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I. GIRIS

20. yy. II. yarisinda insanlik II. Diinya Savasinin yikintilarini
onarma, yaralarini sarma gabas1 igine girmistir. Kisa sayilabilecek bir siire
sonra, yaralar sarilmig, bunu hizli teknolojik, sosyal, ekonomik degigme ve
geligmeler izlemigtir. Giderek diinya gdériilmemis bir hizla yepyeni yagam
kosullarinin egemen oldugu bir dénemin igine girmigtir. Bu degisim ve

gelismelerin en 6nemli sonucu Insan’in 6n planda yer almasidir.

Insan 6n plana gegmekle birlikte iiretimi amag edinmis; boylece
hem iiretici, hem de tiiketici olarak dikkatler insan Ggesi iizerinde yogun-
lagmigtir. Bu amag ve yolda her bilim ve san’at hizmet/iiriin verme anlayig1

iginde; insan, evren arasinda etkilegim devrini agmigtir(6,27,56).

Hemgirelikte insana ve onun saglikli yasamina yonelik bir hizmet
alani olarak, bu gériigten etkilenmisg ve bir gok hemgire lider, insan1 saglik-
11 kilmada veya sagliktan sapmalarda hemgirelik girigimleri ile yeniden sag-
lig1 kazanmada, bakim etkinliklerinde, bir biitiin olarak insani ve onun

bireyselligini ele almigtir(48).

Bakimin, rutinlerle saglanmasi yerine belli bir sistematik, organi-
zasyonla bu hizmetin birey ve yakinlarina ulagtirilmasi ise, bilimsel yéntem-

le 6zdeslestirilen "Hemgirelik Siireci” yaklagimini ortaya gikarmigtir.(52)



Bireysel bakimi bilimsellikle 6zdeglestiren "Hemgirelik Siireci” ne
1950’li yillardan bu yana, degisik agirlik ve yogunlukta 6nce ABD’de,
1980’lerde ise iilkemizde hemgirelik egitiminde yer verilmektedir. Oysa,
halen bir ¢ok yatakli kurumda hasta bakimi; rutin, geleneksel bir modelle
siiregeldigine gore, "Hemgirelik Sireci" ile bakim igin gerekli alt yapinin
heniiz yeterince olugmadig1 goriisii olduk¢a yaygindir. Alt yapiy:r olugturan
onemli 6gelerden ilki olan egitimde, bakim iglevlerini sistematik ve bilim-
sel yaklagimla ele alig, genel bir inangla 6grencinin hem geligsimi, hem de
bilgi birikimi y6niinden iiniversite déneminde saglanabilir(50,54). Oysa,
iilkemizde hemsirelik egitiminin gésterdigi gesitlilik ve orta 6gretim dize-
yindeki yogunluk, hemsirelik bakimini sorun ¢6ziimleme olarak nitelenen

sistematik bakimdan uzaklastirabilir. Bu noktadan hareketle;

Bu arastirma, farkli 6gretim diizeyinde hemgirelik 6grencileri-
nin, "Hemgirelik Siireci” konusunun kuramsal ve uygulamasini almig oldukla-
r1 I. 63retim yil1 bitiminde bilgi ve uygulamalarin: kargilastirarak Hemgire-
lik Siireci kavrama ve uygulama diizeyini belirlemek amaciyla planlanmaig-

tir.



II. GENEL BILGILER

Birgok lidere gore, hemgireligin varolug amaci ve iglev bigimleri
"yardum etmek” tir. Bunun ig¢in mesleki ve diger bilimsel bilgilere dayali

bakim eylemleri, bireye yardim etme bigiminde yansitma yollaridar.

Gagdas hemsirelik rollerinden uygulayici rolde hemsirenin birin-
ci islevi, bakimdir. Giiniimiizde hemsirelik, liderlerce bakimin etkin bigim-
de gergeklestirilmesini, sistematik yaklagimla, sorun ¢6ziimleme yontemi
olarak isimlendirilen "Hemgirelik Siireci” ile saglanabilecegi kabul edilen
bir saglik disiplinidir(4,44,45). Giincel bir anlayisla "Hemgirelik ve Hemgire-
ler" sosyal bir sistem olan saglik kavrami iginde; koruyucu, tedavi edici ve
destekleyici rehabilitatif hizmetleri sunma amaciyla oldugu kadar, kisilerin
giinlitk yasamlarinda deneyimledikleri sorunlarla baga ¢itkmalari igin gerek-

sinimlerine yanit olarak, yardim amacu ile vardir(4).
2.1. HEMSIiRELIK VE HEMSIRE

Geligmis iilkelerde hemgire; temel hemgirelik egitim programini
tamamlamig olan ve iilkesinde toplumun katkisini alarak, saghik dﬁzeyinin
yiikseltilmesi ve hasta bakimi i¢in hemsirelik alaninda sorumluluk almaya

yeterli ve yetkili kisidir(1).

Hemgirelik iistiine yapilan ilk tanimlar Florence Nightingale ile



baglamis, daha sonra bir ¢ok tanimlar yapilmigtir. Bunlardan, hemgirelik
egitiminin Onciilerinden biri olan Olivia Gowan’a (1943) gore hemsirelik;
hastay: akilsal, bedensel, ruhsal agidan biitiinciil gériigle ele alip, gerekli
bakimin verilmesini saglayan hem bir bilim, hem de sanattir. Hemgireligi
saglik egitimi, birey, aile, toplumun sagliinin korunmasi, saglikla ilgili

gereksinimlerinin kargilanmasi olarak tanimlamigtir(48).

Peplau (1952) "Hemgirelikte Ki;vilerarasz Iligkiler” adli kitabinda
hemgireligi, etkilegim olarak ele almig ve; Hemgirelik her seyden once bir
siiregtir. Hemgireligin siire¢ nitelifi ve amaca yonelmis olmasi birey ve
bireye bakan arasinda belli ve belirli adimlar, faaliyetler, uygulama ve
eylem gerektirir. Hemgireligin gereksinimi ve kullandigi durumlara baka-
cak olursak goriiriiz ki; bu siireg kigileraras1 ve ¢ogu zamanda terapdtik bir

siire¢ olarak tanimlanmistir(48).

Uluslararas1 Hemgireler Birliginin benimsedigi ve g¢ok genis
kabul goéren bir diger tanim, Virginia Henderson’a aittir. Henderson

(1955) hemgireligi g6yle tanimlamigtir:

Hemgirenin baglica ve en 6nde gelen gdrevi, hasta bireyin eger yeterli giig,
istek ya da bilgisi olsaydi, saglifina ve iyilesmesine ya da huzurlu 6lime
yénelik faaliyetlerde hasta bireye yardimci olmaktir. Bu gérevini bireyin
bagimsizligin1 oldukga ¢abuk kazanmasina yardim edecek sekilde yapmak-
tir(48).

Uluslararast Hemgirelik Konseyinin (ICN) hemgirelik tanimi ise;

Bireyin, ailenin toplumun saglifini koruma ve gelistirmeye yardim eden,
hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu-
dur. Hemgire ayrica saglik ekibinde tedavi edici ve egitsel planlari1 gergek-

lestirmeye ve uygulamaya katilir(50).

Tim bu tanimlarin sentezi niteliginde, Tiirk Hemgireler Dernegi

(THD) egitim komisyonunun 1981 yilinda yapmig oldugu tanima gére hem-



girelik; birey, aile, toplumun sagligini, esenligini korumak, gelistirmek ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemgirelik hizmetlerinin plan-
lanmasi, 6rgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirmesinden ve bu kigilerin
egitiminden sorumlu bilim ve san’attan olusan bir saglik disiplini-
dir(37,51).

2.1.1. HEMSIRELIK, INSAN, SAGLIK ETKILESIMI

Florence Nightingale’den bu yana bir ¢gok hemsire kuramci hemgi-
religin yapisini, kaliteli bakimi tanimlamaya g¢alismig ve tiim kuramcilar
hemgirelik bakim etkinliklerine gdre bazi ortak 6zellikleri ile ele almiglar-

dir. Bu 6zelliklere gore hemsirelik;

» Birey kendi sorumlulugunu alincaya kadar onun sorumlulugu-
nu iistlenir,

» Sagligin siirdiiriilmesi ya da yeniden kazanilmasi igin gevreyi
kontrol eder veya degistirir,

» Belirli amaglara ulagmada bireye yardimci olur.

’

Bu dzellikleri ile birey ve hemsirenin saglik/hastalik durumunda

etkilegimi bir gema ile agiklanmigtir(9,52).

Toplum

!

Insan

7N\

Hemgirelik — Saglik/Hastalik

Sekil 1. Velioglu,P., Hemgireligin Diigiinsel Temelleri, 1994



Kuskusuz bu etkilegim bi¢gimi hemgireligin saglik sistemindeki
konumu ve sistemdeki etkinlikleri 6lgiisiinde 6nemi degisebilir. Insan sag-
likli, bagarili, mutlu olmak, gereksinimlerini kargilayacak bir ortami ve
kosullar1 saglayarak yasamini ve tiriinii siirdiirmek igin ¢aba harcayan,
diisiinme ve yaratma siireci ile donatilmig iiretken, dinamik bir varolustur.
Bir bagka deyisle; insanlarin fiziksel, zihinsel kapasitelerini tam olarak kul-
lanmalarin: saglamak, yagsama saglik ve anlam kazandirilmasi, bireyin sag-

likl1 olmasi ile miimkiindiir.

Diinyada en degerli varlik olarak nitelenen insan onuruna saygi
duyarak, yasamini saglikli verimli ve anlamli kilabilme amaci ile atilacak
adimlar hem bireysel hem de toplumsal yasam igin biiyik &nem

tagir(50,52).

Yasamin saglikli kilinmasinda, saglik bakim sisteminin igleyig ve
verimliliginde pay1 olan tiim diger saglik disiplinleri ile birlikte hemsgirelik

de 6nemli yere sahiptir.

Saglik sistemi i¢ginde etkin rolii olan hemgirelik bireyin yagamai-
nin her asamasinda topluma gesitli hizmet tiirlerini farkli rolleri ile sunan
o6nemli bir saglik disiplinidir. Ancak; her bir hizmet tiirinde hemsgire

daima bireyin saglik sorununa ¢6ziim bulmaya yonelir(31,46).
2.2. HEMSIRELIK SURECI VE TARIHCESI

1950°1i yillarda kuramci hemsire Lydia Hall ilk kez hemsirelikte
"Siire¢” terimini kullanmig daha sonra birgok hemgire lider bu kavramla ilgi-

li galigmalar yapmigtir(34).

1975-1985 yillar1 arasinda Diinya Saglik Orgiitiiniin destekledi-
gi, Avrupa’nin 11 ilkesinde organize edilen uluslararasi bir aragtirmada
sistematik yaklagima duyulan gereksinim ortaya ¢ikmistir. Bu aragtirmanin
temel hitkmii; "insanl.arm hemgirelik bakiminin sezgi tizerine degil bilimsel

ilkeler iizerine temellendirilmesidir." Bu ifadede baglica amacin hemsirelik



bilimsel bilgisini sistematize eden hemgirelik siirecinin kullanilmasin: teg-
vik etmek ve bdylece hemgireyi bireysel ve biitiinciil yaklagima ydneltmek-

tir. Bu galigmada hemgirelik siirecinin tanimi géyle yapilmigtir:

Hemgirelik bakiminda siireg; gereksinimlerin sezgiye dayali gele-
neksel yaklagim yerine bireyin, ailenin ya da toplumun fiziksel, ruhsal, top-
lumsal gereksinimlerini karsilamaya yo6nelik sistemli bir gekilde sorun ¢6z-

me yonteminin kullanilmasidir(45,55).
2.3. HEMSIRELIK SURECI VE ASAMALARI

Her meslek, san’at ve hatta zenaatte dahi akilc1 yaklagim, siste-

matik bir yol izleme gerekliligi duyulur.

Hemgirelik siireci de bakim standartlarin1 yiikselten, hemgirelik
bakiminin niteligini gelistiren, sistematik bir yaklagim olup, birey/toplu-

mun saglik sorunlarini ¢6ziimleme amacina hizmet eder.

Hemgirelik siireci terimi, hemgirelik bakimin1 planli sunmada bir-
birini izleyen adimlar dizisini agiklar. Bilimsel yaklagimla "Sorun Cézme"
olarak da tanimlanan bu yontem hemgirelige profesyonel nitelik kazandi-
rir(4,32).

Gegmiy donemlerde hemgirelik bakimi, hemgsirenin sezgilerine
dayali bir bakimla, hekim tarafindan yazilan ve istenen tedavi direktifleri-
ni uygulama ile sinirli idi. Ancak, hemgireligin bilgi alani genigledikge,
insan kavrami 6nem kazandikg¢a hemgirelik yapisinda ve yaklagimlarinda

da farkliliklar ortaya ¢ikmaya baglamigtir.

Hemgirelik siirecinin sistematigi bilimsel yontemle oldugu kadar,
sorun ¢O6zme yd6ntemindeki adimlarla da biyiik benzerlik tagimaktadir.
Hemgirelik siirecinin benzerlikleri Lindberg ve arkadaglarinin yayinladikla-

r1 bir ¢aligmada da gema halinde gosterilmigtir(32).
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2.3.1. TANIMLAR

Hemgirelik Siireci; birey/toplum hakkinda toplanan verileri ana-
liz ve sentez etmek igin kullanilan sistematik bir yontemle, olabilecek en
iyi diizeyde birey, aile, toplumun sagliini siirdiirme, gelistirme ve de
kazandirmayi amaglayan hemgirelik bakiminin tiimiini iceren islemler dizi-
sidir(395).

Siireg; birey/toplumu optimal saglik diizeyine ulagtirmay: ve siir-
dirmeyi saglamak, daha iyi bir diizeye getirmek amaciyla teorik bilgi ile
teknik ve entellektiiel becerileri, hemgirelik faaliyetlerinde hemgireye yol
gosteren bilimsel bir ara¢ niteligi tagir. Hemgirelik siireci hemgirelik
bakim faaliyetlerini organize eden, bakimi her bir birey igin bireysel ve
bilimsel yontemle planlamayi, sunmay: saglayan bir hemsgirelik yaklagimi-
dir(32).

Marlen G. Mayers’in tanimina gére hemgirelik siireci;

Hemgirelik fiziksel, sosyal bilimlerin kuram, kavram ve ilkelerin-
den kaynaklanan entellektiiel, davranigsal ve teknik beceri esaslarindan
olusan mantiksal, akilci ve sistematik bir siiregtir. Mayers’in siire¢ tanimin-

da yer alan gerekli beceriler:

Teknik Beceriler: En iyi bilinen becerilerdir. Basitten karmagiga
(destekleyiciden - yenileyiciye) dogru siralanan bu beceriler hasta bakimi-

nin temelini olusturur.

Davranigsal Beceriler: Iletisimde, kigileraras: iligkilerde, koordi-

nasyon ve liderlik rolleri i¢in gereken beceri tiirleridir.
Entellektiiel Beceriler: Bu beceri ii¢ diigiiniig bigimi ile ele alinir:

—Lateral Digiiniiy: Kendine 6zgi yeni fikir ve olgular: yaratma
ile ilgili olan dﬁ§ﬁnce.sﬁrecidir. Soruna gergek ya da olasi anlamlar1 kazan-

dirmay1 igerir.
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Vertikal (Dikey) Diigiiniig: Soruna anlamlar kazandirma sonucu
sorunlari béliimlemeye yarayan diigiinme geklidir. Yani; belirlenen soruna
¢Oziimler arayan, ¢6ziimii basaracak yOntemler getiren ve ydntemlerin

etkinlik derecesini degerlendiren diigiinme geklidir.

Aywrdedici Digiiniig: Sorunlar1 6nem derecelerine gore siniflandi-
rip, onceliklere karar vermeyi igerir (Acil bakim ya da uzun siireli bakim

gibi) seklinde siniflandirilir(4).
2.3.2. HEMSIRELIK SURECi ASAMALARI
Hemsirelik siireci birbirinden farkli ancak, herbiri birbirini

tamamlayan kimi hemgire lidere gore dort, kimilerine gore ise beg agama-

dan olugan bir sistemdir. Bu alt sistemler:

. Veri toplama/Hemgsirelik Tanis1 . Veri toplama
. Planlama . Tanilama
. Uygulama . Planlama
. Degerlendirme . Uygulama

. Degerlendirme

seklinde siralanmaktadir(35).
2.3.2.1. Veri Toplama .
Veri toplama, veri olarak nitelenen hasta/saglam birey ve yakin-

larina ait bilgilerin belirli bir amag igin sistematik olarak elde edilmesidir.

Veri toplamada amag:
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.Bireyin saglik sorununu saptamak,

.Bireyin giiglii yanlarini ve

.Bireyin zayif yanlarini belirlemek,

.Hemgirelik girigimlerinin gerekli oldugu alanlari belirlemek (Va-
rolan ya da olas1 saglik sorununun saptanmasinda ve bakim plani geligtir-
mede temel olusturur)

.Bireyin kargilayamadigi gereksinimleri hakkinda bilgi elde

etmektir.

Bu bilgiler aynt zamanda

. Diger ekip iiyelerinin miidahalelerini gerektiren durumlarin
belirlenmesinde,

.Bireyin sagliginin degerlendirilmesinde, 6ncelikle bakim ekibine

yardim eder, yol gosterir(35).
Verileri Siniflandirma

Veriler objektif ve subjektif olarak siniflandirilir. Subjektif veri-
ler; Bireyin kendi giiglii/giigsiiz yonlerini saglik sorununu, gereksinimlerini
algilayiginin, duygularinin ve yasantilarinin olusturdugu sorunlar olup,

hemgire tarafindan gézlemlenemeyen, hissedilemeyen verilerdir.

Objektif veriler; klinik gozlemlerden, muayenelerden taniya

y6nelik galigmalardan elde edilen bilgilerden olugan verilerdir(4,32).

Her iki sinif veriler de kesin ve dogru tani i¢in gereklidir. Buna
karsin Oonem verilmesi gereken, bakimi alan kigi olarak bireyin kendi
digiindiiklerine hemgirenin gézlemlerinden 6nce ve dnemle ele alinmasi-
dir.

Veri Toplama Kaynaklar:

Birey hakkindaki bilgi degisik kaynaklardan elde edilir.
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.Birincil kaynak; bireyin kendisidir.

Ikincil kaynak ise; aile gevresi, arkadaglar1 ve diger yakin gevre-
sinden olugur.

.Ugiinciil kaynak olarak; eski ve yeni saghk kayitlari, laboratuvar

sonuglari, taniya ydnelik iglemler, rontgen vb. bilgi kaynaklaridir.

Hemgire bilgi toplamaya baglamadan énce, eldeki kayitlari, diger
ekip iiyelerinin topladig: bilgi ve bulgular: incelemeli ve degerlendirmeli-
dir(4,28).
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Bu y6ntemlerle hemsire;

« Degisim gostermesi beklenmeyen; bireyin sol elini kullanmasi,
gozlitk takmasi, protezi olmast gibi kalict bilgilerden olugan degismeyen bil-
give

. Degisebilecegi diigiiniilen verilerden olugsan kan basinc,

beden 1s1s1 gibi degigken bilgi olmak uzere iki tiir bilgi elde eder(32,35).

Bireyin sorununu belirleme ve gereksinimlerini saptamada, hem-

sirenin, veri olarak nitelenen;

- Birey ile ilgili temel fizyolojik veriler; boy, kilo, kullandig: el
gibi

. Birey ile ilgili temel sosyal veriler; biyografik bilgi, ig, egitim
gibi

« Giinliik yagam bi¢imi; yagam aktivitelerini béglmsmca gercek-
lestirme durumu, uyku, tuvalet vb. aligkanliklar

- Gegmis saglik 6ykiisii, ailenin saglik 6ykiisii,

- Sagligi etkileyebilecek gevresel faktorler, yasadigi yer, birlik-
te yasadig aile liyeleri,

- Kendi saglik durumunu algilayisi; o anki durumunu nasil goér-
digini ifade etmesi

« Varolan saglik sorunu, saglik bakimina gereksinim duyma

nedenleri
« Hemgirelik bakimi ile ilgili diigiinceleri, bakim ile ilgili beklen-

tilerinin saptanmasi vb. bilgilere ihtiyac1 vardir(32,35).

Verilerin Degerlendirmesi

Hemsire bireyin sorunlarinin saptanmasi, gereksinimleri belirle-
yebilmesi ve bakimi planlayabilmesi igin birey hakkinda yeterli dogru ve

tam bilgiye sahip olmalidir.

Hemsire elde ettigi verileri bireyin fonksiyonlar: ile kargilagtira-
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rak farkliliklar: belirler(4,39).

Hemgire siirecin her agamasinda oldugu gibi "veri toplama” da da
verileri kapsamli, diizenli toplayabilmek ve bu veriyi organize edebilmek
icin hemgirelik kuram ve modellerinden yararlanir. Bu kuram ve modeller
hemgireye bireyi gozlemlemede, degerlendirmede, hemsirelik sorununu
saptamada ve bakimin planlanmasinda mantiksal bir gergeve/gat: belirle-
meyi hedefler(52). .

Hemgire kuram ve modellerin bir ya da bir kagin1 bir arada kulla-
nabilir. Verilen bakim hizmetinin 6zelliklerine uygun olarak g¢ogunlukla

secilen kuramcilari;

- A.F. Abdellah’in (1960); bireyin gereksinimlerini ortaya ¢ikar-

mak igin saptadifi 21 temel 6geyi igeren hemsgirelik sorunlars,

« F.Mc. Cain (1965); bireyin becerilerinin 6lgiilecegi 13 fonksi-

yonel alan teorisi,

« V. Henderson (1966); bireyin gereksinimlerini ele alan 14

temel yagam aktivitesi,

« Roper, Logan, Tierney’in tesbit ettigi 12 giinlik yasam aktivi-

tesi,

» Erickson ve arkadaglarinin (1983); bireyin yasami algilayis ve

yasam tecriibelerini igeren hasta merkezli yaklagimi,

« M. Rogers, S.C. Roy, D.Orem ve digerlerini siralamak olasi-
dir(32,35).
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2.3.2.2. TANILAMA/HEMSIRELIK TANISI

Hemgirelik tanisi, sistematik veri toplama ve onun analizinden
sonra bireyin sorununun ifade edilmesi, belirtilmesidir. Bu birey ile ilgili
siirecin temelini olusturan "klinik yargi” olarak da nitelenebilir. Hemsirelik
tanisinin 6nemli bir 6zelligi, hemgirenin yasal olarak ¢6zmeye yetkili oldu-

gu saglik sorunu veya durumu belirtmektir(39).

Sorun cevabi bulunmayan bir uyaran kargisinda duyulan rahatsizliktir. Bu
rahatsizlik devam ettigi siirece fonksiyonlar aksayacak, sistemin biitiinii
bundan etkilenecek, denge bozuklugu ortaya gikacaktir. Hemgirelik tanisin-
da sorun Bireyin hastalifi iizerine degil fiziksel, psikolojik, gelisimsel
bedensel saglik sorunlarina yanitlar tizerine odaklanir ve bireyin kargilan-

mami§ gereksinimi olarak belirlenir. Bu gereksinimler kargilanmadiginda

sorun olur(9,43).

Hemgirenin saptadifi sorunu ¢é6zmeye yonelik birgok hemgirelik
girigimi olabilir. Hemgire bunlarin iginden birey igin en uygun olana karar

vererek girisimini bir plan igerisinde geligstirmek zorundadir.

Sorunlar, mevcut/aktiiel/varolan ya da potansiyel/olas1 sorunlar
olabilir. Mevcut/varolan sorunlar o anki duruma sebep olan sorunlardir.
Olasi1 sorunlar ise; saglik bozuklugu nedeni ile tani, tedavi ve bakim déne-

minde ortaya gikabilecek sorunlardir.

Her iki grup sorunun da tam ve dogru olarak tesbit edilerek, bun-
lar1 6nleyici tedbirlerin alinmasi, bakim planinin temel igerigini olugturur.
Soruna ¢6ziim getirecek saglikli karara ulagilabilmesi i¢in sorunun agik-se-

¢ik tanimlanmasi gerekir(9,34).
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Sorunun Tamimlanmas:

Bu agama, veri toplamay: izleyen o6nemli bir zihinsel aktivite

olan veriyi analiz etmeyi kapsar.

Analiz, hemgire ve bireyin bakim iizerine temellendirecegi sonug-
lar1 ortaya gikaracak (kognitif) diigiinme geklidir. Analizin odak noktasiny,
bireyin gii¢lii yanlar1 ve gereksinimleri belirler. Hemgire veriyi analiz eder-
ken bireyden elde ettigi gergek bilgileri, kabul edilmis bir dizi norm’larla
kargilagtirir. Bu normlar (ilkeler, 6lgiitler) anatomik, fizyolojik, psikolojik

ve gelisimseldir(4,35).
Verinin Analizi

Hemgirelikte analitik diigiinme, sorunun ne oldugu, neden/nasil
olustugu, ne anlama geldigi ve sorunun ¢oéziimiine yonelik digiinme gekli

olup siire¢ ¢gergevesinde verilerin incelenmesini kapsar.
Bu diigiinme bigiminde;

.I. Adimda hemgire anamnez ve gbézlem yolu ile verileri toplar.
II. Adimda bu verilerin g¢6ziimlenmesini yapar. Yani verilerin

tagidigi anlami aragtirir, diigiiniir. Bunun igin:

- Veriler organize edilip, gruplara ayrilmali ve diizene konmali-
dir. |

- Gruplanan organize edilen verilerde normal ile normal olma-
yanin farkliliklari bulgularda olagan olmayan normalden sap-
malar ve derecelerini (literatiir bilgisi kullanarak) belirlemek
gerekir.

- Elde edilen bulgular iligkilendirilip yoruma gidilir. Yani soru-
lara alinan cevaplarla tahmini hipotezler gelistirilir.

- Bu hipotezler gergeklerle kargilagtirilip uygun olmayanlar: ati-
Iir. ’

- En son ulagilan hipotez gegerlilik a¢isindan incelenir.
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- Eldeki verilere gére sorunun nedeni bu sekilde belirle-
nir(32,35).

Verinin Sentezi

Hemgire topladig bilgiyi analiz ettikten ve 6nemli diizeydeki bul-
gulari belirledikten sonra diger kaynaklardan (tibbi kayitlar) elde ettigi bil-
gilerle kendi bulgular1 arasindaki iligkiye bakar, bakimi verirken géz6niin-

de bulundurulmasi1 gereken hususlari bu gekilde belirler(32).

Sistematik sorun ¢6ziimleme yaklagimi ile hemgirelik hizmetinin
baslangicinda hemgire/aday diigiinmeyi gergeklestirecek, gegerli kilacak,
depolanmig bilgi birikimi olmadigindan, diigiinmenin iiriinii olacak ¢ikarim-
larda bulunamayabilir. Bu durumda yalnizca normalden sapmalari belirleye-
bilir, bununla sahip oldugu bilgi arasinda iligki kurabilir. Kuramsal bilgisi
arttik¢a ve klinik deneyimi gelistikge verileri degerlendirebilecek, bulgula-

rin 6nem diizeyini daha derin bir anlayigla 6lgebilecektir.
Sorunun Saptanmast

Sorunlar sistematik olarak belirtilmelidir. Hemgsire sorun sapta-
mada bireyi biitiinliigii icinde ele alarak, hemgirenin yardimina ihtiya¢ duy-
dugu alanlari tesbit eder. Bu, sorunun sisteme yansimasi olarak ele alinir.
yani, bu sorun nedeni ile sistemin biitiiniine yénelik bireyin ye;'ine getire-
medigi yagam aktivitesi veya yardima ihtiyag duydugu alan seklinde diisiinii-
lerek Giinliik Yagsam Aktiviteleri tek tek ele alinip gereksinim alani tesbit
edilir(9,35).

Giinliik Yayam Aktiviteleri
Hemgire liderlerden Nancy Roper, Winifred Logan, Alison J.

Tierney hemgireligi, hastalik durumunun bakim ve tedavisinden gok GYA

ile ilgili sorunlarin énlenmesi, ¢oziimlenmesi olarak agiklamiglardir.
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Giinliik Yagam Aktiviteleri; dogumdan 6liime kadar yagam siirek-
liligi/dogrusu tzerinde deneyimlenen ve yagsam: olugturan O6elerin bir
bolimidir. GYA hemsirenin sorunu ¢6zmeyi diigiindiigii girigim tiriini

anlatir.

GYA modelinin 6ncelikle 6nemi hemgirelik siirecinin tanilama
agamasinda, sorunun saptanmasinda kolaylik saglamasi, diger 6nemli bir
neden ise; bu aktiviteler sadece hasta bireylere ve bakimina y6nelik aktivi-
teler olmayip ayn: zamanda saglikl: kigilerde de varolan ve bu nedenle de
toplum saglig1 hemsireliginde de uygulanabilen bir model olmasidir(9).

Giinlik Yagam Aktiviteleri ile Roper ve arkadaglar: 12. yasamsal

aktivite tesbit etmiglerdir. Bu aktiviteler:

1- Giivenli bir ¢gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
2 - lletisim

3 - Solunum

4- Yeme—igme

5—- Bogaltim

6 — Kisisel temizlik ve giyim
7 - Beden 1sisinin kontrolii
8 - Hareket

9~ Calisma ve eglence

10 - Cinselligini ifade etme
11- Uyku

12— Olim

Yasam modelinin birinci unsuru olan

1- Giinliikk Yasam Aktiviteleri,

2- Yagam siirekliligi/dogrusu,

3 - Bagimlilik/bagimsizlik duygusu/durumu

4 - Gﬁnlﬁk'Ya§am Aktivitelerini etkileyen etmenler,

5- Yagamda bireysellik 6geleri ile tamamlanir(37).
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2.3.2.3. PLANLAMA

Bakimda ve hemgirelik girisimlerinde siireklilik olmalidir. Bire-
yin bakimindan sorumlu olan her bir hemgire, yazili planla ayni disiince ve

eylemi kullandigin1 ortaya koyar.

Plan dinamiktir, degisebilir. Bireyin degisen sorunlar: ile birlik-

te bakim plan1 da siirekli gézden gegirilip yenilenmelidir.
Planlama hemgirelik ac¢isindan iki grup aktiviteyi igerir. Bunlar:

» Gergeklestirilecek amaglari belirlemek,
« Bu amaglara ulagmak i¢in uygun hemgirelik girigimlerini sapta-

mak.

Amacin Belirtilmesi: Amaglar erigilebilir, gézlenebilir, dlgiilebilir
ve gergekei olmalidir. Amag yazilirken beklenen sonuglar1 igermelidir. Bun-
lar, hasta/saglam bireye ailesine ve diger ekip iiyelerine sonugta ne elde

edilecegini anlatan beklenen davranigsal sonuglardir.

Hemgirelik girigimleri ise, bu amaca ulagmak igin planlanir.

Amaglar, bireyle beraber gelistirilmeli saptanmalidir.

Belirli hemgirelik girigimlerihi planlamada bu amaglarin daha

¢ok spesifik ve sinirlarinin belirlenmis olmasi1 yararli olabilir(32,35).
Hemgirelik Girisimlerinin Segilmesi
Hemgirelik girisimleri belirlenen amaglara ulagmak igin planla-
nir. Bakim planinda belirlenen hedeflere ulagabilmek i¢in gerekli hemgire-

lik eylemlerinin yazili belirtilmesidir..

Hemsirelik girigimleri hemsirenin bagimsiz fonksiyonlar1 oldugu
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gibi, dogrudan tedaviye yonelik hekim istemi ile ilgili bagimli fonksiyonla-

r1 da igerebilir. Bakimi planlarken hemgire;

.Hastanin durumunu,

.Birlikte galigt1g1 personel sayisini, onlarin bilgi ve beceri diizeyi-
ni,

.Arag, gereg durumunu,

.Ekip iiyelerinin goriigiinii dikkate almalidir,

.Bakim planinda yer alan hemgirelik girigimleri agik, anlagilir ve
kesin olarak yazilmalidir.

.Giinliik bakimin devamlilifin1 saglayacak bigimde diizenlenmeli-

dir.

Hemgirelik girigimleri, hemgirelik direktifi, hemgirelik istemi

olarak da tanimlanabilir(39).

2.3.2.4. UYGULAMA

Uygulama hemgirelik bakim planindaki girigsimlerin dogrudan
hasta/saglam bireye uygulanmasidir. Hasta gereksinimlerine gére diizen-
lenmig bakim plani hemgireye, birey merkezli uygulamaya olanak saglar.
Boylece hemgire yapilan islemlerin nedenini ve sonuglarini bilir, daha iyi
degerlendirebilir. Uygulama esnasinda gerektiginde bireyin katilimi saglan-
malidir. Islem hakkinda bilgi verilerek birey rahatlatilir. Hemsgire, planla-
nan hemsirelik girigimlerini yerine getirir getirmez kayitlardaki "Hemygire-

lik Raporu” boliimiine yazmali ve imzalamalidir(9,34).

2.3.2.5. DEGERLENDIRME

Hemgirelik siirecinin son agamasidir. Bu agsama hem bakimin
sonu hem de bir baslangig olabilir. Degerlendirmede kullanilan girigimle-
.-rin uygulanmasi sonucunda belirlenen hedeflere ulagilip ulagilmadigina

bakilarak verilen bakim degerlendirilmelidir.
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Degerlendirme, bireyin sorununun diizelip diizelmedigi gereksini-

min giderilip giderilmedigi konusunda bilgi saglar(35).
Degerlendirme sonuglarina gore;

.Hedefler gergeklestirildiginden ek bir uygulamaya gerek duyul-

mayabilir,

-Hedefler kismen gergeklestirildiginden uygulamaya devam edil-

mesi gerekebilir,

.Hedefler gergeklestirilememis olabilir. Hemgire, devamli olarak
hastanin 6nceden belirlenmig amaclara erigmek igin yaptifi ilerlemeyi

degerlendirir.

Bireyin bakim siiresince beklenen sonuglara ulagmada, aldif:
yolun degerlendirilmesi yapilir. Yeni sorunlar: ortaya g¢iktikga, bazilari
¢oziimlendikge, bazilar1 degigtikge bakim planinin da degigmesi, yenilenme-

si gerekir. Igte bu yoniyle siire¢ dinamiktir(9,39).
Hemgirelik Siirecinin Bakima Katkilar:

Hemgirelik uygulamalarinin 6ztni olusturan bakimin siire¢ dog-

rultusunda verilmesinin yararlari §oyle 6zetlenebilir:

.Bakim hizmeti gorev merkezli degil, birey merkezlidir. Saglik-
Ii/hasta bireyin gereksinimlerine gore planlanir. Diger bir deyisle insana,
insan onuruna saygili bireysellegmig bakim sunma olanag: verir, biitiinciil
yaklasimi saglar.

.Hemgireye ¢ok yonlii diigiinme aligkanlig1 kazandirir.

.Verilecek bakimda éncelikle saptanarak bakimin niteligi artiri-
Inr.

.Hem§ireye. kuramsal bilgiyi uygulama olanag: saglar.

.Hemgireye, yaptif1 iglemleri kaydettigi igin yasal/etik dayanak
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saglar

.Aragtirmalar igin yazili kaynak olugturur

.Hemgire rastgele degil planli ve amaca yonelik ¢aligsacagindan,
zaman ve enerjiden ekonomi saglar, ig giicii kaybi, 6nlenir.

.Hemgirelige bilimsel kimlik kazandirir, sistematik yaklagimi
gecerli kilar dolayisiyle;

.Hemgireligi meslekleymeye yonlendirir(4,37).

2.4, EGITIM

Gagimizda egitimin etkinliginde bilim ve teknolojinin 6nemi tar-
tisilmaz. Bilimsel aragtirma ve bilim diinyay1 dogay1 ve insani anlamak igin
gereklidir. Yanisira, yeni buluglarin insanlifin mutlulugu ve esenliginde
kullanilmasi, insan yagsamina anlam kazandirilmas: ile olasidir(56). Bu
anlamda bir meslegin konumu, insana sagladig1 yararlarla birlikte verilen
hizmetin tiirii, egitim ve 6gretimin niteligi ile belirlenir. Bu agidan bakildi-
ginda amacinin dogrudan insan saglifi ve mutlulugunda odaklanmig olan
hemgirelik de insan ve yagamina bilyiik katkilar saglayan bir disiplin-
dir(49).

Egitimde kavramsal, psikomotor ve duygusal alanlarla ilgili 6gre-
tim deneyimlerinin saptanmasi ve bunlarin 6grencilere kazandirilmasi sonu-
cu dilgiinme ve yaratma becerisine sahip nitelikli meslek liyeleri yetigtirile-
bilir(3,45). ‘

Egitim karmagik bir siire¢ olup farkli tanimlar:1 yapilmaktadir.
En genel anlamiyla; Egitim, insanlarin belirli amaglara y6neligini saglayan
bir siiregtir(7,12,40).
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2.4.1. EGIiTIM SURECININ OGELERI
Egitim siirecinde;

.Egitim amaglari,
.Ogretme ve dgrenme etkinlikleri ve

.Olgme, degerlendirmeden olugan temel dgeler yer alir.

i
Egitimin amaglari, kigilere hangi bilgi, tutum ve becerilerin
kazandirilacag ve bunlarin hangi konular icin de islenecegini gosterir. Bu
amaglar genelde bireyi kiiltiirlemeyi, bireyin {iretken olmasin1 saglamak ve

bireyi toplumsallagtirmak geklinde 6zetlenebilir(7,15,21).

Egitiinde genel olan bu amaglar hemgirelik egitimi icin de geger-
li olup 6grenciler bir taraftan kuramsal dersler alirken, diger taraftan da
uygulama alanlarinda kuramsal bilgilerini mesleki yagamda deneyimleye-

rek, davranigsal degigim gostermeye y6neltir(45,49).

Ogretim ve Ogrenim ise; bu siireg iginde farkli igerikle, farkli
6znelerin etkinlikleri olup, belirli bir plan ve diizen iginde 6grenen bireyin

davraniglarinin istendik nitelikte olmasina olanak saglamaktir.

Ogretim ve 6grenim sonunda elde edilen dritnlerin amaglara
uygun ve yeterli olup olmadigi 6lgme ve degerlendirme iglemleri ile anlagi-
lir. Bu nedenle degerlendirme egitim siirecini tamamlayan son temel 6geyi
olusturur(21,53).

2.4.2. HEMSIRELIK EGITIMI
Hemgirelik egitimine yeni katilan 6grencinin gegmis 6grenimde

edindigi bilgi, beceri ve degerler meslek egitimi sirasinda geligir ya da

gerekirse degigime uérayabilir.
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A.W. Goodrich hemgireligin gelisimini duygusal, teknik beceri
ve yaraticilik evreleri olmak iizere {i¢ asama ile agiklar. Bu agiklamaya
gore gogu hemgire kendi mesleki gelisiminde bu evrelerin herbirini ayr

ayr1 yagsamigtir(3).

Hemgirelik 63renimine yeni baglayan bir 6grenci dncelikle insa-
na "yardim etme" duygusu ile harekete gecer. Bu duygusal bir motiv’dir.
Ancak, egitimi boyunca 6grencinin duygusal gelisimine paralel, giderek;
bakima ydOnelik igslev ve uygulamalari 6grendikge teknik-beceri evresine
dogru geligir. Ugiincii evreye dogru ilerleme gogu kez gergeklesemez.
Oysa, hemgsire hastasina ve gereksinimlerine karsi duyarli, bilgisini teknik
becerileriyle birlikte bir biitiin olarak planlayan ve uygulayabilen kigidir.
Iste, bu sentez evresi hemgirelikte son gelisim agsamasi olan yaraticilik
evresidir. Bu evreye ulagabilen her hemgire hizmetinde daha iyiyi sunabile-

cektir(3,29,33).

Her mesleki egitimde oldugu gibi hemsirelik egitimi de hemgire-
lik felsefesi lizerine kurulur. Hemgirelik egitimi felsefesi 6grencinin entel-
lektiiel, duygusal, ahlaksal, bedensel ve toplumsal yeteneklerini bilgi, bece-
ri ve ideallerle besleyerek en iist diizeyde geligimini saglama temeline daya-
nir. Ayrica, 6grencinin kisiliginde denge ve olgunluga dogru yéneligine yar-
dimc1 olmak i¢in onun meslegine, kendisine, insanliga ve iilkesine yararlh
olabilmesinde iyi bir model olusturarak rehberlik etmektir(5,51).

Hemgireligin kuramsal oldugu kadar uygulamal: bir saglik disipli-
ni olmasi nedeni ile egitimin, kurumun yanisira bu gelisime katkida buluna-

cak farkli alanlarda gergeklestirilmesi s6zkonusudur.

Basarili bir hemsirelik egitiminin gergeklestirilmesi dért esas

faktore baglidir. Bunlar;

. Okulun felsefesi dogrultusunda hazirlanan miifredat programla-

ri,
. Egitici hemgirelerin egitim diizeyleri ve mesleki inanglari,
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. Egitim olanaklar1 ve egitim i¢in segilen alanlar,
. Hemgire 6grencilerin nitel ve nicel 6zellikleri geklinde siralana-

bilir.

Hemgirelikte 6gretim ve 6grenim siirecinin bagarisi yalnizca egi-
tici ya da 68renciye bagli degildir. Yanisira, egitim kurumunun felsefesi,
miifredat programlarini yapilagtirmada, giinliikk yasamdaki islerligi, toplum-
sal gereksinime verdigi yanit, egitsel alanin ve cesitli egitsel olanaklarin
da etkisi ile bigimlenir(29,51).

2.4.3. HEMSIRELIK EGITiM PROGRAMLARI

Ulkemizde hemgirelik egitimi gok gesitlilik gésteren programlar-
la gergeklestirilmektedir. Giinimiize dek temel hemgirelik egitimi, agirlikli
olan modellerden biri gok sayida agilmi§ olan ve orta 6gretime dayali lise
egitimi ile mesleki egitimi igige yiiriiten Saglik Meslek Liseleri, bir digeri;
Lise ve meslek lisesi mezunlarin1 kabul eden On Lisans Programlar: ve
Universiter diizeyde (Lisans) egitim yapan Hemgirelik Yiiksek Okullarin-

dan olugmaktadir.

Temel hemgirelik programlari izerine kurulu, hemgirelikte
uzmanligi saglayan Yiiksek Lisans ve Doktora programlar: bir gok Universi-

ter diizeydeki yiiksekokullarda agilmig ve siirdiiriilmektedir(57).
Saglik Meslek Liseleri Hemgirelik/Ebelik Programlar:

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde nitelikten gok nice-
lige 6nem veren bu baglamda hemgire yetigtirmek iizere 1920’°de Amiral
Bristol Hastanesinde daha basit bir modelle baglatilan bu program,
1926°da Tiirkiye Kizilay Dernegi ve 1943’te Verem Savag Dernegi tarafin-
dan devam ettirilmisgtir. Ders programlar1 1946’dan bu yana Saglik Bakanl-
81 tarafindan hazirlanmakta ve bu program SSK, MEB gibi farkli devlet
kurumlarinda diplomé programlar1 olarak uygulanmaktadir. Lise diizeyin-

de programlarla egitim veren bu okullara 14 - 15 yaslarinda ortaokulu biti-
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ren 6grenciler alinmakta ve bu nedenle miifredatlar:; mesleki bilgi ve bece-
rilerin yanisira lise diizeyinde temel kiiltiir dersleriyle oriintillenerek hazir-
lanmaktadir. D6rt yil siireli bu okullarin mezunlarina lise dengi diploma
verilmekte olup, bunlarin Lisans ve Onlisans programlarina devam edebil-
meleri icin YOK kanununda yer alan kabul kriterlerine uygunlugu zorunlu-

dur.

1978’den sonra Saglik Bakim Sisteminde, Temel Saglik Hizmetle-
ri ile ilgili hedeflerin 6ncelik kazanmasi nedeni ile 1983’de Saglik Meslek
Liselerinde uygulanan programlar yeniden diizenlenmis ve gelistirilmigtir.
Hala bu egitim diizeyinde saglik elemanlari yetistiren okullar, egitime

devam etmektedirler.
Meslek Yiiksek Okullart Hemgirelik Programlar:

Hemgire adaylarinin okula giris yasint 18’e c¢ikartmak liseye
dayal: bir meslek egitimiyle hemgire yetistirmek iizere baglatilan program-
lardir. 11 yillik temel egitimden sonra Universite birinci basamak sinavini

basaranlara iki yillik mesleki egitim verir.
Lisans Programlar:

1955 yilinda Ege Universitesi biinyesinde baglatilan bu program
bugiin 9 iiniversitede yiiriitiilmektedir. Mezunlar1 aragtirma, egiéici, yoneti-
ci, uygulayict hemsirelik bakim1 verecek ve mezuniyet sonrasi akademik
programlara katilabilecek gekilde hazirlanir. Lisans programlari 11 yillik
temel egitimden sonra Universite I ve II. basamak sinavini bagsaranlara

dort yillik mesleki egitim verir.
Lisans Ustii Programlari

Universite egitimi alan adaylara hemsirelikte uzmanlik alanlarin-
da, ileri egitim vererek, bireysel ve biitiinciil bakim hizmetinin yanisira

diger gagdag rollerinin bilincinde egitici, yonetici, aragtirmaci hemgireler
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yetigtirmeyi amaglar. Hemgirelik sorunlarin1 bilimsel olarak analiz edip
tanimlayabilmek igin gerekli yetenekleri kazanmalarina yardimci olmay:i
iilke saglik sorunlarin1 ¢éziimlemede yeterli olabilen, Universitelerin Ensti-

tilleri ile igbirligi sonucu olugturulan programlardir(8,57).

Tiim temel hemgirelik programlarinin amaci, c¢agdag rollerini
6ziimseyen hemgirenin birey, aile, toplumun saglifini gelistirme. koruma,
hastalik durumunda ise bakimin niteligini yiikseltmektir. Bu amaca ulaga-
bilme yolu her diizeydeki hemgirenin mesleki egitiminin temeli olan bakim
islevlierini, bireysellik ve biitiinciilliik anlayis1 ve sistematik sorun ¢6ziimle-
me yaklagimi ile dier bir deyisle "Hemgirelik Siireci” ile yerine getirecek

hemgirelik egitim programlari hazirlama ve uygulamaya koymaktir(50).

Sorun ¢6ziimleme amacina ulagmada birey bedensel, zihinsel geli-
simini tamamladiktan sonra bu becerileri geligtirmeyi 6grenmelidir. Bir
becerinin aligkanlifi doniigmesine yeterli siire taninmal: ve emek katilmali-
dir.

Ogrenmenin saglanmasi ise biligsel ve uygun kuramlarin yerinde
ve dogru segilmesi ile olasidir. Bugiinkii anlayista 6grenim ve 6gretimin
gerekli unsurlari ile hemgirelikte egitim gergek anlamini yiiksek egitim
kurumlarinda bulmaktadir(29,52).

2.4.4. BIREY VE GELISIM

Insan, dogustan edindiklerinin yanisira gevresi ile etkilegerek,
geligimini siirdiiriir ve bu dinamizm iginde kendine 6zgi bir kigilik kazanar.
Kazanilan kisilik 6zellikleri insandan insana farkliliklar gésterir. Boylece

her insan bagkalarindan degigik 6zelliklerle bir "birey” olur.
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Ogrenme, bir iist gereksinim olarak, bireyin; 6grenime giidiilen-
mesini saglar. Giidilenme sonucu eyleme gegen birey gelistirdigi olumlu
tutumlarla bir Griinii ortaya gikartir. Bireyin geligim siirecinde bedensel,
zihinsel ve dil geligimleri i¢in dogustan varolan ve sonradan kazandi§i/ge-
ligtirdigi yeteneklerle nesne ve olgulari anlama ve anlamlagtirmasi kolayla-
sir. Sonugta nesne ve olgularin benzerliklerini birlestiren birey soyutlama
ve kavramsallagtirma becerilerini "Sorun Cézme" davranisinda; engelleri
giderme, yararli, gerekli eylem ve kaynaklart se¢gmede kullanabilir bir duru-

ma ulagir(7).

Insan yasami boyunca ailesi, igi, meslegi ve benzer degisik

konum ve durumlarda sorunlarina ¢éziim bulmaya g¢aligir.

Sorun ¢dézme davranigi; kargilagilan engelleri asmak igin, yararla-
nilabilir tiim gabalara igaret eder. Bireyin benzetme yoluyla edindigi yasan-
t1 deneyimlerini, hayal giiciiyle zenginlegtirmesi yaraticilifin ilk temel tag-
larim olugturur. Baglangigta bireyin benzettigi davraniglarda hi¢ degisiklik
yapmadan, aynisini yapmasina kargilik yag1 ilerledikge, bunlara kendi kisili-
ginden katkilar yaparak kendine 6zgii davranig ériintiilerini olugturur. Gev-
resinden gelen etkileri kendi gelisimine uygun olarak degistiren birey yara-

ticiligin kaynagi olan imge giiclinii de gelistirmeye y6nelir.

Ogretim ve 6grenimde sorun g¢éziimleme davranigina yoneltmede
bireysel yetersizlikler s6z konusu ise; bireysel geligmede yer alan kavram-
lardan yetersiz olani kazandirma ana hedefine oldukg¢a genis bir kavram
olan sorun ¢ézme; ¢6ziim yollarini yaraticilikla bigimlendirme ve elestirisel

diisiinme gibi iki ana unsuru iginde barindirir(29,53).
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Aragtirmanin Amact

Hemgirelikte profesyonel nitelik, bilimsel bilginin yanisira entel-

lektiiel ve teknik becerilerin kazanilmasi ile saglanabilir.

Bu galigma, hemgirelikte bakim eylemlerini sistematik bir yakla-
sim olan sorun ¢6ziimleme ydntemi ile hasta/saglikli bireyin gereksinimle-
rini kargilamada uygulanan "Hemygirelik Siireci” nin farkli hemgirelik egiti-
mi diizeyindeki 6grencilerin basar: durumlarini belirleme ve karsilagtirma

amaci ile planlanmistir.
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III.MATERYAL VE METOD

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma Istanbul ilinde yer alan farkli 6grenim diizeyindeki
hemsirelik 6grencilerinin I. sinif sonunda belirlenen bir vak’a ile siireg
uygulamalarinin kargilastirilmas: amact ile tanimlayict olarak planlanmig-

fir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMI

Arastirmanin evren ve orneklem grubunu hemgirelik egitimi kap-
saminda yer alan SSYB bagh $isli Saglik Meslek Lisesi I. simiftan 50,
1.U.Bakirkéy Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu I. sinifindan 50,
i.U.Florence Nightingale Hemgirelik Yitkksek Okulu I. sinifindan 50 olmak

iizere toplam 150 6grenci olugturmustur.
3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma, Mayis 1995 ile Temmuz 1995 tarihleri arasinda ger-

ceklestirilmigtir.

Arastirmac, ilgili okul miidiirliiklerini bilgilendirerek izin almag-

tir. Ogrencilerin uygun zamanlar1 segilerek, 6rneklemi olugturan deneklere
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anket formu ve 6rnek vak’a ile bakim plan: verilip, gerekli 6n agiklamalar
yapildiktan sonra 1 saat iginde yanitlarin forma isaretlenmesi ve vak’aya

uygun bakim plani hazirlanmasi istenmigtir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama arac: olarak literatiir bilgileri 15181 altinda hazirla-
nan anket formu (Ek 1) ile Birol’un Hemgirelik siireci(9) kitabindan 6rnek
bir vak’a (Ek 2) verilmigtir.

Anket formu; hemgire 6grencinin tanitici 6zelliklerini ve hemsi-
relik siireci ile ilgili bilgilerini igeren toplam 19 sorudan olugmugtur. Ayri-
ca beg giinden beri kronik bdbrek yetmezligi tanis: ile hastanede yatan 47
yasindaki bir hastay: tanitan vak’a 6rnegi 6grencilere okutulmug ve Giinliik
Yagam Aktivitelerine gore bakim plani hazirlamalar: istenmistir. GYA
gére hazirlanmasi istenen bakim plani literatiir bilgisine dayanarak ve egi-

tici hemgirelerin goériigleri alinarak belirlenmistir.

Deneklerin GYA uygun 10 sorun, 10 neden 10 hedef ve bu hedef-
lere uygun hemgirelik girigimleri tesbit etmeleri beklenmistir. Tesbit edi-
len her bir dogru sorun, neden, hedef ve hemgirelik girigsimlerine 10’ar
puan verilerek toplam 100 puan {izerinden hesaplanmig ve dogru yanitlar

asagidaki sekilde degerlendirilmistir.

0-39 Yetersiz
40-69 Orta

70 ve iizeri  Iyi
3.5. VERIiLERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler istatistiksel yonden aritmetik ortalama, yiiz-
delik ve chi square testi (x2-testi) ve varyans analizi uygulanarak degerlen-

dirilmig, sonuglar tablolar halinde toplanmigtir.
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IV.BULGULAR

Bu boélimde aragtirmada elde edilen bulgular tablolar halinde

istatistiksel degerlendirmeleri ile verilmigtir.

Bulgular, 6grencilerin tanitici &zelliklerine iligkin bilgiler ve

Hemgirelik siireci ile ilgili bilgiler olmak iizere iki grupta toplanmigtir.

Tablo 1 : Ogrencilerin Tamtict Ozellilderine Gire Dagilims

Tanstice Ozellikler n %
15-17 62 413
Yag gruplan 18-20 76 50.7
21 ve fizeri 12 8.0
Toplam 150 100
Ailede Evet 135 90.0
Karara katihim Hayr 13 8.7
Yanit yok 2 1.3
Toplam 150 100
Yaparim 128 85.3
Yasamda Yapmam 22 14.7
plan/program Yant yok - -
Toplam 150 100
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Tablo 1’de goriildigii gibi arastirma kapsamina giren 6grencile-
rin;

% 50.7’nin (76) 18-20 yasg

% 41.3’iiniin(62) 15-17 yas,

% 8’1 (12) 21 ve iizeri yasta olduguy,

Ailede,

% 90.0’1nin (135) alinan karara katildif

% 8.7’sinin (13) katilmadig:

% 85.3’iiniin (128) yagamlarinda plan/program yaptigy,
% 14.7’nin (22) yapmadifi saptanmigtir.

Tablo 2 : Ogrencilerin Karara Katiim Durumlarin Egitim Diizeylerine Gore Daglumt

Karara Katilim Yamut

Evet Hayuw Yok Toplam
Hemgirelik okullar: n % n % n % n %
Saglik Meslek Lisesi 42 84 6 12 2 4 50 | 100
Meslek yiiksek okulu 47 94 3 6 = - 50 {100
Yiiksek okul 46 92.0 4 8.0 - = 50 | 100
Toplam 135 | 90.0 13 8.6 2 1.4 150 | 100

X2 = 0.80 p>0.05 '

Farkli diizeyde hemgirelik 6grenimi gbren 6grencilerin verilen
kararlarda goriiglerinin alinmasinda Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin;

% 84’niin (42 6grenci) karara katildig,

% 12’sinin v(6 6grenci) katilmadig,

% 4’niin (2 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadigs,
Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinden;

% 94.0°n1n (47 6grenci) karara katildigy,

% 6’s1nin (3 6grenci) katilmadigy,
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Yiiksekokul 6grencilerinden;
% 92°nin (46 6grenci) karara katildig,
% 8’nin (4 $grenci) katilmadigini ifade etmiglerdir.

Ogrencilerin ailede verilen kararlarda goriiglerinin alinmasi

durumuna gére egitim diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamaistir (g>0.05).

Tablo 3 : Ogrencilerin Hemgirelik Siireci Konusuna Iligkin Goriiglerinin Dagilim

lardan,

Hemgirelik siireci Yanu

Memnunum Degilim Yok Toplam
Hemgirelik okullart n % n % n % n %o
Saglik Meslek Lisesi 40 80 6 12 4 8 50 | 100
Meslek Yiiksek Okulu 49 98 1 2 = F 50 | 100
Yiiksek Okul 47 94 1 2 2 4 50 | 100
Toplam 136 | 90.6 8 5.4 6 4 150 | 100

x2 =555 p>0.05

Hemgirelik siireci konusunun derste iglenmesinden 6grencilerin;

t

% 90.6’s1n1n (136) memnun oldugu
% 5.4’niin (8) memnun olmadigin: ifade ettikleri gézlenmis, bun-

% 4’niin (6 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadiklari,

Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin;
% 80’nin (40 6grenci) memnun oldugu,
% 12’nin (6 6grenci) memnun olmadig;,

% 8’nin (4 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadiklari,
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Meslek Yiiksek Okulu’nun
% 98’inin (49 6grenci) memnun oldugu

% 2’sinin (1 6grenci) memnun olmadigy,

Yiiksekokul 6grencilerinden,
% 94’tiniin (47 6grenci) memnun oldugu
% 2’sinin (1 6grenci) memnun olmadig1 saptanmigtir

% 4’niin (2 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadiklari.

Ogrencilerin egitim diizeyleri agisindan hemsirelik siireci konusu-

nun iglenmesine iligkin gériigleri incelendiginde gruplari arasinda anlaml

bir farklilik bulunamamagtir (p>0.05).

Tablo 4 : Ogrencilerin Hemgirelik Siireci Icerigini Yeterli Bulmalarina Gore Dagdumn:

Hemgirelik Siireci Yan:t
Yeterli Az Yeterli Yetersiz Yok Toplam
Okullar n % n % n % n % n %
Saglik Meslek Lisesi 10 20 16 | 32 22 44 2 4 50 100
Meslek Yiiksek Okulu 25 50 22 44 2 4 1 2 50 100
Yiiksek Okul 19 38 23 451 8 176 - - 50 100
Toplam 54 36 61 |412 | 32 |213 3 2 150 100

2 = 26.85 p<0.001

Ogrencilerin egitim diizeyleri ile siireg igerigini yeterli bulma

durumlarina goére dagilimi incelendiginde, toplam 6grenci sayisinin;

dan;

% 41.2°nin (61 6grenci) az yeterli,

% 36’nin (54 6§renci) yeterli,
% 21.3’iiniin (32 6grenci) yetersiz buldugunu ifade etmis, bunlar-

% 2’nin (3 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadiklari;
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Saglik meslek lisesi 6grencilerinin

% 44°niin (22 6grenci) yetersiz,

% 32’nin (16 6grenci) az yeterli,

% 20’nin (10 6grenci) yeterli buldugu

% 4’niin (2 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadiklari

Meslek Yiiksek Okulunun

% 50°nin (25 6grenci) yeterli buldugu,

% 44’niin (22 6grenci) az yeterli buldugu,
% 4’niin (2 6grenci) yetersiz buldugu,

% 2’nin (1 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadiklari,

Yiiksek okul 6grencilerinden;

% 45.1'niin (23 8grenci) az yeterli

% 38’nin (19 Sgrenci) yeterli,

% 17.6’n1in (8 dgrenci) yetersiz buldugu saptanmagtir.

Hemgire 6grencilerinin hemsgirelik siireci konusunu igerik olarak
yeterli bulup-bulmadiklar: incelendiginde, Saglik Meslek Lisesinde % 44’-
niin (22 6grenci)’nin yetersiz buldugunu ifade etmeleri diger iki gruba

gore ileri derecede anlamli bulunmugtur (p<0.001).

Tablo 5 : Hemgirelik Siireci Dogrultusunda Bakim Vermeye Gire Dagdun

Hemgirelik siireci Yanit
Evet Haywr Yok Toplam
Hemgirelik okullan n % n % n % n %
Saglik Meslek Lisesi 38| 76 10 | 20 2 4 50 | 100
Meslek Yiiksek Okulu 42 | 84 8 16 - - 50 | 100
Yiiksek Okul 44 | 88 6 12 - - 50 | 100
Toplam 124 | 82.7 24 | 16 2 13 150 | 100

X2 =8171 p>0.05
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Ogrencilerin bu ifadelerini (tablo 4) ugyulamaya yansitma tutum-
larin1 belirlemek amaci ile bakim verirken siireci ne &lgitde kullandiklar:

soruldugunda;

Toplam 6grenci sayisinin,
% 82.7’nin (124) siireg dogrultusunda bakim verebildigi,
% 16’n1n (24) veremedigi,

% 1.3’ntin (2 68renci) ise bu soruyu yanitlamadiklari,

Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerinin;
% 76’n1n (38 6grenci) siireg¢ dogrultusunda bakim verebildigi,
% 20’nin (10 6grenci) veremedigi,

% 4’niin (2 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadiklari,

Meslek yiiksek okulunun;
% 84’niin (42 6grenci) siireg dogrultusunda bakim verebildigi,

% 16’nin (8 68renci) veremedigi;

Yiiksek okul 6grencileriden;
% 88’nin (44 6grenci) siire¢ dogrultusunda bakim verebildigi,

% 12’nin (6 68renci) veremediBi saptanmigtir.

Hemsgire 6grencilerin egitim diizeyleri agisindan hemsgirelik siire-
ci dogrultusunda bakim verme durumlarina gére gruplar arasinda istatistik-

sel ydnden anlamli bir fark bulunamamagtir (p>0.05).
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Oprencilerin egitim diizeyleri agisindan hemgirelik siirecinin aga-

malarini1 bakim verirken gergeklestirme durumlary aragtirildiinda toplam

0grenci sayisinin;

% 30.8°nin (91) hasta ile ilgili verileri toplama,

% 29.4’niin (87) siire¢ dogrultusunda bakim plani hazirlama,

% 22’nin (65) plani hasta bakiminda kullanma

% 17.6’nun (52 6grenci) verileri planlama agamasinda kullanma

seklinde uyguladiklari, bunlardan;

diga,

g1,

digs,

Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin;
% 29.9’nun (26 6grenci) hasta ile ilgili verileri toplama,

% 29.9’nun (26 dgrenci) siireg dogrultusunda bakim plani hazirla-

% 24.2°nin (21 6grenci) plani hasta bakiminda kullanma

% 16’nin (14 6grenci) verileri planlama asamasinda kullanma,

Meslek Yiiksek okulunun:
% 32.9°nun (31 6grenci) hasta ile ilgili verileri topladif:
% 31.9’nun (30 6grenci) siireg dogrultusunda bakim plani hazirla-

% 15.9’nun (15 égrenci) verileri planlama asamasinda kulland:-
Yiiksek Okul 6grencilerinden
% 29.8’nin (34 dgrenci) hasta ile ilgili verileri topladig,

% 27.1’nin (31 6grenci) siire¢ dogrultusunda bakim plan: hazirla-

% 22.8’nin (26 Ggrenci) plani hasta bakiminda kullandigy,

% 20.1°nin (23 6grenci) verileri planlama agamasinda kullandig1

saptanmaigtir.

Ogrencilerin egitim dizeyleri agisindan hemgirelik siirecinin aga-

malarin: bakim verirken gergeklestirebilmeleri istatistiksel olarak gruplar

arasinda anlamlilik géstermemistir (p>0.05).
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Tablo 7 : Siirecin Uygulanan Hemgirelik Modeline Gore Daglim

Hemgirelik Modelleri
Temel Yarut

GYA gereksinimler|  Diger Yok Toplam
Hemgirelik Okullar n % n % n % n % n %
Saglik Meslek Lisesi 43 | 86 4 8 1 2 2 4 50 | 100
Meslek Yiiksek Okulu 34| 68| 12| 24 1 2 3 6 50 | 100
Yiiksek Okul 48 | 96.07f 2 40| - - - - 50 1100
Toplam 125 |1 8331 18 | 12 2 14% 5 | 33| 1501} 100 |

X2 12.73 p<0.50

Hemgirelik siireci bir model iizerine kurularak uygulanabilecegin-

den, 6grencilere kullandiklar1 model soruldugunda;

% 83.3’niin (125 6grenci) giinlitk yagsam aktivitelerini,
% 12’nin (18 6grenci) temel gereksinimleri model olarak kullan-

diklarini ifade etmis, bunlardan;

Saglik Meslek lisesi 6grencilerinin,
% 86’nin (43 6grenci) GYA,

% 8’nin (4 6grenci) temel gereksinimleri,

% 4’niin (2 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadigi,

Meslek yiiksek okulundan;

% 68’nin (34 6grenci) GYA

% 24’niin (12 6grenci) temel gereksinimleri,

% 6’nin (3 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadig,

Yiiksek okul 6grencilerinden

% 96.0°’nin (48 6grenci) GYA
% 4’niin (2-6grenci) temel gereksinimleri model olarak kullandi-

g1 saptanmagtir.
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Ogrencilerin egitim diizeyleri agisindan siireci uyguladiklari,
hemgirelik modelleri incelendiginde, GYA’ni % 96 (48 6grenci) gibi yiik-

sek oranda bakimda kullanan yiiksek okul lehine fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 8 : Ogrencilerin Bakimda Uyguladiklar Siire¢ Sayisinin Dagidimt

Siire¢ Sayist Yanu

1-5 5-10 10 ve iizeri Yanu Toplam
Hemgirelik Okullar n % n % n %o n % n %
Saglik Meslek Lisesi 4 8 5 10 | 34 | 68 7 14 | 50 | 100
Meslek Yiiksek Okulu 43 { 86.0| 4 8 3 60 | - - 50 |100
Yiiksek Okul 20| 40| 15| 30| 12 | .24 3 6 50 | 100
Toplam 67 | 446 24 | 16 | 49 (326 10 | 6.6 | 150 | 100

X2 = 75.09 p<0.001

Ogrencilerin bakimda uyguladiklar1 siire¢ sayisi incelendiginde

toplam 6grenci sayisinin,

% 44.6’n1n (67 6grenci) 0-5 arasi

% 32.6’n1n (49 6grenci) 10 ve iizeri

% 16’n1in (24) 5-10 aras1 sayida vakada siireg uyguladiklar,
% 6.6’n1n(10 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadigi,

Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinden;

% 68’nin (34 6grenci) 10 ve iizeri sayida,

% 10’nun (5 6grenci) 5-10 araszi,

% 8’nin (4 6grenci) 0-5 aras1 sayida,

% 14’niin (7 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadig,

Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinin,
% 86°n1in (43 6grenci) 0-5 arasi,

% 8’nin (4 dgrenci) 5-10 arasi,

% 6’nin (3 6grenci) 10 ve lizeri sayida,
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Yiiksek okul Ggrencileriniﬁ ise;

% 40’nin (20 6grenci) 0-5 arasi

% 30’nun (15 6grenci) 5-10 arasi1

% 24’niin (12 6grenci) 10 ve iizeri sayida siireg uyguladiklan,

% 6°nin (3 O6grenci) ise bu soruyu yanitlamadigi saptanmigtir.

Ogrencilerin egitim dizeyleri ile bakimda uyguladiklar: siireg
sayis1 incelendiginde; Meslek Yiiksek Okul ogrencilerinin % 86’nin (43
6prenci) Yiiksek okul 63rencilerinin % 40’nin (20 6grenci) 1-5 arasi sayi-
da, Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin ise, % 68 (34 6grenci) gibi yiksek
oranda 10 ve iizeri vakada bakim plani uygulayabilmeleri istatistiksel yon-

den ileri derecede anlamli bulunmugtur (p<0.001).

Tablo 9 : Ogrencilerin Siireg Uygulamasinda Yararlandiklar: Kaynak Kigilere Gore Dagilum

Rehber Kigi

Servis Yanu
0, en | Hemgiresi | Arkadag Yok Toplam
Hemgirelik Okullan n %o n % n %o n % n %
Saglik Meslek Lisesi 18 {214 32| 38 | 28 |333| 6 | 7.1 | 84 | 100
Meslek Yiiksek Okulu 21 | 29.5| 33 464 16 | 225 1 1.4 | 71 | 100
Yiiksek Okul 37 | 425) 21 |241) 28 |321] 1 1.1] 87 | 100
Toplam 76 1314} 86 1355] 72 129.71 8 | 33} 242 100

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
X2 = 14.57 X2 = 10.10 X2 = 10.11
p<0.01 p<0.01 p<0.01
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Siire¢ uygulamasinda yardim aldiklar: kisiler soruldugunda top-
lam 6grenci sayisinin

% 35.5’nin (86 6grenci) servis hemgiresinden,

% 31.4’niin (76 6grenci) klinik 6gretmenden,

% 29.7°nin (72 6grenci) arkadaslarindan yardim aldiklari,

% 3.3’niin (8 O6grenci) ise bu soruyu yanitlamadigi, bunlardan
Saghik Meslek Lisesi 6grencilerinin,

% 38’nin (32 6grenci) servis hemgirelerinden,

% 33.3’niin (28 6grenci) arkadaglarindan,

% 21.4’niin (18 6grenci) klinik 6gretmeninden,

% 7.1’nin (6 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadigi,

Meslek Yiiksek Okul 6grencilerinin;

% 46.4’niin (33 6grenci) servis hemgiresinden
% 29.5’nin (21 6grenci) klinik 6gretmenden
% 22.5’nin (16 6grenci) arkadaglarindan

% 1.4’niin (1 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadig

Yiiksekokul 6grencilerinden ise;

% 42.5’nin (37 6grenci) klinik 68retmeninden

% 32.1’nin (28 6grenci) arkadaglarindan

% 24.1’nin (21 6grenci) servis hemsiresinden yardim aldiklar,

% 1.1’nin (1 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadig: belirlenmigtir.

Ogrencilerin egitim diizeyleri ile siire¢ uygulamasinda yararlan-
diklar: kigilere goére dagilimlari incelendiginde her ii¢ grup arasinda da

anlamli bulunan farkl: degerler saptanmagtir (p<0.01).
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Ogrencilerin hemgirelik siireci uygulamasinin yararlarina iligkin

goriigleri aragtirildiginda; toplam 6grenci sayisinin;

% 32.3’niin (74 6frenci) ¢ok yonli diigiinmeye ydnelttigini,

% 26.6’n1n (61 6grenci) bakimin niteliginin artmasini sagladigini

% 24.4’tniin (56 6grenci) bireyi biitiin olarak ele alma o&zelligi
kazandirdigini,

% 13.9°nun (32 6grenci) iletigimi kolaylastirdigini ifade ettikle-
ri,

% 2.6’nin (6 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadiklari, bunlardan
Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin;

% 32’nin (24 6grenci) bakimin niteliginin artmasini sagladigin,

% 28’nin (21 6grenci) gok yonlii diigiinmeye ydnelttigini,

% 15’nin (15 6grenci) bireyi biitiin olarak ele alma 6zelligi kazan-
dirdigini

% 16’nin (12 6grenci) iletisimi kolaylagtirdigini,

% 4’niin (3 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadig,

Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin;

% 36.6’nin (26 6grenci) gok yonlii digiinmeye yonelttigini,

% 26.7'nin (19 &renci) bireyi biitiin olara ele alma o6zelligi
kazandirdigini,

% 21.1°nin (15 6grenci) bakimin niteliginin artmasini sagladigi-
ni,

% 15.4’niin (11 6grenci) iletigimi kolaylagtirdigini,

Yiiksekokul 6grencilerinden ise;

% 32.5’nin (27 6grenci) gok yonlii diigiinmeye yonelttigini,

% 26.5'nin (22 6grenci) bireyi biitiin olarak ele alma ozellii
kazandirdigim,

% 26.5’nin (22 6grenci) bakimin niteliginin artmasini sagladifini

% 10.8’nin (9 6frenci) iletigimi kolaylagtirdiginy, ifade ettikleri

% 3.6’nin (3 Gfrenci) ise bu soruyu yanitlamadiklari gézlenmis
egitim dizeyleri ile siireg uygulamasinin yararlarina iligkin gérigleri baki-
mindan gruplar arasinda istatistiksel yonden fark anlamsiz bulunmugtur
(p>0.05).
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Tablo 11 : Bakumda Hemgirelik Siirecinin Onemine Iligkin Goriiglerinin Dagidumt

Hemgirelik Siireci Yarut
Cok 6neml Onemti Onemsiz Farketmez Yok Toplam

Hemgirelik Okullar: n % n % n % n % n % n %

Saglik Meslek Lisesi | 16 32 24 48 2 4 6 12 2 4 50 [100

Meslek Yiiksek Okulg 26 52 23 46 - - 1 2.0 - - 50 | 100
Yiiksek Okul 19 38 29 58 - - 1 20 1 2 50 100
Toplam 61 | 406 | 76 | S0.6 2 13 8 54 3 2 150 | 100

¥ = 13.51 p<0.05

Ogrencilere bakimda siirecin 6nemi ile ilgili goériigleri soruldu-

gunda, toplam 6grenci sayisinin;

% 50.6’n1n (76 63renci) 6nemli,

% 40.6’n1n (61 6grenci) gok 6nemli,

% 5.4’niin (8 68renci) farketmez

% 1.3’niin (2 6grenci) 6nemsiz oldugunu ifade ettikleri,

% 2’nin (3 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadiklari, bunlardan;

Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin;

% 50°nin (24 6grenci) 6nemli

% 33.3’niin (16 6grenci) ¢ok 6nemli

% 12.5’nun (6 6grenci) farketmez,

% 4.2°nin (2 6grenci) 6nemsiz oldugunu,

% 4’niin (2 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadiklari,

Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinden;
% 51’nin (26 6grenci) ¢ok 6nemli,
% 47.1’nin (23 6grenci) 6nemli oldugunu,

Yiiksek okul 6grencilerinden ise;
% 59.2°nin (29 6grenci) 6nemli,
% 38.8’nin (19 6grenci) ¢ok dnemli oldugunu ifade ettikleri,

% 2’nin (1 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadigi, gozlenmistir.
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Bakimda siirecin 6nemini belirtme durumlar: incelendiginde, Saj-
lik Meslek Lisesinden 6 6grenci (% 12) "farketmez" ifadesini kullanirken,
Yiiksek Okuldan 29 6grenci (% 58) oraninda 6nemli olarak igaret etmigler-

dir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 12 : Siire¢ Uygulamasimn Ogrencilerin meslekten Bekdentilerine Cevap Verme Durumuna

Gore Daglum:

Hemgirelik Siireci Yanut

Evet Haywr Yok Toplam
Hemgirelik Okullar n % n % n % n %
Saglik Meslek Lisesi 36 | 72 10 | 20 4 8 50 | 100
Meslek Yiiksek Okulu 49 {19801 1 | 20] - - 50 1100
Yiiksek Okul 33| 66| 10| 20| 7] 14/ 50/ 100
Toplam 118 1 786 21 | 14 | 11 | 7.3 | 150 { 100

X2 = 10.50 p<0.01

Siireg uygulamasinin 6§rencilerin meslekten beklentilerine katki-

s1 aragtirildifinda, toplam 6grenci sayisinin;

% 78.6’n1n (118 6grenci) evet beklentilerime cevap verebilir,
% 14’niin (21 6grenci) "Hayir" beklentilerime cevap veremez, ifa-

desini kullanirken, .
% 7.3’niin (11 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadigi, bunlardan;

Saglik Meslek Lisesi 63rencilerinin;
% 72’nin (36 6grenci) beklentilerime cevap verebilir,
% 20°nin (10 6grenci) beklentilerime cevap veremez, ifadesini

% 8’nin (4 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadig,

Meslek Yiiksek Okulu grencilerinden,
% 98.’nin (49 6grenci) beklentilerime cevap verebilir,

% 2°nin (1 6grenci) beklentilerime cevap veremez ifadesini,
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Yiiksekokul 6grencilerini ise

% 66°n1n (33 6grenci) beklentilerime cevap verebilir,

% 20°nin (10 6grenci) beklentilerime cevap veremez ifadesini
kullandiklari

% 14’niin (7 6grenci ise) bu soruyu yanitlamadiB: saptanmigtir.

Ogrencilerin egitim diizeyleri ile siirec uygulamasinin hemgsirelik
meslegine katkisina iligkin yanitlar: incelendiginde; Meslek Yiiksek Okulu
dgrencilerinin % 98 gibi bilyiik ¢ogunlugunun olumlu goriiy belirtmeleri
noktasinda, istatistiksel yonden fark, ileri derecede anlamli bulunmugtur
(p<0.01).

Tablo 13 : Siireg Uygulamasinin Orencilerin Beklenti Alanlarina Gére Dagilum:

Hemgirelik Sireci

Bilimsel Yasal Yanut

Kimlik Dayanak Birey Yonut

Kazandurr Saglar Merkezlidir Yok Toplam
Hemgirelik Okullars n % n % n % n % n %
Saglik Meslek Lisesi 26 (333 ] 25 32 11 141 |16 205 {62 (100
Meslek Yiiksek Okulu 38 [487 | 16 205 | 23 [294 1 12 |77 |100
Yitksek Okul 26 | 361 | 13 18 16 (222 [ 17 |[236 |55 |100
Toplam 90 {412 | 54 |247 ] 50 |29 | 24 11 | 194 | 100
* Birden fazla segenek igaretlenmistir

¥ =005 =149 ¥=228

p>0.05 p<0.01 p>0.05

Siire¢ uygulamasinin 6grencilerin ne tiir beklentilerine, ne dlgii-

de cevap verebildigini tesbit etmek amaci ile siirecin yararlar1 soruldugun-

da, toplam G6grenci sayisinin:

% 41.2°nin (90 6grenci) hemgirelik siirecinin hemgirelige bilim-

sel kimlik kazandirdigina

% 24.7’nin (54 6grenci) yasal dayanak sagladigin
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% 22.9’nun (50 6grenci) birey merkezli oldugunu ifade ettikleri,

% 11 (24 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadifi, bunlardan Saghk
Meslek Lisesi 6grencilerinin

% 33.3’niin (26 6grenci) siirecin hemgirelige bilimsel kimlik
kazandirdigini,

% 32’nin (25 6grenci) siirecin yasal dayanak sagladifiny,

% 14.1°’nin (11 6grenci) birey merkezli oldugunu,

% 20.5’nin (16 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadig,

Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinin,

% 48.7’nin (38 ogrenci) siirecin hemgirelige bilimsel kimlik
kazandirdigi,

% 29.4’niin (23 6grenci) birey merkezli oldugu,

% 20.7’nin (16 dgrenci) yasal dayanak olarak gdrdigiini,

% 1.2°nin (1 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadig,

Yiiksek Okul 6grencilerinin ise;

% 36.1°nin (26 6grenci) bilimsel kimlik kazandirdig,

% 22.2°nin (16 6grenci) birey merkezli olduguy,

% 18’nin (13 6grenci) siireci yasal dayanak olarak gdrdiikleri,

% 23.6’nin (17 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadigs, belirlenmig-

tir.

Siirecin yararlarinin egitim dizeyine gore dagilimlar: incelendi-
ginde, Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin hemsgirelik siirecini "yasal daya-

nak olarak" nitelendirmesi istatistiksel olarak ileri derecede anlaml bulun-

musgtur (p<0.001).
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Tablo 14 : Bakaimun Verilmesinde Hemgirelik Siireci Formunun Uygun Bir Uygulama Aract
Olma/Olmama Durumuna Gére Dagdim:

Hemgirelikte Bakim Plan: Yarnut

Uygundur | Defildir Yok Toplam
Hemgirelik Okullan n % nil % n % n %
Saglik Meslek Lisesi 16 32 29 58 5 10 50 | 100
Meslek Yiiksek Okulu 36| 72| 12| 24| 2| 4| 50 | 100
Yitksek Okul 20 40 23 46 7 14 | 50 | 100
Toplam 72 48 64 | 426] 14 | 94 | 150 | 100

X2 = 15.54 p<0.001

Ogrencilere hemgirelik hizmetlerinin yiiriitilmesinde bakim pla-
ninin uygunlugu soruldugunda; toplam 6grenci sayisinin;

% 48’nin (72 6grenci) uygun oldugunu,

% 42.6°n1n (64 6grenci) uygun olmadigini ifade ettikleri,

% 9.4’niin (14 &grenci) ise bu soruyu yanitlamadigs, bunlardan;

Saghik Meslek lisesi 6grencilerinin;

% 58’nin (29 6grenci) uygun olmadigini,

% 32’nin (16 6grenci) uygun oldugunu,

% 10’nun (5 dgrenci) ise bu soruyu yanitlamadig,

Meslek Yitksek Okulu 6grencilerinin;

% 72’nin (36 6grenci) uygun oldugunu,

% 24’niin (12 dgrenci) uygun olmadigin,

% 4’niin (2 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadig,

Yiiksekokul Sgrencilerinin ise;

% 46°n1n (23 6grenci) uygun olmadigini,

% 40’nin (20 6grenci) uygun oldugunu ifade ettikleri,

% 14’niin (7 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadig saptanmigtir.

Egitim diizeylerine gére bakim planinin uygunlugu incelendigin-
de; Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin % 58’nin (29 6grenci) hemgirelik
hizmetinin yiiriitilmesinde de bakim planinin "uygun olmadigin1" belirtme-
si istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmugtur (p<0.001).
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Tablo 15 : Ogrecilerin Ciktiklar: Klinik Alanlarda Bakim Plam Uygulanmast Durumuna Gire

Daglun
Hemgirelikte Bakim Plarn Yanu

Uygundur Degildir Yok Toplam
Hemgirelik Okullar n % n % n % n %
Saglik Meslek Lisesi 3| 68| 13| 26| 3 6 50 | 100
Meslek Yiiksek Okulu 20| 40| 29 | 58 1 2 50 | 100
Yiiksek Okul 27 | 54| 21| 42 2 4 50 | 100
Toplam 81| 54| 63} 42 6 4 | 150 | 100

X2 = 9.68 - p<0.001

Ogrencilerin uygulamaya ¢iktiklari klinik alanlarda bakim plani

uygulanma durumu arastirildigida; toplam 6grenci sayisinin;
% 54’niin (81 6grenci) giktiklar: klinik alanda bakim plani uygu-

landigini,

% 42’nin (63 6grenci) uygulanmadigini ifade ettikleri,

% 4’niin (6 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadifi, bunlardan Sag-

lik Meslek Lisesi 6grencilerinin;

% 68’nin (34 6grenci) klinik alanda bakim plan1 uygulandiginy,

% 26’n1in (13 6grenci) uygulanmadigini,

% 6’nin (3 63renci) ise bu soruyu yanitlamadig,

Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinden;

% 58’nin (29 6grenci) giktiklar: klinik alanda bakim plani uygu-

lanmadigini,

% 40°n1in (20 6grenci) uygulandigin,

% 2’nin (1 6grenci) ise bu soruyu yanitlamadig,

Yiiksekokul 6grencilerini ise;

% 54’niin (27 63renci) giktiklar: alanlarda bakim plani uygulandi-

gini,

% 42’nin (21 6grenci) uygulanmadigini ifade ettikleri,

% 4’niin (2 68renci) ise bu soruyu yanitlamadigi, saptanmastir.
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Ogrencilerin egitim diizeyleri ile uygulamaya c¢iktiklari klinik
alanda bakim plani uygulanma durumu incelendiginde; Saglik Meslek Lise-
si 6grencilerinin % 68'nin (34 6grenci) klinik alanda bakim plani uygulan-
digin1 belirtmigler ve bu sonug istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
bulunmugtur (p<0.01).

Tablo 16 : Sorun Saptama Puagplarimin Egitim Diizeylerine Gore Dagdumi

‘ Sorun Saptama Yanu
Herngirelik Okullar: Ortalama Puan Sd Yok
Saglik Meslek Lisesi 36.3 * 152 3
(n=50) (Yetersiz)
Meslek Yiiksek Okulu 41.7 r 114 0
(n=50) (Orta)
Yiiksek Okul 41.4 r 128 4
(n=50) (Orta)
F=10.72 p>0.05

Ogrencilerin siire¢ uygulamasinin sorun saptama agamasida egi-

tim diizeylerine gére puan arasinda anlamh fark bulunamamaigtir (p>0.05).

Tablo 17 : Sarunun Nedenini Saptama Puanlariun Egitim Diizeylerine Gore Dagilim:

Sorunun Nedeni Yanu
Hemgirelik Okullan Ortalama Puan Sd Yok
Saglik Meslek Lisesi 153 r 73 3
(n=50) (Yetersiz)
Meslek Yitksek Okulu 18.6 t 98 ]
(n=50) (Yetersiz)
Yiiksek Okul 18.7 + 112 4
(n=50) (Yetersiz)
F=12 p>0.05

Ogrencilerin siire¢ uygulamasinin "sorunun nedenini saptama"
asamasinda egitim diizeylerine gére puanlar arasinda anlaml fark buluna-

mamigtir (p>0.05).
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Tablo 18 : Hedef Belirleme Puanlarint Egitim Diizeylerine Gére Daglun:

Hedef Belirleme Yanu
Hemgirelik Okullar: Ortalama Puan Sd Yok
Saghk Meslek Lisesi 28.4 + 9.7 3
(n=50) (Yetersiz)
Meslek Yiiksek Okulu 32.5 t 83 0
(n=50) (Yetersiz)
Yiiksek Okul 323 t 87 4
(n=50) (Yetersiz)
F=0.57 p>0.05

Ogrencilerin siire¢ uygulamasinin hedef belirleme agamasinda
egitim diizeylerine gore puanlar arasinda anlamli fark bulunamamigtir
(p>0.05).

Tablo 19 : Girigim Saptama Puanlariin Egitim Diizeylerine Gire Dagilim

Girigim Saptama Yanit
Hemgirelik Okullar: Ortalama Puan Sd Yok
Saglik Meslek Lisesi 35.1 r 113 3
(n=50) (Yetersiz)
Meslek Yiiksek Okulu 42.3 + 128 0
(n=50) (Orta)
Yiiksek Okul 40.1 + 101 4
(n=50) (Orta)
F=0.82 p>0.05

Ogrencilerin siire¢ uygulamasinin girigim saptama asamasinda
egitim diizeylerine goére, puanlar arasinda anlamli fark bulunamamigtir
(p>0.05).
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V. TARTISMA

1980’li yillardan bu yana hemsirelik miifredat programlarinda
yer verilen "Hemgirelik Siireci"nin bir bakim yaklagimi1 olarak hemsgireligin
sanattan ¢ok bilimsel agirlikli bir meslek niteligi kazanmasinda biiyiik kat-
k1 saglayacag: diigiiniilmiigtiir. Hemgirelik stireci bilimsel bir yaklagimla
bakim uygulama yéntemi olarak ifade edilebilir(10,11). Bu nedenle farkl
egitim diizeylerinde hemsgirelik okullarinda 6grencilerin siire¢ konusunu
isledikten sonra bu bilgiyi bir beceri ve tutuma déniigtirme durumlarini

belirlemek amaci ile galigmamiz planlanmistar.

Hemsire 6grencilerin egitim diizeyleri ile tanitict 6zellikleri bul-

gularin 15181 altinda agagidaki gibi yorumlanabilir. ,

Tablo 1’de goriilldigi gibi aragtirma kapsamina giren 6grencile-

rin % 50.7’si (76 6grenci) 18-20 yag grubunda yogunlagmigtir.

Bakimda gereksinimleri kargilamak ve girisimde bulunmak ig¢in
karar verilmesi gerektiginden karar verme ve planli yagam igin yas 6nemli
bir 6gedir. Kisilik gelisiminde tutarlifin saglanmasi ve saglikl kigilik 6zel-
liklerine sahip olma, birgok etmenin yanisira; kronolojik yagin da 18 ve

iizerinde olmasi ile olasidir(16,23).
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Calismamizda 6grencilerin profesyonel ya da kigisel yagamlarin-
da plan/program yaptiklarina ait ifadelerin yogun oldugu % 85.3 (128
6grenci) saptanmis, boylece; "karara katilim" ve "karar verme" her iig
égrenci grubunda da yiiksek oranda bulunmugtur (Tablo 2). Ne var ki,
karar verme eylemine iligkin sorulara verdikleri yanitlarin gergek yagamda-
ki paywn1 belirleme, 6grencilerin herbirini uygulama alaninda gézlemekle
olur kanisindayiz. Boylesi bir olanaga sahip olmadigimiz igin gergek yagam

da ogrencilerin karar verme eylemine katilimlar1 hakkinda gériig bildirile-

meyecektir.

Ogrencilerin hemgirelik siirecini bir ders iinitesi ve uygulamaya
yansiyan bir eylem olarak iglenmesinden memnun olma durumlarinda ilig-
kin goriigleri soruldugunda ¢ogunlugun (% 90.6) bu konu hakkinda bilgilen-
mekten memnun oldugu saptanmig ve gruplar arasinda anlamli fark buluna-
mamigtir (Tablo 3). Ancak, ¢aliygmamizda Saglik Meslek Lisesi 6grencileri-
nin % 12’sinin "hayir, degilim", yanitlar1 ile % 8’inin soruyu yanitlamamala-
r1 bu grup 6grencilerin miifredatlarinda yeterince hemsgirelik siireci konusu-
na yer verilmedigini veya bu yaslardaki 6grencilerin eylemlerini mantiksal
bir dizi iginde gergeklestiremeyeceklerini, bunun yanisira Yiiksekokul
ogrencilerinin % 94 gibi yiiksek oranda "memnun olduklarini” ifade etmele-
ri bu grubun da hemgirelik sireci uygulamanin geregine inandiklarini
diisindiirmektedir. Bu sonug, Tuncel ve arkadaglarinin yiiksekokul 6grenci-
lerinde yaptiklari benzer bir ¢aligmada, 6grencilerin yalnizca %67.21 gibi
bir oranda memnuniyetlerini ifade etmeleri, bu 6grenim grubunda siirecin

giderek benimsendigi gérilgiinii ortaya koymaktadir(42).

Hemgirelik siirecine iligkin 8grencilerin yeterli bilgiyi edinebil-
meleri hakkindaki goriigleri incelenmis, Yiiksek Okul 6grencilerinde alinan
bilgi, "yeterli" bulunurken, Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin bilgi "yeter-

siz"ligini ifade etmeleri bilgi gereksinimlerinin bilincinde olduklarini

diigiindiirmektedir (Tablo 4).
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Ekizler’in yaptig bir ¢aligmada da (mezun) hemgirelerin "bilgi
yetersizligi" nedeniyle hemsirelik siirecini uygulamadiklar: belirlenmis-
tir(18). Galigmamizda da elde edilen sonuglarin ayni dogrultuda oldugu

gérilmektedir.

Orneklemi olugturan dgrencilerin hemgirelik siirecini hasta baki-
mina uyarlama hakkindaki gériigleri % 82.7 oraninda olumlu bulunmugtur
(Tablo 5). '

Hem§irelik siirecinin bakimda uygulanmasi ise; Meslek Yiiksek
Okulu grubunda birey ile ilgili veri toplamada % 32.9 (31 6grenci) bakim
plani hazirlamada % 31.9 (30 6grenci) oraninda oldugu tesbit edilmistir
(Tablo 6).

Caligmamizda yer alan her ii¢ egitim diizeyindeki 6grencilerin
% 83.3 oraninda bakim planinda temel model olarak "Giinliilk Yagam Akti-
viteleri"ni kullandiklari saptanmigtir (Tablo 7). Bu bulgu bize hemgirelik
6greniminde birey merkezli Giinliik Yasam Aktiviteleri modelinin hemgire-
lik stireci i¢in uygun bir egitim araci oldugunu diigiindiirmiig, nitekim Koca-
man ve arkadaglarinin "Hemgire Ogrencide Stres ve Doyum Yaratan Klinik
Ogrenim Yagantilari"ni irdeleyen bir galigmada da benzer sonuglar elde
edilmigtir(30).

Tablo 8’de goriildigii gibi 6grencilerin klinik alan'da’ hemsirelik
siireci uyguladiklari vak’a sayist aragtirildiginda, tim 6grencilerin %44.6’s1-
nin 1-5 aras1 vak’ada bu tiir bir uygulama yapabilmesi, siire¢ uygulamasin-
da gercek anlamda bir yetersizlige isaret etmektedir. Saglik Meslek Lisesi
6grencilerinin %68’inin (34 6grenci) 10 ve iizeri vak’ada siire¢ uyguladikla-
rin1 belirtmigler, bu sonug istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulun-
mugtur (p<0.001). Ancak, Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin %44 gibi
kayda deger bir bélimiiniin siire¢ konusunda verilen bilgi icerigini yetersiz
bulduklarin: ifade etmeleri (Tablo 4) ve siire¢ uygulamasinin tiim asamala-
rindaki puan ortalamalarinin yetersiz diizeyde olmasi elde edilen bu sonug

ile geligkili bir durum yaratmaktadir kanisinday1z.
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Hemsirelik siireci uygulamas: boyunca 6grencilerin kargilagtikla-
r1 sorunlarda yardim alinan kaynak kiginin bu gereksinimi kargilayabilecek
6gretmenler olmasi(12) beklentisi yiilksek okul 6grencilerinin % 42.5’de
(37) dogrulanmig oysa, meslek yiiksek okul 6grencilerinin % 46.4’i(33) ser-
vis hemsiresinden Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin ise % 33.3’iniin (28
6grenci) arkadaglarindan yardim aldiklar: saptanmigtir. (Tablo 9). Bu
sonug bize; Meslek Yiiksek Okulu ile Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin
dogru kaynak kisiyi se¢gme/ulagma olanaklarinin bulunmadigin1 diigiindiir-
mektedir. Elde edilen bu sonuglar Ecevit ve Kocaman’in yapti31 ¢aligmalar-

la uygunluk géstermektedir(17,30).

Ogrencilerin egitim seviyeleri agisindan klinik alanda siire¢ uygu-
lamasinin sagladig: yararlar degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli
fark bulunamamigtir (Tablo 10). Bunun yanisira, siirecin yararlarindan "ge-
nig boyutlu diigiinmeye yéneltme" yanitini verenler % 32.3 (74) daha fazla
oranda olduklar: gériilmiigtiir. Bu sonug, hemgirelik siirecinin 6grencilere
bilgi edinmenin yanisira diigiinmenin de 6nemini kavramasina olumlu katki-

s1 olarak yorumlanabilir.

Tablo 11°de gériildiigii gibi egitim diizeyleri ile bakimda hemgire-
lik siirecinin 6nem derecesini belirlemede; Saglik Meslek Lisesi 6grencile-
rini n% 12 (6 6grenci) "farketmez" ifadesini kullanirken, Meslek Yiiksek
okulu 6grencilerinin % 52’si (26 6grenci) gok dnemli olduguna isaret etmisg-
tir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.055. Ekizlerin
hemsgire grubunda yaptigi bir ¢aligmada da benzer sonuglar saptanmig-
tir(18).

Oprencilerin egitim dizeyleri ile siireg uygulamanin hemsirelik
meslegine katkisina iligkin yanitlari incelendiginde (Tablo 12) deneklerin
% 78.6’s1 "evet" ifadesini kullanirken, beklentilerine cevap bulamayan
6grencilerin oran1 % 14’tiir. Bu sonug, bakimda hemgirelik siireci uygulan-
mas: yararlarinin reddedilemeyecegini diigiindiirmektedir. Ekizlerin g¢alig-

masinda da benzer sonuglar saptanmigtir(18).



59

Hemgirelik siireci uygulamasinin 6grencilerin beklenti alanlarina
gore dagilimlar1 incelendiginde; tiim Ogrencilerin %41.2 ile yariya yakin
bir béliiminiin bu uygulama ile "hemgirelerin bilimsel bir kimlik kazanaca-
gin1" ifade etmeleri hemgireligin mesleklegmesi igin gerekli olan bilimsel
bilgi igeriginin bilincinde olduklar: kanisini uyandirmasi agisindan olumlu

bulunmugtur (Tablo 13).

Tablo 14°de géruldigi gibi 6gréncilerin saglik sistemi igerisinde
hemgirelik bakiminin verilmesinde hemgirelik séreci formunun uygun bir
uygulama araci olup olmadig: aragstirilmig, Saglik Meslek Lisesi 6grencisin-
den % 58 (29 6grenci) gibi yiiksek oranda bir grup "uygun olmadigini” ifa-
de etmislerdir. Bu sonug lise izeri egitim goren iki grup lehine ileri derece-

de anlamli bulunmusgtur.

Ogrenim diizeyi yikseldik¢e o6grencilerin hemsirelik siireci ile
ilgili bilgi ve uygulamalarinda da artig olacag: beklenmektedir. Oysa, Yik-
sek Okul Ogrencilerinin % 46°nin "uygun olmadigi"nin ifade etmeleri bagta
6grenci sayisinin fazlaligina ve klinik ortamindaki uygulamay: engelleyici
fakotrlerin gokluguna bagli olarak uygulamanin istenilen, yeterli diizeyde
olmadig1 goriigiine bizi gotirmektedir. Bu yetersizlik Karanisoglu ve
Giirel’in ¢aligmasinda da saptadin bulgular ile benzerlik géstermekte-

dir(25,28).

Ogrencilerin uygulamaya giktiklar: klinik alanlarda bakim plan:
uygulanma durumu aragtirilmig (Tablo 15); Saglik Meslek Lisesi 6frencile-
rinin % 68’nin (34 Sgrenci) klinik alanda bakim plani uygulandigini ifade
ettikleri saptanmis olup, Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin ¢iktiklar: alan-
larda bakim plant uygulanmas: istatistiksel yonden anlamli bulunmusgtur
(p<0.001). Yitkksek Okul 6grencileri igin klinik uygulama alani olarak Uni-
versite Klinikleri seg¢ilmektedir. Universite hastanelerinin ydnetimden
bakima kadar farkli kademelerinde. Yiiksek Okul mezunu hemgirelerin
goérev yapmasi sonucu olarak diigiinilmektedir. Buna kargin, devlet hastane-

lerinde yeni baglayan bir uygulama olmasi nedeni ile bu tir kliniklerde
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dgrenim yapan 6grenclierin yanitlari olumsuzdur" kanisindayiz. Ekizler’in

yaptig1 bir caligmada da benzer sonuglar saptanmigtir(18).

Tium o6grencilere verilen ayni 6rnek vak’ada hemsgirelik siirecini
uygulama puanlarinin ortalamasi "Orta” olarak nitelenebilen bir degerle
Meslek Yiiksek Okulu ile Yiiksek Okul 6grencilerinde benzer/yakin sonug-

lar elde edilmigtir.

Ornekleme alinan hemsire 6grencilerin siire¢ agamalarindan "So-
run saptama” puanlar1 incelendiginde; egitim dizeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmustir (Tablo 16). Bulgularimiza
gére sorun saptama agamasinda Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin puan
ortalamas1 "Yetersiz" (36.3), Meslek Yiiksek Okulu (41.7) ve Yiiksek Okul

(41.4) 6grencilerinin puanlari ise "Orta” olarak saptanmigtir.

Sorunun nedenini saptama puanlari incelendiginde, (Tablo 17)

her ii¢ grup 6grencide sonug "Yetersiz" olarak,

Hedef belirleme puanlar: incelendiginde (Tabol 18) egitim diizey-

lerinin hepsinde puan ortalamas: "Yetersiz",

Girigim puanlar1 ise (Tablo 19); Yiiksek Okul (40.1) ve Meslek
Yiiksek Okulu (42.3) grubunda "Orta" Saglik Meslek Lisesi grubunda "Ye-

tersiz” (35.1) olarak saptanmigtir.

Bu sonuglara gére SML digindaki 6grencilerin, sorun saptama ve
girisim asamalarini diger agsamalara goére daha kolay kavradiklari, bilgi biri-
kimleri ve deneyimleri arttik¢a neden ve hedef tesbit agamasinda da yeter-
li duruma gelebilecekleri geklinde yorumlanabilir. Bu sonuglar, Kocaman
ve Ark., Terakye ve Giirel’in bulgular1 ile uygunluk gostermekte-

dir(25,30,41).
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Ayrica, caligmamizda Yiiksek Okul o6grencilerinin hemsirelik
siireci uygulama puanlarinin istenilen, yeterli dizeyde olmadigi gériilmek-
tedir. Bu durumun yiiksek okuldaki 6grenci sayisinin fazla olmasina bagh
olabilecegini diigiindiirmekte dolayisi ile hedefe ulagma dizeyini 6nemli

6lcitde etkiledigi kanisini uyandirmaktadir.
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VI. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu galigmada Istanbul Il Sinirlar1 iginde yer alan bir Saglik Mes-
lek Lisesi, bir Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, bir de Hemgirelik
Yiiksekokulundan arastirma kapsamina giren farkli egitim diizeyindeki
hemgire 6grencilerin hemgirelik siireci uygulamadaki bagarilar: aragtirilmig

ve su sonuglar elde edilmigtir.

- Aragtirma kapsamina giren 63rencilerin % 50.7’nin 18-20 yag-
lari arasinda yogunlastif,

- % 90’nin karar verme eylemine katildif,

- Genel dagilimda 6grencilerin % 90.6’s1 bir ders initesi olarak
hemgirelik siirecinin iglenmesinden memnun oldugunu ifade
ederken, Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin % 12’sinin mem-
nun olmadigini,

- Meslek Yiiksek Okulu 6grencilerinin % 51’i islenen siireg konu-
sunu yeterli bulurken Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin
% 44’niin siirece yeterince yer verilmedigini,

- Yiiksek Okul ogrencilerinin % 88’i siire¢ kapsaminda bakim
verebilirken, Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin % 20’nin

veremedigini ifade ettikleri belirlenmigtir.
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- Opgrencilerin % 44.6’nin 1-5 aras1 vak’ada hemsirelik siireci

uyguladiklars,
- %83.3 gibi biiyiik bir ¢ogunlukla model olarak Giinlitk Yagsam

Aktivitelerine gére bakim plani hazirlayip, uyguladiklari,

- Siire¢ uygulamasinda Meslek Yiiksek Okulu dgrencilerinin
% 46.4’(iniin Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin ise % 38’nin
servis hemgiresinden, Yiitksek Okul Ogrencilerinin % 42.5’inin

6gretmenlerinden yardim aldiklar: belirlenmistir.

- Ogrencilerin % 32.3’niin hemsgirelik siirecinin "ok yonli
diigiinme" giicini geligtirdigini,
- 9% 50.6’n1n ise hemsirelik siiercinin bakim igin "6nemli"” oldugu-

nu ifade ettikleri saptanmagtir.

- Genel dagilimda hemgirelik siireci meslekten "beklentilerime
cevap verebilir" diyen 6grencilerin % 41.2°si siirecin meslege
"bilimsel kimlik kazandirdigini" ifade ederken, Saglik Meslek
Lisesi o6grencilerinin % 40.3’nin hemgirelik siirecini "yasal

dayanak" olarak niteledikleri belirlenmigtir. Ayrica,

- Saglik meslek lisesi 6grencilerinin siire¢ uygulamasinin tiim
asamalarinda puan ortalamalarinin "Yetersiz" Meslek Yiksek

Okulu ve Yiiksek Okul 6grencilerine ise;

'

Sorun saptama ve girigim puanlarinin "orta”

Neden ve Hedef belirlemede aldiklari puanin ise "yetersiz" oldu-

gu saptanmugtir.
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6.2. ONERILER

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirildiginde; farkl
egitim diizeyinde olan hemsire 6grencilerin hemgirelik siireci uygulamalari-
na iligkin beklenen sonucun elde edilmedigi gorilmiigtir. Bilindigi gibi
hemgirelik saglik/hastalikta bakim vermektir. Ancak hemgirelik siireci ile
nitelikli bir bakimin saglanacag: diigiiniilerek, agagidaki 6nerilerde buluna-

biliriz.

e Hemgirelik egitiminde orta o6gretimden vazgegilip yiiksek

ogretim kurumlarinda meslek mensubu yetigtirilmeli,

e Tiim 6gretim kurumlarinda hemsgirelik siireci uygulamalarini
gelistirecek ortak stratejiler saptanmali ve hemsirelik siireci

konusuna ayrilan ders saati siiresi arttirilmal,

e Tiim hemgirelik uygulamalar: siire¢ kapsaminda ele alinmaly,
ogrencilerin diigiinme ve ifade etme giiciinii geligtirmek igin
uygulama alanlarinda vak’a tartigmasina siklikla yer verilmeli-
dir.
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VII.OZET

Arastirma degigik egitim diizeylerindeki hemgirelik okulu 6gren-
cilerinin "Hemsirelik Siireci" uygulamalarindaki bagarilarinin analizi ama-

ciyla yapilmigtar.

Aragtirmanin érneklemi, Istanbul il sinirlar: iginde, farkli ilgeler-
de yer alan bir Saglik Meslek Lisesi, bir Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu ve bir de Hemgirelik Yiiksek Okulundan toplam 150 6grenciden olug-

mugtur.

Veri toplama araci olarak Birol’un Hemgirelik Siireci kitabindan
érnek bir vak’a verilmis, yanisira 6grencilerin demografik 6zellikleri ile
Hemsgirelik Siireci kuramsal ve uygulamasina iligkin sorular1 igeren bir

anket formu diizenlenmigtir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, Aritmetik Ortalama,
yiizdelik ve x2 testi (chi-square), varyans analizi kullanilmis ve sonuglar

tablolar halinde toplanmistir.

Degerlendirme sonuglarina gore; 6grencilerin siirecin iglenmesin-
den memnun olduklari, 6grencilerin gogunlugunun siire¢ dogrultusunda 1-5
hastaya bakim verebiidikleri, siire¢ uygulamasinda Giinliik Yagam Aktivite-
lerini kullandiklari, hemsirelik siirecinin mesleki beklentilerine cevap
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verebilecegini ve nitelikli bakim igin siirecin 6nemli oldugunu ifade ettikle-
ri, buna kargin; siire¢ uygulamasinda zaman zaman yanls kaynaklardan yar-
dim alindigi, 6grencilerin hemsirelik siireci konusunda bilgi gereksinimleri
oldugu ve her iig okuldaki hemsire 6grencilerin "Hemsirelik Siireci" uygula-

masinda beklenen diizeyde basarili olamadiklar: saptanmigtir.
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VII.SUMMARY

The aim of the research is to analyse the achievement
concerning the applications in the "Nursing Process" of the students

educated on different levels in the nursing schools.

The sampling of the research is constructed with a total of 150
students from a Vocational School of Health, a Vocational Higher School
of Health Services and a Nursing Higher School domiciled within the

boundaries of the province of Istanbul, in various counties.

In order to have enough data, a case from Birol’s book named
Nursing Process was given as well as a statistical interview form having
questions related to the demographic specifications of the st'udents and
theory and practice of the Nursing Process.

£

In the evaluation of the data, the methods arithmetic avarage,
percentage and x2 test (chi-square) and variance analysis were used and

the results were described in schedules.

According to the results of the evaluation, the students
participated in the interview stated that the process is satisfactory to
them, that the highér‘school students are able to care the patients in
accordance with the process, that the students use their daily life activities
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in the application of the process, and that the nursing process is
satisfactory to their occupational expectations and that the process is
important to achieve a qualified care. However, it is also observed that the
students are sometimes assisted by the wrong sources in the application of
the process, that the students have lack of knowledge and need to be
informed on nursing process and in each of these three levels students’
achievment in the application of the "Nursing Process" are varied in a

grade to "poor-good".
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IX. EKLER

9.1. ANKET FORMU

1- Yasiniz
2- Ailedeki toplam kisi sayiniz?
3- Ailede verilen kararlar i¢in gériisiiniiz alinir m1?
4- Ozel ya da profesyonel yagsaminizda plan/program yaparmisiniz?
5- Hemsirelik siireci konusunun iglenmesinden memnunmusunuz?
( ) Evet
( ) Hayir
6- Hemsgirelik siirecin konusunu toplam kag saat islediniz?
7- Miifredat ders programi kapsaminda size anlatilan Hemsirelik siireci
konusu igerik olarak yeterli midir? ’
( ) a) Yeterli
( ) b) Az yeterli
( ) c) Yetersiz
8- Derste iglediginiz Hemsirelik siirecini hasta bakimina uyarlayip, siireg
dogrultusunda bakim verebildiniz mi?
() Evet
( ) Hayir
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Cevabiniz evet ise; nasil uyguladiniz?

(Size uygun olan cevaplardan bir ya da birkagini isaretleyiniz)

a) Hasta ve hastalikla ilgili verileri topladim

b) Bu verileri planlama agamasinda kullandim

c) Siire¢ dogrultusunda tiim agamalar1 kullanarak bakim plani hazirla-
dim.

d) Plant hasta bakiminda kullandim.

Bakim planini hangi modele gére uyguladiniz?

a) Giinliik yagam aktiviteleri

b) 14 temel gereksinim

c) Diger

Ciktiginiz klinik alanda kag vak’ada siire¢ uyguladiniz?

Siireg dogrultusunda bakim planini uygularken rehber kisi olarak kim-

lerden yararlandiniz?

a) Klinik Ogretmen

b) Servis Hemsiresi

c) Arkadag

Klinik alanda hemgirelik siireci uygulamaniz size ne gibi yararlar sagla-

d1? (Size uygun olan cevaplardan bir ya da birkagini isaretleyiniz)

a) Bakimin niteliginin artmasini saglad:

b) Bireyi biitiin olarak ele alma 6zelligi var

¢) Birey/diger ekip iiyeleri ile iletigime yansidi

d) Genis boyutlu diigiinme giiciimii gelistirdi.

Kapsamli hasta bakim1 i¢in hemgirelik siirecinin énemi nedir?

a) Onemli

b) Cok énemli

c¢) Onemsiz

d) Farketmez

Sizce, hemsirelik siireci hemgirelik meslegine iligkin beklentilerinize

cevap verebilir mi?

() Bvet

( ) Hayir
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Cevabiniz evet ise; bu beklentilerinize uygun olanlardan bir ya da bir-
kagini igaretleyin

a) Hemgirelige bilimsel kimlik kazandirir

b) Hemgireye yasal dayanak saglar

c) Gorev merkezli degil, birey merkezlidir.

Ulkemiz Saglik Sistemi igerisinde hemgirelik hizmetlerinin yiiriitiilme-
sinde Hemgirelik Siireci dogrultusunda hazirlanan bakim plan1 sizce
uygun mu?

( ) Evet

( ) Hayir

Uygulamaya g¢iktiginiz klinik alanda siire¢ dogrultusunda bakim plani
uygulaniyor mu?

Ogretim yil1 igerisindeki Hemgirelik Esaslar1 dersi bagar: ortalamaniz

kactir?
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9.2. VAK’A ORNEGI

Hastanin Kisa Oykisil

47 yagindaki bayan C.S kronik bébrek yetmezligi teshisi ile beg
giinden beri hastanede yatméktadlr. Ug¢ seneden beri kronik bébrek yetmez-
ligi tanis1 ile degisik zamanlarda hastaneye yatan hastada halen bacaklarin-
da "Gode" birakan 6dem bulunmaktadir. Cildi kirli sar1 gériiniimde ve
soluk olan hastada ayrica huzursuzluk, basagrisi, bulanty, kusma, igtahsiz-

ik bulunmaktadir.

Ates : 38.7°C

Nb . 100/dk.
Solunum : 3°C/dk

Kan Basinci  : 170/105 mmHg

Laboratuvar bulgulari:

Ure : 100 mgr
Urik Asit : 10.5 mgr
Kreatinin : 11.2 mgr
Kalsiyum : 7 mgr
Potasyum : 7 mgr
Hb : 8gr
Beyaz kiire : 2500 mgr

Trombosit . 80.000
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Hasta Tanitim Formu

Adi Soyadi ‘ : C.S Prot.Nr.: 13
Yas1 1 47 Tibbi Tani1: KBY
Cinsiyeti : Kadin
Dini . : Islam
Medeni Durum : Evli
Cocuk’say1s1 2
Egitim durumu : Ortaokul
Adresi
Bilinci
Acik + Yar1 Agik Kapali
Boy : 1.60
Kilo : 58
Allerji T -
Aktivitesi

1- Bagimsiz 2- Yardima Gereksinimi Var +
Iletigim : Yeterli iletigim kuruluyor
Diskilama aligkanlify : Diizenli glinde 1kez
Sigara : 2 giinde 1 paket
Idrar miktar: : 800-1000 ml.
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X. OZGECMIS

1952 yilinda Konya’da dogan Iclal Sezgin, ilk, orta, lise 6grenimini

Afyon’da tamamlamagtir.

1975 yilinda Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulundan
mezun olmug ayn1 yil Afyon Saglik Meslek Lisesinde, daha sonra Kah-
ramanmarag ve Urfa Saglik Meslek Liselerinde Meslek Dersleri Ogret-
meni olarak gorev yapmigtir. Halen Bakirkoy Saglik Meslek Lisesinde
Meslek Dersleri 6gretmeni olarak galisan Iclal Sezgin, evli, iki ¢ocuk

annesidir. Ingilizce bilmektedir.
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