projesi kapsaminda gelistirilen, saglik bakim
ortamlarinda hemsirelik uygulamalarina yonelik iletisimde bir standart gelistirilmesini
amaglayan girisimler listesidir. Fizyolojik temel ihtiyaclar, fizyolojik karmagsik
ihtiyaclar, davranigsal alan, giivenlik, aile, saglik sistemi ve toplum bagliklarini igeren
7 alan ve 30 smiftan olusmaktadir. Hemsirelik girisimleri siniflamasi (NIC) de
hemsirelik sonuglart smiflamast (NOC) gibi Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)

tarafindan hemsirelikte standart bir dil sagladigi kabul edilen bir sistemdir.
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Glinimiizde NIC siniflamas1  bakim planlarinda, standartlarda, yeterlilik
degerlendirmesinde, hemsirelik bilgi sistemlerinde, hemsirelik egitim miifredatinin
yapilandirilmasinda, mezun olan hemsirelerin yetkinliklerinin belirlenmesinde ve
hemsirelik bakiminin etkinliginin incelenmesinde kullanilmaktadir (92).

Planlama asamasinda son olarak bakim planinin yazilmasi gerekmektedir.
Bakim planinda toplanan veriler, hemsirelik tanilari, amaglar ve hedefler/beklenen
sonuglar, hemsirelik girisimleri ve degerlendirmeler yazilmaktadir. Yapilan hemsirelik
girisimlerinin kaydedilmesi, hasta bakiminin planlanmasi ve yoOnetilmesinde yol
gosterici bir 6zellik tasimaktadir. Uygulamalarda ideal olanin, planli ve belgelenmis
olarak bakim verilmesidir (93). Yazili bir bakim plani, bakimdaki hatalar1 ya da
eksiklikleri en aza indirdigi gibi, bakimdaki oncelikleri saglik bakim ekibinin tiim
Ogelerine gosterir. Ayrica vardiya degisiminde hemsireler arasindaki kayit ve rapor
bilgisini de i¢erdigi i¢in tim hemsireler hastanin durumu ile ilgili plandan haberdar

olur (86).
2.4.4. Uygulama

Planlanan hemsirelik bakiminin uygulamaya konuldugu asama olan uygulama
basamaginda hemsire, hemsirelik girisimlerini baslatir. Ideal olarak hemsirelik
girisimleri en giincel ve etkili yaklasimlarin kullanildig kanita dayali uygulamalardir.
Hemsireler bakim uygulamalarint ya dogrudan ya da dolayl olarak gergeklestirir.
Dogrudan bakim uygulamalari; hasta/birey ile etkilesim yoluyla gerceklestirilen
tedavilerdir. Ornegin, hastaya ilag uygulamalarinin yapilmasi, iiriner kateter
yerlestirilmesi gibi. Dolayli bakim uygulamalari ise, hastadan/bireyden uzak ama
hasta/birey adina gergeklestirilen uygulamalardir. Ornegin, hasta giivenligi ve
enfeksiyon kontrol onlemleri i¢in ¢evrenin diizenlenmesi, dokiimantasyon ve
disiplinler arasi igbirligi gibi. Hemsirelerin cagdas ve kanita dayali saglik bakimi
sunabilmesi i¢in dogrudan ve dolayl bakim uygulamalarin1 gerceklestirebilecek bilgi,
beceri ve yeterliliklere sahip olmasi gerekmektedir (66, 94). Hemsirelik uygulama
becerileri bilissel beceriler, iletisim becerileri ve psikomotor becerilerdir. Hemsire
uygulamalar gerceklestirirken bilimsel bilgi, hemsirelik arastirmalart ve profesyonel
bakim standartlarin1 temel almaktadir. Uygulanacak girisimlerin agik¢a anlagilmasi ve

hastaya 6zgii hale getirilmesi yani bireysellestirilmesi, hastanin ve ailesinin bakima
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dahil edilmesi ve uygulamalarin holistik yaklasimla ger¢eklestirilmesi 6nemlidir (1, 4,
59, 66, 95, 96). Hemsirelik siirecinin biitlin basamaklar1 sistematik olarak

uygulanmazsa, bu durum bakimin devamlilig1 i¢in risk olusturur (97).
2.4.5. Degerlendirme

Hemsirelik siirecinin son basamagi olan degerlendirme, hastanin durumunu
hizlica kontrol etmekten daha fazlasini igerir. Degerlendirme, siirecin son basamagi
olarak nitelendirilmesine ragmen, veri toplama gibi siireklilik esastir ve siirecin her bir
asamasinda degerlendirme yapilir (2, 61, 71, 77). Degerlendirmede hastanin yanitlarini
analiz etmek, basariya veya basarisizliga sebep olan faktorleri belirlemek ve
gelecekteki bakim igin planlama yapmak gerekir (59). Degerlendirme planlama
basamaginda yazilan hedeflere/beklenen ¢iktilara/sonuglara ulasilip ulagilmadig: ile
yapilir. Bu asamada uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkili olup olmadigi kontrol
edilir. Planlanan bakimin etkinligi degerlendirme asamasinda belirlenir. Hemsirenin
girisimlerin etkinligini degerlendirebilmesi i¢in, bakim standartlari, normal hasta
yanitlari, hemsirelik model ve kuramlari, hemsirelik girisimlerinin etkinligini bilmesi
ve yapilmis c¢alisma sonuglarindan haberdar olmasi gerekir (77, 95, 98).
Degerlendirme sonucunda belirlenen hedeflere ulasamama s6z konusu ise silirecin
baslangic noktasina doniilerek problemler yeniden gézden gegirilir ve siire¢ yeniden
baslar (71, 80).

Bakim verdigi birey i¢in acik, etkili ve miizakere edilmis bir bakim plani
olusturmak ve bu plan1 uygulamak hemsirelerin mesleki ve yasal sorumlulugudur (66).
Nitekim tilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazete ’de
yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde “Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler” hiikmii yer
almaktadir. Ayrica hastalarin bakim gereksinimlerinin  hemsirelik  siireci
dogrultusunda belirlenmesi ve karsilanmasi gerektigi belirtilmektedir (99). Yine
Saglik Bakanligi’nin saglikta kalite standartlar1 geregi, hastanelerde hemsirelik siireci
dogrultusunda bakim planinin hazirlanmasi ve kullanilmasi zorunlu hale gelmistir

(100). Dolayisiyla hemsirelerin, hemsirelik siirecini bilme ve hasta bakiminda
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kullanma zorunlulugu vardir. Ote yandan hemsirelik dgrencilerinin de mesleki
uygulamalarini gelistirmek i¢in bakim planlama becerilerini gelistirme olanaklarina

maruz kalmasi gerektigi belirtilmektedir (66).
2.5. Hemsirelik Siireci Ogretimi

Hemsirelik siireci bakimin bireye 6zgii bir sekilde sunulmasini saglayan en
Oonemli aractir. Bireye 6zgii hemsirelik bakimi verilmesi ise kaliteli bakimin bir
gostergesidir. Bu nedenle, hemsirelerin, hemsirelik siirecinin uygulamadaki 6nemini
kavramasi ve bu dogrultuda bakim vermesi gerekir. Hemsirelerin, meslek hayatinda
kendisinden beklenen profesyonel rol ve sorumluluklari tam ve dogru bir sekilde
yerine getirebilmesi, egitim siirecinde edindikleri bilgi ve becerilerin yeterliligine
baglidir. Bu agidan bakildiginda, hemsirelik bakiminin hemsirelik uygulamalarinin
bilimsel temele dayali bir sekilde gerceklestirilmesini saglayan hemsirelik siireci
yaklasimi ile sunulmasi ve bu konunun dgretimi kritik éneme sahiptir. Ulkemizde
hemsirelik siirecinin 6gretimi lisans egitimi veren kurumlarda takrir yontemi ile
gerceklestirilmektedir. Konunun takrir yontemi ile teorik Ogretiminden sonra
Ogrencilerle 6rnek vaka tartigmalar1 yapilmakta, konunun 6gretimi klinik uygulamaya
cikildiginda da bakim verdikleri hastalarin gereksinimlerine goére bakim plam
hazirlanmasi seklinde devam etmektedir. Hemsirelik silirecinin 6gretiminde takrir
yonteminin kullanilmasi, kuramsal bilginin aktarilmasinda uygun bir yontemdir.
Ancak, d6grenciler bu yontemle siifici 6gretimde hemsirelik siirecine yonelik sadece
bir ya da iki vakanmn analizini gozlemleyebilmektedir. Dolayisiyla konunun
uygulamali kismimin 6gretimi i¢in Ogrenciler daha fazla vaka Orneklerine ihtiyag
duymaktadir. Takrir yonteminin, ogretimde en ¢ok kullanilan yoéntem olmasina
ragmen, 0grencilerin dinleyen konumunda olmasi, konunun uzun stirmesi durumunda
dikkatin dagilmasi, biligsel, duyussal ve psikomotor alanla ilgili iist diizey hedeflere
yonelik 6grenmeyi saglayamamasi, 6grencilerin 6grenme diizeylerine yonelik yeteri
kadar doniit alinamamasi nedeniyle sinirliliklari bulunmaktadir (101, 102). Hemsirelik
egitiminde, bilgi, beceri ve tutuma yonelik yeterliliklerin kazanilmasi i¢in en uygun
ogretim yontem ve tekniklerinin birbirini destekleyecek sekilde, tek bir yontem yerine
birka¢ yontemin bir arada kullanilmas1 6nerilmektedir (103). Ayrica 6grenci sayisinin

artmasi karsisinda 6gretim elemani sayisinin yetersiz kalmasi (52), kalabalik siniflarda
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kullanilan 6gretim yontemlerinin yetersiz kalmasi (48) gibi nedenler egitimcileri,
ogretimde kullanilacak alternatif metot arayisina yonlendirmistir (104). Diger taraftan,
ogretme ve 6grenme artik sinif veya okulla sinirli degildir (47). Ogrencilerin hizla
degisen bilgiyi takip edebilmesi i¢in kendi kendine 6grenme becerisine sahip olmasi
gerektigi belirtilmektedir (105). Bireysel ogretim yontemleri ile Ogrencinin ne
Ogrenecegi, nasil Ogrenece8i, ne zaman ve hangi hizda Ogrenecegi, tamamen
Ogrencinin insiyatifine gore sekillenir (106). Bu yontemlerden biri de web tabanli

Ogretimdir.
2.6. Web Tabanh Ogretim

Literatiirde web tabanli 6gretim, web tabanli 6grenme, elektronik 6grenme (e-
O0grenme), online O6grenme ve uzaktan Ogrenme terimlerinin birbirinin yerine
kullanildigi goriilmektedir (42, 47, 107, 108). Web tabanli 6gretim, halka acik
(internet) veya Ozel (intranet) bilgisayar aglar1 {izerinden gerceklestirilen
bireysellestirilmis 6gretim olarak tanimlanmaktadir (108). Web tabanli 6gretim, belirli
bir miifredat ya da 6grenme materyalinin internet teknolojisi araciligiyla farkl: yerlerde
bulunan kisilere aktarildigi bir 6gretim platformudur (109, 110). Web tabanli 6gretim;
CD-Rom veya bagka bir ortamda paketlenen 6grenme materyalleri dahil olmak iizere,
bir web tarayicisinda verilen 6grenme materyallerini igerir (107). Egitim materyali
elektronik olarak 6grenenlere internet veya intranet lizerinden iletilir (47). Web tabanli
ogretim genellikle yiiz yiize egitim ile entegre bir sekilde kullanilmakta olup,
cogunlukla “sifre korumali” olan ve yalnizca kayitli kullanicilar tarafindan erisilebilen
bir intranet lizerinden yapilir. Boylece cevrimi¢i materyallerin fikri miilkiyetini
korumak miimkiindiir (111). Web tabanli 6gretimin sunumu, senkron-asenkron ya da
kolaylastirilmig-kolaylastirilmamis seklinde gergeklesmektedir (40, 112): Senkron
programlarda, bircok d6grenci ayn1 anda “gevrimici” egitim alabilme imkanina sahiptir.
Egitici-6grencilerden olusan gercek ¢evrimigi sohbet gruplarinin yani sira koordineli
etkinliklere izin verir. Asenkron programlarda, benzer 6zellikler bulunmakla birlikte,
ogrencilerin egitici ile ayn1 zaman dilimlerinde bulunmak zorunda olmadigi
durumlarda bir segenek olabilir. Hazirlanan egitimin etrafinda insan etkilesimi olup
olmadigma bagli olarak kolaylastirllmis ya da kolaylastirilmamis olarak

adlandirilmaktadir (40). Senkron ve asenkron programlar, etkilesim, karmasiklik ve
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maliyet (gider) agisindan farklilik gosterir (108). Tipik bir web tabanli ders, kurs
bilgileri, duyuru panosu, takvim, 6gretim materyalleri (slayt, caligma kagidi, makale
vb.), e-posta ve tartisma panolari araciligiyla iletisim, 6grenci yonetim araglari (kayait,
izleme vb.), 6zet degerlendirmeler ve kullanisli web sitesi baglantilarimi (kiitiiphane,
¢evrimigi veri tabanlari ve dergiler gibi) igerir (111).

Web tabanli §gretim, diinya ¢apinda erisilebilir, az bakim gerektiren, glivenli,
her zaman giincel ve gesitli 6grenme stillerine hitap eden bir yontemdir (108). Web
tabanli 6gretimin 6grenci ve egitimcei agisindan birgok yarar1 bulunmaktadir. Zaman
ve fiziksel mesafeden bagimsiz olarak Ogrencinin kendi &grenme hizina gore
ilerleyebilmesi dolayisiyla bireysellestirilmis O0grenmeyi saglamasi web tabanli
Ogretimin en 6nemli yararlar1 arasindadir (41, 110, 111, 113-115). Ayrica 6grencilerin
kendi 6grenmeleri iizerinde kontrol sahibi olmasini saglar. Dersler genellikle ses,
resim, film ve animasyon gibi multimedya, makale ve ilgili web siteleri gibi ¢evrimigi
kaynaklara baglant1 saglayabilme gibi ozelliklerle gelistirilmis oldugundan (111)
ogrenmeyi kolaylastirir (41). Ayni zamanda 6grencilere, ders ile ilgili materyale daha
sonraki zamanlarda da erisebilme firsati verir (113). Egitimci agisindan, ders
materyallerinin glincellenmesi kolaydir (113, 115).

Web tabanli 6gretimin olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Web tabanh
Ogretimin basarisi teknolojiye baghdir; teknik donanim, baglanti hiz1 gibi 6zellikler
ogrencinin derse odaklanmasini engelleyebilir (111, 113-115). Ayrica 6zellikle ders
icin gerekli calismalarda, geleneksel bir dersten daha fazla 6z motivasyon,
organizasyon ve planlama gerektirir (113). Ogrencilerle yiiz yiize degil, yazili (e-
posta) bir sekilde iletisim kurmak zorunda olmasi, egiticinin 6grencinin beden dili
mesajlarmi alamamasi, benzer sekilde 6grenciye verdigi cevaplarda ses tonu gibi
vurgulayici 6geleri kullanamamasi yani egitimci ile dgrencinin etkilesiminin sinirh
olmasi dezavantaj olusturmaktadir (113, 114). Bunlara ek olarak, 6grencilerin
kendilerini izole edilmis hissetmesi s6z konusu olabilir (111).

Hemsirelik siireci web tabanli olarak 6gretilirken, anlatilan vakalari tekrar etme
olanag ile 6grencilerin smif i¢i 6gretimde yasanan pasif konumda kalma, kalabalik
dgrenme ortami gibi dezavantajli durumlar ortadan kalkmaktadir. Ogrenciler, konuyu
kendi 6grenme hizina uygun bir sekilde dinleyip/izleyerek, videolar: istedigi noktada

durdurabilmektedir. Olusturulan sanal vakalari, hemsirelik siirecinin her bir asamasina
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gore derinlemesine irdeleyebilmektedir. Ayrica, farkli derslere ait vakalarin analizini,

alana 0zgii olarak ele alinmasi1 gereken noktalari irdeleme firsat1 bulmaktadir.
2.7. Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik kavramiin tarihsel siireci, Bandura’nin (1977) Sosyal Ogrenme
Teorisi’yle baslamis olup, 1986 ‘da Sosyal Biligsel Teori adin1 alan teorisinin en
onemli kavramlarindan biridir. Oz yeterlilik kavrami, Bandura (1994) tarafindan
“bireylerin bir gorevi yerine getirme yetenekleri veya kapasiteleri hakkindaki algilar1”
olarak tanimlanmaktadir (116). Ayrica 6z yeterlilik bireyin karsilastigi rutin dis1 bir
problemle bas etme giiciine yonelik inanci, karsilasacagi zorluklara kars1 koyabilmesi
icin kendi yetilerine olan giivenidir (117). Bir kisinin belirli bir sonuca ulagmak i¢in
belirli bir etkinligi gerceklestirme konusundaki kendi yetenek yargilar1 olarak da
tammlanmaktadir (118). Oz yeterliligin altinda yatan ozellikler biligsel siiregler,
duyussal siirecler ve kontrol odagi (denetim siireci) dir (118, 119).

Oz yeterlilik, insanlarin kendilerini nasil hissettigini, diisiindiigiinii, motive
ettigini ve davrandigini belirlemektedir (116). Duygular agisindan; diisiik bir 6z-
yeterlik duygusu stres, depresyon, kaygi ve caresizlik ile iliskilidir. Diistinme
acisindan; gii¢lii bir etkinlik duygusu, karar verme kalitesi ve akademik basar1 gibi
cesitli ortamlarda bilissel siiregleri ve performansi kolaylastirir. Davranig s6z konusu
oldugunda ise; 6z yeterlilik, insanlarin aktivite tercihlerini etkileyebilir. Ayn1 zamanda
0z yeterlilik diizeyleri kisilerin motivasyonunu artirabilir veya engelleyebilir (118).
Diistik 6z yeterlilige sahip kisilerin kendileri i¢in sectikleri hedeflerin de diisiik oldugu,
aksine 6z yeterliligi yliksek kisilerin hedeflerinin de yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Benzer sekilde 6z yeterliligi yiiksek kisiler, genellikle yeni bir isin nasil yerine
getirilecegini 6grenmek icin daha ¢ok caba gosterirler, ¢iinkii ¢abalarinin karsiliginda
basarili olacagina inanirlar. Dolayisiyla sorun yasanan durumlarda bile ¢abalarina
devam ederler. Tersine, 6grenme ve bir gorevi yerine getirme yetenegine sahip
olmadiklari diistinen 6z yeterliligi diisiik kisilerin, sorunlar ortaya ¢iktiginda
vazgegmeleri muhtemeldir (120). Kisilerin kapasitelerini sahip olduklarindan daha
diisiik olarak algilamalar1 becerilerini kullanabilmelerini engellerken, gergek
kapasitesini oldugundan biraz daha yiiksek algilamalari, ¢ogunlukla performanslar

tizerinde pozitif etkide bulunur (121).
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Lunenburg (2011)’un belirttigine gore Bandura (1997) 6z yeterliligin kaynagi
olarak gecmis deneyim, sosyal modeller tarafindan saglanan dolayli yasantilar, sdzel
ikna ve bireyin duygusal ipuglarin1 gostermektedir (122). Bu kaynaklardan en etkili
olan1 gecmiste yasanan deneyimler olup, bu deneyimlerdeki basar1 yasantisi, bireyin
gelecekte de benzer basarili davraniglarda bulunmasini saglamaktadir (122).

Bandura (1994), 6z yeterliligi yiiksek olan kisilerin, olumsuz ve zor bir
durumla karsilastiklarinda bu durumdan kagmayi degil, problemi ¢ozmeyi segtiklerini,
kendilerini gelistirici amaglar edinip bu amaglar1 gergeklestirmek igin kararli bir
sekilde calistiklarini, moral ve motivasyon diizeyleri ile kendilerine olan giivenlerinin
yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica, etkili bir bakis agisina sahip olduklarini ve
basarisiz olduklarinda pes etmeden, tekrar denediklerini belirtmistir (116).

Saglik bakim sisteminin, insan faktoriiyle ilgilenen, risk ve belirsizligi en alt
diizeyde olmasi gereken, karmasik bir sistem (123) oldugu g6z oniine alindiginda, bu
sistemin dnemli paydaslarindan olan hemsirelerin 6z yeterliligi yiiksek bireyler olmasi
gerekmektedir. Oz yeterlilik hemsirelerin profesyonel kimligini olusturan bireysel
Ozelliklerden biri olarak gosterilmektedir (124). Hemsirelerin 6z-yeterlilige sahip
olmasi, meslegini uygularken bagimsiz kararlar alabilmesinde ve mesleginin
gerektirdigi uygulamalar1 basarili bir sekilde gergeklestirebilmesinde onemli bir 6n
kosuldur (125, 126). Nitekim hemsirelerin 6z yeterliliginin, mesleki 6zerklik ile
dogrudan ilgili oldugu (127) ve 6z yeterliligi yliksek olan hemsirelerin, tehditleri firsat
olarak algiladigi belirtilmektedir (128).

Oz yeterlilige sahip hemsirelerin  yetistirilmesi hemsirelik egitim
programlarinda da yer verilen 6nemli bir konudur. Hemsirelik lisans egitiminde,
alanindaki bilgi ve giincellemeleri izleyen, yasam boyu grenme, sorun ¢ézme ve
elestirel diistinme becerilerini kullanan, profesyonel gelisimine katkida bulunacak
etkinliklerde yer alan bireyler yetistirilmesi amaglanmaktadir (103). Ayrica,
hemsirelik 6grencileri i¢in, mesleki rol ve islevleri yerine getirmek igin gerekli bilgi
ve becerilere, birey ve meslek {iyesi olmanin gerektirdigi genel kiiltiir bilgisine ve
etkili iletisim becerisine sahip bireyler yetistirilmesi hemsirelik lisans programi ulusal
yeterlikler ¢cercevesinde tanimlanan yeterlikler arasindadir (103). Dolayisiyla 6gretim

programlarinin bu yeterlilikleri karsilayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, web tabanli olarak gerceklestirilen hemsirelik siireci 6gretiminin
ogrencilerinin hemsirelik siireci yaklasimi ile bakim plani hazirlama becerisine etkisini

degerlendirmek amaciyla yari deneysel olarak planlanmis ve gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’'nde
gerceklestirilmistir. Hemgirelik Fakiiltesi biinyesinde lisans ve lisansiistii egitim
Ogretim faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Hemsirelikte lisans egitimi; 1961 yilinda
Hemsirelik Yiiksekokulu biinyesinde baslamis, 21.05.2007 tarihinde Bakanlar
Kurulu'nca alinan karar geregi (2809 Sayili Kanun/ek 30. Madde) Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ad1 ile devam etmis ve 24 Kasim 2012’den bu yana ise
Hemsirelik Fakiiltesi biinyesinde yiiriitiilmektedir (129). Hemsirelikte lisansiistii
egitim ise 1968 yilindan bu yana yiiksek lisans diizeyinde ve 1972 yilindan itibaren ise
doktora diizeyinde siirdiiriilmektedir. Giiniimiizde Fakiilte biinyesinde 1990 yilinda
kurulan 8 Anabilim Dali'nda 4 Profesér, 5 Dogent, 12 Doktor Ogretim Uyesi, 1
Doktorali Ogretim Gérevlisi ve 55 Arastirma Gorevlisi olmak {izere, toplam 77
Ogretim elemani ile lisans ve lisansiistii egitim ve arastirma faaliyetleri devam
ettirilmektedir. 2017-2018 Egitim Ogretim Yili Bahar Déneminde Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan toplam 1102 dgrenci
bulunmaktadir. Bu grencilerin 242’si Ingilizce hazirlik smifi, 196’s1 1. Simf, 180’1
2.s1nif, 20371 3.smif ve 281’1 4.sin1f grencisidir.

Hemsirelik Fakiiltesi lisans programina MF-3 puan tiirii ile 6grenci kabul
etmektedir. Lisans egitimi 1 yil Ingilizce hazirlik egitimi ve 4 yil genel hemsirelik
egitimi (derslerin %30'u Ingilizce) olmak {izere toplam 5 yili kapsamaktadir. Bologna
slirecine tabi olan hemsirelik lisans programindan mezun olabilmek i¢in toplam 240
AKTS (Avrupa Kredi Transfer Sistemi) ders alinmasi ve 4.00 tizerinden en az 2.00
agirlikli not ortalamasina sahip olmak gerekmektedir. Derslerin %75'i zorunlu, %25'i
secmelidir. Egitim iceriginde hemsirelik meslek derslerinin yani sira yabanci diller,

sosyal bilimler ve temel tip bilimleri dersleri verilmektedir. Dersler teorik olarak
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dersliklerde islendikten sonra, temel beceri laboratuvarlarinda ve klinik/saha
alanlarinda uygulamali olarak yiiriitilmektedir. Fakiilte biinyesinde egitim faaliyetleri
Taba-Tyler modeli ve klasik egitim yontemine gore yiiriitilmektedir. Taba-Tyler
modeli, 6grenme ve 6gretmenin merkezinde 6grencinin yer aldig1r bir model olup,
ihtiyaglarin saptanmasi, genel amaglarin belirlenmesi, igerigin secilmesi ve
diizenlenmesi, 6grenme yasantilarinin belirlenmesi ve degerlendirme yapilmasini
temel alan bir modeldir (130). Ayrica fakiiltede derslerin islenmesinde simiilasyon,
mobil 6grenme, online Ogrenme gibi yenilesimci Ogretim yontemleri de
kullanilmaktadir. Fakiiltede 6grenciler birinci sinifta Tirk Dili | ve 1l (TKD103 ve
TKD104) dersini, ligiincii sinifta ise Bilgisayara Giris (HEM261) dersini online olarak
uzaktan egitim merkezi aracilifiyla almaktadir. Hacettepe Universitesi Uzaktan
Egitim Merkezi (HUZEM) bilgi ve iletisim teknolojilerine dayali olarak egitimlerin
etkin yapilabilmesi i¢in e-6grenme tabanli programlar gelistirmek ve rgiin 6gretim
kapsaminda verilmekte olan dersleri uzaktan egitim teknolojileri ile desteklemek
amactyla kurulmus bir platformdur. Ogrenciler ders videolarm izlerken dersten
sorumlu 6gretim elemanina sistem lizerinden online olarak soru sorabilmekte ve mesaj
yazabilmektedir. Ogretim elemani o anda ¢evrim igi ise sorular1 hemen cevaplamakta,
cevrimdisi ise mesaj 6gretim elemaninin e posta adresine ulagsmaktadir. Boylece
ogrencilerin sorularia cevap verilebilmektedir. Dolayistyla 6grenciler uzaktan egitim
yoluyla aldiklar1 dersler nedeniyle arastirma kapsamindaki web tabanli hemsirelik
slireci 6gretimi videolarinin yer aldigt HUZEM” in kullanimina aginadir. Fakiiltede
“hemsirelik siireci” konusunun 6gretimi ise yiiriitiilmekte olan meslek derslerinin konu
kapsaminda teorik ve uygulamali sekilde gergeklestirilmektedir. Anabilim dallar
kapsaminda &gretimi yapilan hemsirelik siirecine iliskin agiklamali bilgi asagidaki

tabloda yer almaktadir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde hemsirelik siireci konusunun &gretimine iliskin bilgi

Hemysirelik Esaslar:

Hemsirelik siireci teorik ve sinif'i¢i ders saati: 2 saat

Haftalik laboratuvar/klinik uygulama saati: 8 saat

Haftalik klinik uygulama siiresi: 3 giin

Toplam klinik uygulama siiresi: 5 hafta

Vaka tartismasi/ rotasyon: 2 adet vaka tartismasi / En az 1
poliklinik*

Bir 6grencinin teslim etmesi beklenen bakim plani 2 adet

sayist:

Ogretim elemaninin bakim planmi degerlendirme
sekli:

Teslim edilen bakim plani tizerinde not
alinip 6grenciye geri bildirim veriliyor.

Ders, haftada 8 saat teorik icerik, 16 saat uygulama olacak
sekilde yiriitiiliir. Dersin uygulama kapsami, 8 saat
laboratuvarda ve 8 saat klinikte olacak sekilde yiiriitiiliir.
Teorik  igerigindeki  kavramlar1  iceren  konular
tamamlandiktan sonra uygulamali konularin anlatimi ve
paralelinde laboratuvar c¢aligmalari baslar. Laboratuvar
caligmalarmin bitiminde ise klinik uygulamaya ¢ikilir.
Klinik uygulama siiresi boyunca ilk hafta oryantasyon
stirecini igermekte oldugu i¢in &grenciden bakim plani
araciligiyla hasta takip etmesi beklenmemekle birlikte kalan
stirede, her hafta en az bir hastasi igin veri toplayarak bakim
plant ile g¢aligmasit saglanir. Dort haftalik uygulamada
yapilandirilmis 2 adet vaka tartigmasi Ogretim amaciyla
yapilir. Ogrenciden klinik uygulama boyunca iki adet hasta
izleminde kullandig1 bakim plani teslim alinir. Birinci bakim
plani incelenir ve iizerinde yazili geri bildirimleri ile
ogrenciye teslim edilir. ikinci bakim plani incelenir ve
dgrenciye geri bildirimleri yiiz yiize verilir. Ogrenciden
topladig1 veriler 15181nda hemsirelik problemini belirlemesi
ve sorun alanma yonelik bir yorumda bulunmasi beklenir.
Klinikte verilerin toplanmasi i¢in Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri temel aliarak gelistirilen form kullanilir.

i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi

Hemsirelik siireci teorik ve sinif i¢i ders saati: 2 saat
Haftalik laboratuvar/klinik uygulama saati: 8 saat
Haftalik klinik uygulama siiresi: 2 giin
Toplam Klinik uygulama siiresi: 12 hafta

Vaka tartigmasi/ rotasyon:

4 farkli klinige rotasyon**
Her hafta yarim giin vaka tartigmast

Bir 6grencinin teslim etmesi beklenen bakim plani
sayisl:

4 adet

Ogretim elemaninin bakim planini degerlendirme
sekli:

Teslim edilen bakim plan1 iizerinde not
alinip 6grenciye birebir geri bildirim
veriliyor.

Ders, haftada 5 saat teorik, 16 saat klinik uygulama seklinde
yiiriitiiliir. Yaklasik 2-3 hafta teorik konularin dgretiminden
sonra klinige ¢ikilir. Klinik uygulama devam ederken
ogrenciler doniistimlii olarak, gruplar halinde haftada 5 saat
standart hasta veya simiilasyon uygulamasi/vaka analizi
yapar. Klinik uygulama kapsaminda 4 farkli klinige rotasyon
yapilir. Her bir klinikte toplam 6 giin kalinir ve rotasyon
yapilan her klinik i¢in (bakim verilen birey sayisina gore
degismekle birlikte) en az 1 bakim plani, toplamda en az 4
bakim plani hazirlanir. Vaka analizi toplantilarinda 6gretim
eleman1 6nceden vakalar1 6grencilere iletir, 6grenciler sinif
ortaminda vakalar1 interaktif olarak tartigir. Her klinikte en
az 1 kez vaka tartigmas1 yapilir. Klinikte verilerin toplanmasi
igin Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri temel
almarak gelistirilen form kullantlir.
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Tablo 3.1. (devam) Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde hemsirelik siireci konusunun 6gretimine iliskin bilgi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Hemsirelik siireci teorik ve siif i¢i ders saati:

Haftalik laboratuvar/klinik uygulama saati: 16 saat
Haftalik klinik uygulama siiresi: 2 giin
Toplam klinik uygulama siiresi: 12 hafta

Vaka tartigmasi/ rotasyon:

En az 3 farkli klinik***

Bir 6grencinin teslim etmesi beklenen bakim
plani sayisi:

3 adet

Ogretim elemaninin bakim planini degerlendirme
sekli:

Teslim edilen bakim plani
lizerinde not alinip 6grenciye geri
bildirim veriliyor.

Ders, haftada 5 saat teorik, 16 saat klinik uygulama
seklinde ylritiliir. Ders kapsaminda hemsirelik
stirecine 0zgii teorik konu anlatimi yer almamaktadir.
Iki hafta teorik konular anlatildiktan sonra, bir yandan
teorik konular devam ederken, paralelinde Kklinik
uygulamaya baslanir. Klinik uygulamada 3 farkh
klinige rotasyon yapilir. Rotasyon yapilan her klinik i¢in
(bakim verilen birey sayisina gore degismekle birlikte)
en az 1, toplamda en az 3 bakim plani hazirlanir. Klinik
uygulamaya dahil edilen simiilasyon uygulamasinin
o0grenim hedeflerinden bir tanesi hemsirelik siirecini
kullanmaktir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi bakimi
kapsayan simiilasyon senaryosu siiresince Ogrencinin
hemsirelik siirecini kayit altina almasi beklenmektedir.
Teslim alinan bakim plani 6gretim elemani tarafindan
incelenir ve tzerinde yazili geri bildirimleri ile
Ogrenciye teslim edilir.

Dogum ve Kadin Hastaliklar:

Hemsireligi

Hemsirelik siireci teorik ve smif i¢i ders saati:

Haftalik laboratuvar/klinik uygulama saati: 8 saat
Haftalik klinik uygulama siiresi: 2 giin
Toplam klinik uygulama siiresi: 8 hafta

Vaka tartigmasi/ rotasyon:

16 adet vaka tartigmasi

Bir 6grencinin teslim etmesi beklenen bakim
plani sayisi:

8 adet

Ogretim elemaninin bakim planini degerlendirme
sekli:

Teslim edilen bakim plani
iizerinde not alinip 6grenciye geri
bildirim veriliyor.

Ders, haftada 5 saat teorik, 16 saat klinik uygulama
seklinde yiiriitiiliir. Bu ders kapsaminda hemsirelik
stirecine 6zgili teorik konu anlatimi yer almamaktadir.
Ancak derste, uygulama rehberi olarak kullanilan
kitapta Giinlik Yasam Aktiviteleri Modeline gore
hazirlanmig 3 adet bakim plani 6rnegi yer almaktadir.
Klinik uygulama devam ederken 6grenciler doniigiimlii
olarak, gruplar halinde haftada 4 saat laboratuvar
uygulamasi, standart hasta veya simiilasyon uygulamasi
yapar. Klinik uygulama siiresi boyunca her hafta,
haftada ikiser vaka tartisilir. Teslim alinan bakim plam
ogretim elemani tarafindan incelenir ve iizerinde yazili
geri bildirimleri ile 6grenciye teslim edilir.
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Tablo 3.1. (devam) Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde hemsirelik siireci konusunun 6gretimine iliskin bilgi

Pediatri Hemsireligi

Hemgsirelik siireci teorik ve smif igi ders

‘. 2 saat
saatl:
Haft_ahk laboratuvar/klinik uygulama 8 saat
saati:
Haftalik klinik uygulama siiresi: 2.5 giin
Toplam klinik uygulama siiresi: 9 hafta

Vaka tartigmasi/ rotasyon:

Uygulama boyunca her hafta yarim
giin vaka tartigmasi

Bir 6grencinin teslim etmesi beklenen
bakim plan sayist:

2-3 adet

Ogretim elemanimin bakim planini
degerlendirme sekli:

Teslim edilen bakim plani tizerinde
not alinip 6grenciye geri bildirim
veriliyor.

Ders, haftada 5 saat teorik, 16 saat Klinik
uygulama  seklinde  yiritilir.  Klinik
uygulama, teorik ders konular bittikten sonra
klinik uygulama olarak devam eder.
Uygulama boyunca her hafta yarim giin vaka
tartigmasi yapilir. Teslim alinan bakim plani
Ogretim eleman1 tarafindan incelenir ve
iizerinde yazili geri bildirimleri ile 6grenciye
teslim edilir. Klinikte verilerin toplanmasi i¢in
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
temel alinarak gelistirilen form kullanilir.

Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Hemsireligi

Hemsirelik siireci teorik ve sinif i¢i ders

. 5 saat
saatl:
Haftalik laboratuvar/klinik uygulama

. 8 saat
saatl:
Haftalik klinik uygulama siiresi: 2.5 giin
Toplam klinik uygulama siiresi: 8 hafta
Vaka tartismasy/ rotasyon: 1 hafta****
Bir 6grencinin teslim etmesi beklenen

8 adet

bakim plani sayist:

Ogretim elemanimin bakim planini
degerlendirme sekli:

Teslim edilen bakim plani lizerinde
not alinip 6grenciye birebir geri
bildirim veriliyor.

Ders, haftada 5 saat teorik, 16 saat klinik
uygulama seklinde yiiriitiillir. Hemsirelik
siirecine 0zgli 5 saat teorik ders iceriginde
hemsirelik tanilart NANDA siniflamasina da
yer verilir. Klinik uygulama kapsaminda
psikiyatri  klinigi, konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi (KLP) birimi ve huzurevlerine
¢ikilir. Her hafta en az bir vaka tartismasi
yapilir. Teslim aliman bakim plant 6gretim
eleman tarafindan incelenir ve iizerinde yazil
geri bildirimleri ile 6grenciye teslim edilir.
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Tablo 3.1. (devam) Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde hemsirelik siireci konusunun 6gretimine iliskin bilgi

Hemgsirelik siireci teorik ve sinif i¢i ders

. 22 saat
saatl:
Haftalik laboratuvar/klinik uygulama
. 8 saat
saati:
Haftalik klinik uygulama siiresi: 2.5 giin
Toplam klinik uygulama siiresi: 10 hafta
Vaka tartigmasi/ rotasyon: Uygulama boyunca her giin 1
vaka/rotasyon*****

Bir 6grencinin teslim etmesi beklenen
bakim plan sayist:

9 adet (ortalama)

Ogretim elemanimin bakim planini
degerlendirme sekli:

Halk Saghg1 Hemsireligi

Teslim edilen bakim plani {izerinde not
almip 6grenciye geri bildirim veriliyor.

Ders, haftada 5 saat teorik, 16 saat saha
uygulamasi seklinde yiiriitiiliir. Dersin teorik
kisminda aileyi ve toplumu tanmima siireci,
degerlendirme formu gelistirme  gibi
konularla birlikte, birey ve aile odakli
bakim, ¢ocuk, yash ve gebeler gibi 6zellikli
gruplara bakim plan1 olusturulmasi ile ilgili
kapsamli bir hemsirelik siireci anlatimi yer
alir. Uygulama kapsaminda ise aile sagligi
merkezleri, toplum sagligi merkezleri,
huzurevleri, okullar, saglikli  yasam
merkezleri, c¢ocuk evleri, sosyal hizmet
merkezleri, isyerleri gibi kurum ve
kuruluglarda saha uygulamasi yapilir.
Uygulama boyunca her giin 1 vaka
tartismast yapilir. Teslim alinan bakim plant
Ogretim eleman1 tarafindan incelenir ve
iizerinde yazil1 geri bildirimleri ile 6grenciye
teslim edilir.

*Agr1, kan alma, niitrisyon, dermatoloji, diyabet egitim, beyin cerrahi, plastik cerrahi, romatoloji, hematoloji ve gastroenteroloji poliklinikleri
** Agr1, gastroenteroloji, gogiis hastaliklari, endokrin, niitrisyon, diyaliz, enfeksiyon, kemik iligi, onkoloji aferez, giindiiz tedavi tinitesi ve kan alma

poliklinikleri

*** Genel cerrahi, beyin cerrahi, plastik cerrahi, goz, ortopedi, kulak burun bogaz, toraks ve kalp damar cerrahisi, iiroloji klinikleri
**** Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) ve huzurevleri
*Hxx% Aile sagligl merkezleri, toplum sagligi merkezleri, huzurevleri, ilkokul ve ortaokullar
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2017-
2018 Egitim Ogretim Yilinda &grenim gdren son smf Ogrencileri (N=281)
olusturmustur. Hemsirelik egitimi siiresince her bir meslek dersi kapsaminda (toplam
7 meslek dersi/7 yariyil) hem teorik hem de uygulamali olarak hemsirelik siireci
Ogretimlerini tamamlamis olduklar1 igin g¢alisma grubunu son sinif G&grenciler
olusturmustur. Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmemis tam sayim metodu
kullanilarak evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir.  Arastirmaya katilmaya
goniillii 6grenciler (n=131) listelenmis her bir 6grenciye sira numarasi verilmis ve bir

bilgisayar programi (www.random.org) yardimiyla miidahale ve kontrol grubuna

rastgele atama yapilmistir. Arastirma, 64’{i miidahale, 67’si kontrol grubu olmak iizere
toplam 131 Ggrenci ile gergeklestirilmistir. Boylece hemsirelik siireci yaklasimiyla
bakim plan1 6gretimi; miidahale grubunda, mevcut dgretim yontemine ek olarak web
tabanli 6gretim yolu ile kontrol grubunda ise sadece mevcut 6gretim yontemi ile

tamamlanmuistir.
3.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verilerini toplamak amaciyla Tanitict Ozellikler Formu (EK-1),
Hemsgirelik Bakim Plani (6n test - son test) (EK-2) ve Oz Yeterlilik Formu (EK-3)

kullanilmastir.
3.4.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form (EK-1) arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup, li¢ bdlimden
olusmustur. Birinci bolimde o6grencilerin bilgisayar, cep telefonu ve internet
kullanimina yonelik 6 soru (bilgisayar ve cep telefonu kullanma becerilerini nasil
tanimladiklari, internete nereden eristikleri, sahip olduklari internet veri kullanim
miktar1, cep telefonu ve bilgisayar kullanma amaglar1 vb.), ikinci boliimde hemsirelik
stireci kullanimina yonelik 5 soru (hemsirelik siirecinin kullanimi gerekli/gereksiz
bulma, simdiye kadar hazirladiklari bakim planlarimin 6zellikleri, bakim plani

hazirlamada yararlandiklar1 kaynaklar vb.), iiciincii boliimde ise Ogrencilerin


http://www.random.org/
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demografik 6zelliklerine yonelik 4 soru (yas, cinsiyet, mezun olduklari okul vb.) yer

almustir.
3.4.2. Hemsirelik Bakim Plani (6n test - son test)

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik siireci 6gretimi ile
ilgili kazanimlarin1 degerlendirmek igin (6n test ve son test) literatiire (92, 131, 132)
dayanarak ve ii¢ uzmandan (iigli de Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi alaninda olmak
tizere 1 profesor, 1 dogent ve 1 doktor 6gretim {liyesinden) goriis alinarak hazirlanmis
cerrahi vakasidir (EK-2). Dort bolimden olusan vakanin ilk boliimiinde sosyo-
demografik oOzellikler, ikinci boliimiinde hastalik Oykiisii, lg¢iincii bolimiinde
sistemlere yonelik degerlendirme ve dordiincii boliimiinde ise 6grencilerin doldurmasi
gereken bakim plani ¢izelgesi yer almaktadir. Vakanin boltimlerine iliskin detayli bilgi

Tablo 3.2, Tablo 3.3 ve Tablo 3.4 ‘te verilmistir.
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Tablo 3.2. Hemsirelik bakim plan1 (6n test- son test)

Birinci

boliim

Sosyo-demografik
ozellikler

Adi, soyad, yas, cinsiyet, dogum yeri, boy, kilo, egitim
durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, dili, sosyal
giivencesi, yasadig1 yerin Ozellikleri, birlikte yasadigi
kisi/ler, bilgi alinan kisi/ler, adres

ikinci boliim

Hastahk oykiisii

Tibbi tani, yatis tarihi, ameliyat tarihi, klinige gelis
sekli, kan grubu, kol bandi rengi, alerji, soy ge¢mis, 6z
geemis,  sigara/alkol  aligkanliklari,  kullandigi
araclar/protez, kronik hastaliklar, siirekli kullandigi
ilaclar, izolasyon, bulasict hastalik, hastalik Oykiisii,
agri, uyku, Glasgow koma skalasi degerlendirmesi,
Hendrich diigme riski degerlendirmesi, aldigi ¢ikardigi
izlemi, kateter, dren vb, yasamsal bulgular, laboratuvar
bulgulari, tedavi ve genel durumu

Uciincii boliim

Sistemlere yonelik
degerlendirme

e Hijyen ve genel goriiniim (banyo, Cilt, sag, tirnak, agiz
hijyeni)

e Sinir sistemi ve biling degerlendirmesi (kisi, yer,
zaman oryantasyonu, refleksler, biling durumu)

eSolunum sistemi (solunum hizi, ritmi, derinligi,
oOksiiriik, balgam, satiirasyon)

e Sindirim sistemi ve beslenme (rejim, NG, bulanti,
kusma, pre-op ve post-op beslenme)

e Dolagim sistemi (nabiz hizi ve dolgunlugu, EKG,
kapiller dolus hizi, varis ve 6dem degerlendirmesi)

eBosaltim sistemi (pre-op ve post-op defekasyon
Ozellikleri, barsak sesleri, abdomende sertlik,
hassasiyet, stoma, lavman)

e Ureme sistemi (idrar dzellikleri, {iriner kateter)

e Hareket sistemi (bagimhilik diizeyi, kaslar, eklemler)

Dordiincii
boliim

Bakim plam
cizelgesi

Veriler | Tan1 | Beklenen | Planlama | Uygulama | Degerlendirme
sonuglar
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Tablo 3.3. Hemsirelik bakim planina (6n test - son test) ait veriler

Post-op 1. Giin/anestezi

Yas: 66 yas

Agr1 puani:10 iizerinden 8 puan

Balgam ¢ikaramama

Agrisi oldugunu s6zle olarak ifade etmesi

Burun kanatlarinin solunuma katilmasi

Bacaklarini karnina dogru ¢ekmesi

Oksiiriik

Hareket ederken bolgeyi destekleme

Hirltili solunum

Aktiviteden/hareketten kaginmasi

Saturasyon: %90

Solunum hizi: 26/dk, yiizeysel

Triflowda 3 toptan birini kaldirabilmesi

Uyuyamama (agr1 nedeniyle)

Saclarinin yagli ve daginik gériinmesi

Hastanin bulantis1 oldugunu ifade etmesi

Ciirtik dis/dis etlerinde ¢ekilme, protez

Agzinda eksi tat oldugunu ifade etmesi

Agiz kokusu

Tiikiiriikte artis olmasi

Tirnaklari uzun ve bakimsiz olmasi

Yemek yemeye karsi isteksiz olmasi

En son 8 giin 6nce banyo yapmig olmasi

Oral alimi tolere edememesi

Sag topuk derisinde kalinlagma

Yorgun ve halsiz oldugunu ifade etmesi

Ciltte kuruluk

Cevreye ilgisizlik

Yar1 bagimli olmasi

Hareket etmek istememesi

Kesik kesik uyuma (toplam 4 saat)

Giinliik rutinlerini yerine getirememesi

Sol dirsekte hareket kisitliligi

Triflow kullanimi: 3-5 kez

Yabanci ortamda (hastane) bulunmast

Hendrich puant: 12 {izerinden 6 puan

Immiinsupresyon

Yorgunluk, halsizlik

Yetersiz beslenme

Hipertansiyon i¢in ilag¢ kullaniyor olmasi

Alerjisinin olmasi

Obezite (BKI: 29,7 kg/m?)

Sigara icme

Sakrumda kizariklik

Odem (+1) (pretibial)

Trombosit;110.000

Aldig1 ¢ikardigi dengesizligi

Hemoglobin: 9,0 gr/dl

Anemi

Ates (39,2 °C-38,7 °C)

Nabiz, KB ve atesin yiiksek olmast

Sodyum: 150 mmol/L

Foley kateter/ IV kateter/ hemovak dren
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Tablo 3.4. Hemsirelik bakim planina ait tanilar, sonug kriteri ve girisimler

Taniya yonelik
Taniyla ilgili sonug .
Tamlar planlanabilecek
kriteri sayisi
girisim sayisi

Akut agr1 7 13
Etkisiz havayolu temizligi 9 14
Bulant1 4 11
Banyo yapmada 6z bakim yetersizligi 9 10
Yorgunluk 6 11
Uyku 6riinttisiinde bozulma 2 9
Fiziksel mobilitede bozulma 2 7
Bilgi eksikligi 3 10
S1v1 voliim fazlalig 7 15
Oral mukoz membranda bozulma riski 3 8
Diisme riski 3 13
Deri biitlinliigiinde bozulma riski 5 14
Kanama riski 5 13
Enfeksiyon riski 5 15

Hemsirelik bakim planinin (6n test- son test) puanlamasi ve verilerin
degerlendirilmesi i¢in, Tez Izleme Komitesi iiyelerinden goriis alinmistir. Hemsirelik
bakim planmin veri toplama, tanilama, sonug kriteri belirleme ve planlama alt alanlari
ile vakanin toplam puam arastirmaci tarafindan ayri ayri incelenmistir. Ogrencilerin
kendilerine verilen vakayla iliskili olarak hemsirelik siireci asamalarina verdikleri her
dogru cevap (vakanin cevap anahtarina gore) bir puan olarak kabul edilmistir.
Ogrencilerin ham puanlari toplanarak alt alan ve toplam puanlari elde edilmis ve analiz
edilmistir. Bu sekilde degerlendirildiginde veri toplama asamasindan en fazla 83 puan,
tanilama asamasindan en fazla 14 puan, sonug kriteri belirlemeden en fazla 14 puan,
planlama asamasindan ise en fazla 163 puan alinabilmektedir. Ayrica veri toplama,
tanilama, sonug kriterleri ve planlama asamalar1 toplanarak bir toplam puan elde
edilmistir. Bu sekilde degerlendirilen bakim planindan en fazla 274 puan

alinabilmektedir.
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3.4.3. Oz Yeterlilik Formu

Ogrencilerin hemsirelik siireci yaklasimiyla bakim plan1 hazirlamaya yonelik
oz yeterliliklerine iliskin veriler Oz Yeterlilik Formu ile elde edilmistir. Oz Yeterlilik
Formu hemsirelik siireci yaklasimi ile hasta bakimini planlamaya yonelik 10 ifadeyi
icermektedir (EK-3). Bu form arastirmaci tarafindan literatiire (133, 134) dayali olarak
hazirlanmis olup, formda yer alan ifadelerle ilgili alaninda en az doktora derecesine
sahip lic uzmandan goriis alinmistir. Bu ifadeler genel olarak 6grencilerin hemsirelik
stireci yaklasimiyla bakim plan1 hazirlama ile ilgili 6z degerlendirmelerini, veri
kaynaklarindan veriyi toplayabilme, tanilar1 ayirt edebilme ve Oncelik sirasina
koyabilme, hemsirelik girisimlerini hastaya 6zgii planlayabilme, bakim planini uygun
sekilde yaziya dokebilme gibi becerilerini belirten ifadelerdir. Form doldurulurken
formda yer alan ifadelere “katiliyorum”, ‘“kararsizim” ve “katilmiyorum” seklinde

goriis belirtilmektedir.
3.5. Arastirmamin Etik Boyutu

o Arastirmanm  etik acidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Kurulunca degerlendirilmis ve Kurulun 16
May1s 2017 tarihli toplantisinda, aragtirmanin etik agidan uygun oldugu karara
baglanmistir (16.05.2017-G0O17/416-23) (EK-4).

. On uygulamanin gerceklestirilmesi icin Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdiltesi’nden kurum izni alinmistir (15.05.2017-E.70557) (EK-5).

. Uygulamanin gerceklestirilebilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni alimmistir (20.09.2017-625) (EK-5).

. Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim Ogrencilerden On test ve son test
uygulamalarinda Aydinlatilmis Onam Formu araciliiyla yazili izin alinmistir
(EK-6).

J Arastirmada kontrol grubundaki 6grencilerin de web tabanli hemsirelik siireci
O0grenimi deneyiminden yararlanabilmesi i¢in miidahale grubunun uygulamasi

bittikten sonra, sistem, kontrol grubundaki 6grencilerin de erisimine agilmistir.
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3.6. Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirma kapsaminda, hemsirelik siirecinin 6gretilmesi ile ilgili hazirlanan
ders igerigi web tabanli olarak sunulmus ve bu uygulamanin hemsirelik siireci
yaklasimiyla bakim plani hazirlama 6gretimindeki etkinligi degerlendirilmistir. Bu
kapsamda gerceklestirilen caligmalar hazirlik ve uygulama olmak {izere iki asamada

tamamlanmaistir.



Hazirlik asamasi

Vakalar tle

ilgih
hazrliklar

Anabilim dallannz dzgi vakalarm hazmrlanmasi ve uzman gonisleri
(15.04.2017-15.12.2017)

Slaytlann hazrlamman ve ders anlatim videclarnm cakalmaz
(16.12.2017-25.02 2018)

Web sitesiile

ilgh
hazirhklar

HUZEM vinstmu 1le gorigmeler ve dars apibmasi
(OB 11.2017-15.11.2017)

Zeslendinlen videolarm HUZEM e aldanbman
(26.02.2018-02.03.2018)

o

uygulama

Crazi Universitesi S&rencileri {n=18) il= n uygulamanm gerpeklastinilmesi

(26.02.2018-02.05.2018)

Uy gulama agamas:

Mdiidahale ve kontrol

grubundaki tiim

ler

HErenci

Om test vekazmm analizi (mamel olarak, simf ortammda)
(02.04 2018)

Ogrenci bilzilerinm (midahalekontrol, 2d, soyad, vh.) HUZEL e tanomlanmas

(04.04.2018)

Tanrtier Ozallikler Formu ve Oz Teterlilik Formu (6o test) mm doldurulmas

{04.04.2018)

Miidahale grubu

{n=64)
{(HUZEM dizerinden)

1.:odil: Giriz/Ven toplama
(053.04.2018-14.05.2018)

2 Modal: Tamlama
(1504 2018-14.05.2018)

3.Modil: Planlama
(24.04.2018-14.05.2018)

4 Modal: UygulamaDegerlendirma
i(0%.05.2018-14.05.2018)

Mudahale ve kontral

grubundaki tim

afrenciler

Oz Vatarlilik Formu {zon test)'mm doldurilmas
{14.052018)

Son test vakasinm analizi (mamel clarak, samf ortammda)
{14.052018)

Miidahale zrubundaki sgrencilerin HUZEM de inaktif hale getirilmesi
{15.05.2018)

Eonfrol grobundaks dgrencilenin HITZEM dzerinden modiiller] 1zlames:
(15.03.2018-22 06 2018)

Verilerm deferlendirilmes: ve raperlanmas:

Sekil 3.1. Aragtirmanin akis semasi
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3.6.1. Hazirhik Asamasi

Bu ¢alismada hemsirelik siireci 6gretiminin teorik igerik (hedefler, hemsirelik
siireci tanimi, bilesenleri, hemsirelik i¢in Onemi, hemsirelik siirecinin yararlari,
objektif ve siibjektif veri, verilerin gruplanmasi, veri kaynaklari, veri toplama
yontemleri, veri toplama formu ve 6nemi, NANDA hemsirelik tanilari, tanilarin yapisi
ve tani tiirleri, hemsirelik tanisi ve klinik tan1 farki, sonug kriterlerini belirleme, taniya
uygun girisimleri  belirleme, Oncelikli hemsirelik  girisimleri, hemsirelik
uygulamalarinin gerceklestirilmesi, uygulanabilen ve uygulanamayan girisimler ve
nedenleri) arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve tez izleme komitesinde yer alan
Ogretim tyelerinin goriisleri dogrultusunda son hali verilmistir. Hemsirelik siireci
asamalarinin 6gretiminde kullanilan 6gretim vakalari ve on test/son test olarak
kullanilan test vakalarinin hazirligi asamasinda; hemsirelik siireci 6gretimini agirlikli
olarak yiiriiten alt1 anabilim dalindan (Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, i¢ Hastaliklari
Hemsireligi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi, Pediatri Hemsireligi ve Halk Sagligi Hemsireligi) mevcut dgretimde
kullandiklar1 veri toplama formlar1 talep edilmistir. Anabilim dallarindan gelen veri
toplama formlar1 dogrultusunda arastirmaci tarafindan her anabilim dalina 6zgi
vakalar ve vakalara ait cevap anahtarlar1 hazirlanmistir (EK-7). Hazirlanan vakalarda
yer alan hemsirelik tanilart igin NANDA siniflamasi (135), hemsirelik girisimleri i¢in
NIC smiflamasi (92), hemsirelik bakiminin sonuglari i¢in ise NOC (135) siniflandirma
sistemi esas alinmistir. Her bir vaka (0n test/son test olarak kullanilan vaka dahil),
kapsam gegerliligi agisindan uzman goriisiine sunulmustur. Her vaka i¢in alaninda en
az doktora derecesine sahip tiger uzmandan goriis alinmis (EK-8), vakalar ve cevap
anahtarlar1 uzmanlardan gelen onerilere gore diizenlenmistir.

Hazirlig1 tamamlanan vakalar ile hemsirelik siirecinin basamaklarina iliskin
teorik bilgiyi igeren yazili olarak hazirlanan ders notlari, powerpoint sunumu sekline
dontistiriilmiistiir. Powerpoint sunumlari, Camtasia Studio 8 programi araciligiyla,
arastirmaci tarafindan, sessiz bir siif ortaminda, ekranda hem slayt goriintiisii hem de
dersi anlatan kisi (arastirmaci) olacak sekilde video olarak seslendirilmistir. Video
¢ekimleri, vakalari hemsirelik siirecinin basamaklarina gore (her bir video en fazla 11

dakika olacak sekilde) boliimlere ayrilarak gerceklestirilmistir (Bkz. Tablo 4.3)
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Videolarn aktarilacagi alan olan HUZEM’in internet alani saglayicisi olarak
aragtirmada kullanilabilmesi ile ilgili, HUZEM Midiirliigii'ne yazili olarak talep
dilekgesi ile basvurulmustur. HUZEM yetkilileri aragtirmaci ile irtibata gecmis ve
sorumlu 6gretim elemani adina “Web Tabanli Hemsirelik Siireci” dersi agilmustir.
HUZEM yetkililerinin atadig1 bir gorevliden yardim almarak Tanitict Ozellikler
Formu, Oz Yeterlilik Formu ve ders videolarinin arastirmaci tarafindan sisteme
aktarimi gergeklestirilmistir. HUZEM, simirli veri alani sagladigi icin hazirlanan
videolar 6nce youtube’a yiiklenmis, youtube {izerinden videolarin uzaktan egitim
sistemine gdmme (embed) islemi yapilmistir. Web sitesinin (ue.hacettepe.edu.tr) ve
veri alaninin kullanimina yonelik herhangi bir ticret 6denmemistir.

Web sitesi igerik olarak, hemsirelik siirecinin basamaklarini anlatan teorik
bilgileri ve siirecin tiim basamaklari ile ilgili vaka analizi 6rneklerini igeren modiiller
seklinde diizenlenmistir (Bkz. Tablo 3.5 ve Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4, Sekil 3.5,
Sekil 3.6). HUZEM’de, biri tesekkiir videosu olmak tizere toplam 28 adet video ders
anlatim1 bulunmaktadir. Videolar web ortamina hemsirelik siireci asamalarina uygun
sirada yerlestirilmistir. Ayrica miidahale grubunun uygulama siiresi bitiminde
HUZEM’de uygulamali olarak anlatilan biitiin vakalarin, tim asamalarmi (veri
toplama, tanilama, sonug kriteri belirleme, planlama) bir arada gosteren pdf dosyalari

da (biitiin vakalarin cevap anahtarl sekli) sisteme yiiklenmistir.



Tablo 3.5. Uzaktan egitim merkezine yiiklenen hemsirelik siireci modiilleri

40

yapil(a)mamigtir]

Konu kapsam Video
igerik sayisi
Tesekkiir videosu Tesekkiir 1
Hemsirelik siirecine giris teorik | -Hedefler
@ ders anlatim videosu -Hemsirelik siireci tanimi, bilesenleri
-5 -Hemgsirelik i¢in 6nemi 1
-Hemsirelik siirecinin yararlar1
Veri toplama asamasi teorik -Hedefler
ders anlatim videosu -Objektif ve siibjektif veri
-Verilerin gruplanmasi
. 2
= Z -Ver} kaynaklarln .
= g -Veri toplama yontemleri
2 % -Veri toplama formu ve 6nemi
= < Verilerin gruplanmasinin -Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi vakasi 1
E vakalar {izerinden uygulamali -Dogum ve Kadin  Hastaliklan 1
—g. video anlatim Hemsireligi vakasi
.E -I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi vakasi 1
2 -Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 1
vakasi
-Pediatri Hemgireligi vakasi 1
-Halk Sagligi Hemsireligi vakasi 1
Tamlama asamas teorik ders -Hedefler
anlatim videosu -NANDA Hemsirelik tanilart 5
-Tanilarm yapisi ve tani tiirleri
z -Hemsirelik tanis1 ve klinik tan1 farki
. E Gruplanan verilerden yola -Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi vakasi 1
; <y ¢ikarak tam1 koymanin vakalar -Dogum ve Kadin  Hastaliklar 1
S g tizerinden uygulamali video Hemgireligi vakasi
s = anlatimi -I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi vakasi 1
5 -Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 1
B= vakasi
-Pediatri Hemgireligi vakasi 1
-Halk Sagligi Hemsireligi vakasi 1
Planlama asamasi teorik ders -Hedefler
anlatim videosu -Sonug kriterlerini belirleme 1
-Taniya uygun girisimleri belirleme
z -Oncelikli hemsirelik girisimleri
. E Tantya 6zgii sonug Kkriteri ve -Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi vakasi 1
:% & hemsirelik girisimlerini -Dogum ve Kadin  Hastaliklar 5
S g belirleme ile ilgili vakalar Hemsireligi vakalari (anne/bebek)
= = lizerinden uygulamali video -I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi vakasi 1
E anlatimi -Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 1
Re vakast
-Pediatri Hemsireligi vakasi 1
-Halk Saglig1 Hemsireligi vakasi 1
Uygulama ve degerlendirme Uygulama asamasi
o @ asamasl teorik ders anlatim -Hedefler 1
< > E = videosu -Hemgirelik uygulamalarinin
= ETE E [Vaka, sanal ortamda oldugu i¢in | gergeklestirilmesi
S ‘—g = S uygulama ve degerlendirme Degerlendirme asamasi
= 2.,% = | asamalarina yonelik vakalar -Uygulanabilen ve  uygulanamayan 1
oA tizerinden uygulamali anlatim girisimler ve nedenleri




Kullanici adi veya sifrenizi mi
unuttunuz?

Kullanici adi

Sifre

= Oturum destegi etkin olmalidir
) Kullanici adini hatirla (2}

Sekil 3.2. HUZEM giris ekrani

= HUZEM TURKCE (TR) ~

Kontrol paneli
Site ana sayfasi
Takvim

Kisisel dosyalar

Derslerim

Gulden Basit

DERSLERE GENEL BAKIS

Zaman gizelgesi Dersler

Devam eden ‘ Gelecek ‘ Gegmis |

Web Tabanli Hemsirelik Streci
Ogretimi

Sekil 3.3. HUZEM’de yer alan Web Tabanli Hemsirelik Siireci dersi
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Web Tabanli Hemsirelik
Siireci Ogretimi

Katilimeilar
Nisanlar
Notlar

B Genel

M 1.Hemsirelik slirecine
girig/Veri toplama

2.Tanilama

3.Planlama

4.Uygulama ve
Degerlendirme

M 1.Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi vakasi

M 2. Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi

vakasi

M 3. IgHastaliklar
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*Planli ve formal olmah

*Uygun ortamda-birebir yapilms=l

Goriigme sirasinda acele edil P>

*Goz temast kurulmal
tirel farkliliklara saygi gosterilmeli

Saat: 10:00 Saat: 12:30 Saat: 16:00
Ates: 37,2 ° C (timpanik) Ates: 36,9 ° C (timpanik) Ates: 37,6 ° C (timpanik)
Nabuz: 90/dK, (ritmik) Nabz: 98/dk, (gitaad Nabuz: 98/dk. (ritmik)
Kan basmer: 110/62 mmilg Kan bumc((usms mmilg ) | Kan basmcr: 110/68 mmllg
sPO2: %98 (02'siz) sPO2: %98 (O sPO2:%499 (02’siz)
Solunyi: 24/dk. Solunu Solunum: 20/dk.
Tedavi: Na:148 mmol/l.
« Oksijen. Lizum halinde, 21/dk Ca: 8.5 mg/dL.
*HT uyumlu Rejim 1 (Tolere ettikce R2-R3) | | Eritrosit: 6.000.000/ml Albiimin:5.7 g/dL
+Sulbaksit ampul, 2x1 gr. IV (100ce SF igine) | ['Lgkosit: 10.500/ml Kreatinin: 0.7 mg/dL 5
+Pantpas ampul, 1x40 mg, IV Trombosit: 150.000/ml LBiliriibin: <1.2 mg/dL.
+ Rerfalzan flakon (LH) IV Glikoz: 115 mg/dL, (a5) BUN:18 mg/dl,
=%60.9 NaCl. 1500 cc/24 saatte infiizyon. CL9S mmolL Urik asit: 2.5 mg/dL
« Triflow egzersizleri, 5-10 kez/saat K:3.6 mmoll,
Genel durumu: Genel anestezi altinda opere edilen hasta post-op 1. giinde. Kendini iyi hissettigini
Gogunlukia sol yan yatmayt tercih_edivor. Hareket eftiginde insizyon-bétresnde.agn oluyor, yatak
donerken bolgeyi destekliyor. ' satte bir kez kulJatyor. Post-op 8

Sekil 3.4. HUZEM de yer alan veri toplama asamasina (1. Modiil) ait bir ekran

goruntiisu

Web Tabanl Hemsirelik
Siireci Ogretimi

Katilimeilar
Nisanlar
Notlar

B Genel

B 1.Hemsirelik slrecine
girig/Veri toplama

2.Tanllama

3.Planlama

4.Uygulama ve
Degerlendirme

B 1.Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi vakasi

B 2. Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireligi
vakasi

B 3. i¢Hastaliklar

HamairaliZi vaban:

Risk faktorleri

|

’ (¢ ortami

msizyon varhgi

Enfeksiyon

riski

IV kateter varlig

[T Suradan temin edilebilir: 15 April 2018

tanilamayla ilgili sik yapilan hatalar

5. Arag gereg isminin yazilmasi mhmmhmm
il bilgi

eksikligi

potansiyel 1V katater ile

6. Hemsirelik uygulamalarinin yazilmasi intravensz iligkili
komplikasyon  enfeksiyon
riski

Sekil 3.5. HUZEM de yer alan tanilama asamasina (2. Modiil) ait bir ekran

goruntisu
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Web Tabanli Hemsirelik
Sireci Ogretimi

Katilimeilar

Nisanlar

Notlar

m Genel

B 1.Hemsirelik surecine
girig/Veri toplama

2.Tanilama

3.Planlama

4.Uygulama ve
Degerlendirme

B 1.Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi vakasi

m 2 Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemgsireligi
vakasi

M 3. icHastaliklar
Hemgireligi vakasi

Sekil 3.6. HUZEM’de yer alan planlama asamasina (3. Modiil) ait bir ekran
goruntisu

3.6.2. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitic1 Ozellikler Formunun, Oz Yeterlilik
Formunun ve hemsirelik siireci 6gretimine yonelik hazirlanan egitim modiillerin
igeriginin anlasilabilirliginin belirlenmesi amaciyla, 26 Subat-2 Mart 2018 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nde 2017-
2018 Egitim Ogretim yilinda 6grenim goren 18 dgrenci ile 6n uygulama yapilmistir.

On uygulama igin gerekli izin alindiktan sonra simf ortaminda dgrencilere
arastirmayla ilgili bilgi verilmis, Hacettepe Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi
(HUZEM)’ nin kullanim ile ilgili 20 dakikalik powerpoint sunumu yapilmig (EK-8)
ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 6grencilerin (n=18) iletisim bilgileri (ad1, soyadi,
ogrenci no, e-posta adresi ve cep telefonu) almmmistir. Ogrencilerle iletisimin
siirdiiriilebilmesi i¢in WhatsApp grubu olusturulmustur. Ogrenciler (Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii son smif ogrenciler) HUZEM’ e

tanimlanmus, Tanitic1 Ozelikler Formu ile Oz Yeterlilik Formu sisteme yiiklenmis ve
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1. Modiil aktif hale getirilmistir. Ogrencilere e-posta ve WhatsApp grubu yoluyla
sisteme girebilecekleri duyurulmus, formlarin doldurulmasi ve aktif edilen modiiliin
izlenmesi igin 1 hafta siire (26 Subat-2 Mart 2018) verilmistir. On uygulama siiresi
bittikten sonra d6grenciler ile sinif ortaminda bir araya gelinmis ve herhangi bir sorun
yasaylp yasamadiklart hakkinda (igerik ve HUZEM’e yonelik) degerlendirmeleri
goriisiilmiistiir. On uygulama sonrasi dgrenciler tarafindan web sitesi ve igerik ile ilgili
oneri gelmemis bu nedenle formlar ya da igerikte bir degisiklik gergeklestirilmemistir.
On uygulama siiresi bitiminde, n uygulamaya katilan dgrenciler (miidahale grubunun

verileri ile karismamasi igin) sistemde (HUZEM’de) inaktif hale getirilmistir.
3.6.3. Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi tamamlandiktan sonra, uygulama asamasina
gecilmistir. Arastirmada yer alan miidahale grubundaki 6grencilerin hemsirelik siireci
Ogretimi, web tabanli G6gretim yoluyla gergeklestirilirken, kontrol grubundaki
ogrencilere miidahale edilmemistir. Ogrencilere ulasmak i¢in son smiflarin dgrenci
temsilcisi ve o donem kayith olduklart meslek dersini yiiriiten sorumlu 6gretim
elemanlart ile goriisiilmiis, Ogrencilere ulasilabilecek dersler 6grenilmis ve tarih
belirlenmistir. Ogrenci temsilcisinin belirttigi tarihte 6grenciler ile ders sonrasi bir
araya gelinmis ve arastirma hakkinda bilgilendirme toplantis1 yapilmistir
(26.03.2018). Toplantida arastirmanin konusu, yontemi ve web sitesinin (HUZEM)
kullanimi konusunda powerpoint sunumu (EK-9) yapilarak detayli bilgi verilmistir.
Yaklagik 20 dakika stiren sunumun igeriginde web sitesinin ad1 ve baglantisi, HUZEM
e giris ekran1 ve sisteme yiiklenen videolarin izlenmesi, sistemde yer alan formlarin
doldurulmasi gibi uygulamalar sisteme ait ekran goriintiileri lizerinden anlatilmistir.
Sunum sonrast Ogrencilerin sorular1 cevaplanmigtir. Arastirmaya katilmak isteyen
ogrencilerin iletisim bilgileri (ad1, soyadi, 6grenci numarasi, e-posta adresi, telefon
numarasi) alinmis ve 6grencilerle iletisimi siirdiirebilmek amaciyla WhatsApp grubu
olusturulmustur.

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan 6grenciler (n=131), kendilerine dnceden
ilan edilen tarinte (02.04.2018) &glen arasi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi dersliklerinde toplanarak 6n test niteligindeki vakayr analiz ederek bakim

plan1 hazirlamistir. Uygulama 6glen arasi gergeklestirildiginden 6grencilere yiyecek
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ikrami yapilmigtir. Uygulama sirasinda bolinme yasanmamast igin dersliklerin
kapisina uyari yazilar1 asimigtir. Ogrencilerin bakim plam hazirlamasi toplam 90
dakika siirmiistiir. 04.04.2018°de biitiin 6grenciler (miidahale ve kontrol grubu)
Google formlar ile olusturularak HUZEM e yerlestirilen Tanitici Ozellikler Formunu
ve Oz Yeterlilik Formunu doldurmustur.

Ogrenciler HUZEM’e kaydedilmis ve her dgrenciye kullanici adi ve sifre
tanimlanmistir. Kullanici ad1 ve sifreler tim 6grencilere, HUZEM sistemi iizerinden
e-posta yoluyla génderilmistir. Web tabanli 6gretim videolarini 6nce miidahale grubu
izleyecegi icin, kontrol grubu dgrencileri Tanitici Ozellikler Formu ve Oz Yeterlilik
Formunu (6n test) doldurduktan sonra HUZEM sistemi tiizerinde inaktif hale
getirilmistir. Miidahale grubu ogrencileri i¢in videolarin erisime agildigi hem
WhatsApp grubundan hem de HUZEM iizerinden e-posta gonderilerek
duyurulmustur. Miidahale grubundaki 6grenciler, uygulama siiresi boyunca internet
erisimi olan herhangi bir ortamdan (cep telefonu, bilgisayar), hazirlanan ders icerigine
ulasarak, istedigi siklikta sisteme girip ders videolarii izleyebilmistir. Sistemde,
Ogrenciler hemsirelik siirecinin her asamasiyla ilgili teorik ders anlatim1 videosunun
ardindan, alt1 anabilim dalina (Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, I¢ Hastaliklar
Hemsireligi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi, Pediatri Hemsireligi ve Halk Sagligi Hemsireligi) 6zgii hazirlanmig
vakalar i¢in bakim plan1 hazirlama videolarimin uygulamali olarak anlatimini
izlemigtir. Hemsirelik siirecinin veri toplama agamasinin videolar1 ilk olarak 5 Nisan
2018 tarihinde erisime agilmigtir. 15 Nisan’da tanilama asamasi, 24 Nisan’da planlama
asamasi ve 9 Mayis’ta uygulama ve degerlendirme asamasi ile ilgili videolar aktif
edilmistir. Belirtilen tarihlerde aktif edilen videolar, aktif edilmesinden itibaren
uygulama asamasinin sonuna kadar erisime agik kalmistir. Aktif hale getirilen her
asama Ogrencilere WhatsApp grubundan ve HUZEM f{izerinden e-posta yolu ile
duyurulmustur. Uygulama siiresi boyunca toplam 14 duyuru yapilmistir. Sistem
ogrencilerin ka¢ kez giris yaptigin1 ve en ¢ok hangi videolarm izlendigini otomatik
olarak kaydetmistir.

Miidahale ve kontrol grubundaki biitiin 6grenciler, 14.05.2018’de 6glen arasi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Siyah Amfi’de toplanarak son test

niteligindeki vaka icin (On test ve son test olarak ayn1 vaka kullanilmistir) bakim plani
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hazirlamistir. Uygulama 6glen arast gergeklestirildiginden 6grencilere yiyecek ikrami
yapilmistir. Ayni glin miidahale ve kontrol grubundaki biitiin 6grenciler HUZEM’de
yer alan Oz Yeterlilik Formunu (son test) doldurmustur.

Miidahale grubu ile ilgili islemler bittikten sonra, HUZEM’de miidahale ve
kontrol grubuna ait verilerin karismamasi igin, web sitesi bu kez miidahale grubuna
inaktive edilmis, 15 Mayis’tan 22 Haziran’a kadar olan siirede web sitesi kontrol
grubunun erisimine a¢ilmistir. Kontrol grubu 6grencilerinin videolar1 goriintiileme
sayis1 248 kez, ortalama goriintiileme siiresi 5:51 dakika ve tiim videolarin toplam
izlenme siiresi 1.455 dakikadir.

Web tabanli egitimi tamamlayan ogrencilere Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi tarafindan onaylanan “katilim belgesi” verilmistir

(EK-10).
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 2017-2018 Egitim Ogretim Yili Bahar Déneminde
HUZEM web sitesi (ue.hacettepe.edu.tr) yoluyla online olarak toplanmistir.
Arastirmada, O6grenciler tarafindan doldurulan biitiin formlar 6n test ve son test
niteligindeki vaka hari¢ (Tanitict Ozellikler Formu, Oz Yeterlilik Formu) veri
biitiinligiiniin saglanmasi amaciyla online olarak Google formlar araciligiyla
doldurulmustur. On test ve son test niteligindeki vakaya ait veriler ise sinif ortaminda
ogrenciler tarafindan manuel olarak bakim plani hazirlanmast ile toplanmigtir. On test
ve son test uygulamasinda vakanin analizi i¢in 6grencilere analiz edilecek vakanin
(hastaya ait bilgilerin) yani1 sira hemsirelik siirecinin basamaklarin1 gdsteren

hemsirelik bakim plani sablonu verilmistir.
3.8. Smirhliklar

Aragtirmanin 0n test ve son test uygulamasinda analiz edilecek vakanin sadece
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi 'ne 6zgii ve bir adet vaka ile yapilmasi aragtirmanin
sinirlilig1 olarak degerlendirilebilir. Ayrica 6grencilere vakanin 6zellikleri ile birlikte,
ogrencilere hemsirelik siirecinin basamaklarin1 gosteren hemsirelik bakim plani
sablonu verilmesi, arastirmanin sonuglarini etkileyebilecegi distiniildiigii i¢in bu

durum arastirmanin sinirliligi olarak kabul edilebilir. Hemsirelik stireci yaklagimiyla
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bakim plani hazirlama 6gretiminin web tabanli olarak gerceklestirilmesi, dolayisiyla
uygulama yapilamamasi nedeniyle, hemsirelik siirecinin uygulama ve degerlendirme
asamasina yonelik 6z yeterlilik ifadelerinin konulamamasi ve 6grencilerin bu alandaki
degerlendirmelerinin alinamamasi aragtirmanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir.
Oz Yeterlilik Formunun gegerliligi ve giivenirligi test edilmis bir ara¢ olmamasi da bu

arastirmanin sinirliliklar arasindadir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler kodlanarak SPSS (IBM, 22 versiyon) bilgisayar
programi araciligryla degerlendirilmistir. Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin
bilgilerin dagilimi frekans ve yiizde olarak verilmistir. Ortalama puanlarin
karsilastirilmast i¢in kontrol ve miidahale grubu i¢in ayri ayri olarak hem toplam
puanlar hem de alt puanlar (hemsirelik siireci agamalarina yonelik) normallik ve
verilerin homojen dagilmasi agisindan incelenmistir. Tablo 3.6’da 6zetlendigi gibi
verilerin normal dagilim gosterdigi ve N>30 oldugu i¢in miidahale ve kontrol grubu
karsilastirmalarinda toplam ve alt puanlar agisindan ortalamalar bagimsiz 6rneklem t
testi; On test son test arasi karsilastirmalarda ise bagimli 6rneklem t testi analizi
kullanilmistir. Ayrica vakaya ait 14 taninin her biri i¢in taniy1 belirleme, taniy1 dogru
sirada belirleme, veri toplama, sonug kriteri belirleme, planlama ve vakanin toplam
puani olarak da veriler analiz edilmistir. Fakat tan1 bazinda, tanilama ve taniy1 dogru
sirada belirleme durumlarindan alinabilecek en yiiksek puan 1 (bir) olmasi ve
ogrencilerin gruplardaki gozlenen durumlarinin gosterilebilmesi igin bu degiskenlerin
analizinde ortalamalarin karsilastirilmas:  yerine ki kare bagimsizlik testi
kullanilmigtir. 2x2’lik ¢apraz tablolarda gozeneklerden birinde gozlenen degerin
besten kiiglik olmas1 durumunda ki kare testi yerine daha uygun bir istatistik olan

Fisher’in tam olasilik testi (Fisher’s Exact Test) kullanilmistir (136).
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Tablo 3.6. Hemsirelik siireci asamalarina ait puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Veri Sonug

Grup Olciim istatitik N Tamlama toplama_ kriteri Planlama Toplam

On test Carpiklik 67 0,484 0,391  -0,061 0,156 0,125

Kontrol Basikhk 67 0,258  -0,212 -0,032 0,334  -0,057

Sontest CATPIKIK 67 0009 0387 0041 1226 0,141

Basikhk 67  -0,326 0,462 -0937 -0,419 -0,699

On test Carpiklik 64 0,532 0,056 1,036 0,607 0,655

. Basiklhik 64 0,485 -0,000 1,750 0,616 1,642

Midahale Carptkbk 64 0,670 0,198 0,965 0,458 0,657
Son test

Basikhk 64 0,512 -0,575 0,665 0,746 0,137

Veri toplama, sonug kriteri belirleme, planlama/girisim sayilari ve vaka toplam
puanlart normal dagilim gostermedigi i¢in kontrol ve miidahale grubunun ortalamalari
arasindaki farklar t testinin non-parametrik karsiligi olan Mann Whitney U testi; 6n
test ve son test arasindaki farklar ise bagimli 6rneklem t testinin non-parametrik
karsilig1 olan Wilcoxon isaretli siralar testi ile karsilagtirilmistir.

Oz yeterlilik ile ilgili sorulara verilen cevaplarin uygulamaya gore degisip
degismedigini test etmek i¢in veriler kategorik oldugundan ki kare analizi
kullanmilmistir. Yine 6z yeterlilikle ilgili bazi ifadelerin toplam puanlarla iliskisi
Spearman Brown sira farklar1 korelasyon katsayisi ile incelenmistir (EK-11).

Vakanin degerlendirilmesi sirasinda 6grencilerin tanilar1t NANDA’da yer
aldig1 sekliyle degil kendi ifadeleriyle isimlendirdikleri goriilmiistiir. Isimlendirme
NANDA dan farkli olsa da 6grencinin kendi ifadesi ile belirttigi tani, bakim planinin
cevap anahtarinda yer alan s6z konusu tanidan bagka bir taniy1 ¢agristirmiyorsa,
ogrencinin kendi ifadesi ile belirttigi bu tanilar da dogru kabul edilerek
degerlendirmeye alinmistir. EK-12’de cevap anahtarinda yer alan her bir tani igin
ogrencilerin kendi ifadesi ile belirttigi tanilarin kabul ya da ret edilme durumlari
Ozetlenmistir. Etkisiz havayolu temizligi tanisi i¢in 42, banyo yapmada 6z bakim
yetersizligi tanisi i¢in 21, yorgunluk tanisi i¢in 1, uyku oriintiisiinde bozulma tanisi
i¢in 8, fiziksel mobilitede bozulma tanisi ig¢in 15, oral mukoz membranda bozulma
riski tanisi i¢in 15, deri biitiinliigiinde bozulma riski tanis1 i¢in 6, kanama riski tanisi
icin 1, enfeksiyon riski tanisi i¢in 2, sivi voliim fazlalig1 tanist i¢in 19 farkli ifade
kullanilmistir. Bu ifadelerin kabul ya da ret edilme durumlan ile ilgili Tez izleme

Komitesi liyelerinden goriis alinmistir.
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Ogrencilerin 6z yeterliklerine iliskin goriislerini belirlemek icin kullanilan Oz
Yeterlilik Formu 10 ifadeden olugsmaktadir. Bu form gecerligi ve giivenirligi test
edilmis bir 6lgme arac1 olmadigi i¢in bu formdan elde edilen sonuglar frekans ve yiizde

olarak raporlanmustir.



Tablo 4.1. Ogrencilerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

4. BULGULAR

50

- Kontrol grubu Miidahale
Ozellikler (n=67) grubu Testve p
(n=64)
— t=-,216
Yas ortalamasi (X£SS) 22,80+0,6 22,777+0,6 p=,82
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 65 97,0 62 96,9 1> =,963
Erkek 2 3,0 2 3,1 p=1,00"
Mezun olunan okul Anadolu Lisesi 56 83,6 51 79,7 ”_
) x°=,949
Temel lise 6 9,0 5 7,8 0=62
Ogretmen lisesi 5 7,4 8 12,5 '
Hemsire olarak Evet 1 15 3 4,7 x?=1,129
calisma durumu Hayir 66 98,5 61 95,3 p=,28
Bilgisayarda internet Var 55 82,1 56 87,5 =741
baglantisi Yok 12 17,9 8 12,5 p=,38
Bilgisayar kullanma Acemi 12 17,9 8 12,5 221102
becerisi (6z bildirime ~ Uzman 2 3,0 1 16 x = 57
dayal) Yeterli 53 791 55 859 P=
Bilgisayar kullanma Odev hazirlama 67 100,0 63 98,4
amacr** Web aramasi 53 79,1 44 68,8 ”_
eposta/haberlesme 42 62,7 39 60,9 X __1’825 °
Film/video 47 701 47 734 b=
Diger*** 6 9,0 9 14,1
Cep telefonu Var 67 100,0 64 100,0
Yok 0 0 0 0 )
Cep telefonunda Var 67 100,0 64 100,0
internet Yok 0 0 0 0 )
Cep telefonundaki veri  1-2 GB 9 13,6 17 26,6 223 947
indirme kapasitesi 3-4GB 38 576 28 438 K 13
5 GB- Sinirsiz 19 288 19 297 P=,

* Fisher’s Exact Test,

** n katlanmmg, ***0yun oynama, chat yapma
yap

Tablo 4.1. *de 6grencilerin demografik dzelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin

benzer oldugu (t=-,216 p=,82) ¢ogunlugunun kadin (p=1,00), Anadolu Lisesi’nden

mezun oldugu (y? =,949 p=,62) ve daha dnce hemsire olarak ¢alismadig1 (y* =1,129;

p=,28) belirlenmistir. Ogrencilerin cogunlugunun bilgisayarinda internet baglantisina
sahip oldugu (y° =,741; p=,38) ve bilgisayar kullanma becerisini “yeterli” olarak

degerlendirdikleri (y* =1,102; p=,57) saptanmustir. Ogrencilerin bilgisayar1 en gok

6dev/sunum hazirlama, film/video izleme, web aramasi yapma ve e-posta/haberlesme

amaciyla kullandiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin tamaminin cep telefonuna sahip



51

oldugu ve cep telefonunda internet bulundugu belirlenirken, ¢ogunlugunun cep

telefonunda 3-4 GB veri indirme kapasitesi (x? =3,947p=,13) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Hemsirelik Siireci ile ilgili 6zelliklerinin dagilim1

Kontrol grubu

Miidahale

Ozellikler (n=67) grubu (n=64)  Testvep
Say1 % Say1 %
Hemsirelik siireci Gerekli 67 100,0 64 100,0
yaklasimi ile ¢calisma Gereksiz 0 0 0 0 i
Bir hasta icin ortalama 1 giinliik 6 9,0 5 7,8 2 159
bakim plam hazirlama 2 giinliik 11 164 12 188 x B
siiresi 3 giinliik 50 74,6 47 73,5 P=
Bakim plam Evet 47 70,1 49 76,6 9
hazirlamada sorun x =688
Hayir 20 29,9 15 23,4 p=,40
yasama durumu
Sorun yasanan Veri toplama 11 16,9 16 25,8
hemsirelik siireci Tanilama 29 44,6 28 45,2 2- 885
asamasr™ Planlama 33 50,8 27 435 X s
Uygulama 25 385 27 435 =
Degerlendirme 13 20,0 15 24,2
Hemsirelik siireci Ders notlar1 63 94,0 61 95,3
yaklasimiyla bakim Dersi verenler 40 59,7 39 60,9
plan1 hazirlarken Hemgireler 22 32,8 22 34,4 XZ =,269
kullanilan kaynaklar*  Kitaplar 34 50,7 29 45,3 p=,99
Internet 60 89,6 56 87,5
Yayinlar 31 46,3 28 43,8

* n katlanmig

Tablo 4.2. ’de 6grencilerin hemgirelik siirecine iliskin 6zelliklerinin dagilimu

yer almaktadir. Ogrencilerin tamaminin hemsirelik siirecinin hemsirelikte kullanimini

gerekli gordiigii, simdiye kadar en ¢ok 3 giinliik bakim plani hazirladiklart (¢~ =,159;

p=,92) ve ¢ogunlugunun hemsirelik siireci yaklagimi ile bakim plani hazirlarken tiim

asamalarda sorun yasadigi (y* =,688; p=,40) belirlenmistir. Ogrencilerin hemsirelik

stireci yaklasimiyla bakim plani hazirlarken agirlikli olarak ders notlar1 ve dersi veren

egitimcilerden yardim aldiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelik siireci i¢eriginin miidahale grubundaki 6grenciler tarafindan

izlenme oranlarinin dagilimi

Ortalama

Goriint  Videonun s izlenme
Video bashg iileme uzunlugu ggggf::: Siiresi
sayisi (dKk) (dk) (dKk)
Ders tanitim videosu 57 57 1:34 0:29 28
Hemsirelik siirecine giris 64 80 5:40 2:56 235
Veri toplama asamasi 64 101 6:36 4:24 446
Veri toplama yontemleri 64 99 4:47 3:28 344
Cerrahi Hastaliklar1 veri toplama 64 86 7:42 6:11 532
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 veri 58 85 9:06 6:37 564
toplama
@ | I¢ Hastaliklar1 veri toplama 58 73 7:37 5:36 409
§ Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 veri
=1 58 71 9:25 6:10 451
o | toplama
' | Pediatri veri toplama 57 69 5:25 4:06 284
> | Halk Saglig1 veri toplama 59 92 11:24 7:14 666
Tanilama agamast 55 107 8:27 6:21 680
Tanilamada sik yapilan hatalar 55 91 4:54 3:45 342
Cerrahi Hastaliklar1 tanilama 55 89 6:53 4:50 431
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 tanillama 54 91 10:09 6:50 623
| I¢ Hastaliklar1 tanilama 52 75 8:12 5:48 436
% Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 tanilama 42 68 10:15 6:00 409
g Pediatri tanilama 51 68 5:02 3:56 268
B | Halk Sagligi tanilama 53 92 10:45 6:21 680
Planlama asamasi 48 81 10:15 7:20 595
Cerrahi Hastaliklar1 planlama 47 85 10:48 7:26 633
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 planlama 16 75 10:23 7:23 555
(anne)
Dogum ve Kadin Hastaliklar planlama 47 67 531 430 302
(bebek)
© I¢ Hastaliklar1 planlama 46 69 10:57 8:04 557
£ | Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 planlama 47 73 10:27 7:06 519
'S | Pediatri planlama 47 73 8:11 6:10 451
o | Halk Saglhigi planlama 48 93 11:00 6:49 635
Uygulama asamasi 48 63 6:32 4:53 308
Degerlendirme agamasi 45 59 6:23 5:06 301
Toplam 64 2262  234:33 5:41 12889

Tablo 4.3’de HUZEM’de yer alan ders igerigi videolarina ait bilgiler yer

almaktadir. Tabloya gore miidahale grubu 6grencilerinin tiim videolar: izleme siire

ortalamasinin 5:41 dakika, biitiin videolar1 goriintiileme sayisinin 2262 kez ve biitiin

videolarin toplam izlenme siiresinin 12.889 dakika oldugu goriilmektedir. En ¢ok

izlenen videolar ise sirasiyla tanilama asamasi videosu, Halk Sagligi Hemsireligi
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tanilama, Halk Sagligi Hemsireligi verilerin gruplanmasi, Halk Sagligi Hemsireligi
planlama, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi planlama, Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi planlama, planlama asamasi videosu, Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi verilerin gruplanmasi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi planlama asamasina ait

videolardir.

Tablo 4.4. Hemsirelik bakim planlarindan alinan puanlarin dagilimi

° Kontrol Grubu Miidahale Grubu
) 2 (n=67) (n=64)
Asama Olim £ 3 2 e
ES52 _ 2 XSS =%  X#SS
<xs z t__ p
. GA 265 0,79
On test 10 6,12£1,56 11 6,05+1,56 Gi 1175 024
Tanllama ——— 14 GA 1323 018
Son test 9 585+1,64 12 6,27+1,88 A ’
> Gi -812 042
. GA -011 0,99
\eri On test 03 26 14,54+4,90 28 14,55+4,97 Gi 716 0,48
toplama G.A -2829 0,05
Son test 29 14,97+4,84 31 17,64+5,92 Gi -3838 000*
. G.A 329 0,74
-+ + . : ’
Sonug On test y 10 6,03+1,66 11 5,94+1,55 Gi -514 060
kriteri G.A -1,084 0,28
+ + . ’ :
Son test 9 574+1,63 12 6,08+2,01 Gi 1326 018
On test 15  7,48+2,47 20 8,09+3,67 GA  -1.855 0,66
G.I -2,046 0,05
Planlama ——— 163 GA 2045 0.04*
Son test 23 8,45+4,06 28 11,13+6,27 Gi -3839 000*
On test 76  4555+13,37 95 47,60+13,26 cA -8 038
G.1 -508 0,61
Toplam 274 GA 2334 0,02
Son test 75  46,40+13,69 96 52,57+16,50 X ! !

G -2,246 0,03*

*p<0,05 G.A=Gruplar Aras1 G.I= Grup Ici

Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol grubunun hemsirelik bakim planlarindan
aldiklar1 puanlarin dagilimi yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubunun 6n test ve
son test uygulamasinda tanilama ve sonug kriteri puan ortalamalar: arasinda grup igi
ve gruplar arast anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda
miidahale grubunun son test veri toplama (t=-3,838, p=0,00), planlama (t=-3,839;
p=0,00) ve toplam (t=-2,246; p=0,03) puan ortalamalari; gruplar arasi
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karsilagtirmalarda ise miidahale grubunun son test planlama (t=-2,045; p=0,04) ve
toplam puan (t=-2,334; p=0,02) ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.5. Ogrencilerin taniy1 belirleyebilme durumlarinm dagilimi

Kontrol
. Grubu Miidahale Grubu (n=64)
* %
Tam Olg¢iim (n=67)
Sayi % Say1 % i p

G.A 1,00°

On test 65 97 62 97 Gi ,680 0,34

Akut agr1

sontest 63 94 63 8 f NP
Etki’siz. . havayolu On test 53 9 51 80 %? (1)81 822
temizligi Sontest 55 82 57 89 oA ;igg gzﬁ
Banyo yapmada 6z On test 37 55 38 59 CC;}? é% 8:2(2)
bakimyetersizligih o o o o) g7 gy GA ALl 052

Gi 130 072
GA 308 058
Gi 3190 0,07
GA 3909 0,04
Gi 582 045
GA 242 062
Gi 042 084
GA 084 077
G.i - 1,00®

On test 47 70 42 66

Diisme riski
Son test 37 55 46 72

On test 51 76 51 80

Enfeksiyon riski
Son test 52 78 51 80

*p<0,05 G.A=Gruplar Aras1 G.I= Grup Ici, a= Fisher’s Exact Test

**Bulanti (Ngs =16, Ngs= 20; Nis= 15, Nis=22), Yorgunluk (Ngs =17, Ngs= 11; Nis= 16, Nis=17), Uyku
oriintiisiinde bozulma (Ngs =25, Ngs= 24; Nis= 24, Nks=21), Fiziksel mobilitede bozulma (Ng; =16, Ngs=
12; Nis= 17, Nks=8), Bilgi eksikligi (Ngs =3, Nas= 4; Nis= 1, Nis=0), S1v1 voliim fazlaligi (Ngs =20, Ngs=
25; Nks=32, Nis=30) Oral mukoz membranda bozulma riski (Nas =5, Ngs= 10; Ns=8, Nks=10), Deri
biitiinliigiinde bozulma riski (Nas =22, Ngs= 26; Nixs=28, Nis=31), ve Kanama riski (Ngs =18, Ngs= 15;
Nis=15, Nks=11)

Tablo 4.5 ’te 6grencilerin taniy1 belirleyebilme durumlarinin dagilimi yer
almaktadir. Tablo incelediginde, hem miidahale hem de kontrol grubundaki
ogrencilerin yarisindan fazlasinin akut agri, etkisiz havayolu temizligi, Banyo
yapmada 0z bakim yetersizligi, diisme riski ve enfeksiyon riski tanilarini
belirleyebildigi saptanmistir. Diisme riski tanisi disindaki tanilar i¢in miidahale ve
kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test ve son test uygulamalari arasinda hem grup ici
hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Diigme riski tanisinda ise; gruplar arasi karsilastirmada miidahale grubunun son test
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uygulamasinda taniy1 belirleyebilme orani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmustur (x?=3,909; p=0,04).

Tablo 4.6. Ogrencilerin tan1y1 dogru 6ncelik sirasina koyabilme durumlarmimn

dagilimi
Kontrol
5 3 Grubu Miidahale Grubu (n=64)
Tanr** Olciim g é (n=67)
£z Say1 % Say1 % a p

G.A 6,512 0,01"

Ontest 65 62 60 92 47 76 4 jo00c  goor

Akut agri
GA 03 085
Sontest 63 63 42 67 41 65 oo OB 000
si s GA 982 032
Etisz Ontest 53 51 13 25 17 38 Y 0%
temizligi Sontest 55 57 15 27 21 37 o il 028

G.i ,145 0,70
GA 2329 0,13
GI 5749 0,02
G.A 4869 0,03
G.i 10,192 0,00

Ontest 47 42 9 19 14 33

Diisme riski
Sontest 37 46 16 43 31 67

_ a
Deri Ontest 28 22 0 0 1 5 CA 0,44
biitiinligiinde G.I . 0,24*
L G.A 6,655 0,01"
bozulma riski . ' ’

Sontest 34 26 3 10 10 39 Gi 7.760 0.00"
_ a

Ontest 15 18 1 7 1 6 G.A 1,00
Kanama riski G.I . 0137
G.A 2,345 0,12
Son test 11 15 4 36 10 67 Gi 13750 0,00"

N G.A ,635 0,43
Enfeksiyon Ontest 51 51 7 14 10 20 5% 5183 (o2
riski G.A 4314 0,04

Sontest 52 51 17 33 27 53 Gi 12257 0,00"

*p<0,05 G.A=Gruplar Arasi G.i= Grup I(;i, a= Fisher’s Exact Test

**Bulant1 (Ngs =2, Ngs= 2; Nks= 1, Nks=1), Banyo yapmada 6z bakim yetersizligi (Ngs =2, Ngs= 3;
Nis= 0, Nis=1), Yorgunluk (Ngs =1, Ngs= 1; Nis= 0, Niks=0), Uyku ériintiisiinde bozulma (N4s =16,
Ngs= 20; Nis= 15, Nks=22), Fiziksel mobilitede bozulma (Ngs =1, Ngs= 2; Nws= 1, Nks=0), Bilgi
eksikligi (Ngs =0, Ngs= 0; Niks= 0, Nis=0), Siv1 voliim fazlahg (Ngs =0, Ngs= 3; Nks= 1, Nks=2),
Oral mukoz membranda bozulma riski (Nas =0, Ngs= 0; Nis= 0, Nks=1)
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Tablo 4.6 ’da oOgrencilerin taniy1 dogru Oncelik sirasina koyabilme
durumlariin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, hem miidahale hem de
kontrol grubundaki o&grencilerin akut agr1 disindaki tiim tanilar1 son test
uygulamasinda dogru 6ncelik sirasina koyma oranlarinda artis oldugu goriilmektedir.
Akut agr1 tans1 igin gruplar aras1 (x?=6,512; p=0,01) ve grup ici karsilastirmalarda
(x*=12,995; p=0,00) kontrol grubunun 6n testte tan1y1 dogru &ncelik sirasina koyma
orani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Diisme riski tanisi
igin gruplar arasi karsilastirmalarda miidahale grubunun son testte taniy1 dogru 6ncelik
strasina koyma orani (%= 4,869; p=0,03); grup i¢i karsilastirmalarda hem kontrol hem
de miidahale grubunda son testte taniyr dogru oncelik sirasina koyma oranlari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (szontrolz 5,749; p=0,02;
Ymidahale= 10,192; p=0,00). Deri biitiinliigiinde bozulma riski tanis1 icin gruplar arast (
¥?= 6,655; p=0,01) ve grup i¢i karsilastirmalarda (= 7,760; p=0,00) miidahale
grubunun son testte taniy1 dogru oncelik sirasina koyabilme orani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Kanama riski tanisi igin grup igi
karsilastirmalarda miidahale grubunun son testte taniyr dogru oncelik sirasina
koyabilme oram (= 13,750; p=0,00); enfeksiyon riski tanis1 igin grup igi
karsilastirmalarda miidahale ve kontrol grubunun son testte taniyr dogru oncelik
sirasna  koyabilme orani (Pkono= 5,183; p=0,02; ¥’midahale= 12,257; p=0,00)

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.
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Kontrol

Miidahale Grubu (n=64)

Veri Olgiim  Grubu (n=67)
Sayi %  Sayt % a p
. GA 2207 0,13
On test 22 34 29 47 . ' '
Agriy1 ifade etme Gl 7,973 0,00
= Son test 37 59 50 79 GA 6276 001
G.I 14,271 0,00*
- G.A - 0,232
Bacaklar1 karnina On test 0 0 2 3 G.I - 0,492
¢ekme G.A - 1,002
Son test 1 2 0 0 Gi i 0.24°
. G.A ,130 0,71
ot destek] On test 9 14 10 16 Gi 1036 0.30
i m
I Son test 13 21 17 27 G-A ;700 0,40
G.i 2,174 0,14
_ a
On test 0 0 2 3 Cé? g'jg .
Aktiviteden kaginma : '
Sontest 1 2 5 g CA ) 0,94
G.i - 0,443
. G.A ,106 0,74
N - On test 52 80 51 82 Gi 1017 022
gr as1 puani
G.A ,000 1,00
Son test 56 89 56 89 Gi 1115 0.29
. G.A - -
On test 0 0 0 0 .
Solunum hiz1 ve G.I - 0,492
derinligi G.A - 1,00@
Son test 1 2 1 2 Gi ) 100
) A - -
On test 0 0 0 0 Cé i
Uyuyamama G A
Son test 0 0 0 0 "
G.lI - -

*p<0,05 G.A=Gruplar Aras1 G.I= Grup I¢i, a= Fisher’s Exact Test

Tablo 4.7 ’de akut agr1 tanisini belirleyen 6grencilerin tantyla iliskili verileri

belirleme durumu yer almaktadir. Agri tanisiyla iliskili verilerden hem 6n testte hem

de son testte en fazla belirlenen veriler sirasiyla agri skalasi puani ve agriy1 ifade

etmedir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda miidahale grubunun son testte agriy1 ifade

etme verisini belirleme oran1 (y>= 6,276; p=0,01); grup ici karsilastirmalarda ise hem

miidahale hem de kontrol grubunun son testte agriy1 ifade etme verisini belirleme orani

istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde yiiksek bulunmustur (y°midahale=14,271; p=0,00;
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Ykonro=  7,793; p=0,00). Uyuyamama verisinin hicbir grupta belirlenemedigi

saptanmigtir.

Tablo 4.8. Etkisiz havayolu temizligi tanisina ait verileri belirleyebilme durumu

Kontrol Grubu (n=67)

Miidahale Grubu (n=64)

Veri Ol¢iim

¢ Say1 % Say1 % 1 p
.. G.A ,151 0,69
Solunum hizt: 26/dk, O ' 25 47 26 51 G188 044
Yiizeysel GA 1252 0,26
Son test 30 55 37 65 Gi 2,149 0,14
. G.A ,962 0,32
Balgam cikaramama ontes! % " 386 Gl ,013 0,90
. Son test 41 75 45 79 G.A ,304 0,58
Gi 2721 0,09
. G.A 924 0,33

2 7 . i) 1
Burun kanatlarinin On test 35 66 9 5 G.1 1,984 0,15
solunuma katilmasi G.A 1,156 0,28
Son test 43 78 49 86 GiI 11363 000*
. G.A ,031 0,86
—— On test 30 57 28 55 Gi 557 0,45
G.A 1,315 0,25
Son test 35 64 42 74 Gi 4164  0,04*
. G.A ,309 0,57
On test 35 66 31 61 Gi 2679 0,10
Hiriltili solunum GA 2 882 0.09
Son test 44 80 52 91 Gi 14023 000*
. G.A 3,905 0,07
On test 21 40 29 57 Gi 1.864 0172
Saturasyon: %90 GA 2263 013
Son test 29 53 38 67 Gi 1.909 0,29
> G.A 062 0,80

On test 21 40 19 37 . ' '
Triflowda 3 toptan nes Gi 980 032
birini kaldirabilme G.A 872 0,35
Son test 27 49 33 58 Gi 4593  0,03*

*p<0,05 G.A=Gruplar Aras1 G.I= Grup I¢i, a= Fisher’s Exact Test

Tablo 4.8 ’de etkisiz havayolu temizligi tanisini belirleyen 6grencilerin taniyla

iligkili verileri belirleme durumu yer almaktadir. Tiim veriler i¢in kontrol grubunun 6n

test son test uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir

(p>0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda miidahale grubunun son testte burun kanatlarinin
solunuma katilmas1 (y>= 11,363; p=0,00), oksiirik (x*= 4,164; p=0,04) hiriltil
solunum (y?= 14,023; p=0,00) ve triflowda ii¢ toptan birini kaldirabilme (y’>= 4,593;
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p=0,03) verilerini belirleme oranlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.9. Bulanti tanisina ait verileri belirleyebilme durumu

Kontrol
. . Grubu Miidahale Grubu (n=64)
Veri Ol¢iim (n=67)
Sayi % Sayi % v p
. G.A - 0,482
Bulantist oldugunu Ontest 14 93 0 0 G.i - 0,632
ifade etme G.A - 0,264
Sontest 19 86 14 70 Gi ) 0,02+
. GA 354 0,55
Agizda eksi tat Ontest 5 33 7 4 4§ 1000 031
ifade etme G.A 4107 0,04
Sontest 11 50 16 80 Gi 5063 002*2
_ a
Ontest 1 7 3 19 G.A 0,60
e G.I - 0,202
Tiikdirtikte artig 3
Sontest 6 27 8 40 G.A 764 0,38
G.i - 0,162
. G.A - -
Yemek yemeye Ontest 0 0 0 0 G.I - -
karsi isteksizlik Sontest 0 0 0 0 G.A - -
G.I - -
. G.A - -
Oral alim tolere On test 0 0 0 0 G - 1,002
edememe G.A - 1,008
Sontest 1 5 1 5 Gi i 1,00°

*p<0,05 G.A=Gruplar Aras1 G.I= Grup I¢i, a= Fisher’s Exact Test

Tablo 4.9 ’da bulanti tanisin1 belirleyen &grencilerin tantyla iliskili verileri

belirleme durumu yer almaktadir. Grup igi (= 5,063; p=0,02) ve gruplar arasi

karsilagtirmalarda miidahale grubunun son testte agizda eksi tat oldugunu ifade etme

verisini belirleme oran istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde yiiksek bulunmustur (y°=

4,107; p=0,04) . Yine grup i¢i karsilastirmalarda miidahale grubunun son testte

bulantist oldugunu ifade etme verisini belirleme oran1 (p=0,02) istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.10. Banyo yapmada 6z bakim yetersizligi tanisina ait verileri belirleyebilme

durumu
Veri Olciim Grllft?t??g):lm) Miidahale Grubu (n=64)
Say1 % Say1 % 1 p
Saclar yagli ve On test 35 92 38 o7 GG? : 2:88 :
dagmnik sontest 33 94 3 95 oh T 00
Curuk ve kayl.p dis, On test 12 32 10 26 %? 3;?03530 8:82
dis etinde ¢gekilme Son test 5 14 5 14 C(S}?\ 1,,070693 8:252;
R G.A ,007 0,93
Agh Kokusu On test 13 34 13 33 g ;\ ,ggg 8' gg
Son test 14 40 11 30 Gi :114 0:73
Tirnaklar uzun ve On test 30 ” 37 % %? 2,2_18 %,015;:
- a
bakims1z sontest 32 91 s o1 OF T oo
8 giin 6nce banyo On test 22 58 13 33 C(;}? A:é69813 00,,033;*
yapmis olma Sontest 24 69 27 73 %?‘ 1'11,827 0%608*
Sag topuk derisinde On test ; 24 9 23 C(;}? 1,,000348 8:28
kallagma Sontest 5 14 9 24 %? 1,611567 8:;8
Ontest 14 37 20 51 oA 1628020
Ciltte kuruluk GG'; 3’090125 882
Son test 21 60 22 60 Gi :514 0:47
- Ontest 5 13 7 18 E}E 1'28:523 5:22
Son test 9 26 9 24 GI :464 0149

*p<0,05 G.A=Gruplar Aras1 G.I= Grup I¢i, a= Fisher’s Exact Test

Tablo 4.10 ’da banyo yapmada 6z bakim yetersizligi tanisini belirleyen

ogrencilerin tanmiyla iliskili verileri belirleme durumu yer almaktadir. Grup igi

karsilastirmalarda (x?= 11,967; p=0,00) miidahale grubunun son testte; gruplar arasi

karsilagtirmalarda kontrol grubunun 6n testte en son 8 giin 6nce banyo yapmis olma
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verisini belirleme oram istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde yiiksek bulunmustur (x>=

4,683; p=0,03).

Tablo 4.11. Diisme riski tanisina ait verileri belirleyebilme durumu

Kontrol
Grubu Miidahale Grubu (n=64)
Veri Ol¢iim (n=67)

Say1 % Say1 % 1 p
. G.A ,096 0,75
Post-0p 1. Ontest 16 34 13 31 47 5381 o012
giin/anestezi G.A ,597 0,44
Son test 7 19 12 26 Gi 256 0.61
.. G.A 2,011 0,15
Hendrich Ontest 28 60 31 74 Gi 1032 031
puani: 6 puan G.A ,022 0,88
Son test 26 70 33 12 Gi 047 0.82
" G.A ,022 0,80
v On test 25 53 23 55 Gi 330 056
G.A 1,566 0,21
Son test 22 60 21 46 Gi 729 0.39
. G.A - 0,062
Hipertansiyon On test S 1 0 0 G.i - 0,222
ilact kullanma G.A - 0,622
Son test 1 3 3 7 Gi ) 0.24°
R G.A ,002 0,96
Harekette yari On test 17 36 15 36 G.i ,821 0,36
bagiml G.A 1,338 0,24
Son test 17 46 27 59 Gi 4648 003*
- G.A 2,111 0,14
Yorgunluk, On test 4 9 8 19 G.I - 0,372
halsizlik G.A 4576 0,04*
Son test 1 3 8 17 Gi 040 0,84

Yabanci On test 0 0 0 0 %’? : :

ortamda -

G.A - 1,008
bulunma Son test 0 0 1 2 Gi ) 1,002

On test 0 0 0 0 G'A ) )
Uykusuzluk GG,L i 1 60a
Son test 0 0 1 2 Gi ) 1,002

*p<0,05 G.A=Gruplar Aras1 G.i= Grup I¢i, a= Fisher’s Exact Test

Tablo 4.11 ’de disme riski tanisini belirleyen 6grencilerin tanmiyla iliskili

verileri belirleme durumu yer almaktadir. Gruplar arasi karsilastirmalarda (y?=4,576;

p=0,04) miidahale grubunun son testte yorgunluk-halsizlik verisini belirleme orani
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istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Grup i¢i karsilastirmalarda
miidahale grubunun son testte hareket etmede yar1 bagimli verisini belirleme orani

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (y?=4,648; p=0,03).

Tablo 4.12. Enfeksiyon riski tanisina ait verileri belirleyebilme durumu

Kontrol Grubu Miidahale Grubu (n=64)

Veri Olgiim (n=67)
Say1 % Say1 % 12 p
. G.A ,000 1,00
Cerrahi op./Post-op On test 43 84 43 84 Gl ,899 0,34
I.gin/insizyon Son test 40 77 43 84 %’? 'ggg 2’83
_ a
On test 2 4 1 2 %’? i é'gga
Immiinsupresyon ; N 198
Son test 0 0 1 2 %’? ) (1)333
On test 31 61 24 47 %? ;gig 8'12
IV kateter - . :
smest 2 4w s GA L6 01
Y
Hemovak dren - : :
Sontest 21 40 17 33 e 3;595907 006445*
- G.A ,367 0,54
idrar koyu ve Ontest 22 43 19 37 Gl 013 091
bulanik Son test 23 44 21 4 %’? '(1)2?, g’gg
Ontest 26 51 28 55 %? : ég; 8’82
Foley kateter - : :
Sontest 27 52 23 45 %? ’328 8’22
N G.A , 706 0,40
Hastane ortaminda On test 19 37 15 29 G.i 2,460 0,11
bulunma Sontest 12 23 18 35 %? 1;180632 8’;
e 3 5 & 1 oA e o
Topukta kalinlagma G A 982 O’ 32
Son test 4 8 7 14 G i 1078 0,78
_ a
On test 2 4 1 2 %’? _ 1’88 a
Ciltte kuruluk G A - 0’49a
Son test 2 4 0 0 G i ) 1’00 a
Ontest 0 0 0 0 o ] ]
Sigara kullanim1 G A n .
Son test 0 0 0 0 G i ) i
On test 23 45 22 43 %’? 040 0.84
Ates yiiksekligi :
Sontest 23 44 27 53 %? /82 037

*p<0,05 G.A=Gruplar Aras1 G.I= Grup I¢i, a= Fisher’s Exact Test
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Tablo 4.12 ’de enfeksiyon riski tanisini belirleyen 6grencilerin taniyla iliskili
verileri belirleme durumu yer almaktadir. Grup ici karsilastirmalarda (x*= 3,997,
p=0,04) miidahale grubunun son testte hemovak dren verisini belirleme orani
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur.

Ogrencilerin diger tamlara (yorgunluk, uyku 6riintiisiinde bozulma, fiziksel
mobilitede bozulma, bilgi eksikligi, sivi volim fazlalii, oral mukoz membranda
bozulma riski, deri biitiinliiglinde bozulma riski, kanama riski) iliskin verileri
belirleyebilme durumlar1 EK-13’te, her bir tani ile iliskili belirledikleri veri sayilari

EK-14’te verilmistir.
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Tablo 4.13. Ogrencilerin her bir tan1 i¢in en ¢ok planladiklar1 girisimlerin dagilimi

Cevap Ogrencilerin Kontrol arubu Miidahale
anahtarindaki  belirleyebildi . R _— g grubu
Tam - PR Girisim (cevap anahtarindaki oncelik sirasi) Olciim
min-max gi min-max . .

girisim sayisi girisim sayis1 Say1 % Say1 )
. . . On test 61 93,8 55 88,7
At Istem edilen analjezikler uygulanacak (12.sirada) Son test 46 73.0 50 793

ut agri =

_ N . . On test 52 80,0 45 72,5
I\.l.ml‘jdahale =62 - 63 Hastanin agris1 degerlendirilecek (1.sirada) Son test 43 682 59 936
(6n-son) 113 o On test 36 553 55 887

N = 65- on- _ . . e . , ,
sokr;);trol 65- 63 (6n Non-farmakolojik yontemler dgretilecek (3.sirada) Son test 43 68.2 48 761
Uygun pozisyon almasi saglanacak (2.sirada) On test 19 29,2 38 612
yeun pozisy £ : Son test 28 444 38 603
. - e On test 40 75,4 37 72,5
Derin nefes alma ve oksiirme egzersizleri 6gretilecek (9.sirada) Son test 52 945 37 64.9
Etkisiz havayolu Solunum hizs, derinligi, ritmi degerlendirilecek (1.sirada) g;lntfgét i? gg:; ii 3‘711
temizligi . . . _ On test 40 75,4 27 52,9
Nuidanae = 51 -57 1 » Triflow ile solunum egzersizi yapmasi saglanacak (2.sirada) Son test 38 69.0 40 701
(6n-son) . . On test 22 415 24 47,0
Nkonrol= 53- 55 (6n- Oksijen ve buhar verilecek (8.sirada) Son test 2 472 27 473
son) . . On test 15 28,3 17 333
Fowler pozisyonu verilecek (5.sirada) Son test 19 345 25 438
. g On test 20 37,7 21 41,1
Yeterli s1vi almasi saglanacak (7.sirada) Son test 16 290 18 315
Ortamin havalanmasi saglanacak (9.sirada) g(;lnt:;t ii gg’g 189 gg‘g
Eluluantl =16 - 20 Uygunsa yemekten 1 saat dnce ve 1 saat sonra s1vi alimi On test 8 53,3 13 81,2
mudahale = 257 kisitlanacak (4.sirada) Son test 12 545 10 500
(6n-son) i 7 On test 6 200 12 750

N = 15- 22 (on- . . . ’ )
Sokr:r)nrol (6n Bulantinin nedenleri degerlendirilecek (1.sirada) Son test 8 363 11 500
On test 7 46,6 12 75,0

Istem edilen antiemetikler uygulanacak (6.sirada) Son test 12 545 1 550
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Hastaya yatak banyosu ve sa¢ bakimi verilecek/yardim On test 24 64,8 29 76,3

Banyo yapmada 6z bakim eq iI.ecelf ({1. sirada) . - §on test 29 82,8 38 100,0

yetersizligi Kigisel 1ht1yaglar1n1 karsilayabilmesi i¢in uygun arag On test 15 40,5 32 84,2

Nisidanate = 38 - 37 (6n-50n) 1-10 1-6 (gzerifr;iillas) firgasi, havlu, tirnak makasi vb.) saglanacak Son test 14 40,0 30 81.0

Nionror= 37- 35 (6n-son) Ortamin Uygunlugu (1s1, kaygan zemin vb.) On test 13 351 18 47,3

degerlendirilecek (3. sirada) Son test 18 51,4 10 27,0

. o On test 7 53,8 5 29,4

Yatak istirahati saglanacak (8.sirada) Son test 5 204 8 727

Yeterli enerji saglanmasi i¢in diyetisyenle birlikte On test 10 62,5 6 35,2

Yorgunluk beslenmesi diizenlenecek (5.sirada) Son test 3 17,6 3 27,7

Nmiidahate = 17 - 11 (6n-son) 1-11 1-5 Bakim ve tedavi saatleri, hastanin dinlenme zamanlarina ~ On test 5 31,2 9 52,9

Nkontroi= 16- 17 (6n-son) gore diizenlenecek (2.sirada) Son test 7 41,1 4 36,3

Ortamin (giiriilti, 151k vb) diizenlenmesi saglanacak On test 5 31,2 8 47,0

(7.s1rada) Son test 3 17,6 3 27,2

. On test 6 37,5 3 17,6

Aktivite plan1 olusturulacak (6.sirada) Son test 3 176 5 45.4

Uykusunu etkileyebilecek uyaranlar (ses, giiriiltii vb) On test 14 58,3 20 80,0

icin 6nlem alinacak (3.sirada) Son test 14 66,6 20 83,3

Hastanin uyku siiresi ve uyku 6riintiisii izlenecek On test 17 70,8 13 52,0

Uyku 6riintiisiinde (1.sirada) Son test 10 41,6 10 41,6

bozulma Uykuyu ya da uykuya dalmay: etkileyebilecek yiyecek On test 13 54,1 14 56,0

Nmiidahate = 25 - 24 (6n-son) 1-9 1-6 ve icecekleri tiiketmemesi konusunda bilgilendirilecek Son test 11 523 9 375
Niontrol= 24- 21 (6n-son) (5.s1rada) ' '

Uykuyu etkileyebilecek faktorler kontrol edilecek On test 3 12,5 12 48,0

(2.sirada) Son test 4 19,0 12 50,0

Agrist kontrol altina alinacak (4.sirada) (S):nt:;t ; :2)’2:(1) 180 gg:g
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Yatak icinde aktif ve pasif ROM egzersizleri On test 6 35,2 10 62,5

yaptirilacak (6.sirada) Son test 6 75,0 10 83,3

Yiiriime ve tuvalete gitme gibi aktiviteleri On test 12 70,5 7 43,7

Fiziksel mobilitede ?;gsigzlj)olarak yapabilmesi i¢in desteklenecek Son test 3 375 4 33,3
bozulma - =

Nimidahale = 16 - 12 (6n-son) -7 1-4 Agrist kontrol altina alinacak (1.sirada) On test ! 41,1 4 250

Niontror= 17- 8 (5n-s0n) . _ Son test 4 50,0 3 25,0

Gerekirse baston ya da yiiriite¢ gibi araglar On test 4 23,5 3 18,7

saglanacak (4.sirada) Son test 4 50,0 4 33,3

Yataktan agamali olarak kalkmasi gerektigi On test 3 21,4 8 50,0

konusunda bilgi verilecek (5.sirada) Son test 2 25,0 5 41,6

- .. . On test 26 81,2 18 90,0

Aldig1 —¢ikardig1 izlemi yapilacak (2.sirada) Son test 19 633 18 72,0

S1vi voliim fazlaligi Odem takibi yapilacak (7.sirada) On test 24 75,0 17 85,0

Nimigahate = 20 — 25 (6n-son)  1-15 1-7 — _Sontest 20 666 20 800

Nionroi= 32- 30 (6n-50n) Se_rum elektrolitleri ve diger lab. bulgular1 takip On test 15 46,8 10 50,0

edilecek (9.sirada) Son test 10 33,3 11 44,0

Siv1 yiiklenmesi/retansiyon belirtileri izlenecek. On test 7 21,8 9 45,0

(10.sirada) Son test 9 30,0 6 24,0

Diismeyle ilgili temel giivenlik 6nlemleri alinacak On test 38 86,3 33 78,5

Diisme riski (2.51r'a‘da) ' ' §On test 30 81,0 40 86,9

Nimgahate = 42— 46 (6n-50n) 1-13 1.7 Mobilizasyon sirasinda hastaya eslik edilecek On test 28 59,5 28 66,6

Nionroi= 47- 37 (6n-s0n) (11.sirada) §On test 20 54,0 33 71,7

Diigme riski degerlendirilecek (1.sirada) On test 23 48,9 14 33,3

Son test 19 51,3 32 69,5
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. . o On test 7 25,0 22 100,0

Yeterli ve dengeli beslenmesi saglanacak (10.sirada) Son test 10 32.2 8 307

Glinliik olarak basing altinda kalan viicut On test 9 32,1 10 45,4

D biliginde bozulma dogetondiiccck Gotads) NS e sie 18 eez

:\'ls'f' _ 22 - 26 (bn-son) 1-14 17 Uygun siklikta pozisyon degisimi yapilacak On test 14 500 7 318

Nm“dahf 28 81 (6n-50m) (2.sirada) Son test 21 67,7 14 538

kontrel on Cilt bakiminda uygun sabun/losyonlar kullanilacak On test 9 32,1 4 18,1

(9.sirada) Son test 12 38,7 5 19,2

N . On test 3 10,7 3 13,6

Basing yaralanmasi riski degerlendirilecek (1.sirada) Son test 3 9.6 1 423

Insizyon bélgesi kanama belirtileri agisindan takip On test 13 86,6 15 83,3

edilecek (2.sirada) Son test 10 90,9 15 100,0

Kanama riski Hb, Htc, trombosit, PTZ gibi lab bulgular1 On test 9 60,0 18 100,0

_ . degerlendirilecek (3.sirada) Son test 10 90,9 10 66,6
Nmidahale = 18 - 15 (6n-son) 1-13 1-6 ~ =

Nkonror= 15- 11 (6n-50n) Kanamaya sebep olacak travmalara kars1 dnlem On test 7 46,6 7 38,8

almacak (11.sirada) Son test 7 63,6 9 60,0

. . On test 2 13,3 3 16,6

Yasamsal bulgular takip edilecek (9.sirada) Son test 0 0 9 60.0

Enfeksiyon belirtileri (sislik, kizariklik, akint1 vb.) On test 35 68,6 38 74,5

degerlendirilecek (1.sirada) Son test 38 73,0 35 68,6

. . On test 24 47,0 24 47,0

Yasamsal bulgulari takip edilecek (11.sirada) Son test 17 326 31 607

Enfeksiyon riski Lab bulgular1 (16kosit, trombosit vb) takip edilecek On test 16 31,3 25 49,0

- R (7.sirada) Son test 21 40,3 29 56,8
Nmidahale = 51 - 51 (6n-son) 1-15 1-8 =

Nionroi= 51- 52 (6n-s0n) E hijyenine dikkat edilecek (3.sirada) On test 18352 23 450

Son test 20 38,4 24 47,0

Pansuman sirasinda cerrahi asepsi ilkelerine dikkat On test 13 25,4 18 35,2

edilecek (5.sirada) Son test 24 46,1 17 33,3

. . o On test 8 15,6 8 15,6

Yeterli ve dengeli beslenmesi saglanacak (10.sirada) Son test 9 173 8 156
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Tablo 4.13 ’te dgrencilerin her bir tan1 en fazla planladiklart girisimlerin
dagilimi yer almaktadir. Akut agr tanisinda “hastanin agrisinin degerlendirilecek”
miidahale grubu 6grencileri tarafindan son testte yiiksek oranda planlanirken (%93.6),
kontrol grubu 6grencileri hem 6n hem de son teste “Istem edilen analjezikler
uygulanacak” girisimini planlamislardir. Etkisiz havayolu temizligi tanisi igin “Derin
nefes alma ve Oksiirme egzersizleri 6gretilecek™ girisimi hem miidahale (%72.5) hem
de kontrol (%75.4) grubundaki Ogrenciler tarafindan 6n teste, kontrol grubu
ogrencileri tarafindan yine son teste en yiiksek oranda (%94.5) planlanan girisimdir.
Miidahale grubu Ogrencileri son testte en yiiksek oranda (%77.1) “Solunum hizi,
derinligi, ritmi degerlendirilecek™ girisimini planlamistir. Banyo yapmada 6z bakim
yetersizligi tanist i¢in hem miidahale hem de kontrol grubu 6grencileri hem 6n
(miidahale=%76.3, kontrol=%64.8) hem de son testte (miidahale= 9%100.0,
kontrol=%82.8) en yiiksek oranda “Hastaya yatak banyosu ve sa¢ bakimi
verilecek/yardim edilecek” girisimini belirlemistir. Diisme riski tanisi igin hem
miidahale hem de kontrol grubu ogrencileri hem o6n (miidahale=%78.5,
kontrol=%86.3) hem de son testte (miidahale=%286.9, kontrol=%81.0) en yiiksek
oranda “Diismeyle ilgili temel giivenlik Onlemleri alinacak” girigimini
planlamiglardir. Enfeksiyon riski tanisinda hem miidahale hem de kontrol grubu
ogrencileri hem on (miidahale=%74.5, kontrol=%68.6) hem de son testte
(miidahale=%68.6, kontrol=%73.0) en yiiksek oranda “Enfeksiyon belirtileri (sislik,
kizariklik, akint1 vb.) degerlendirecek” girisimini planlamistir. Ogrencilerin her bir

tantya yonelik planladiklar1 girigim sayilar1 EK-15’te verilmistir.
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Kontrol grubu (n=67)

Miidahale grubu (n=64)

ifadeler Olciim 1* 2%* Jrrx 1* 2% Jrwx
n % n % n % n % n % n % e p

.. G.A ,296 0,86
1.Hemsirelik siireci yaklagimiyla bakim plani hazirlamada On test 8 119 23 343 36 53,7 6 93 24 37,5 34 531 Gl 15,424 0,00*
kendime giiveniyorum. G.A 1,083 0,58
Son test 0 0 12 17,9 55 82,0 1 15 12 18,7 51 79,7 Gi 10971 0,00
N G.A 4,736 0,09
2.Hemsirelik siireci yaklasimini her tiirlii vakaya uygulayarak On test 9 134 28 Lt 30 447 | 12 18,7 3 54,6 7 26,6 Gl 8,708 0,01*
bakim plan1 hazirlayabilirim. G.A ,152 0,92
Son test 1 14 24 35,8 42 62,6 1 15 25 39,0 38 59,4 Gi 18,993 0,00%
.. G.A 1,169 0,55
3.Veri kaynaklarindan veri toplamada kendimi yeterli On test 3 44 23 343 4 61,1 5 78 25 39,0 34 531 G.I 13,498 0,00*
buluyorum. G.A 1,633 0,44
Son test 0 0 8 11,9 59 88,0 1 15 5 7.8 58 90,6 Gi 22,261 0,00%
= G.A 3,372 0,18
4.Gergek tani, olasi tan1 ve risk tanilarini kolaylikla ayirt On test 4 59 14 208 48 16 6 93 22 34,3 36 56,3 G.i 2,891 0,23
edebiliyorum. G.A 1,250 0,53
Son test 1 14 15 22,3 55 82,0 0 0 13 20,3 51 79,7 Gi 10,900 0,00%
= G.A ,862 0,65
5.Hemgirelik tanilarin1 6nem derecesine gore On test 8 119 28 4Lt 81 462 U 180 21 421 26 406 Gl 747 0,68
siralayabiliyorum. G.A ,862 0,65
Son test 7 10,4 24 35,8 36 53,7 6 9,3 28 43,7 30 46,9 Gi 1774 0.41
= G.A 3,844 0,14
6.Hemsirelik girisimlerini 6ncelik sirasina gére On test 8 119 33 492 26 38,8 14 218 22 34,3 28 438 G.i 6,663 0,03*
siralayabiliyorum. G.A ,641 0,72
Son test 3 44 24 25,8 40 59,7 4 25,6 26 40,6 34 53,1 Gi 6.470 0.03*
‘. G.A 2,878 0,23
7 Hemsirelik girisimlerini hastaya gore On test ! 14 13 194 53 9.1 4 256 16 250 44 688 G.i 7,112 0,29
bireysellestirebiliyorum. G.A 2,139 0,34
Son test 1 14 3 44 63 94,0 0 0 6 9,3 58 90,6 Gi 10,467 0,00%
‘. G.A 1,557 0,45
8 Hemgirelik siireci ile hemsirelik bakimini hasta On test 2 29 23 343 42 62,6 5 8 22 34.3 37 57.8 G.i 11,728 0,00*
gereksinimlerine gore dogru yonlendirebiliyorum. G.A 1,077 0,58
Son test 1 14 7 10,4 59 88,0 0 0 8 12,5 56 87,5 Gi 15,415 0,00%
On test 5 74 16 23,8 46 68,6 7 10,9 25 39,0 32 50,0 GA 4,756 0.09
o _ s Gl 5,032 0,08
9.Hemsirelik ¢iktilarini degerlendirebiliyorum. GA 1.470 047
Son test 1 14 10 14,9 56 83,5 0 0 7 10,9 57 89,1 Gi 24147 0,00%
On test 9 13,4 27 40,2 31 46,2 9 14,0 33 51,5 22 34,4 %? gggé 006315*
10.Bakim planini uygun sekilde yaziya dékebiliyorum. G A 1’910 6 38
Son test 3 44 17 25,3 47 70,1 3 19,2 10 15,6 51 79,7 Gi 26,823 0,00%

*Katilmiyorum, **Kararsizim, ***Katiliyorum
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Tablo 4.14 ’te, 6grencilerin 6z yeterlilikle ilgili ifadelere verdikleri cevaplar
yer almaktadir. Hem miidahale hem de kontrol grubu Ogrencileri arasinda 6z
yeterlilikle ilgili ifadelere verdikleri cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Grup i¢i Kkarsilastirmalarda ise miidahale
grubundaki 6grencilerin sadece hemsirelik tanilarini 6nem derecesine gore siralamada
kendilerini yeterli hissetmedikleri, diger tiim ifadeler ile ilgili kendilerini yeterli
hissettikleri saptanmistir (p<<0.05). Kontrol grubundaki 6grencilerin gergek tani, olasi
tan1 ve risk tanilarini ayirt etmede, tanilar1 6nem derecesine gore siralamada, taniya
yonelik hemsirelik girisimlerini hastaya gore bireysellestirmede ve hemsirelik

¢iktilarint degerlendirmede kendilerini yeterli hissetmedikleri saptanmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Web tabanli hemsirelik siireci 6gretiminin hemsirelik son sinif 6grencilerinin
bakim plani1 hazirlama becerisine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada
Ho 1 hipotezi reddedilmis, Hi 1 hipotezi kabul edilmis; Ho > hipotezi kabul edilmis,
H: 2 hipotezi reddedilmistir.

Aragtirmada, web tabanli hemsirelik siirecinin etkinligi Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi alaninda hazirlanmis 1 adet vaka ile degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda miidahale grubundaki 6grenciler web tabanli 6gretimden sonra daha fazla
sayida hemsirelik girisimi planlamis ve hemsirelik bakim planini genel olarak daha iyi
hazirlayabilmistir. Hemsirelik alaninda dogum siireci (48) ve intrapartum bakim (49),
el yikama (137), yara bakimi (138) ve iiriner kateterizasyon islemi (50) konularinin
web tabanli 6gretim ile aktarilmasi ile elde edilen sonuglar ¢aligmamizin sonucu ile
benzer sekilde yontemin etkili oldugunu gostermektedir. Web tabanli 6gretimin zaman
ve mekandan bagimsiz olmayi (40-42) ve bireysel 6grenmeyi sagladigi (41, 45)
diistiniildiiginde, 6grencilerin dersi, kendi 6grenme hizina bagl olarak izlemesi ve
derse kendini rahat hissettigi ortamdan katilmasinin &grenmelerini kolaylastirdigi
distiniilmektedir.

Aragtirmada hem miidahale hemde kontrol grubundaki 6grencilerin yarisindan
fazlasinin akut agri, etkisiz havayolu temizligi, banyo yapmada 6z bakim yetersizligi,
belirleme oranlarmin diisiik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.5 ve EK-16). Ayrica
ogrencilerin belirleyebildikleri tanilar1 oncelik sirasina koyabilmede de sorun
yasadiklar1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.6). Tanilar1 belirleme ve 6nceliklendirmede
bu calisma ile benzer olarak 6grenciler (10, 17, 22) ve hemsirelerin de (8, 12, 21)
giiclik yasadig1 saptanmistir. Hasta iligkili verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi,
elde edilen analizler dogrultusunda hemsirelik tanilarinin olusturulmasi hemsirelerin
ve hemsirelik Ogrencilerinin en 6nemli sorumluluklarindan biridir. Bu noktada
hemsireler ve 6grenciler elestirel diisiinme becerisinin analiz ve sentez basamaklarini
kullanir (1, 4). Deneyimli hemsireler klinik alandaki bilgi beceri ve uzmanligin
kullanarak kisa siire igerisinde hasta ile ilgili sonuca/yargiya varabilir, fakat
deneyimsiz hemsireler tanilari anlama ve formule etmede rehbere ihtiyag duyar (1).

Arastirmanin 6rneklemini olusturan son sinif 6grencilerinin de deneyimsiz birer
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meslek tiyesi oldugu diisiiniildiigiinde, hastadan elde edilen verileri analiz ve sentez
etmede yeterli olmadiklari s6ylenebilir. Bu durum, kontrol grubundaki 6grencilerin 6z
yeterlilikle ilgili ifadelere verdikleri cevaplarda; gergek tani / olasi tam1 ve risk
tanilarin1 ayirt etmede, tanilari 6nem derecesine gore siralamada, taniya yonelik
hemgsirelik girisimlerini hastaya gore bireysellestirmede ve hemsirelik ¢iktilarini
degerlendirmede kendilerini yeterli hissetmemelerinden kaynaklanmis olabilir (Bkz.
Tablo 4.14).

Hem miidahale hem kontrol grubundaki 6grencilerin, taniyr isimlendirirken,
NANDA taksonomisindeki tanilar1 kendi ifadeleriyle belirttikleri saptanmistir (EK-
10). Uysal, Giirol Arslan, Yilmaz, & Yetkin Alp ‘in (2016) ¢alismasinda dgrencilerin
nefes darligi, istahsizlik, beslenmede yetersizlik, alkolizme bagli ebeveynlikte degisim
gibi NANDA taksonomisinden farkli tani ifadeleri kullandiklar1 belirlenmistir (19).
Ayan’in (2012) c¢aligmasinda 6grencilerin hemsirelik tanilarini isimlendirmede
zorlandiklari belirlenmistir (33). Avsar, Ogiing, Taskin, & Burkay (2014) hemsirelerle
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin NANDA taksonomisi disinda tanilar koyduklar
saptanmigtir (15). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1989’dan beri hemsirelik
terminolojisi ile ilgili ¢alismalarini siirdiirmekte olup, NANDA, NIC ve NOC gibi
standart hemsirelik terminolojilerini elektronik veri setlerine entegre etmis durumdadir
(139, 140). Bu entegrasyon, hemsirelik hizmetlerinin, hemsirelik siireci yaklagimi ile
siirdiiriilmesini desteklemistir. Ulkemizde hemsirelik siireci kullanarak bakim vermek
yaygin bir uygulama olmasina ragmen 2010 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Yonetmeligi
(99) ile stirecin yazili ifadesi olan hemsirelik bakim planlarinin hasta dosyasinda yer
almast zorunluluk olarak tanimlanmigtir. Bu tarth itibari ile saglik hizmetinin
yiriitiildiigli kurumlarda hemsirelik meslek tiyeleri standart terminolojiye dayali degil
ancak mesleki bilgiye dayali olarak bakim verdikleri bireylerin bakim sorunlarini
kendilerince ifade etmeye baslamislardir. Ancak hemsirelik tanilar1 ve girisimlerinin
tanimlanmasinin ulusal diizeyde benimsenmis bir terminolojiye dayandirilmamasi
(6gretimde NANDA, NIC, NOC terminolojilerinin kullanimu ile ilgili farkliliklar) bu
konuda gerekli diizenlemeleri yapmas1 beklenen kurumlarin (Saglik Bakanligi, Tiirk
Hemsireler Dernegi, Universiteler vb.) konuyu &ncelikli olarak ele almamasi
(Terminolojileri Tiirkce diline ¢cevirme ve yaygin kullanimi igin gerekli diizenlemeleri

yapma) giiniimiizde de yasanan hemsirelik siireci kullaniminin 6niindeki engellerdir.
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Calismamizda Ogrencilerin hastaya ait bakim sorunlarini ortak bir terminolojiye
dayandirarak ifade edememesinin uluslararast diizeyde kabul edilmis hemsirelik
terminolojilerinin ulusal diizeyde heniiz kabul gormemesinden, egitim miifredatlarina
yeterince yerlestirilememesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
Povalko’nun mesleklesme Olciitlerinden biri olan egitimin stiresi baglhig: altinda bir
meslegin kendine 6zgii sembolleri igerdigi vurgulanmaktadir (141). Hemsirelik
tanilarinin  hemsirelik meslegi i¢in bir sembol niteligi tasidig diistintildiglinde,
tilkemizde uluslararasi terminoloji ile uyumlu isimlendirme kullanilmasinin meslegin
profesyonellik algisina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Ogrencilerin tanilarla iliskili verileri belirleme durumlar1, her bir tani igin ayri
ayr1 incelenmistir. Hem miidahale hem kontrol grubundaki 6grenciler en fazla akut
agr1, etkisiz havayolu temizligi ve enfeksiyon riski tanilariyla iliskili veri belirlemistir
(EK-14). Bulgular incelendiginde Ogrencilerin tanilarla iligkili en az bir veriyi
belirleyebildigi goriilmektedir. Ogrencilerin 6z yeterlilikle ilgili ifadelerinde, veri
toplamada kendilerini yeterli bulduklarini belirtmelerine (Bkz. Tablo 4.14) ragmen,
akut agr1 tanisina iliskin bacaklarimi karnina ¢ekme, solunum hizi ve derinligi,
uyuyamama; bulanti tanisina iliskin yemek yemeye kars1 isteksizlik ve oral alimi tolere
edememe; diisme riski tanisina iliskin yabanci ortamda bulunma ve uykusuzluk;
enfeksiyon riski tanisina iligkin immiinstipresyon, ciltte kuruluk ve sigara kullanimi
verilerini ya ¢ok diisiik oranda belirledikleri ya da hig belirleyemedikleri saptanmigtir
(Bkz. Tablo 4.7, Tablo 4.9, Tablo 4.11 ve Tablo 4.12). Yapilan ¢alismalarda da, bu
arastirma ile benzer sekilde 6grencilerin belirledikleri tanilara iliskin verilerin yetersiz
oldugu (19) ve topladiklari verileri uygun siniflayamadiklart (24), verilerin
gruplanmasi, analizi, yorumlanmasinda zorlandiklar1 (33) saptanmistir. Web tabanli
olarak gergeklestirilen bu arastirmada, videolarla aktarilan icerikte, vakalara ait
verilerin gruplanmasi ve yorumlanmasi, farkli derslere ait uygulama ornekleri ile
desteklenerek anlatilmistir. Ogrencilerin, videolar1 ortalama goriintiileme siiresinin
diisiik olmasi (Bkz. Tablo 4.3), tanilara iliskin verileri belirleme oranlarinin diisiik
olmasinin sebebi olarak yorumlanabilir. Diger taraftan bir hemsirelik tanisini
dogrulamada genellikle iki ya da ii¢ tanimlayici 6zelliginin olmasi gerektigi (135) goz

ontinde bulunduruldugunda 6grencilerin her bir taniya iliskin sadece bir adet veriyi
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belirlemenin yeterli olacagini diisiinmeleri istenilen kazanimi heniiz edinemediklerini
distindiirmektedir.

Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin her bir tan1 i¢in en az bir girisim
belirledikleri, en fazla ise etkisiz havayolu temizligi ve enfeksiyon riski tanilar i¢in
girisim planladiklar belirlenmistir (EK-15). Yine, 6grencilerin 6z yeterlilikle ilgili
ifadelerde (Bkz. Tablo 4.14) hemsirelik bakimini hastanin gereksinimlerine gore dogru
sekilde yonlendirebildiklerini diisiindiikleri goriilmektedir. Tanilara yonelik planlanan
girisimler detayli olarak incelendiginde (Bkz. Tablo 4.13) 6grencilerin, hemsirelerin
bagimsiz olarak uygulayabilecegi girisimlerden ziyade, hekimin tedavi plani ile ilgili
girisimleri 6ncelikli yaptiklar1 goriilmektedir. Ornegin agr1 tanisi icin; hem miidahale
hem kontrol grubundaki Ogrenciler ¢ogunlukla “istem edilen analjeziklerin
uygulanmas1” girisimini planlamistir. Oysaki agr1 tanisi i¢in hemsirelik uygulamalari
kapsaminda agrinin degerlendirilmesi ve agriyt gidermede non farmakolojik
yontemlerin kullanilmas1 daha 6nceliklidir. Benzer sekilde risk tanilarinda da (diisme
riski, deri biitlinliigiinde bozulma riski) 6grencilerin riski belirlemeden, riski 6nlemeye
yonelik girisimleri yapmaya yoneldikleri goriilmektedir. Arastirmanin bu bulgusuna
paralel olarak Sendir ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda da 6grencilerin uygun
hemsirelik girisimlerini belirlemede zorlandiklar1 saptanmistir (22). Yom ve
arkadaglarinin (2002) abdominal ameliyat olan 60 hastaya ait hemsirelik kayitlarin
inceledikleri ¢aligmada, akut agri tanisina iligkin en ¢ok agr1 yonetimi ve analzejik
uygulama girisimlerini belirledikleri saptanmigtir (142). Literatiirde hemsirelik
stirecinin 6gretiminde, miifredat programinin belirli klinik durumlar ve bunlarla iliskili
hemsirelik tanilarina yonelik temel girisimler etrafinda yapilandirilabilecegi, boylece
ogrencilere Klinik muhakeme ve karar verme becerilerinin kazandirilabilecegi
belirtilmektedir (92). Saglikli ya da hasta bireylerin her ortamda hemsirelik bakimi
gereksinimlerini saptayarak, bu gereksinimleri mesleki standartlar diizeyinde
karsilayabilmek i¢in gerekli hemsirelik bakimini planlayabilecek, uygulayabilecek ve
degerlendirebilecek profesyonel hemsireler yetistirmek, lilkemizde hemsirelik lisans
egitimi veren kurumlarin amaglar1 arasindadir (103).  Bu nedenle egitim
programlarinda hem teorik hem de uygulamada, Ggrencilerin vakalar iizerinde
diisiiniip, hastanin durumunu tiim yonleri ile degerlendirdikten sonra hangi

girisimlerin uygulanmasina karar verebilecegi, 6grencilerin kendini bu yeterlilikte
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gorebilecegi bir diizenleme yapilmasi gerekmektedir. Calismada 6grencilerin en fazla
etkisiz havayolu temizligi ve enfeksiyon riski tanilar ile ilgili girisim planlamalari
O0grenim hayatlar1 boyunca hemen her klinikte bu tanilar1 kullanmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ogrenciler deneyimledikleri ve siklikla gordiikleri
hemsirelik bakim sorunlarini daha iyi 6grenmekte bu nedenle daha fazla sayida sorunu
gidermeye yonelik girisim planlayabilmektedirler.

Arastirmada hem kontrol hem de miidahale grubundaki 6grencilerin hem 6n
hem de son testte hemsirelik siireci yaklagimi ile bakim plani1 hazirlama, bu yaklagimi
her tiirlii vakaya uygulama, veri toplama, girisimleri dnceliklendirme, bakimi hasta
gereksinimlerine gore yonlendirme, hemsirelik ¢iktilarint degerlendirme ve bakim
planin1 uygun sekilde yaziya dokme bakimindan kendilerini yeterli hissettikleri
belirlenmistir. Son testte, miidahale grubunda kontrol grubu 6grencilerine gore gergek
tani, olas1 tan1 ve risk tanilarini ayirt etme, hemsirelik girisimlerini hastaya gore
bireysellestirme ve hemsirelik ¢iktilarin1  degerlendirebilme  konularindaki
yeterliliklerinin arttig1 saptanmistir. Bu ¢alisma sonuglari ile benzer sekilde Ayan’in
(2012) calismasinda o6grencilerin %77 sinin kendilerini tan1 koyabilecek diizeyde
gordiigiini belirttikleri ve %93.8’inin hemsirelik siirecinde dogru tan1 koyabildiklerini
ifade ettikleri saptanmistir (33). Saglik yiiksekokulu ve hemsirelik 6grencileri ile
yapilan calismalarda ogrencilerin Genel Oz Etkililik-Yeterlilik Puan Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamasinin orta seviyenin iistiinde (143-145) ve yiiksek (146) oldugu
saptanmigtir. Bu ¢alisma sonucunda Ogrencilerin 6z yeterlilikle ilgili ifadelere
verdikleri cevaplarda c¢ogunlukla kendilerini yeterli hissettigini belirtmeleri,
ogrencilerin son sinif olmalar1 dolayisiyla kendilerini meslege baslamaya hazir
hissetmeleri ile agiklanabilir. Miidahale grubundaki 6grencilerin son testte, kontrol
grubuna gore gercek tani, olasi tani ve risk tanilarmi ayirt etme, hemsirelik
girisimlerini hastaya gore bireysellestirme ve hemsirelik ¢iktilarin1 degerlendirebilme
konularindaki yeterliliklerinin arttigini belirtmeleri ise web tabanli hemsirelik siireci
ogretiminde farkli anabilim dallarina ait vakalarin analizini izlemis olmalarindan

kaynaklanmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur;

Miidahale grubunun hemsirelik siireci yaklasimiyla hazirladiklar1 bakim
planlarinda, hemsirelik siirecinin planlama asamasi ve toplam puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.4).

Hem miidahale hem de kontrol grubundaki 6grencilerin yarisindan fazlasinin,
analiz ettikleri vakada, akut agri, etkisiz havayolu temizligi, banyo yapmada
0z bakim yetersizligi, diisme riski ve enfeksiyon riski tanilarini belirleyebildigi
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.5).

Hem miidahale hem de kontrol grubundaki ogrencilerin, son test
uygulamasinda etkisiz havayolu temizligi, diisme riski, deri biitiinliigiinde
bozulma riski, kanama riski ve enfeksiyon riski tanilarini, dogru oncelik
sirasina koyma oranlarinda artis oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6).
Ogrencilerin, tanilarla iliskili en az bir veriyi belirleyebildigi, en fazla akut
agri, etkisiz havayolu temizligi ve enfeksiyon riski tamilartyla iligkili veri
belirledikleri saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.12 ve EK-14).
Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin, her bir tani i¢in en az bir girisim
belirledikleri, en fazla ise etkisiz havayolu temizligi ve enfeksiyon riski tanilari
i¢in girisim planladiklar belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.8, Tablo 4.12 ve EK-15).
Miidahale grubundaki 6grencilerin, hemsirelik tanilarin1 dnem derecesine gore
siralamada; kontrol grubundaki 6grencilerin ise, gercek tani, olasi tani ve risk
tanilari1 ayirt etmede, tanilart 6nem derecesine gore siralamada, taniya
yonelik hemsirelik girisimlerini hastaya gore bireysellestirmede ve hemsirelik
ciktilarin1 degerlendirmede kendilerini yeterli hissetmedikleri saptanmistir

(Bkz. Tablo 4.14).
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6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.

1. Hemsirelik stireci konusunun 6gretiminde web tabanli 6gretimin destekleyici
bir yontem olarak kullanilmasi,

2. Hemsirelik siireci konusunun programdaki tiim derslerde ortak dil kullanilarak
Ogretilmesi, tiim anabilim dallarinda bu konunun 6gretimi ile ilgili ortak ders
acilmasi,

3. Hemgirelik siirecinin tanilama basamagina yonelik, tani koyma, tanilari
isimlendirme ve Oncelik sirasina koyma ile ilgili daha fazla 6rnek verilerek
Ogretilmesi,

4. Egitim programlari igerisinde, uluslararas1 (NANDA, NIC ve NOC) ve ulusal

terminolojiye yer verilmesi.
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8. EKLER
EK-1. Tamtica Ozellikler Formu

Web Tabanh Hemsirelik Siireci Ogretiminin Hemsirelik Son Simf
Ogrencilerinin Bakim Plam Hazirlama Becerisine Etkisi

Sevgili 6grenciler,

“Web tabanli hemsirelik siireci 6gretiminin hemsirelik son sinif 6grencilerinin
bakim plan1 hazirlama becerisine etkisi” baslikli bu arastirma, hemsirelik lisans
egitiminde 6grencilerin bakim plan1 hazirlamast ile ilgili sizlerin goriislerini almak ve
web tabanli hemsirelik siireci Ogretiminin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilacaktir. Bu arastirma ile hemsirelik egitiminde ogrencilerin bakim plani
hazirlayabilme durumu ve web tabanli uygulama kapsaminda Hacettepe Universitesi
Uzaktan Egitim Merkezi lizerinden aktarilacak olan hemsgirelik siirecine yonelik
hazirlanan egitim programin etkililigi belirlenecektir. Arastirma sonuglarinin giivenilir
olmasi i¢in formda yer alan sorulart dikkatli bir sekilde okumaniz ve cevapsiz soru
birakmamanizi rica ederim.

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve Hemsirelik Fakiiltesi’nden gerekli izinler
alinmistir. Arastirmaya katilim gontilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilmay1
reddettiginizde, bu durum higbir sekilde 6grenim yasantinizi ve derslere iliskin
degerlendirmenizi etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizde kisisel
bilgileriniz ve veri toplama formlarina vereceginiz cevaplar gizli tutulacak, sadece
egitim ve bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Bu formda birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen biitlin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlart arasinda “diger” secenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yanitinizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Tanitic1 6zellikler formuna liitfen adinizi —soyadinizi yazmayiniz.

Tesekkiir ederiz.

Arastirma Ekibi
Ars. Gor. Giilden BASIT
Dog. Dr. Fatos KORKMAZ



TANITICI OZELLIKLER FORMU

Boliim I-Bilgisayar, cep telefonu ve internet kullanimina yonelik bilgiler

1. Bilgisayariizda internet baglantisi;

“Var 1Yok

2. Sizce bilgisayar kullanma beceriniz;

CAcemi JUzman CYeterli
3. Bilgisayar1 kullanma amaciniz;

[JOdev hazirlama "IWeb aramast CFilm/video
Mail/haberlesme CDiger (belirtiniz)......

4. Cep telefonunuz;

[Var 1Yok

5. Cep telefonunuzda internet baglantiniz;

[Var 1Yok

6. Cep telefonunuzdaki veri indirme kapasitesi;

1-2 GB 13-4 GB 5 GB- Sinirsiz
Boliim II- Hemsirelik siireci kullanimina iliskin bilgiler

1. Sizce hemsirelik siireci yaklasimi ile ¢aligmak;

[Gerekli [1Gereksiz

2. Bir hasta i¢in bakim plan1 hazirladiginiz ortalama siire;

11 giinliik (12 glinlik 13 giinliik

3. Hemsirelik siireci ile bakim plan1 hazirlamada sorun yasama
durumunuz;

“Evet Hayir

4, Sorun yasadiginizi diisiindiigliniiz hemsirelik silireci agsamast;

CVeri toplama (Tanilama CPlanlama
Uygulama Degerlendirme

5. Hemsirelik siireci yaklasimiyla bakim plani hazirlarken kullandiginiz
kaynaklar;

“Ders notlar1 “1Dersi verenler “Hemsireler

CKitaplar Cinternet “Yaymlar



Boliim III- Sosyo-demografik 6zellikler

1. Yasimiz; (litfen belirtiniz)......

2. Cinsiyetiniz;

“Kadin CErkek

3. Mezun oldugunuz okul;

CAnadolu Lisesi Temel lise [1Ogretmen lisesi
4, Simdiye kadar hemsire olarak ¢alisma durumunuz;

“Evet " Hay1r



EK-2. Hemsirelik Bakim Plani (6n test-son test) ve cevap anahtari

Tarih:16 Ekim 2017

Demografik bilgiler Béliim: Cerrahi Klinigi Protokol/ Dosya No: 536986
Ad1 Soyadi: CB Dogum Yeri: Giresun, (merkez) Yasi: 66 Cinsiyeti: K
Egitim Durumu: Lise Medeni Durumu: Evli (1 kiz, 1 oglu var) Dili: Tirkge | Meslegi: Emekli
Yagadil yer: Apartman, 2. Kat, Asansérly, Kaloriferl, Adres/Tel: Giresun, 0544 123 45 67
Birlikte yasadigi Kilo:84 kg Boy:168 cm BKIi:29,7 Klinige gelis sekli: yirayerek
kisiler: Egi oZayif (<19,9)
Bilgi aliman kisi: oNormal (20-24,9) Izolasyon: yok
Kendisi ve egi oHafif sigman(25-29,9)
Kol bandi: Kirmizi o$igman (30-30,9) Sosyal Giivencesi: SGK
(parasetamol alerjisi) oMorbid obez (>40)
Yatis Tarihi/ Giin say1s1:08.10.2017 /Y atiginin 8.glinii /post-op 1. giin | Kan Grubu: 0 Rh(+)
Tibbi Tam: Sigmoid kolonda adenomatéz karsinoma, metastaz yok, Bulasic1 hastahgi: Yok
lenf tutulumu yok
Ameliyat tarihi: 15.10.2017  Saat: 08.00 Alerjileri: Parasetamol alerjisi
Soy gecmis: Baba, kalp yetmezligi (ex) Ahskanhklan:

Anne, strok (ex) Sigara 15 tane/giin,

Kardeg, mide Ca, (sag) Alkol kullanmiyor.
Ozgecmis: 2010°da tiroid ameliyatt Kronik hastahklar:

2015°te kolon Ca tanisi Hipotiroidi (opere, 2010)

Hipertansiyon (2014 ten beri)
Kullandign Araclar/Protezler: Dig protezi (list) Siirekli Kullandig ilaglar:
Isitme cihaz1 (sag kulak) Adalat crono 30 mg/gtin PO (3 yildir)
Euthyrox 25 mcg/giin (7 yildir)

Hastahk &ykiisii: Bir buguk ay énce agrili-kanl defekasyon gikayetleri ile acile gelen hasta cerrahi poliklinigine
sevk edilmis, burada yapilan tetkikler sonucu Adenomatdz karsinoma (IT11. Evre) tanisim almigtir. 8 glindiir cerrahi
sevisinde yatan hasta, 1 giin dnce genel anestezi altinda opere edilmig, hastanin barsaklarinin 6 cm’lik bir kismi
¢ikarilmigtir. Stoma agilmamugtir.

Agri: Abdomende sol alt kadranda (insizyon bolgesi) 10 iizerinden 8 siddetinde siirekli, batici tarzda agri (+),
Agrismi artiran faktorler: hareket etme, pozisyon degisimi, pansuman,

Agrisim  azaltan faktorler: Hareketsizlik, bacaklarimi  karnina ¢ekme, harcket ederken bolgeyi
destekleme,analjezikler

r T T T T T T T T T 1

o i 2 3 <3 S S 7 8 = 10

AGSRI Y OK HISSEDILEBILECEK
En SiDDETLI AS RS

1-4 puan (hafif agr): 4 saate 1 degerlendirilir.
5-6 puan (orta siddette agr): 2 saate 1 degerlendirilir.
7-10 puan (siddetli agry): Saatte 1 kez degerlendirilir.




Glasgow Koma Skalas

Goz Agma (E) Motor Yamit (M) Sozel yanit (V)

Spontan - Spontan,istemli 6 Spontan 5 Degerlendirme

Sozel uyaranla 3 Uyaram lokalize ediyor | § Kontuzyonel 4 Doryante (15 pn)

Agnl uyaran ile 2 Uyarandan kaginma 4 Uygunsuz cevap 3 Dkonfﬁze ( ]_ 3- 14 pn)

Yok 1 Global fleksdr yamt 3 Homurtu 2 ostupor (8- 12 pn)
Global ekstensor yanit |2 | Yok 1 operikoma (3-7 pn)
Yanit yok i okoma (0-2 pn)

Glasgow puam=4 (E)+6 (M)+5 (V)=15pn

Hendrich Diisme riski: 6 pn

Konfiizyon/dezoryantasyon | 0 4 puan | Sandalyeden kalkma testi (tek segenek igaretlenecek)
Semptomatik depresyon ol puan | Kollarimi kullanmadan kalkabiliyor o 0 puan
Bogaltim ihtiyacinda sorun | x 2 puan | Sandalye kolundan tutarak tek seferde kalkiyor 0 1 puan
Cinsiyet (Erkek) 0 1 puan | Birden fazla denemede kalkabiliyor 0 3 puan
Bag donmesi o 1 puan | Yardim almadan kalkamiyor. X 4 puan
Antiepileptikler 0 2 puan | 0-4 pn: risk yok (haftada 1 degerlendir) Toplam
Benzodiazepinler o 1 puan S pn ve +,65 yas+: yiiksek risk (her giin degerlendir) | puan:6 pn

Uyku: 14.10.2017 gecesi amelivat kaygisi nedenivle kesik kesik, toplamda 4 saat kadar uyumus,

Uykusunu artiran faktérler: vari yiiziikoyun pozisyonda yatma, kendi yataginda olma, yatmadan dénce bitki
cayl icme

Uykusunu azaltan faktérler: giirtilti, 151k, agri, kahve, kola gibi icecekler,

Aldig cikardig takibi: 16.10.2017 Kateter/dren vh:
Saatler Aldigr Cikardig Periferik vendz katetr: Sag el tistil 13.10.2017
08.00-16:00 | IV:500ml | Idrar: 250 ml
Oral: yok Kusma: yok Dren: Hemovak 15.10.2017
Ty s E{;‘r‘ gg Omnlll Triner kateter: Foley (no:14) | 15.10.2017
Oral: yok | Kusma: yok 02 kaniilii Nazal 15.10.2017
Dren: 50 ml
24:00-08:00 | IV:300ml | Idrar: 150 ml
Oral: yok Kusma: yok
Dren: 20 ml
Toplam:1200ml -730 ml=+470 ml

Patoloji raporu: Sigmoid kolonda yerlegimli 2x3 em boyutlarinda adenomatdz karsinoma (II1. Evre)

Yasamsal bulgular: 16.10.2017
Saat: 10:30 Saat: 11:00 12:00
Ates: 39,2 ° C (timpanik) Ates: 38,9 ° C (timpanik) Ates: 38,7 ° C (timpanik)




Nabiz: 98/dk, (ritmik)

Nabiz: 90/dk, (ritmik)

Nabiz: 94/dk, (ritmik)

Kan basmer: 140/90 mmHg
sPO2: %90 (02°siz) %98 (02°11)

Kan basmci: 140/90 mmHg
sPO2: %92 (02’siz) %98 (02°1i)

Kan basma: 135/87 mmHg
sPO2: %92 (02’siz) %99 (02°1i)

Solunum: 28/dk. Yiizeysel

Solunum: 26/dk. Yiizeysel

Solunum: 26/dk. Yuizeysel

Tedavi:
« Oksijen, siirekli olarak, 21t/dk

« HT uyumlu Rejim 1 (Tolere ettikge R2-R3)

+Cefamezin ampul, 2x1000 mg, IV
+Panto ampul, 1x40 mg, [V

+%0.9 NaCl, 1000 cc / 24 saatte infiizyon

+Lasix amp 1x1, IV

« Triflow egzersizleri, 5-10 kez/saat

Hb:9,0 g/dl

Na:150 mmol/L

Hte: 27 g/dl

Ca: 8.6 mg/dL.

Eritrosit: 4.000.000/ml

Albiimin:5.7 g/dL

Lokosit: 11.000/ml

Kreatinin: (.8 mg/dl.

Trombosit: 110.000/ml

T.Biliriibin: <1.2 mg/dL.

Glikoz: 108 mg/dL (ag)

BUN:16 mg/dl.

C1:98 mmol/L

Urik asit: 2.6 mg/dL

K:3.6 mmol/L.

Genel durumu: Post-op 1. glinde, halsiz, cevreye ilgisiz. Nefes alirken burun kanatlar1 solunuma katiliyor, 2
yastikla semifowler pozisyonda yatiyor. Kendini yorgun hissettigini soylityor. Iyi hissettigi zaman 3-5 kez triflow
egzersizleri yapiyor. Triflowda 3 toptan birini kaldirabiliyor. Post-op 8. saatte yardimla mobilize edildi. Saat

10.40 ta aspirasyon yapildi.




Sistemler ve sorunlar

Hijyen ve Hasta post op 1. giinde. En son 08.10.2017 de, evde banyo yapmis,
genel hastanede esinin yardimiyla viicudunu silerek temizliyor. Cilt kuru,
goriiniim: saclar dagmik ve yagl, tirnaklar uzun. insizyon (6 siitur) parlak kirmiz
goriiniimlii. El ve ayaklarda (+1) 6dem, sag topuk derisinde kalinlasma
(+) ve sakrumda pozisyon degisimi ile kaybolan hafif kizariklik (+).
Sinir sistemi | Bilinci agik, kisi, yer ve zamana oryante. (Glasgow: 15 pn)
ve biling Refleksler normal,
durumu: Sag kulakta total isitme kayb1 (+)
Solunum: Son birkag saattir kivamli, acik sar1 renkte balgam (+) o6ksiiriik (+),
Hirilt1 solunum (+)
SpO2= %90 (02’siz) %98 (02’li)
Beslenme: Pre-op: R3 Hipertansiyon uyumlu
NG: (-)
Post-op: R1 (Tolere ederse R2-R3)
Bulant1 (+), agizda eksi tat (+)
Tiikiiriik salgisinda artma (+)
Agiz kokusu (+)
Agizda 2 dis kaybi (+) 3 ¢iiriik dis (+), dis etlerinde ¢ekilme (+)
Dolasim: EKG: Normal siniis ritmi.
Apikal nabiz: 98/dk (periferik nabizlar ile uyumlu, ritmik)
Kapiller dolus hizi: 1-2 /sn.
El ve ayaklarda (+1) 6dem
Varis: (-)
Bosaltim: Pre-op: Abdomende sertlik (+), hassasiyet (+), Barsak sesleri (-)
Stoma: (-)
14.10.2017 de (pre-op), 2x1 BT enema uygulanmis.
Post-op: defekasyon (-)
Uriner Foley kateter (+) (takilma tarihi: 15.10.2017)
sistem: Idrar koyu sar1 ve bulanik
Hareket: Yatak ici yardimla hareketli

Sol dirsek ekleminde hareket kisitliligi (+)




Veri toplama Tam Beklenen Sonuglar Planlama/Girisimler Uygulama | Degerlendirme
Tammlayici 6zellikler
Risk faktorleri
1. Agnst oldugunu | 1.Akut agr e Agrismin  olmadigmi  ifade | 1) Hastanin agrist  degerlendirilecek; agrinin yeri,
ifade etme Iliskili faktorler edecek baslangi¢ zamani, tiirdi, siddeti ve sikligi, artiran ve
2. Bacaklarim -cerrahi e Agn siklifinm azaldigini ifade azaltan faktorler, agriyla ilgili onceki deneyimleri
karnina ¢ekme operasyon ile edecek belirlenecek.
3. Hareket ederken | iliskili e Afriya  bagli  davramssal | 2) Agny: azaltacak uygun pozisyon verilecek
bolgeyi destekleme ifadeler gozlenmeyecek 3) Agnyr gidermede non-farmakolojik yOntemler
4. Aktiviteden e Agri puanii 10 iizerinden 3 ve ogretilecek. (dikkatini baska yone ¢ekme, say1 sayma,
kaginma alt1 olarak tanimlayacak ritmik nefes alma, miizik dineme)
5. Agn pn:10 o Agriya bagl fizyolojik 4) Hastanin agriyla ilgili davranigsal/sozsiiz ifadeleri
tizerinden 8 belirtilerde degl$1k11k gt')zlemlenecek.
6. Solunun} hizi: goriilmeyecek  (kan  basinct, 5) llag-ilag etk11e§}m1qe kars1  dikkatli olunacak.
26/dk, yiizeysel solunum ve nabiz hizinm Parasetamol alerjisi dikkate alinacak.
7. Uyuyamama normal smirlarda olmast) 6) Yasamsal bulgular degerlendirilecek.
e Problemsiz bir sekilde 7) Hastanin konu§ulanlar1 duydugur.lde.m. emin olunacak.
uyuyabildigini ifade edecek 8) A_gr%mn I}e_dem, ne kadar siirecegi gibi konularda hasta
e Pozisyon degistirirken agrisinin bllgllendlrlle.CEK..v .- o .o
- 9) llaglar/tedavi Ogretilirken, bilgi gerektigi kadar
olmadigini ifade edecek . _
tekrarlanacak, gerekirse, bilgi yazili olarak hastaya
verilecek.
10) Hastanin rahatini etkileyecek 1s1, 11k, giiriilti gibi
cevresel faktorler kontrol altina alinacak.
11) Hastanin yeteri kadar dinlenmesi/uyumasi saglanacak
12) Istem edilen analjezikler uygulanacak ve etkisi
degerlendirilecek. Gerekiyorsa hasta kontrolli
analjezi (PCA) baglanacak. Primer olarak bobrekte
metabolize olan ilaglarin kullanimindan kaginilacak.
13) Uygulanan islemler yetersiz olduysa hekim
bilgilendirilecek.
1. Solunum hiz1: 26/dk, | 2.Etkisiz e Rahat nefes aldigim sdyleyecek | 1) Solunum hizi, derinligi, ritmi gibi 6zellikleri
Yiizeysel havayolu o Etkili bir sekilde 6ksiirebilecek degerlendirilecek. Yorgunluk, etkisiz Okslirme ve
2. Balgam ¢ikaramama temizligi e Etkili bir sekilde balgam sekresyon gibi iligkili faktorler, akciger sesleri
3. Burun kanatlarinin | Higkili faktorler: ¢cikarabilecek degerlendirilecek.
solunuma katilmasi | - genel anestezi e Solunum  sayist  16-20/dk | 2) Triflow egzersizlerini saate 5-10 kez yapmasi
4.  Oksiiriik -etkisiz oksiirme sinirlan arasmda olacak saglanacak

Hiriltili solunum




6. Saturasyon: %90 - sekresyon e Yeterli derinlikte inspirasyon | 3) Tiikiiriik ve balgam renk, koku, miktar degisiklikleri
7. Triflowda 3 toptan | artigina bagh yapabilecek  (triflow ile bakimindan izlenecek ve bu degisiklikler hasta/hasta
birini kaldiriyor | -sigara kullanimi godzlenecek) yakinina dgretilecek.
olmasi e Saturasyon degeri %95 ve 4) Saturasyon izlenecek. Aspirasyondan once ve sonra
tizerinde olacak SPO2 ve kan basinci degerlendirilecek. Kan gazi
e Anormal solunum seslerinin degerlerinde anormallik varsa hekime bildirilecek.
duyulmayacak 5) Maksimum nefes almayr saglamak igin fowler
e Akcigerlerdeki  triflow ile pozisyonu verilecek.
izlenen hava degisimi 6) Hasta mobilize olamiyorsa, 2 saatte bir pozisyon
kapasitesinde artma olacak degisimi saglanacak. Kontrendike degilse hasta
« Sekresyonlar olmayacak fiziksel aktivite i¢in tesvik edilecek.
7) Yeterli hidrasyon saglanacak.
8) Order edildiyse oksijen ve gerekliyse buhar verilecek.
9) Derin nefes alma ve dksiirme egzersizleri 6gretilecek;
Abdominal insizyonu Oksiiriitken elle veya yastikla
desteklemesi gerektigi dgretilecek.
10) Hasta ve ailesine spirometre gibi cihazlarin kullanimi
Ogretilecek.
11) Odanin igerisinde sigara i¢ilmemesi konusunda hasta
ve yakinlari bilgilendirilecek. Hasta sigaray1 birakacak
12) Gerekli ise orofarengeal, nazofarengeal veya trakeal
aspirasyon yapilacak. Diizenli olarak agiz bakimi
verilecek.
13)Order edilen ilaglar uygulanacak. (mukolitik,
expektoran vb.)
14) Gerekli ise postural drenaj uygulanacak
1. Hastanin bulantisi | 3.Bulant1 e Hasta bulanti hissinin sikhigmin | 1) Bulantinin  nedenleri  degerlendirilecek  (barsak
oldugunu ifade | Iliskili faktorler azaldigini/olmadigini ifade tikaniklig, ilag yan etkisi vb).
etmesi -Genel edecek 2) Aspirasyonu Onlemek igin yatak basi yiiksek olacak
2. Agzinda eksi tat | anestezinin e Ogiirme refleksi goriilmeyecek sekilde lateral pozisyon verilecek.
oldugunu ifade | etkisine bagh o Genel olarak rahatlamis | 3) Hastanin bileklerine, boynuna ve alnina soguk-nemli
etmesi goriinecek bez uygulanacak.
3. Tiikiiriikte artis e Yemek yeme  konusunda | 4) Yemek sirasinda, yemekten 1 saat 6nce ve yemekten 1
olmasi isteklilik gosterecek saat sonra sivi  alimmi kisitlamasi  gerektigi
4. Yemek yemeye kars1 ogretilecek.
isteksiz olmasi 5) Kusma refleksini baskilamak igin bilingli olarak
5. Oral almi tolere yutkunmasi gerektigi veya derin nefes almasi gerektigi
edememesi konusunda bilgi verilecek.




6)

Order edilen antiemetik ilaglar uygulanacak.

7) Kilo degisiklikleri izlenecek.

8) Deri turgoru izlenecek.

9) Ortamm hos kokulu olmasi/havalandirilmasi
saglanacak.

10) Kusma gerceklesirse, miktar1 ve oOzellikleri takip
edilecek.

11) Kusma gergeklesirse, sonrasinda agiz bakimi
verilecek.

1. Saglarmin yagh ve | 4.Banyo ¢ Hijyenik gereksinimlerinin | 1) Hastanin yasi, bireysel bakimda kullandig: iiriinler ve
daginik goriinmesi yapmada 6z farkina varacak kiiltiirel 6zellikleri degerlendirilecek.

2. Cirik disler ve | bakim e Hastanin  genel  gdriiniimii 2) Kigisel ihtiyaglarim1 karsilayabilmesi igin gerekli
kayip disler, dis yetersizligi iyilesecek uygun ara¢ geregler (dis firgasi, havlu, tirnak makasi,
etlerinde ¢ekilme 1ligkili faktiorler e Kendi kendine agiz bakimini sabun, sampuan vb.) saglanacak.

3. Agiz kokusu -gelisimsel gergeklestirebilecek 3) Ortamin banyo yapabilme agisindan uygunlugu (1s1s1,

4. Tinaklarm uzun ve | (yaslilik) e Saglarini kendisi tarayabilecek kaygan zemin vb.) degerlepdirilecek. Ortamin diizenli
bakimsiz olrr}am.. -sol dirsekte e Bl ve ayak tirnaklarmi uygun o{mam.saglanacak, gereksiz esyalardan arindirilacak,

5. En son 8 giin 6nce | hareket kisitlilig sekilde kesebilecek giivenli bir ortam saglanacak .
banyo yapmis | -Post-op 1. Giin o Yatakta  viicudunu  silerek | 4) Hastaya yatak banyosu ve sa¢ bakimi verilecek/
olnvlas1 N -Yorgunluk temizleyebilecek ya_r(hm edilecek. o

6. Sag topuk derisinde o Bagimsiz olarak tuvalete gidip 5) Giyip g:lka.rmas.l kolay olan giysiler (citcith veya
kalinlasma - bantl) tercih edilecek

. gelebilecek e o
7.  Ciltte kuruluk . . . | 6) Mobilizasyona tesvik edilecek.
8. Yari bagimli olmasi * Perine .baklmlm kendisi 7) Uygun degerlendirme araglari kullanilarak hastanin
gerceklestirebilecek S . R ..
.. .. . giinliik yasam aktiviteleri degerlendirilecek. Hastanin
o Kiyafetlerini  kendisi  giyip NS AR - N .
. enerji seviyesi ve aktivite toleransi degerlendirilecek.
gikarabilecek 8) Islemler sirasinda hastanin mahremiyetine 6zen
gosterilecek.
9) Bakima katilmasi tegvik edilecek.
10) Aktivite dncesi (banyo, giyinme vb) agri kesici almasi
saglanacak.

1. Yorgun ve halsiz | 5.Yorgunluk e Hasta kendini iyi hissetti§ini | 1) Solunum ve Kkardiyak agidan aktiviteye yamiti
oldugunu ifade | Iliskili faktorler sOyleyecek izlenecek. Nabiz, solunum hizi vb. degerlendirilecek.
etmesi -cerrahi e Cevresiyle her zamanki sosyal | 2) Bakim ve tedavi saatleri, hastanin dinlenme

2. Cevreye ilgisizlik -anemi (Hb etkilesimini siirdiirebilecek zamanlarina gore diizenlenecek

3. Hareket etmek | diisiik olmasr) e Dinlendikten ~ sonra  enerji | 3) Giinlik yasam aktivitelerini bafimsiz olarak yerine
istememesi -bulanti getirmesi igin destek olunacak. Disiik oOncelikli

-yaghilik

depoladigini ifade edecek

aktiviteler azaltilacak.




Giinliik yasam | -uykusuzluk e Hasta agnisiz olarak hareket | 4) Hastanm uyku siiresi ve uyku oriintiisii izlenecek.
aktivitelerini edebilecek 5) Yeterli enerji saglanmasi igin diyetisyenle birlikte
(rutinlerini)  yerine e GYA’ni yerine getirebilme beslenmesi diizenlenecek
getirememesi konusunda isteklilik gosterecek | 6) Aktivite plani olusturulacak. En 6ncelikli aktiviteler
e Lab bulgulari normal smirlarda enerjisinin  yliksek oldugu sabah saatlerinde
olacak gergeklestirilecek.
7) Ortamin girilti, 151k vb bakimindan uygunlugu
saglanacak.
8) Yatak istirahati saglanacak.
9) Hareket veya aktivite sirasinda agr1 veya rahatsizligin
yeri ve dogasi tanimlanacak
10) Enerjisini korumast ile ilgili ¢evresel diizenlemeler
yapilacak (ihtiya¢ duydugu malzemenin yakinina
yerlestirilmesi)
11) Hastanin dinlenmesi i¢in ziyaretgiler kisitlanacak.
Kesik kesik uyuma | 6.Uyku e Hasta yeterince uyudugunu ve | 1) Uyku oriintiisii ve toplam uyku siiresi belirlenecek
(toplam 4 saat) oriintiisiinde dinlendigini ifade edecek 2) Uykusunu artiran faktorler desteklenecek/azaltan
Agn nedeniyle pozulma e Uykusu béliinmeden uyudugu faktorler engellenecek, etkileyen faktorler kontrol
uyuyamama 1ligkili faktorler gdzlenecek altina alinacak
-Agri 3) Uykusunu etkileyecek ses, giiriiltii vb. ¢evresel
-Cerrahi etkenler igin onlem alinacak. Normal gece —giindiiz
operasyon dongiisiinii  siirdiirmek  i¢in  gerekli  ¢evresel
-Giiriilti, 151k diizenlemeler yapilacak
4)  Agrisinin kontrol altina alinmasi saglanacak
5) Beslenmesinde uykuyu azaltan yiyecek ve igecekleri
tiitketmemesi konusunda bilgilendirilecek
6) Miumkiinse odada bagka hasta
bulundurulmayacak/odada bagka yatak varsa hasta ile
uyumlu bir oda arkadas ile kalmasi saglanacak
7) Uykuyu kolaylastiran non farmakolojik yaklagimlar
ogretilecek
8) Istenilen uyuma pozisyonuna gelmesini engelleyen
durumlar belirlenecek (IV kateter vb.) yastik gibi uyku
pozisyonuna ge¢mesini kolaylastiran arag gereg
destegi saglanacak
9) Kullanilan ilaglarin ve diger tedavilerin uykuyu

etkileyip etkilemedigi degerlendirilecek




1. Hareket etmede yar1 | 7.Fiziksel e Hasta giinliik yasam | 1) Hastanin agris1 kontrol altina almacak
bagimli olmasi mobilitede aktivitelerini  yardimsiz  bir | 2) Agrisini azaltan pozisyon verilecek
2. Sol dirsekte hareket | bozulma sekilde gerceklestirebilecek 3) Yiiriime ve tuvalete gitme gibi aktiviteleri bagimsiz
kisitlilig Tliskili Sfaktorler e Yiiriime, yatak icinde dénme olarak yapabilmesi igin desteklenecek,
3. Agn -cerrahi gibi hareketleri kendisi | 4) Gerekirse baston ya da yiiriite¢ gibi araglar saglanacak
operasyon yapabilecek 5) Yataktan agsamali olarak (6nce oturup, sonra ayaga
kalkma) kalkmasi gerektigini konusunda bilgi
verilecek
6) Yatak icinde aktif ve pasif ROM hareketleri
yaptirilacak
7) Eklemde hareket kisitliligr ile ilgili fizyoterapistlerle
igbirligi yapilacak
1. triflow egzersizlerini | 8.Bilgi eksikligi e Solunum sayisi, ritmi normal | 1) Hastanmn 6nerilen tedaviyi ve diger gerekli bilgileri
yeteri kadar | fliskili faktorler smirlarda olacak anladigindan emin olunacak.
yapmamasi -triflow e Triflow egzersizlerini saatte 5- | 2) Hastanin spesifik bilgiyi grenebilme durumu
2. Direysel hijyen | egzersizlerini 10 kez olacak  sekilde degerlendirilecek. (gelisim seviyesi, psikolojik
eksikligi Onerilen siklikta tekrarlayacak durumu, agrist  vb). Hastanin  anlatilanlar
yapmama e Bireysel hijyen uygulamalarini duydugundan ve gordiigiinden emin olunacak
-taburculuk tek basina ve uygun bir sekilde | 3) Bilgi hastanin seviyesine uygun bir sekilde anlatilacak
sonrast gergeklestirebilecek ve gerektigi kadar tekrar edilecek.
yapilacaklari 4) Derin nefes ve okslirme egzersizleri konusunda var
bilmeme olan bilgileri degerlendirilecek.
-ag1z kokusu 5) Triflow egzersizi hastaya ogretilecek ve hastanin
-saglarin  yagh tekrarlamasi istenecek.
daginik olmasi, 6) Agiz bakimini gergeklestirebilmesi igin gerekli arag
gereg saglanacak. Bireysel hijyenini
gerceklestirebilmesi  i¢in, Onceki  aligkanliklart
sorgulanip, gerekli malzeme temin edilecek.
7) Soru sormasi ve tartisma i¢in yeterli zaman taninacak.
8) Taburculuk egitimi verilecek, evde dikkat etmesi
gerekenler Ogretilecek
9) Bireysel hijyen ile ilgili dogru yaptigi uygulamalar
desteklenecek.
10) Bilgiyi hatirlamak i¢in bakabilecegi yazili materyal
kullanilacak.
1. Aldig: ¢ikardigi sivi | 9. Sivi volilm | e Vital bulgulari normal sinirlarda | 1)  Yasamsal bulgular takip edilecek
arasinda dengesizlik | fazlahg olacak 2) ACI takibi yapilacak (idrar, dren, kusma vb)
olmasi: +470 ml e Viicut agll’llgl dengede kalacak 3) Giinliik kilo takibi yapllacak




2. Odem (+1) e Aldigi  ¢ikardigi  dengesi | 4) Bulanti-kusma agisindan izlenecek
3. Serum sodyum stirdiiriilecek 5) Deri ve mukoz membranlarin nemliligi kontrol
diizeyinde artma e Serum elektrolitleri, hb,htc ve edilecek. Deri turgoru gézlemlenecek
(Na: 150 mmol/L) idrar  yogunlugu gibi lab | 6) ifirar rengi ve miktari gibi 6zell@'kleri degerlendirilecek
4. Nabiz, KB ve atesin bulgulari normal seviyede 7) Odem takibi yapilacak. ) Odemli ekstremiteler
yiiksek olmas1 olacak elevasyona alinacak. Odemli ekstremitelere
5. Hirltili solunum e Odem goriilmeyecek nemlendirici uygulanacak
6. Koyu sart yogun e idrar normal  &zelliklerde | 8) Sik sik pozisyon degisimi ve deri biitiinliiginiin
idrar gozlenecek korunmasi saglanacak
e Hasta - ve diyet 9) Se_rum elektrolitleri ve diger lab. bulgulart takip
kisitlamalarini anladigim ifade edilecek . . o
edecek 10) Sivi yiiklenmesi veya retansiyon belirtileri izlenecek,
gerekirse sivi kisitlamasi yapilacak / gerekirse sivi
alimi1 24 saate bolistiiriilecek
11) Abdomen (asit yOniinden) ve ekstremite ¢evresi
diizenli olarak olgiilecek
12) Diyetisyen ile isbirligi yapilarak beslenmesi
diizenlenecek, oOzellikle protein ve tuz alim
dengelenecek
13) Bas donmesi, kas kramplar1 ve giigsiizlik varligi
sorgulanacak (Na, K, ve diger elektrolitler)
14) Hasta ve yakinlar1 6dem, diyet, ilaglar vb konularda
bilgilendirilecek
15) Belirti ve bulgular kétiilesirse hekime haber verilecek
istem edilen diiiretikler uygulanacak, endikasyon
varsa diyaliz uygulanacak.
1. Yas:66 10. Oral mukoz | e Agiz i¢indeki yapilarm | 1) Oral mukoza renk degisikligi, kuruluk, 6dem ve
2. Immunsupresyon mebranda biitiinliigii korunacak lezyon agisindan gozlemlenecek. Mukozit varligini
3. Yetersiz beslenme bozulma riski e Oral mukozanin nemhhgl ve (veya siddetini) Dbelirlemek i¢in oral mukozit
4.  Yetersiz oral hijyen dogal rengi siirdiiriilecek degerlendirme 0Olgedi gibi objektif Ol¢lim araglari
(2 dis kaybu, 3 ¢iiriik e Digler, diseti ve dilde kullanilacak
dig, dig etlerinde inflamasyon goriilmeyecek 2) Giinde en az iki kez dislerini fircalamasi saglanacak.
¢ekilme, agiz Agiz  kokusunu onlemek icin oral hijyeni
kokusu) gergeklestirirken dilini de temizlemesi gerektigi
5.  Sigara igme ogretilecek.
6. Dis protezi 3) Dogru dis firgalama teknigi Ogretilecek. Protezini
kullanmasi uygun sekilde temizleyecek
7. Alerjisinin olmasi




4)

Sigara gibi kimyasal ajanlarin zarari anlatilacak, sigara
kullanmayi birakmas: saglanacak

5) Yeterli beslenme ve sivi alimi saglanacak

6) Agiz bakimm kendi bagmna yapip yapamadigi
degerlendirilecek. Agiz bakimindan sonra dudaklarina
nemlendirici uygulanacak

7) Kullanilan ilaglarin oral hijyeni etkileyip etkilemedigi
degerlendirilecek

8) Gerekliyse dis hekimine yonlendirilecek

post-op 1. Giinde | 11.Diisme riski e Herhangi bir disme ve | 1) Diisme riski agisindan risk puanina gére (Hendrich: 6

olmasi/anestezi yaralanma olay1 goriilmeyecek pn) her giin degerlendirilecek.

Hendrich puani: 6 e GYA’ni diisme olmadan kendi | 2) Diismeyle ilgili temel giivenlik 6nlemleri (yatak

olmasi basina gerceklestirebilecek kenarliklarmin kaldirilmasi, yatagin en alt seviyeye

Hastanin yasli e Hastanmn diismeye kars indirilmesi) alinacak

olmast: 66 alinabilecek Snlemleri | 3) Diisme riski yiiksek olarak belirlenen hastalar hemsire

Hipertansiyon igin sayabilecek deskine yakin odalara yerlestirilecek.

ilag kullaniyor 4) Hemsire c¢agr1 zili hastanin ulasabilecegi yerde

olmasi bulundurulacak.

Hareket etmede yar1 5) Diisme riskini 6nleyecek uygun ayakkabi/terlik/corap

bagimli olmasi giymesi saglanacak.

yorgunluk, halsizlik 6) Gerekiyorsa ayaga kalkmasi ve yiirlimesi igin baston,

yabanci ortamda yiiriite¢ gibi yardimer araglar temin edilecek

bulunmasi 7) Gorme ve isitme gibi duyusal problemler dikkate

uykusuz olmasi almacak (kalkarken gozIigiinii kullanmasi gerektigi
gibi)

8) Uygun aydinlatmanin olmamasi gibi ¢evresel
tehlikeler ortadan kaldirilacak. Fiziksel ortamda
gereksiz  degisiklikler  yapmaktan  kaginilacak
(mobilyalarin yerini degistirmek gibi). Degisiklik
yapilirsa hasta bilgilendirilecek.

9) Hastanin giivenligini etkileyebilecek yasi, biligsel
durumu,  kullandigi  ilaglar  gibi  6zellikleri
degerlendirilecek.

10) Yasamsal bulgular izlenecek (kan basinci vb)

11) Hasta mobilizasyon ve yardim gereksinimi agisindan

degerlendirilecek. Hastay1r mobilize ederken hastaya
eslik  edilecek, gerekiyorsa transfer kemeri
kullanilacak.




12)

(yash hastalarda) Diisme insidansinin artmasi ile
baglantili olan {iriner bosaltim ihtiyac tespit edilecek
ve dnlem alinacak.

13) Gerekiyorsa fiziksel tespit uygulanacak
1. Yas:66 12.Deri ¢ Hastanin cilt biitiinliigii | 1) Basing ilserini tanimlamada Braden gibi gecerliligi
2. Obezite (BKI: 29,7) | biitiinliigiinde korunacak olan araglar kullanilarak risk degerlendirilecek
3. cerrahi bozulma riski e Taburcu olana kadar basing | 2) Gereksinime gdre, sik araliklarla  pozisyon
operasyon/insizyon iilseri gelismeyecek degistirilecek.
varlig e Deri bakimini etkili bir sekilde | 3) Her pozisyon degisiminde veya giinliik olarak basing
4. Sakrumda kizariklik siirdiirebilecek altindaki bolgeler kizariklik, soyulma bakimindan
5. Agn nedeniyle e Deri rengi ve nemliligi normal gozlenecek.
_hareket etmek goriiniimde olacak 4) Dizler, topuklar gib.i basing altinda kalan bolgeler
istememe o Odem goriilmeyecek desteklenecek. Kemik cikintilarin oldugu bdlgelere
6. Ciltte kuruluk masaj yapilmayacak.
olmasi 5) Derinin nemli ortam ile temasi en aza indirilecek.
7. anemi 6) Katlanma ve makaslamay1 Onlemek igin ¢arsaflar
8. hipertermi miimkiin oldugunca diiz tutulacak. Carsaflarin kuru ve
9. o6dem (+1) temiz olmasi saglanacak.
10. sag topuk derisinde 7) Hastanin yataktan veya sandalyeden kaldirilmasi
kalinlasma gerektiginde  siirtlinmeyi  Onleyecek  sekilde
kaldirilacak. Miimkiinse kendi kendine sandalye
kollarina veya yataga tutunarak ylikselmesi gerektigi
ogretilecek.

8) Gerekiyorsa havali yatak kullanilacak.

9) Perine bakiminda cildi tahris etmeyen ve kurutmayan
sabunlar/losyonlar kullanilacak.

10) Yeterli ve dengeli beslenmesi saglanacak. Diyetinde
yiiksek protein, mineral ve vitaminler bulunmasi
acisindan diyetisyenle isbirligi yapilacak.

11) Serum albiimin seviyesi ve transferrin seviyesi takip
edilecek.

12) Hidrasyonun yeterli olmasi saglanacak.

13) Odem degerlendirmesi yapilacak

14) Yasamsal bulgular takip edilecek

1. Insizyon kesisinin | 13.Kanama e Insizyon bolgesinde kanama | 1) Hastanm biling durumu degerlendirilecek.
varligi (6 | riski olmayacak 2) Insizyon bolgesi kanama agisindan takip edilecek.

stitur)/Post-op 1.

e Vital bulgulart normal sinirlarda
olacak

Ciltte ekimoz, hematom

gozlemlenecek.

olup  olmadig1




Giin/cerrahi e Hb, Htc, trombosit gibi kan | 3) Hb, Htc, trombosit, PTZ gibi lab bulgulan
operasyon degerleri normal  seviyede degerlendirilecek.

2. Trombositlerin olacak 4) Hastanin viicut sivilarinda dereninde kan olup
diisiik olmasi e Hasta kendini iyi hissettigini olmadig izlenecek.

(120.000/ml) soyleyecek 5) Uygunsa kanama bolgesine dogrudan basi uygulamasi

3. Hb disik olmasi e Deri ve mukoz membranlarin yap}lacak.

(9,0) normal rengi siirdiiriilecek 6) ACI takibi yapilacak.

7) Hasta ve yakmlari kanama belirti ve bulgulan
acisindan bilgilendirilecek.

8) Saturasyon takibi yapilacak.

9) Yasamsal bulgular takip edilecek.

10) Yeterli siv1 alimi saglanacak.

11) Hastada kanamaya sebep olacak travmalara Kkarsi
onlem alinacak.

12) Yara iyilesme siireci gézlenecek.

13) Gerekliyse hekim istemine gore kan ve kan iiriinleri
transfiizyonu yapilacak ve hasta transfiizyon ilkelerine
gore takip edilecek.

1. Cerrahi operasyon/ | 14.Enfeksiyon o Ates 37-37,5 °C simrlarinda | 1) Enfeksiyon belirtilerinin (1s1 artisi, sislik, kizariklik,
Post-op 1. | Riski olacak akinti, yaranm goriiniimii, lezyonlar vb.) varligi
Giin/insizyon e Lokal ve sistemik enfeksiyon gozlenecek

2. Immunsupresyon belirtileri goriilmeyecek 2) Hastanin enfeksiyona hassasiyetini artiran faktorler

3. IV kateter (kizariklik, 1s1 artig;, akinti, (yashilik, malnutrisyon, immun siipresyon vb)

4, !—Iemovak dren sislik vb.) belirlenecek.

5. Idrarin  koyu ve e Lab bulgulari normal smirlarda | 3) Bireye yapilan tim uygulamalarda capraz bulasi
bulanik olmasi olacak onlemek icin el hijyenine dikkat edilecek. Birey ve

6. Foley kateter e Bireysel hijyen uygulamalarini ailesine el hijyeninin 6nemi 6gretilecek.

7. Hastane ortaminda rutinde oldugu gibi 4) Enfeksiyonla ilgili evrensel ©6nlemler alinacak.
bulunma gerceklestirebilecek Gerekliyse izolasyon Onlemleri almacak. Diger

8. Topukta kalinlagma o Enfeksiyon bulasma yollarimi hastalardan bulag1 6nlemek i¢in miimkiinse ayr1 odada

9. Cildin kuru olmasi tarif edebilecek yatirilacak.

10. Sigara kullanimi 5) Insizyon bdlgesinin pansumani sirasinda cerrahi

11. Atesin yiiksek asepsi ilkelerine dikkat edilecek.
olmasi (39,2 °C-38,7 6) Gereksiz invaziv girisimler uygulanmayacak.
°C) 7) Lab bulgular (I6kosit degeri, trombosit vb) takip

8)

edilecek.
Hastanin ziyaretgileri kisitlanacak.




9)

10)
11)
12)
13)

14)
15)

Deri nemli tutulacak, deride ¢atlak, yarik vb igin
onlem alinacak.

Immiin sistemin giiclendirilmesi icin yeterli ve dengeli
beslenmesi saglanacak

Yasamsal bulgular takip edilecek.

Her hastadan sonra oda temizlenecek. Odasinda canli
cicek bulundurulmayacak. Odasi yeteri kadar
havalandirilacak.

Infiizyon setleri, IV kateter pansumami ve iiriner
kateter uygun siirelerde degistirilecek.

Yeterli sivi alimi saglanacak.

Yeterince dinlenmesi saglanacak




EK-3. Oz Yeterlilik Formu

Sevgili 6grenciler,

“Web Tabanli Hemsirelik Siireci Ogretiminin Hemsirelik Son Simif
Ogrencilerinin Bakim Plam1 Hazirlama Becerisine Etkisi” adli ¢alisma
kapsaminda asagida yer alan 06z yeterlilikle ilgili ifadelere katilma
durumunuzu, ilgili ifadenin karsisindaki “Katiliyorum”, “Kararsizim” ve “
Katilmiyorum” cevaplarindan birine X isareti koyarak belirtiniz.

ifadeler

Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum

Hemgirelik siireci yaklagimiyla bakim
plan1 hazirlamada kendime
giiveniyorum.

Hemgirelik siireci yaklagimini her
tiirli vakaya uygulayarak bakim plani
hazirlayabilirim.

Veri kaynaklarindan veri toplamada
kendimi yeterli buluyorum.

Gergek tani, olasi tan1 ve risk
tanilarini kolaylikla ayirt
edebiliyorum.

Hemsirelik tanilarin1 6nem derecesine
gore siralayabiliyorum.

Hemsirelik girisimlerini 6ncelik
sirasina gore siralayabiliyorum.
Hemsirelik girisimlerini hastaya gore
bireysellestirebiliyorum.

Hemgirelik siireci ile hemsirelik bakim
hizmetlerini hasta gereksinimlerine
gore dogru yonlendirebiliyorum.
Hemsirelik ¢iktilarini
degerlendirebiliyorum.

Bakim planini uygun sekilde yaziya
dokebiliyorum.




EK-4. Etik Kurul izni

T.C.
E - HACETTEPE UNIVERSITESI
. Girisimse) Olmayan Khinik Arastirmalar Ftik Kurulu

Sayr ¢ 16965457 = Yl
Ko

ARASTIRMA PROIES] DEGERLENDIRME RAPORLI

Toplann Tarihi : 16 MAYIS 2017 SALL

Toplantt No £ 2MMN3
Yruje No £ GO 17/416 (Degeciendinme Tarihi: 02052017)
Karar No 0O 1 N416-23

Universitenwz Hemgerelik Fukaltes: d@retim Gyelennden Yrd. Dog. Dr Fatog KORKMAZ i
sorumbn smgtmact oldugu, Ars, Gor. Galden DASIT in doktara ezt plan, G 17816 kavit
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EK-5. Kurum izinleri

HACETTEPEUNIVERSITESI 06100 Sihhiye-Ankara

HEMSIRELIK FAXULTESI Tel: 0(312) 324 2013-305 1580-1447
Fax-0[312) 312 7085-t-
posta:hemsirelikfakultesi@hacettepe edu.tr

Say : 51986023 / (",9_5

20 /05/ 2017

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ligi: 05.09.2017 sayil yaziniz

ligi yaziniza istinaden Anabilim Dalimz Ars.Gor. Gillden BASIT'in  doktora tezi
kapsaminda planlanan “ Web Tabanh Hemsirelik Sireci Oretiminin Hemgirelik Son Simif
Ofrencilerinin Bakim Plani Hazrlayabilme Becerisine Etkisinin Degerlendirilmesi”konulu
aragtirmasinin uygulamasini 01.02,2018-01.06.2018 tarihleri arasinda Fakultemiz ogrencileri
ile yapmasi uygun bulunmugtur,

Geregi konusunda bilgilerinizi saygilanmla rica ederim.

Prof.Dr. Leyla DING
Dekan V.



Evrak Tarih ve Sayisi: 15/08/2017-E.70557 llmlllumlmll

T.C. A d
P o GAZI ONIVERSITESI :
@ GA7Z1 Saghk Bilimleri Fakiltesi Dekanhi
UNIvRRaTES Hemgirelik Bolimi

Suyr : 87008936-605.01-
Konu. Veri Toplama

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA
flgr: 120572017 tarih ve E 69969 sayili yaziniz.

Hacettepe  Universites: Hemgirehk  Fakultess Hemsirelik FEsaslan Anabihm Daly
dgretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Fatog KORKMAZ'in danigmaniiginda yapilmas: planlanan *Web
Tabanh Hemgirelik Sireci Ogreumimn Hemgirelik Son Smif Orencilerinin Bakim Plans
Hazirlayabilme  Becensine Etkisimin  Degierlendirilmesi® konulu tezin on uygulamasimin
OLOL201S - 31.01.2018 tarihlen arasinda bélimimiz ogrencilen ile yapilabilmesi uygun
bulunmustur,

Bilgilerimze arz edenim

eimzahdir
Dog. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA
Bolam Bagkum V.



EK-6. Aydinlatilmis Onam Formu

Web Tabanli Hemsirelik Siireci Ogretiminin Hemsirelik Son Simf
Ogrencilerinin Bakim Plan1 Hazirlama Becerisine Etkisi

Sevgili 6grenciler,

Hemsirelik egitiminde meslege 6zgii bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilmasi
amaclanmaktadir. Bu siirecte hasta bireylere, gereksinimlerine yonelik, sistematik,
profesyonel ve etkili bakim sunabilmek igin teorik bilginin Oziimsenmesi esastir.
Giliniimiiz kosullarinda bilginin geleneksel 6gretim yontemleri disinda, teknoloji ¢agin
gerektirdigi sekilde sunulmasi giderek 6nem kazanmaktadir.

Sizlerin katilimi ile gergeklestirilecek olan bu arastirma ile hemsirelik
egitiminde, web tabanli hemsirelik siireci egitiminin etkinliginin incelenmesi
amagclanmaktadir.

Bu arastirma kapsaminda sizler arastirma grubu icerisinde yer almaktasiniz ve
web tabanli 6gretim kapsaminda yer alan “ue.hacettepe.edu.tr” web sitesini kullanarak
hemsirelik siireci yaklagimiyla bakim plan1 olusturmaya yonelik video anlatimlarin
izleyeceksiniz. Bu uygulama Oncesi ve sonrasi, bakim planit hazirlama ile ilgili
durumunuzu degerlendirmek amaciyla sizlere bazi testler uygulanacaktir. Bu
arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hemsirelik Fakiiltesi’nden izin alinmis olup, Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu arastirmanin etik
acidan uygunlugunu onaylamistir. Arastirmaya katiliminiz gonilliillik esasina
dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz Size
verilen bakim planinda yer alan ilgili kutucugu isaretleyiniz. Aragtirmanin herhangi
bir agamasinda onayimizi ¢ekme ya da uygulamadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden bilimsel
nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaglarin disinda
kullanilmayacak ve baskalariyla paylagilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz

Arastirmacilar

Ars. Goér. Giilden BASIT Dog. Dr. Fatos KORKMAZ
E-posta: guldenbasit@gmail.com E-posta:korkmazfatos@gmail.com
Tel: 05377644743 Tel: 03123051580

Imza: 1mza:



EK-6. (devam) Web Tabanli Hemsirelik Siireci Ogretiminin Hemsirelik Son Sinif

Ogrencilerinin Bakim Plan1 Hazirlama Becerisine Etkisi

Ogrencinin Beyani:

Arastirma Gorevlisi Giilden BASIT tarafindan Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali’nda bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Daha sonra bu
arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci
ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizli tutulacagina, arastirma sirasinda da
dikkatli, 6zenli ve saygili tutum ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirmanin
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 esnasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi hususunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yriitiilmesi
esnasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Arastirmadan
cekilmeden Once arastirmaciya bilgi vermem gerektiginin uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili kaygi veya sorun yasadigimda herhangi
bir zamanda arastirmaci1 Giilden BASIT’i hangi telefon ve adresten arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmama hakkina sahip
oldugunu biliyorum. Arastirmaya katilmam konusunda herhangi bir zorlayici tutum ve
davranis ile karsilagmadim. Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaci ile yaptigim gériisme sonrasinda bu arastirmada katilimei olarak yer alma

karart aldim.

Bu daveti goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.




EK-7. Web Sitesinde Ders Igerigi Olarak Anlatilan Vakalarin Ozellikleri

Aciklama Tanilar Sonug kriteri  Girisim sayisi
Tani1: akut apandisit Agn 6 13
.= 44 yas, Erkek, Universite mezunu, Mimar, Evli (2 ocuk), Bulanti . 4 11
© Kol bandi beyaz, Alerji (-), Bulasict hastalik (-), Sigara alkol Bilgi eksikligi 5 12
& kullanmiyor, Anne strok (ex), Baba hipertansiyon (ex), Etkisiz havayolu temizligi riski 8 15
‘L_i). Kardes meme Ca (sag), 2010 bobrek tasi ameliyati, 2014  Oral mukoz membranda bozulma riski 3 9
P lumbar herni ameliyati, Glasgow: 15 puan, H_endrich: 6 Disme riski 3 12
S puan, ACL 4:850 ml, IV kateter (+), O2 maskesi (+) Suan  Enfeksiyon riski 5 11
post-op ilk giinde. Kanama riski 5 10
Deri biitiinliigiinde bozulma riski 4 15
Tant: vajinal dogum Akut agr 5 15
Anne: 31 yas, Kadi, Ortaokul mezunu, Ev hanimi, EVIi (13 Siv1 voliim dengesizligi 6 13
yildir), Esi ile akrabalik yok, Anne SVO (ex), Baba diyabet gtkisiz emzirme ) 18
(sag), Kan grubu: 0 Rh (+), Esin kan grubu: 0 Rh (+), Alerji Bilgi eksikligi 6 11
s (-), Bulasic hastalik (-), Haftada_ 1 pkt sigara (5 y11d1_r), Yorgunluk 6 10
2P Kontraseptif: 7 yil RIA, Son gebelik araligi: 10 yil, Gebelik: o
S 40 hafta 5 giin, Dogum sekli: vajinal, Epizyotomi (+), Logia UYku Orlintlisiinde bozulma 3 12
< () (kirmiz1), Meme ucu (sol) kizarik ve catlak, Dogum Kanama riski / 15
g sirasinda komplikasyon (-), IV kateter (+), Glasgow: 15 Oral miikoz membranda bozulma riski 4 14
o puan, Hendrich: 3 puan, ACI: +800 ml Gastrointestinal motilitede bozulma 4 10
%‘ Hipotermi riski 3 8
> Yenidogan: Kiz, 3340 gr, bas cevresi 33 cm, boy: 49 cm,  Kan Sekeri Diizeyinde Dengesizlik Riski 3 14
40 hafta 5 giin Yenidogan Sarilig1 Riski 6 14
Enfeksiyon riski 2 9
Doku biitiinliigiinde bozulma riski 5 15




EK-7. (devam) Web Sitesinde Ders Igerigi Olarak Anlatilan Vakalarin Ozellikleri

Aciklama Tanilar Sonug Kriteri  Girisim sayisi
Tani: KOAH+DM Ga; Qegisiminde bozplr.nva. 4 20
e A Etkisiz havayolu temizligi 7 17
48 yas, Erkek, Ortaokul mezunu, Komiir iscisi, Bekar, o
o . .. . ..> Aktivite intoleranst 4 10
> Yalnz yasiyor, Sigara glinde 1 paket, Alkol sosyal igici, Akut ag 1 11
‘S Baba DM (ex), Anne serviks Ca (sag), Alerji (-), Bulasici utagn . S
< e .. Beslenmede degisim:Beden gereksiniminden az beslenme 5 20
A hastalik (-), Kol bandi beyaz, Sag diz yiiksek tibial Konstinasvon 5 11
e osteotomi (YTO) , Kronik hastalik: DM (12 yildir), o 'l'z 1¥1 5 g
& KOAH (6 yildir), Glasgow: 14 puan, Hendrich: 7 puan, Ul I%Led'sl lgld bozul 3 15
S ACI: + 350 ml, IV kateter (+), 02 maskesi (+), Barthel - Y<\ duzeninde bozuima
GYA: 50 puan Diisme riski 2 20
S1v1 voliim dengesizligi riski 8 15
Kan sekeri diizeyinde dengesizlik riski 4 11
Intihar riski 5 18
Tant: d Uyku 6riintiisiinde bozulma 4 13
_ ani: depresyon ' Kronik diisiik benlik saygisi 5 14
% 50 yas, Erkek, Ilkokul mezunu, Bahgivan Giigsiizlitk 4 14
E (emekli), Yalmz yagiyor, Esiyle 2 yildir ayr1, Alerji  Bireysel etkisiz bas etme 6 15
Fd (-), Bulasici hastalik (-), Kol bandi beyaz, Giinde 1  Sosyal etkilesimde bozulma 8 16
< Pk sigara, Haftada 2-3 giin alkol, Kronik hastalik: ~Aile stirecinde kesintiye ugrama 5 11
©  hiperlipidemi, glokom, 2 yil once intihar Bilgi eksikligi 5 8
S ... . . Umutsuzluk 4 12
> girisiminde  bulunmus, = Glasgow: 15 puan, Beslenmede degisim:Beden gereksiniminden az beslenme 4 14
Hendrich: 2 puan, Barthel GYA: 90 puan . giim: &
Konstipasyon 3 9
Banyo yapmada 6z bakim yetersizligi 2 7




EK-7. (devam) Web Sitesinde Ders Icerigi Olarak Anlatilan Vakalarin Ozellikleri

Aciklama Tanmilar Sonug kriteri  Girisim sayisi
Akut agr1 5 14
‘S Tam: akut gastroenterit (AGE) Ishal (diyare) 7 16
% 6 yas, Erkek, Anaokuluna gidiyor, Anne baba 6 yillik evli, Anne Euﬁl:t} P, j 12
S—_S calismiyor, Baba teknisyen, Alerji (-), Bulasici hastalik (-), Kol bandi Hiypert(();rﬁli usunde bozuima 4 9
%S beya?, ].31.1g1 flllnan .1(151. annesi, Glasgoxy: 15 puan, Hendrich: ¢ocuk S1v1 voliim dengesizligi riski 7 13
> oldugu igin yiksek riskli, IV kateter, ACI: - 310 ml Svi elektrolit dengesizligi riski 10 14
Deri biitlinliigiinde bozulma riski 4 15
Ev bakiminda bozulma (aile) 5 9
Ev ve yasam: 2+1 gecekondu, soba ile 1siniyor, 1 penceresiz odasi var, IEsll)Z\\,/Sel;ngiliLeteSl;/reetzlrzrilzI(?Iil(e;iIe) ; ig
genel olarak dagimik ve kirli, mutfakta tezgdhta bulasiklar var, =~ 7 = 7 )
belediyeden maddi yardim aliyorlar, komsular ¢ocuga kiyafet vb. Risk egilimli saglik davranisi (aile) 4 13
_ . . e < Oral mukoz membranda bozulma 5 11
o5 yardlr_n ?du{or. Birlikte yedikleri 6glin yok, cocugun okuluyla sadece Etkisiz aile sagh yonetimi (aile) 4 10
20 anne ilgileniyor. Bilei eksiklizi (ai
S gi eksikligi (aile) 3 18
% Travma riski (aile) 4 10
ﬂ. Baba: 38 yas, ilkokul mezunu, Yevmiyeli isi, Sigara giinde 1 paket, Fazla kilo (baba) 4 13
ﬁ Alkol her giin, 4-5 kadeh, 2010 da brusella gecirmis, Alerji: (+) polen . L
5 ve hayvan tiiyli, Bulasici hastalik (-), Kronik hastalik: astim Alerjik Yanit Riski (baba) 2 1
> Anne: 36 yas, Ilkokul mezunu, Ev hanimi, Sigara, alkol kullanmiyor,
Apandisit ameliyat1, Kronik hastalik: hiperlipidemi, Alerji (-), Bulasici  Obezite (anne) 4 13
hastalik (-)
Cocuk: 10 yas, Ilkokul 3. Simf 8grencisi, Okul éncesi egitim almadi, Sdzel iletisimde bozulma (¢ocuk) 3 11
Alerji (-). Hastalik agisindan 6zellik yok Anksiyete (¢ocuk) 3 11




EK-8. Uzman Goriisleri

Uzman goriisleri

Vakalar Uzman 1

Uzman 2

Uzman 3

Yapilan diizenleme

On test ve son e Risk tanilar1 igin bazen
test vakasi

risk faktorleri yazilmis. Bu

karisikliga yol agabilir

veriler denilmis bazilarinda

e Evde bakim vermede yardime1 kisi e Insizyonun yeri, uzunlugu,

var mi1?
Stoma var mi1?

gOriiniimii ve stoma olup
olmadig: eklenebilir

eRisk tanilart i¢in “risk faktorleri” ifadesi
kullanildi.

eEvde bakim vermede esinin yardimcit
oldugu eklendi.

einsizyon ile ilgili veriler genisletildi.

o Stoma olmadigi belirtildi.

Vaka 1. e Oneri yok e Oneri yok e Oneri yok o Herhangi bir degisiklik/diizenleme
Cerrahi yapilmadi.
Vaka 2. e Dogum sirasinda ve e Aile planlamasi Oykiisiine yer e Esin kan grubu eklenmeli e Dogum esnasinda ve sonrasinda
Kadin dogum  sonrasinda komplikasyon ya  verilmeli ¢ Yenidoganin cildinde komplikasyon olmadig1 belirtildi.
da uzamis dogum eylem vb e Dogum oykiisii gelistirilmeli dokiintii olarak belirtilen e Aile planlamas1 dykiisii eklendi.
var m1? veri, el bileklerinde dokiintii e Dogum 6ykiisii genisletildi.
olarak yer verilebilir. Clinkii e Esin kan grubu eklendi.
stklikla bu bolgede dokiintii e Yenidogan ile ilgili verilerde
gorilir. dokiintiiniin el bileginde oldugu eklendi.
Vaka 3. e Hasta tip 2 DM oldugu igin e Glaskow koma skalasinda hasta ¢ Diisme riski tanisinda riskli e BKI hafif sisman olarak giincellendi.
Dabhiliye genellikle BKI yiiksek olur konflize olarak belirtildigi i¢in ilag kullanim1 (insiilin o Diigme riski tanisi1 eklendi.

diisme riski tanis1 mutlaka yer
almal

o Aktivite int6leransi iligkili
faktorlerde GKS:14 eklenmeli

uygulaniyor ve hasta ara
6glin almiyor) eklenebilir

o Aktivite intoleransi tanisina glaskow
koma puani eklendi.




EK-8. (devam) Uzman Goriisleri

Vaka 4. e Oneri yok e “Giigslizliik” bir duygu degildir e Oneri yok e Giigsiizliik yerine giigsiiz

Psikiyatri bunun yerine giigsiiz/yetersiz hissetme ifadesi kullanildi.
hissetme diyebiliriz. ¢ Kronik diisiik benlik saygist

¢ Kronik diisiik benlik saygisi tanisinin tanisinin girisimlerinden

girisimlerinde terapdtik iletisim “terapotik iletisim teknikleri
teknikleri kullanilacak kismi1 kullanilacak™ ifadesi kaldirildz.
kaldirilabilir, hangi teknik/ler
kullanilacak belirtilmis zaten

Vaka 5. e Oneri yok o Akut apandisit ile karistirtlmamasi e Anne ve e Agrinin yeri, rijidite ve defans

Pediatri icin sag alt kadran agrisy, rijidite, babanin yas1 ile ilgili veriler eklendi.
kusmadan 6nce agr1 ve defans olup eklenebilir. e Anne ve babanin yas1 eklendi.
olmadig verileri eklenebilir

Vaka 6. e Tanilarin siralamasinda gergek e Oneri yok e Oneri yok e Risk tanilar1 en sonda olacak

Halk saghg:  tanilar risk tanilarindan 6nce yer
almali

sekilde diizenleme yapildi.




EK-9. HUZEM Kullanimina Y 6nelik Bilgilendirme Sunumunun Igerigi

Web tabanh hemsirelik siireci

Araghirmamn amas;

Web tabanli hemgirelile sfireci Gévetiminin

Ggretimi hemgirslilc son smf dgrencilerinim balom
plam  hezwlama  becerisine  athisind
inezlemast

Arazbirmamn vontami Evren vedmedem

dragurrarn avraen fhatap Lnerua Bamprdk Dakdee ek 3107
% 1o Cwer Yok Sren wan wn end S
purrar. B S fand = . kabul ke rciar
T T r dea w rmy e B
i riuy vl ke aa
1 or. L WML MZ MR gk H.
LS rimar

Araguma kapsammda vamen sorish almard:
hazirbnmmg alts anabilim dahna at valkalarm
vaka fzerinden anbism volwla waka

zralizini  iperen videolar  lenseddw

Hafette‘]'n Tiverdted UzaltanE sitim Merlzi
(HUZEM)

HUZEM imrinden somely Gratim ckemem adna
**Web Tebenh Hemsird it Biismci” deral 2pbmaty




EK-9. (devam) HUZEM Kullanimma Y énelik Bilgilendirme Sunumunun igerigi

HUZEM’e erizim icir

internst arams motorunz ve hacettepe edu tr yazinz

Giriy shyanndz fullamcy ad ksmna bagnds Raigik
haf ik o wxdtan sz zeaeds boshk
brdmadan  GErand
Ormnek: 7123455730

@merania eIz

§ifre kusmuna «Whsy yazdiktansona @
izareti koyup, 68rend numaamzinson4
rakamint vazimz,

Ornek: Wha@6789

Actlan ekrandan web tabanh
hemgirelik  stireci dersi  lzerne
tiklayiuz.

——— Wod Tadardk Masgiadh SOreci Odretind °




EK-9. (devam) HUZEM Kullanimina Yénelik Bilgilendirme Sunumunun Igerigi

Tamitict 6zellikler formuna tiklayarak

formu doldurunuz.




EK-9. (devam) HUZEM Kullanimina Yénelik Bilgilendirme Sunumunun igerigi

Arastirmadaloullamlacal: olan 1. modil

h - h qu“_

iperifinds veralan loullamma aletifvidaclan —

izleviniz. .
=

Teseklairler




EK-10. Katilim Belgesi Ornegi
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2017-2018 Ogretim Yili Bahar Déoneminde Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’'nde
S gerceklestirilen Ars. Gor. Giillden BASIT in doktora tezine katkilarimiz ve tez kapsaminda

" dizenlenen “Web Tabanlh Hemsirelik Stireci” egitimine katihminiz icin tesekkiir ederiz.
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Prof. Dr. Leyla DINC
Hemsirelik Fakiiltesi Dekam



EK-11. Ogrencilerin Oz Yeterlilikle Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplar ile Baz1 Degiskenlerin iliskisi

Kontrol grubu

Sonuc¢ Kriteri

Oz yeterlilik ile ilgili Hemsirelik
ifadeler Bakim — plam
= Toplam
D r
Hemygirelik siireci
yaklagimiyla ~ bakim 1 -,011
plani hazirlamada

kendime giiveniyorum. -131

veri toplamada kendimi
yeterli buluyorum.

2
Veri  kaynaklarindan 1
2
1

Gergek tani, olasi tani

ve risk tanilarini
kolaylikla ayirt 5
edebiliyorum.

Hemsirelik  ¢iktilarint 1
degerlendirebiliyorum. o

Miidahale grubu
Hemsirelik Veri  sayist  Taniy Sonug Kkriteri
Bakim plam1 toplam belirleme toplam
Toplam
r p r p r p r p
-235 0,06
-080 0,53
-215 0,08
,041 0,74
,163 0,19
-,086 0,50
-,004 0,97
-023 0,85

r: korelasyon katsayist 1: 0n test 2: son test



EK-12. Ogrencilerin Hemsirelik Bakim Planindaki (On Test-Son Test) Tanilar i¢in Kullandiklari Ifadelerin Kabul/Ret Edilme

Durumlar1 ve Gerekgeleri

Tam Ogrencilerin ifadesi Kabul/red durumu
Akut agn Agri Ogrencilerin tamami “agr1” olarak isimlendirmistir.
Havayolu a¢ikliginda azalma Dogru
Havayolu a¢ikliginda yetersizlik Dogru
Havayollarinda yetersizlik Dogru
Solunum yolu agiklifinda yetersizlik Dogru
Etkili havayolu agikliginin saglanamamasi Dogru
Yetersiz hava yolu agiklig1 Dogru
Etkisiz havayolu agiklig Dogru
Etkisiz solunum Etkisiz solunum oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanlig
Etkisiz solunum Oriintiisii Farkl1 bir tan1 zaten- yanlig
Etkili solunumu gerceklestirememe Etkisiz solunum Oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanlig
Etkili solunum yapamama Etkisiz solunum Oriintiisii tanisina daha yakin oldugu igin yanlig
Etkili ventilasyonda yetersizlik Etkisiz solunum 6riintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanlig
Etkisiz havayolu | Etkili ventilasyonun olmamast Etkisiz solunum oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanlig
temizligi Etkili solunum o6riintiisiinii siirdiirememe Etkisiz solunum Oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanlhs
Etkisiz soluk alip verme Etkisiz solunum Oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanlis
Etkisiz hava degisimi Dogru
Doku perfiizyonunda bozulma Doku perfiizyonuyla ilgili nandadaki diger tanilar nedeniyle yanls
Doku perfiizyonunda bozulma riski Doku perfiizyonuyla ilgili nandadaki diger tanilar nedeniyle yanlg
Solunum sikintist Dogru
Solunum giigliigii Dogru
Yetersiz solunum riski Risk tanis1 olmasi nedeniyle yanlig
Solunumda degisiklik Degisikligin yonii belli degil yanlis
Solunum yollarinda tikaniklik Dogru
Solunumda yetersizlik/solunumda bozulma Dogru
Solunumu siirdiirmede yetersizlik Dogru
Solunum etkinliginde yetersizlik Dogru




Solunum oriintiisiinde degisim

Etkisiz solunum Oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanlg

Solunum oriintiisiinde bozulma

Etkisiz solunum oOriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanls

Solunum diizeninde bozulma

Etkisiz solunum Oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanls

Solunum oriintiisiinde artma

Etkisiz solunum Oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanls

Solunum oriintiisiinde diizensizlik

Etkisiz solunum Oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanlig

Solunum Oriintiisiinii devam ettirmede yetersizlik

Etkisiz solunum Oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanlig

Solunum fonksiyonlarinda bozulma

Fonksiyonel bir bozulmayn tarif ettigi icin yanlig

Gaz aligverisinde bozulma

Gaz degisiminde bozulma tanisina yakin oldugu i¢in-yanls

Gaz aligverisinde dengesizlik

Gaz degisiminde bozulma tanisina yakin oldugu i¢in-yanls

Aktif etkili solunum yapamama

Etkisiz solunum Oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanlig

Havayolu 6riintiisiinde bozulma

Etkisiz solunum Oriintiisii tanisina daha yakin oldugu i¢in yanlig

Gereksinimden az O2 alim

Gaz Degisiminde Bozulma tanisina yakin oldugu i¢in-yanlis

Oksijenlenmesinde yetersizlik

Gaz degisiminde bozulma tanisina yakin oldugu i¢in-yanls

Oksijenizasyonda degisim

Gaz degisiminde bozulma tanisina yakin oldugu i¢in-yanlig

Dokulara yeterince oksijen taginamamasi

Gaz degisiminde bozulma tanisina yakin oldugu i¢in-yanlig

Ventilasyonda yetersizlik

Gaz degisiminde bozulma tanisina yakin oldugu igin-yanlig

Bulanti Bulant1 Bu tam icin farkh bir isimlendirme yapilmamistir.
Oz bakimda yetersizlik Dogru
Oz bakim siirdiirmede yetersizlik Dogru
Oz bakim yetersizligi Dogru
Oz bakim eksikligi Dogru
Kigisel hijyende bozulma Dogru
Kisisel bakimda yetersizlik Dogru
Banyo yapmada | Bireysel hijyen eksikligi Dogru
0z bakim Bireysel hijyende azalma Dogru
yetersizligi Bireysel bakimda yetersizlik Dogru
Bireysel 6z bakimda yetersizlik Dogru
Bireysel hijyende bozulma Dogru
Hijyen eksikligi Dogru
Hijyen yetersizliginin olmasi Dogru
Yetersiz bireysel hijyen Dogru
Genel hijyen eksikligi Dogru




Kisisel temizlik saglanamamasi Dogru
Beden hijyeninin siirdiirmede yetersizlik Dogru
Bedensel hijyende eksiklik Dogru
Bireysel hijyen oriintiisiinde bozulma Dogru
Viicut hijyeninin yeterli olmamasi Dogru
Kisisel bakiminin yetersiz olmasi Dogru
Yorgunluk Halsizlik Tani degil semptom- yanlis
Uyku diizeninde bozulma Dogru
Uyku Kkalitesinde eksiklik Dogru
Uyku problemi yagamasi Dogru
Uyku KU riintisinde bozulma riski Dog
oriintiisiinde Uyku omptqs;qn e bozulma riski ogru
bozulma Uyku eks1k11g1_ _ Dogru
Uykuda yetersizlik Dogru
Uyku hijyeninde yetersizlik Dogru
Uykusuzluk Uykusuzluk ayri bir tan1 oldugu i¢in yanlis
Mobilizasyonda bozulma Dogru
Mobilitede azalma Dogru
Fiziksel mobilitede azalma Dogru
Mobilitede yetersizlik Dogru
Mobilizasyonda azalma Dogru
Aktivite diizeyinde azalma Dogru
Fiziksel Aktivite intoleransi Ayri bir tan1 oldugu i¢in-yanlis
mobilitede Fiziksel aktiviteyi tolere edememe riski Dogru
bozulma Hareket kisitliligs Dogru
Hareketsizlik Tamnyla ilgili verilerden biri oldugu i¢in yanlig
Hareket oriintiisiinde bozulma Dogru
Fiziksel aktivitede yetersizlik Dogru
Fiziksel aktivitede azalma Dogru
Fiziksel aktivite kisitlilig Dogru
Fiziksel aktivite intoleransi Aktivite intoleransina yakin bir ifade oldugu i¢in yanlig
Siv1 volilm S1v1 elektrolit dengesizligi Farkl1 bir tan1 oldugu i¢in yanlis
fazlahg S1v1 elektrolit dengesizligi riski Farkl1 bir tan1 oldugu i¢in yanlis




S1v1 elektrolit dengesinde bozukluk

Farkl1 bir tan1 oldugu i¢in yanlis

S1v1 elektrolit dengesinde bozulma

Farkl1 bir tani oldugu icin yanlis

S1v1 elektrolit dengesi bozuklugu

Farkl1 bir tani oldugu i¢in yanlis

Doku perfiizyonunda bozulma

Doku perfiizyonuyla ilgili tanilar nedeniyle yanls

ACI farkinin olmasi

Bu, taniyla ilgili verilerden biri oldugu igin-yanlig

S1v1 voliim fazlalig Dogru
Stv1 voliim eksikligi Farkl1 bir tani oldugu i¢in yanlis
S1vi1 voliimiinde artig Dogru
S1v1 voliimiinde artma Dogru

S1v1 voliimiinde degisiklik

Degisikligi yonii belirtilmedigi igin yanlis

S1v1 voliim dengesizligi

Farkl1 bir tan1 oldugu i¢in yanlis

Dolasimda bozulma

Bu, taniyla ilgili verilerden biri oldugu igin-yanlis

Aldig1 cikardigindan fazla

Bu taniyla ilgili verilerden biri oldugu i¢in-yanlig

Viicut sivisinin fazla olmasi

Dogru

Gereksinimden fazla sivi alimi

Dogru

Odem

Bu taniyla ilgili verilerden biri oldugu i¢in-yanlig

Deri turgorunda bozukluk

Tanu ile iliskisiz bir ifade oldugu i¢in-yanlis

Bilgi eksikligi Bu tani icin farkh bir isimlendirme yapilmamistir.

Oral mukozit riski Dogru

Oral kavitede enfeksiyon riski Dogru

Agiz florasinda degisim riski Dogru

Oral hijyeninde eksiklik “risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

Oral hijyende yetersizlik “risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

Oral mukoz membranda bozulma “risk” olarak ifade etmedikleri igin yanlis
Oral mukoz A — PPRYERT] - PRSI

g1z bakim eksikligi risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

membranda > — — - —
bozulma riski Agiz hijyeninde yetersizlik risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

Ag1z hijyeninin siirdiirmede yetersizlik

“risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

Agiz mukozasinda bozulma

“risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

Agiz bakiminin yetersiz olmasi

“risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

Agiz ve dis sagliginda bozulma

“risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

Ag1z ve dis hijyenini saglamada yetersizlik

“risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

Yetersiz agi1z hijyeni

“risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig




Etkisiz ag1z bakimi

“risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

Diisme riski

Bu tam icin farkh bir isimlendirme yapilmamstir.

Doku biitiinliigiinde bozulma

Ayr1 bir tani oldugu icin-yanlig

Deri biitiinliigiinde bozulma

“risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

D.(.e r.l. v Beden biitiinliigiinde bozulma “risk” olarak ifade etmedikleri igin yanlig
biitiinliigiinde o T PPRCIEEY) - - .
bozulma riski Cilt biitiinliigiinde bozulma risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig
Doku biitiinliigiinde bozulma riski Ayr1 bir tani oldugu i¢in-yanlig
Basi yarasi riski Dogru
Kanama riski Kanama “Risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig
Enfeksiyon “risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig

Enfeksiyon riski

Enfeksiyon varligi

“risk” olarak ifade etmedikleri i¢in yanlig




EK-13. Ogrencilerin Diger Tanilara Ait Verileri Belirleyebilme Durumu

Kontrol
] . Grubu Miidahale Grubu (n=64)
Tam Veri Olg¢iim (n=67)
Sayi % Sayi % v p
- G.A - 0,652
Yorgunlugunu On test 13 81 15 88 - 0,652
ifade etme G.A - 0,502
Son test 15 88 11 0 Gi i 0.50°
_ a
On test 4 25 3 18 G.A 0,68
. G.I - 1,002
Cevreye ilgisizlik GA . 067°
Son test 4 24 4 36 U '
Yorgunluk Gl - 0,38"
) On test - - 1 6 G.A ) 1,00
Hareket etmek Gl - 0,482
istememe G.A - 1,008
Son test 2 12 2 18 Gi i 0.54°
On test - - - - G.A i i
GYA yerine Gl - -
getirememe i i i i G.A - -
Son test Gi i i
*
Ontest 19 79 20 g0 ©°A 5107 003
. . GI 5345 0,02*
Kesik kesik uyuma
G.A - 1,008
Uyku Son test 17 81 - - . a
oriintiisiinde Gl . 1,00
.. G.A ,023 0,87
bozulma Agrt nedeniyle Ontest 11 46 12 48 0 ‘L0 (g
uyuyamama G.A ,916 0,33
Son test 9 43 7 29 Gi 1829 017
- G.A 247 0,61
Harekette yar1 On test 11 65 9 56 G.i - 0,122
bagimli G.A - 0,11
Son test - - 8 67 Gi i 0.70°
. - G.A ,279 0,59
r?é;)lilsﬁle de Sol dirsek hareket On test ; 53 ! 44 Gi - 1,002
kisitlilig G.A - 0,642
bozulma Son test 4 50 8 67 Gi 1448 022
. G.A 247 0,61
Agri On test 11 65 9 56 Gi i 0,03*2
G.A - 0,154
Son test 1 13 6 50 Gi i 1,00°
Tr|flov_v . On test - - 2 1 G.A ) )
egzersizlerini G.I - -
yeteri kadar i i G.A - -
.. .. yapmama Son test Gi - 042
Bilgi eksikligi
On test - - 2 67 GA i 1,00°
Bireysel hijyen G.i - -
eksikligi G.A - -
Son test - - - - Gi i 0,422
Oral mukoz On test i i i i G.A - -
mebranda Yas: 66 Gi - -
bozulma riski Son test - - - - G.A - -




G.i

On test - - - - GG'? : :
Immiinsupresyon :
Son test - - - - G.A i i
G.I - -
_ a
On test 1 13 - - G'A 1,00
, G.i - 044°
Yetersiz beslenme
Son test - - - - G.A i i
Gl - -
. G.A - 1,008
Yetersiz oral On test ! 88 4 80 Gl - 1,002
hijyen G.A - 1,008
Son test 8 80 9 90 Gi i 1,00
On test - - - - G'A i i
Sigara igme Gl - -
G.A - 0,472
Son test 2 20 - - Gi i 0.47°
On test - - - - GG? : :
Dis protezi :
G.A - 1,002
Son test 1 10 1 10 Gi i 1,00°
On test - - - - G.A i i
. G.i - -
Alerji
Son test - - - - G.A i i
G.I - -
_ a
On test 2 7 - - GA 0,49
Obezite Gl - 0,22°
Son test - - 2 8 G.A i 0,20°
G.i - 0,492
. G.A - 0,434
Cerrahi Ontest 2279 20 91 o4 o579 (g0
op./insizyon varligi G.A - 1,002
Son test 26 84 22 85 Gi i 0.67°
. GA 109 0,29
Sakrumda On test 13 46 ! 32 GlI 158 0,69
kizariklik G.A ,986 0,32
Son test 16 52 10 39 Gi 230 0.63
_ a
Deri Agr1 nedeniyle On test 1 4 1 5 GA 1,00 a
veyre yee s G.I - 1,00
biitiinliigiinde  hareket etmek GA . 0394
bozulma riski istememe Son test 2 7 4 15 Gi i 0.35°
_ a
On test 6 21 1 5 GA 0,11
. G.I 272 0,60
Ciltte kuruluk
Son test 5 16 2 8 G.A i 0,43°
G.i - 1,002
On test - - - - GA i i
. G.I - -
Anemi
Son test - - - - GA i i
G.I - -
On test - - - - GA i i
Hipertermi G.I - -
Son test - - 1 4 G.A ) 0,45°
G.i - 1,002
. N G.A - 0,30
Odem On test 8 29 3 14 Gi 2229 013




G.A - 0,712
Son test 4 13 5 19 Gi i 0.71°
o -- G.A 129 0,39
(Sj:ﬁstﬁ%lék On test 8 29 4 18 Gi 002 0.96
G.A ,566 0,45
kalinlasma Son test 9 29 10 39 Gi 2372 012
_ a
On test 14 93 16 89 G'A 1,00
Insizyon kesisi Gl i 0,55°
G.A - 0,162
Son test 9 82 - - Gi i 0.48°
R G.A - 1,008
Kanama riski Trombositlerin On test 5 33 6 B Gi - 0,682
diisiikliigii G.A - 041°
Son test 5 46 4 27 Gi i 0.72°
R G.A - 0,632
Hemoglobin On test 3 20 2 1 G.i - 1,002
distkligi G.A - 0,652
Son test 2 18 5 33 Gi i 0,202
- - ) GA - 012°
iglgaz?;z;dlgl On test 24 75 19 95 Gi 195 065
A G.A 259 0,10
dengesizlik Son test 21 70 22 88 Gi B} 0,612
i G.A - 0,45
Sdem On test 25 78 18 90 Gi 033 0.85
G.A ,000 1,00
Son test 24 80 20 80 Gi i 0,43
" G.A ,193 0,77
Sodyum diizeyinde Pt 144410050 o hes o1
artma GA 1222 0,26
Stvi voliim Sontest 14 478 3 5i 1500 0221
fazlahg - G.A - 1,002
Nabiz, KB ve ates On test 2 6 1 S G.i - 1,002
yiiksekligi G.A - 0,492
Son test 2 7 - - Gi i 0.44°
On test - - - - G.A i i
G.I - -
Hiriltili solunum
Son test - - - - GA i i
G.I - -
R G.A - 1,008
Koyu sar1 yogun On test 2 6 1 S G.i - 0,242
idrar G.A - 0,43
Son test 5 17 2 8 Gi i 1,00°

*p<0,05 G.A=Gruplar Aras1 G.I= Grup I¢i, a= Fisher’s Exact Test



EK-14. Ogrencilerin Belirledikleri Tanilarla Iliskili Veri Sayilarmin Dagilimi

. Ogrencilerin . ..
Tant* (Vrﬁrrl]sri?;; belirleyebildi Esllirlznfsr: Olgiim Kontrol Grubu Miidahale Grubu
gi min-max Y Say1 % Say1 %
Akut agr1 1 On test 47 72,3 34 54,8
Nmiidahate = 62 - 63 (6n-s50n) 1.7 14 Son test 22 35,0 14 22,2
Nkontrol= 65- 63 (611‘30”) 2 ve T On test 18 27,7 28 45,2
Son test 41 65,0 49 77,8
. o 1 92ve3 On test 22 41,5 20 39,2
Etkisiz havayolu temizligi ! Son test 15 27,2 6 10,5
Nmidahate = 51 -57 (6n-son) 1-7 1-7 4 On test 14 26,5 16 31,3
Niontroi= 53- 55 (6n-son) Son test 15 27,2 12 21,0
5ve 1 On test 17 32,0 15 29,5
Son test 25 45,6 39 68,5
On test 10 66,6 9 56,2
Bulanti 1 ' ‘
Nmidahate = 16 - 20 (6n-son) 1-5 1-3 Son test 11 50,0 6 30,0
Nemers 15 22 (6n-50n) 2vet On test 5 33,4 7 43,8
Son test 11 50,0 14 70,0
) o 1 2ve3 On test 18 48,6 15 39,4
Banyo yapmada 6z bakim yetersizligi ’ Son test 6 17,1 12 32,4
Nmiidahate = 38 - 37 (6n-son) 1-8 1-7 4 On test 8 16,2 14 36,8
Niontroi= 37- 35 (6n-son) Son test 14 40,0 10 27,0
5 On test 11 35,2 10 23,7
vel Son test 14 42,9 15 40,6
Yorgunluk 1 On test 11 68,7 13 76,4
.. Son test 10 58,8 6 54,5
Nmiidanate = 17 - 11 (On-SOﬂ) 1-4 1-3 on test 3 313 3 235
Niontroi= 16- 17 (6n-son) 2vet ‘ ‘

Son test 5 41,2 5 455




EK-14. (devam) Ogrencilerin Belirledikleri Tanilarla iliskili Veri Sayilarinin Dagilimi

Uyku 6riintiisiinde bozulma 1 S% I:] ttz Sstt % ;2? 13 ;gg
Nmiidahate = 25 - 24 (611-50!’1) 1-2 1-2 On tost 7 29'1 7 28,0
Niontror= 24- 21 (6n-s0n) 2 Son test 5 239 7 292
. N On test 7 41,2 4 250
Fiziksel mobilitede bozulma 1 SOI:] tzsst 3 275 ) o6
Nimidatate = 16 - 12 (6n-50n) 1-3 1-3 On test 10 52.8 10 75.0
Nkontrol= 17- 8 (6n-son) 2ve3 Son test 5 6215 8 83]4
Stv1 voliim fazlalig1 2 g)r:]t;s;t ié ggg ié 338
Ninigahate = 20 —25 (6n-son) 1-6 1-4 On test 10 3.4 9 450
Niontror= 32- 30 (6n-s0n) 3vet Son test 11 367 7 280
. . On tost 36 766 29 69.0
Diigme riski lve2 Son test 29 783 26 56,4
Ninigahate = 42 46 (6n-s0n) 1-8 15 On test 11 23.4 13 31,0
Niontro= 47- 37 (n-s0n) 3vet Son test 8 217 20 436
Deri biitiinliigiinde bozulma riski lve2 So rrl] ttiz sstt ;g Sig i; gi
Nimidatate = 22 - 26 (6n-s0n) 1-11 1-6 On test 10 35.7 4 22.8
Niontol= 28- 31 (6n-son) 3vel Son test 9 29,0 9 34.6
Kanama riski 1 On test 9 60,0 11 61,2
. Son test 7 63,6 7 46,6

Nmﬁdahalez 18 - 15 (On-SOﬂ) 1-3 1-3 (--)n tost 6 200 6 388
Niontoi= 15- 11 (6n-son) 2ve3 Son test 4 36.4 8 534
1 92ve3 On test 19 37,2 21 41,2

Enfeksivon riski ! Son test 29 55,7 25 49,1
y ) On test 16 313 15 29.4
Ninigahale = 51 - 51 (6n-son) 1-11 1-9 4 Son test 10 192 12 235
Niontro= 51- 52 (6n-son) On test 15 295 14 274
Svet Son test 12 25,1 14 27.4

* Miidahale ve kontrol grubunun 6n test ya da son test uygulamasinin en az birinde Bilgi eksikligi ve Oral mukoz membranda bozulma riski tanilarin1 belirleyen
Ogrenci sayisi 10 ve daha az oldugu igin, 6grencilerin bu tanilara ait verileri belirleme oranlari tabloda gosterilmemistir.



EK-15. Ogrencilerin Belirledikleri Tanilara Iliskin Planladiklar1 Hemsirelik Girisimi Sayilarmim Dagilim1

Ogrencilerin Kontrol Grubu Miidahale
Tam™ Min-max :)neilrl]l}?;iblldlgl Girisim sayisi Ol¢iim Grubu

Say1 % Say1 %
5 13 On test 48 75,0 32 51,6
Akut agr1 ) 1-7 Son test 42 667 32 508
Ninidatale = 62 - 63 (6n-s0n) 113 On test 16 250 30 483
ioniof™ 65- 63 (En-son) vet Son test 21 334 31 493
1.3 On test 12 23,6 15 29.4
.. . Son test 19 34,5 10 17,6
Etkisiz havayolu temizligi On tost 23 451 23 451
Ninigahale = 51 -57 (6n-s0n) 1-14 1-9 4ves Son test 24 437 34 596

Nkontrol= - on- = ! !
koo~ 53- 55 (Gn-son) 6ve 1 On test 16 318 13 255
Son test 12 21,8 13 22,8
L3 On test 12 80.0 7 43.8
Bulant ) Son test 14 637 11 550
Ninigahale™ 16 - 20 (dn-s0n) -1 1-7 On test 3 20.0 9 56.3
Nioneoi= 15- 22 (Sn-son) 4vet Son test 8 36.3 9 450
Banyo yapmada 6z bakim 1.2 On test 17 45,9 10 26,3
yetersizligi Nmiidahate = 38 - 37 (6n- 1-10 Son test S 14,2 11 29,7
son) 1-6 e On test 20 541 28 737
Niontrol= 37- 35 (6n-s0n) Son test 30 858 27 703
On tost 8 501 11 688
Yorgun_luk ) 111 12 Son test 10 55,8 7 63,6
=177 00 T
kontrol 1 Son test 7 411 4 36.4
e e On test 20 80,0 16 64,0
Uyku ériintiisiinde bozulma 1-3 Son test 17 850 13 549
N 25 2 (Oeson 19 16 ) On test 5 200 9 360
kontol vel Son test 3 150 11 458




EK-15. (devam) Ogrencilerin Belirledikleri Tanilara iliskin Planladiklar1 Hemsirelik Girisimi Sayilarmin Dagilimi

.. . On test 14 82,4 8 50,0
Fiziksel mobilitede bozulma 1-2 Son test 5 625 5 455
Nmﬁdahale =16-12 (6H'30n) 1-7 1'4 Ol’l test 3 17,4 8 50,0
Nierro= 17- 8 (on-son) 3vet Son test 3 375 6 545

On test 23 71,9 7 36,9

Sivi voliim fazlalig 1-3 Son test 19 634 10 417
20, 25 v - N o
oo Son test 11 36,4 14 58,3

; ki 13 On test 28 65,8 23 57,2
Digme riski 1-7 Son test 21 594 27 587
Ninadatate = 42— 46 (6n-s0n) 1-13 On test 18 391 17 428
Nionio™ 47- 37 (Bn-s0n) dvet Son test 15 406 19 413

) . On test 17 65,4 16 80,0
Deri biitiinliigiinde bozulma riski 1-3 Son test 21 677 18 69.2
e L (ot 1-14 17 tver On test 9 36 4 200

ontrol— - =
Son test 10 32,3 8 30,8
. On test 14 87,7 10 58,8
Kanama riski 1-3 Son test 6 546 5 35,7
Nimidatate = 18 - 15 (6n-son) 1-13 1-6 On test 2 123 7 41,2
Nianror= 15- 11 (6n-son) 4vel Son test 5 54 9 643
13 On test 22 459 12 23,6
feksi iski Son test 21 42,0 17 33,3
Enfeksiyon risd 15 . On test 12 250 20 39.2
N (65?3‘(‘3'33”) 1-8 Son test 11 220 12 235
ronirel 5ve 1 On test 14 292 19 37,3
Son test 18 36,0 22 431

*Miidahale ve kontrol grubunun 6n test ya da son test uygulamasinin en az birinde bilgi eksikligi ve oral mukoz membranda bozulma riski tamlarini belirleyen
Ogrenci sayis1 10 ve daha az oldugu igin, 6grencilerin bu tanilara iliskin planlama/girisim sayilar1 tabloda gosterilmemistir.
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