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Hemsirelik 6grencilerinde oz-yeterlilik ve elestirel diisinme diizeylerinin genellikle
orta/diistik oldugu, hem 6z-yeterlilik hem de elestirel diisiinme diizeylerinin bazi 6zel girisimlerle
yiikseltilebilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle, klasik ve vaka temelli 6gretim y6nteminin
hemsirelik Ogrencilerinin algiladiklar1 6z-yeterlilik durumu ve elestirel diisiinme diizeylerine
etkisini degerlendirmek ve Ogrencilerin vaka temelli 6gretim yontemi hakkinda diigiince ve
oOnerilerini  belirlemek amaciyla bu aragtirma yapilmistir. Arastirmada; randomize, Ontest
kontrollii deneysel bir tasarim ve karma yontemlerden; agimlayici sirali desen kullamilmustir.
Calisma,2017-2018 yili egitim 6gretim doneminde Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii 2. Sif ogrencileri ile gerceklestirilmistir. Randomizasyon uygulanarak
miidahale ve kontrol grubu belirlenmis, kontrol grubuna girisim uygulanmazken miidahale
grubuna dort oturum halinde vaka temelli 6gretim programi uygulanmistir. Caligma grubu; 37
miidahale, 37 kontrol olmak tizere 74 kisiden olusmustur. Vaka temelli 6gretimde kullanilan
vakalar, Diinya Saghk Orgiitii’niin belirttigi 6nemli hastalik baghklarim icerecek sekilde
secilmistir. Gerekli tiim izinler alindiktan sonra veriler; Veri Toplama Formu, Genellestirilmis
Algilanan Oz Yeterlilik Olgegi, Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi ve Yapilandirilms Goriisme
Formu ile toplanmustir. Istatistikler; SPSS 22 ve OpenMeta (analyst) programinda yapilmustir.
Istatistiklerde say, yiizde, standart sapma, ki Kare, t testi, Pearson Korelasyon Analizi, Hedge’s
formiili kullamlmistir. Miidahale ve kontrol grubunda; yas, cinsiyet, aile yapisi, anne/baba
egitimi, algilanan ekonomik durum, en uzun yasanilan yer, boliimii isteyerek segme, mezuniyet
sonrasi plam ve algilanan okul basarist benzer dagilim gostermektedir (p>0.05). Egitim sonrasi
miidahale grubunda hem oz-yeterlilik puami hem de elestirel disiinme puam yiikselmistir.
Puanlardaki yiikselis anlamli (p<0.05) bulunmus ve etki biiytkligii (0.20<d<0.80) orta diizeyde
saptanmustir. Sonug olarak vaka temelli 6gretimin hemgirelik ikinci simif 6grencilerinde elestirel
diigiinme egilimi ve algilanan 6z-yeterlilik puanlarin1 anlamh olarak etkiledigi ve her iki puan
arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmugtir. Odak grup gériismesindeki 6grenciler, uygulanan
yontemi begendikleri ve yararli oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir. Hemsirelik 6grencilerine
elestirel diigiinmenin ve 6z-yeterliligin gelistirilmesinin saglanmasi amaciyla vaka temelli 6gretim
yontemi Onerilebilir.

Anahtar Kelime: Vaka temelli 6gretim, elestirel diisiinme, 6z-yeterlilik, hemgirelik.
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In nursing students, it can be said that self-efficacy and critical thinking levels are generally
moderate or low, both self-efficacy and critical thinking can be increased with some special initiatives.
Therefore, this study was conducted to evaluate the effect of classical and case-based teaching method
on the perceived self-efficacy and critical thinking levels of nursing students and to determine their
thoughts and suggestions about case-based teaching method. In the study; randomized, pretest-
controlled experimental design, and one of the mixed methods, exploratory sequential pattern, is
used. The study was held with sophomore students of Selcuk University Faculty of Health Sciences
Department of Nursing in 2017-2018 academic year. Intervention group and control group was
determined by randomization, no intervention was applied to the control group and case study was
applied to theintervention group in four sessions. Working group consists of 74 people as
37 intervention group members and 37 control group members. Those cases used at case-based
learning method were selected among cases containing the major disease headings of the World
Health Organization. After all necessary permissions are taken, all data were collected with Data
Collection Form, Generalized Perceived Self-efficacy Scale, Critical Thinking Dispozition Scale and
Structured Vision Form. Statistics are created via those programs, SPSS 22 and OpenMeta (analyst).
In statistics, number, percentage, standard deviation, chi-square, t-test, Pearson Correlation Analysis,
and Hedge’s formula were used. In the intervention and control group; age, gender, family structure,
parents’ education, perceived economic situation, place where family has lived the most, the condition
of choosing this university department voluntarily or not, post-graduation plan and perceived school
achievement have shown similar distribution (p>0.05). In the intervention group subjected to the
education, the self-sufficiency score and the critical thinking score were also increased (p<0.05). The
increase of scores were found considerable (p<0.05) and also the magnitude of the effect was
determined moderately (0.20<d<0.80). As a result, there was a positive relationship
between those two points. Moreover, case-based teaching significantly influenced the critical thinking
tendency and perceived self-sufficiency scores of sophomore nursing students. At the focus group
interview, the students remarked that they liked the method applied and found it useful.Consequently,
case-based teaching method can be suggested in order to enhance critical thinking and self-efficacy to
nursing students.

Key Words: Case-based teaching, critical thinking, self-efficacy, nursing
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1.GIRIS

Hemgirelik, saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik durumunda
tyilesmenin saglanmasi gibi 6nemli sorumluluklar yliklenen ve toplum sagliginin
stirdiirilmesinde vazgecilmez olan bir meslektir. Hemsirenin sorumluluklarini
yerine getirmesi icin yeterli egitimle bilgi birikiminin tamamlanmas1 énemlidir.
Hemsirelik egitiminin amaci; 6grenciye, hemsireligin profesyonel 6zelliklerini
kazandirmak, kisisel gelisimini destekleyerek meslek yasantisina en dogru sekilde
hazirlamaktir (Ergol ve Kiirtiincii 2014). Hemsire, hastasim1 aldigi egitim
dogrultusunda yeterli degerlendirebilmeli ve egitimle edindikleri bilgiyi

uygulamaya yansitmalidir (Sharif ve Masoumi 2005).

Hemsirelik egitiminde 6grencilere hem bilissel, hem psikomotor beceriler
kazandirilmakta, hem de 6grencinin klinige hazirlanmasi1 amaglanmaktadir (Ergol
ve Kiirtlincii 2014, Alridge 2017). Egitim ortaminin hazirlanmast ve egitim
metodunun belirlenmesinde 6grencilerin her birinin farkli 6grenme stillerinin
oldugu unutulmadan planlanmasi1 gerekmektedir. Kullanilan 6grenme yonteminde
dgrenci ve egitimcinin olumlu etkilesimi énemlidir (Senyuva 2017). Ogrencinin
hangi egitim yontemiyle 6grenmesi daha kolay olacaksa o yontemin belirlenmesi
ve programin o dogrultuda hazirlanmasi Ogrenci adina O6grenmeyi olumlu
etkileyecektir. Bunun yaninda Ogrencilerin tercih ettigi Ogretim yonteminin
kullanilmasiyla dgrencinin akademik basar1 %65 artarken, memnuniyetinin de
arttig1 belirtilmektedir. Hemsirelik 6grencileri i¢in de onlarin istekli oldugu bir
yontemin tercih edilmesi; hem Ogrenmelerinin saglanmasi ve akademik
basarilarinin artmasi, hem de istekliliklerinin artmasi adina 6nemli olacaktir

(Vizeshfar ve Torabizadeh 2018).

Literatiirde hem o6grenci hem 6gretim elemanlarinin mevcut egitimlerden
memnun olmadiklari, c¢eliski yasadiklar1 ve farkli egitim yOntemlerinin
denenmesinin memnuniyeti ve istekliligi artiracagi belirtilmektedir (Rowbotham
ve Owen 2015, Karadagh 2016, Alridge 2017, Senyuva 2017, Vizeshfar ve
Torabizadeh 2018). Hemsirelerin daha iyi egitim almalari i¢in Onerilen egitim
yontemlerinden biri vaka temelli 6gretim yontemidir. Vaka temelli Ogretim,
yasanmig ya da yasanmasi ihtimali olan, onceden hazirlanmis bir durumun

¢cozlimlenerek 6grenmenin gerceklesmesine dayanan bir yontemdir. Bu yontemle



katihmcilar  ger¢ek yasam deneyimleri, sorunlari ve ¢Oziim Oneriyle
karsilagsmaktadir. Caligma yasaminda edinilen bilgi ve deneyimlerin aktarimini
saglayan bir yontem olarak, hem c¢alisanlar1 hem de uygulamalar
giiclendirmektedir (UNICEF 2013) .

Vaka temelli 6gretim; yasanilan siirecin, verilmek istenen teorik bilgiye
uyarlanmasiyla gergeklestirilir (UNICEF 2013). Bu yontem “yapilandirmacilik”
kuramindan yola ¢ikan (Yoo ve Park 2014), 6grenci merkezli 6grenmeyi
kolaylastiran, kendi basina karar verebilmeyi giiclendiren, calismalarla da
desteklenen bir yontemdir (Kaddoura 2011, Kantar ve Massouh 2015, Kanbay ve
Okanli 2017). Ogrencilerin vaka temelli 6gretimi daha cok begendiklerini ifade
etmesi (Majeed 2014), vaka temelli Ogretimin Ogrenci goziiyle; egitimin
uygulamaya yansimasinda olumlu etkisinin olmasi, gercekleri yansitmasi ve
profesyonel davranmada etkin oldugu vurgulanmaktadir. Bu yontemin keyifli,
giiclendirici, becerileri ve teshis yetenegini gelistiren, stres diizeyini azaltan ve
mesleki yetkinlik kazanmay1 destekleyen bir yontem oldugu agiklanmaktadir

(Gholami ve ark 2016).

Bir ¢ok alanda kullanimi Onerilen yontemlerden biri olan vaka temelli
Ogretimin hemsirelikte lisans egitiminde kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir
(Chan ve ark 2016). S6z konusu yontemle hemsirelik Ogrencisi; teknigi
anlamakta, biitiinciil bakabilmekte, 6gretim elemaniyla tartigsarak derinlemesine
ogrenebilmektedir (Peixoto ve Peixoto 2017). Hemsirelikte bilginin kalici
olmasinda vaka temelli 6gretimin etkisinden bahsedilmekte olup (Aluisio ve ark
2016, Gil ve ark 2016, Terzioglu ve ark 2017), takim calismasi ile yapilan
egitimlerde elestirel diislinme ve problem ¢dzme becerisinin gelistigi
aciklanmakadir (Tanrikulu ve ark 2018). Vaka temelli 6gretim de gruplar halinde
planlanmis olmasi sebebiyle ayni zamanda bir takim calismasidir. Dolayisiyla
vaka temelli 6gretim yontemi ile hem elestirel diistinme (Hong ve Yu 2017) hem

de oz-yeterlilik algis1 gelistirilebilecegi bildirilmektedir (George ve ark 2017).

Bireyin egitim diizeyinin artmasi Oz-yeterlilik algisini, 6z-yeterlilik
algisinin artmasi da is motivasyonunu etkileyen énemli bir unsurdur (Priesack ve
Alcock 2015). Hemsirelerde 06z-yeterlilik algismmin  artmasit  klinikteki

uygulamalara ve yonetim becerilerinin gelismesine olumlu yonde yansidigi, 6z-

2



yeterliligin artmasimin saglanmasi igin Ogrencilik doneminde 6z-yeterliligin
desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (Jonson ve ark 2017). Egitimde simiilator
kullanmas1 (Holland ve ark 2017, Jonson ve ark 2017), klinik i¢inde uygulamali
kurslar (Foley kateter uygulamasi, kan transfiizyonu vs) diizenlenmesi (Park
2018), stresi azaltabilmek amaciyla psikiatri alaninda deneyimli kisiler tarafindan
diizenlenmis seminerlerin sunulmasi (Sahin ve Buzlu 2017), klinik uygulamaya
cikilmas1 (Kizile1 ve ark 2015) gibi farkli uygulamalarin kullanimi hemsirelik
ogrencisinin kendisini daha yeterli algilamasinda 6nemli etkilere sahiptir.
Hemsirelikte deneyim arttikca Oz-yeterliligin arttigi ve gelistirilmesi icin de
kullanilan 6gretim yonteminin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Park 2018).
Hemsirelerin bireyleri anlayabilmesi igin ise 6ncelikle kendisinin farkinda olmasi
(Orgun ve Karaoz 2014), 6zgiiveninin yiiksek olmasi (Park 2018) gerekmektedir.
Hemgirelik 6grencisinin bilgi ve beceri diizeyinin yiiksek olmasi 6z-gliveninin
daha yiiksek olmasini ve klinikte daha uyumlu olmasimi desteklemekte (Ozden ve

ark 2018), ayni zamanda elestirel diisiinmeyi de olumlu etkilemektedir (Carter ve
ark 2016)

Hemsirelikte 6grencilerin elestirel diistinme yetenegi kazanmasi énemlidir.
Ciinkii; hemsire hastanin problemlerini ¢6zebilmelidir, bu da 6grencilik siirecinde
kazanilabilmektedir (Orgun ve Karaoz 2014). Elestirel diisiinebilen bir hemsire
daha kolay problem ¢6zebilmekte ve hastasinin sorunlarina daha hizli ve dogru
coziimler iiretebilmektedir. Bu nedenle 6grencinin egitim siiresi boyunca elestirel
diistinmeyi 08renmesi ve bunu kullanarak problem c¢ozebilmesi gerekmektedir
(Choi ve ark 2014). Elestirel diisiinme diizeyi; 6grencilerin karsilastiklar1 klinik
durumu sorgulama, arastirma, analiz etme, ¢6ziimleme becerisi ya da hemsirelik
disiplininde bu becerilerle ilgili uygulamada klinik karar vermeyi yansitmalidir.
Hemsirelerin, toplumun saglik gereksinimlerine yanit verebilmesi i¢in elestirel
diistinebilmesi, bilgiyi aramasi, sorgulamasi, sorunlara ¢Oziim iiretebilmesi,

toplumsal duyarliliga sahip olmas1 gerekmektedir (Dirimese ve Dicle 2012).

Elestirel diisiinmenin hemsirelikte bakim algisin1 anlamli diizeyde
etkiledigi (Siles-Gonzalez ve Solano-Ruiz 2016) ve elestirel diisiinebilmenin de
bakim kalitesini artiracagi (Ward ve ark 2018) goriilmiistiir. Elestirel diistinmenin

gelistirilmesi; karar verme siirecinde, uygulamalarda, Ogrenmenin ve



ogretebilmenin etkinliginde de onemlidir (Carter ve ark 2017). Ayni zamanda
hemsirelerde bakima yonelik davraniglarda olumlu yansimalarin gézlenmesi (Pali
ve ark 2013, Kantar ve Massouh 2015), egitimde kalitenin yiikselmesi, bireylerde
diisiinme ve kavramanin artmasi (Kantar ve Massouh 2015, Larsson 2017),
liderlik 6zelliklerinin gelismesi (Ay ve ark 2015) de elestirel diisiinmeden olumlu
yonde etkilenmektedir. Yapilan ¢alismalarda 6grencinin devam ettigi sinif, mezun
oldugu okul, anne egitim diizeyi, gelir diizeyi ve aile yapist gibi degiskenlerin
elestirel diistinme becerisini etkiledigi bildirilmektedir (Bilgi¢ ve Kurtulus 2016).
Elestirel diisinmenin; hemsirelik 6grencilerinde genel olarak yiiksek olmadigi,
yiikseltilmesinin 6nemli oldugu ve gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Siit
ve Demir 2016, Carter ve ark 2017, Carvalho ve ark 2017, Kaya ve ark 2017). Bu
durum hemsirelik adima degerlidir ve mesleki olarak elestirel bakis acisinin
geligtirebilmesi i¢in elestirel diislinmeyi saglayan egitim yoOntemlerinin
kullanilmasi, kurumlarin bunu desteklemesi (Dirimese ve Dicle 2012), okul ders
miifredatlarima da elestirel diisiinme yetenegini gelistiren programlarin
yerlestirilmesi onerilmektedir (Carter ve ark 2017, Carvalho ve ark 2017, Nelson
2017).

Egitimle ilgili sorunlara c¢oziim dretilirken nicel veriler kadar nitel
verilerden de faydalanilmaktadir. Nitel veriler; insani merkeze alan, onun
kendisini ve cevresini nasil algiladigni ve tanimladigini anlamaya yoneliktir,
derinlemesine sonug elde edilmesini saglamaktadir (Ozdemir 2010, Chan ve ark
2016). Nitel arastirma; insanlarin yasam tarzlarini, Oykiilerini, davraniglarini,
orgiitsel yapilar1 ve toplumsal degismeyi anlamaya doniik bilgi {iretme
siirelerinden birisidir. Insanlarm olaylara yiikledikleri anlami ve olayr nasil
niteledikleri sorusuna cevap vermektedir. Bu sayede soruna ¢oziim iiretmek adina
kapilarin agilmas1 saglanabilmektedir (Ozdemir 2010). Yapilan calismalar;
ogrencilerin goriislerinin (Van Hooft ve ark 2018) ve 06gretim elemaninin
goriislerinin alinmas1 (Raymond ve ark 2018) oOgrenme yoOntemlerine 151k
tuttugunu gostermektedir. Ayrica nitel yontemle Ogrencilerinin goriislerinin
alindig1 vaka temelli 6gretim yonteminin 6grenci adina daha stresli bir siireg
oldugunu, ancak 6grencilerin stres yOnetimini ve becerilerini artirdigi, onlari
giiclendirdigi ve teshis yeteneklerini de gelistirdigi belirtilmektedir (Gholami ve
ark 2017).



Literatiire genel olarak bakildiginda; 6grencilerin 6z-yeterlilik diizeylerinin
yiikseltilmesi Ogrencinin motivasyonunu artirmaktadir (Zhang ve ark 2015).
Bunun yaninda hemsirelik 6grencisinin klinik uygulamaya ¢ikip vakalar1 gérmesi
(Aciksoz ve ark 2016, George ve ark 2017, Henderson ve ark 2018, Van Hooft ve
ark 2018), simiilatorlerle uygulama yapmasi (Terzioglu ve ark 2012) ve bazi
Ozellikli alanlara (6rn. Acil uygulamalar) yonelik vakalarin yine kisa
simiilasyonlarla paylasilmasi (Jonson ve ark 2017) 6z-yeterliligi artirmaktadir.
Hemsirelik Ogrencilerinde elestirel diisiinme becerilerinin  gelistirilmesi de
onemlidir ve gelistirilebilmektedir (Forsgren ve ark 2014, Kantar ve Massouh
2015, Kanbay ve Okanli 2017). Nitel yontem ile; kullanilan egitim ydnteminin
Ogrenci goziiyle degerlendirilmesinin sonraki dénemlerde uygulanacak egitimler
icin aydinlatict olacag belirtilmektedir Bu durumda 6grencilerin kullanilan vaka
temelli Ogretim ve klasik egitim yoOntemlerine yiikledikleri anlamlar, bu
yontemleri nasil nitelendirdikleri, bu konudaki goriis ve Onerilerinin belirlenmesi

de 6nem kazanmaktadir. (Sharif ve Masoumi 2005, Kantar ve Massouh 2015).

Uluslararasi literatiirde, hemsirelik 6grencilerinde 6z-yeterlilikle ilgili vaka
temelli 6gretimi igeren calisma tespit edilmemistir. Var olan ¢alismalarda farkli
egitim yontemleri kullanilarak 06z-yeterliligin artirilmast  hedeflenmistir. Bu
caligmalarda; hemsirelik 6grencilerinde istihdam ve 6z-yeterlilik (Grimm 2018),
bilgi birikiminin 6z-yeterlilige etkisi (Van Hooft ve ark 2018), elektronik 6grenme
ve oOz-yeterlilik (Park ve Park 2015, Priesack ve Alcock 2015), simiilasyon
kullanarak verilen egitimler sonrasi 6z-yeterlilik (Roh ve ark 2016, Holland ve ark
2017, Jonson ve ark 2017), egitimcinin Ogrencinin Oz-yeterliligine etkisi
(Rowbotham ve Owen 2015), motivasyon ve 6z-yeterlilik (Zhang ve ark 2015),
iletisim ve 6z-yeterlilik (Skoglund ve ark 2018), klinik uygulamanin 6z-yeterlilige
etkisi (George ve ark 2017) basliklar yer almaktadir. Ulkemizde ise; hemsirelik
ogrencilerinde  Oz-yeterlilikle ilgili olarak bazi tanimlayici ¢alismalar
bulunmaktadir (Kizile1 ve ark 2015, Ac¢iksoz ve ark 2016). Bunlarin disinda;
takim caligsmasinin o6z-yeterlilige etkisi (Tanrikulu ve ark 2018), psikolojik
dayaniklilik ve 6z-yeterlilik (Cam ve Biiylikbayram 2017), girisimcilik ve 0z-
yeterlilik (Cakir Dolu ve ark 2016, Cankir 2016), epistemolojik inanglar ve 6z-
yeterlilik (Orgun ve Karaoz 2014) bagliklarinin galisildigi goriillmektedir.



Elestirel diistinme ile ilgili olarak uluslararasi literatiirde; hemsirelik
ogrencilerinde vaka temelli Ogretimin elestirel diistinmeyi artirdigini belirten
calismalar yer almaktadir (Kaddoura 2011, Yoo ve Park 2014, Carter ve ark 2016,
Chan ve ark 2016, Gholami ve ark 2017, Hong ve Yu 2017). Ulkemizde yapilan
calismalarda ise hemsirelik 6grencilerinde elestirel diisiinme ile ilgili daha ¢ok
tanimlayict ¢alismalara (Atay ve ark 2009, Dirimese ve Dicle 2012, Celik ve ark
2015, Bilgi¢ ve Kurtulus 2016, Karadagli 2016, Siit ve Demir 2016, Kaya ve ark
2017, Ozden ve ark 2018), derlemelere (Ak¢a ve Tas¢1 2009, Yildirim ve Kog
2013) yer verildigi goriilmektedir. Vakalarin degerlendirildigi elestirel
diisiinmeye yonelik ¢aligmalarda da simiilasyonun (Terzioglu ve ark 2012, Goris
ve ark 2014, Karadag ve ark 2015, Sendir ve Dogan 2015, Aluisio ve ark 2016,
Ulusoy 2018), film izlettirilerek vakalarin yorumlandigi (Terzioglu ve ark 2017)

caligmalara rastlanmaktadir.

Uluslararasi literatiirde vaka temelli 6gretimin kullanildig1 nitel ¢alismalar
(Kantar ve Massouh 2015, Chan ve ark 2016, Gholami ve ark 2017)
bulunmaktadir. Ancak iilkemizde tanimlayict (Giil ve ark 2016, Ulusoy 2018),
derleme (Sendir ve Dogan 2015) tarzinda yaymlar goriilmektedir. Ornek vaka
tizerinden degerlendirmenin yapildigi bir ¢alismaya rastalanmistir, bu ¢aligma da
ogrencilerle yapilmamis ve 6z-yeterlilik ve elestirel diisiinme diizeylerine etkisi

degerlendirilmemistir (Erebak 2017).

Elestirel diistinmenin hemsirelik egitimine yerlestirilmesi gerektigi
savunulmaktadir (Yildirim ve Kog 2013, Celik ve ark 2015, Ozden ve ark 2018,
Reale ve ark 2018, Ward ve ark 2018) ve 6z-yeterliligin (Holland ve ark 2017,
Skoglund ve ark 2018, Van Hooft ve ark 2018). Bunlar degerlendirildiginde
elestirel diisinme ve 6z-yeterliligin ortak ele alindig1 ve biribiri iizerine etkisine
bakilan ve bunlarin gelistirilmesinde de vaka temelli 6gretimin kullanildigt bir
calismaya rastlanmamistir. Tim Oneriler dikkate alindiginda vaka temelli
ogretimin hem elestirel diisiinme, hem algilanan 6z-yeterlilik diizeyine etkisi, hem
de 6grencilerin uygulanan 6gretim yontemi hakkindaki goriislerinin belirlendigi
bir ¢alisma yapilarak egitime katki saglanacagi diisiiniilmiistiir. Ayrica yas ve
mesleki deneyimin elestirel diisiinme ve algilanan 6z-yeterlilige iliskin pozitif

katkilarinin oldugu belirtildigi i¢in ¢alismanin 2. smif &grencileri ile yapilmasi



uygun gorilmiistiir. Clinkii hemsirelik 2. Siif 6grencileri hemsirelik siirecini
teorik olarak 6grenmis ancak deneyimi az olan bir gruptur. Deneyimi yetersiz
olan grupta yapilan girisimin etkisinin nasil olacagi oOnemlidir. Bdyle bir
caligmanin hemsirelik egitimi ve ileride de hasta bakim kalitesine olumlu katkilar

olacag diisiiniilerek arastirma gergeklestirilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, klasik ve vaka temelli 6gretim yonteminin hemsirelik ikinci
smif Ogrencilerinin algiladiklar1 6z-yeterlilik durumu ve elestirel diisiinme
diizeylerine etkisini degerlendirmek ve 6grencilerin vaka temelli 6gretim yontemi

hakkinda diisiince ve onerilerini belirlemek amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Vaka temelli 6gretim ile klasik yontem kullanilarak verilen egitimler
sonrasinda gruplarin algilanan 6z-yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark

vardir.

H2: Vaka temelli 6gretim ile klasik yontem kullanilarak verilen egitimler

sonrasinda gruplarin elestirel diistinme diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

H3: Vaka temelli 6gretim ile klasik yontem kullanilarak verilen egitimler
arasinda gruplarin algilanan 6z-yeterlilik diizeyleri ile elestirel diistinme diizeyleri

arasinda anlamli bir fark vardir.
1.3.Problem Ciimlesi

Hemsirelik ikinci siif 6grencilerinde vaka temelli 6gretimin uygulandigi grup
ile uygulanmayan grubun “algilanan 6z-yeterlilik” ve “elestirel diisiinme” puanlari

uzerinde anlamli bir etkisi var midir?
1.3.1.Alt Problemler

1. Ogrencilerin uygulanan egitim yontemine iliskin goriis ve Onerileri

nelerdir?



1.4. Hemsirelik Egitimi ve Ogretim Yoéntemleri

Hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 toplumu her yoniiyle etkilemekte,
hemsirelik egitimi de farkli egilimlerden etkilenmektedir. Bilgisayar ve bilgi
teknolojisinin gelismesi (Azmi ve ark 2014, Karadag ve ark 2015, A¢iksoz ve ark
2016), iletisimdeki gelismeler ve kiiresellesme, hastalarin medyay1 kullanmasi ve
her gecen giin daha bilgili hale gelmeleri hemsireleri de daha bilgili olmaya
yoneltmektedir. Hemsire sayisinin yetersizligi ve niteligi, hemsirelik alaninda
yapilan arastirmalar, hemsirelerin arastirma sonuglarina ulagmalar1 ve
kullanmalar1 kendilerini giincellemelerini etkilemektedir. Hemsireligin; hasta
merkezli bakim, bakimda kalitenin artirilmasi, multidisipliner ¢alisma, kanita
dayali uygulama, bilgi teknolojilerini kullanma ydniinde yenilenmesi ¢ok
onemlidir, bu da hemsirelik egitiminde kaliteyi ve yeterliligi gerektirmektedir

(Herdman ve Korkmaz 2011).

Hemsirelik egitiminde temel amag; teori ile uygulamayi birlestirip,
elestirel diigiinen, problem ¢6zen hemsireler yetistirmektir. Hemsirelik egitiminde,
hem teorik hem pratik egitimi iceren aktif dgrenmenin saglandigi yontemler
onerilmektedir. Ogrencinin aktif 6grenmesini saglamak icin kii¢iik grup
calismalari, gurup tartismalari, vaka caligmalari, beyin firtinasi, demonstrasyon,
rol play, probleme dayali 6grenme, simiilasyon uygulamalari, didaktik yontemler
kullanilabilmektedir (Topuksak ve Kubilay 2010, Goris ve ark 2014). Teorik ve
pratik egitim arasindaki iliski ayrica onem tasir; ¢iinkii teori ve pratik arasindaki
uyumsuzluk 6grenmeyi geciktirecek ve etkin bakim verilmesini engelleyecektir
(Topuksak ve Kubilay 2010). Hemsirelere; sistem bilgisi verilerek neden- sonug
iligkisini ~ kurabilmeyi,  degisim  bilgisi  verilerek  sistemi  yeniden
yapilandirabilmeyi, psikoloji bilgisi verilerek psikolojik saglamligi, motivasyonu,
iletisim vs destekleyebilmeyi ve en Onemlisi tiim bunlarin siirekliliginin
saglanmasi igin bilgiye nasil ulagabilecegi 6gretilmelidir (Herdman ve Korkmaz
2011).

Hemsirenin yeterli e8itim almasinin meslekte profesyonel hemsirelerin
yetismesinin yaninda toplum saglig ve iilke adina getirileri ¢cok 6nemlidir. Bakim
kalitesinin artmasi, uygulamalarda hatalarin azalmasi, zamandan kazanilmasi,

hemsirelik aragtirmalari ile bilime ve hasta bakimina katki saglanmasi, hastanede



yatis siliresi ve tedavi maliyetinin azalmas1 saglanabilmektedir. (Bilgi¢c ve Sendir
2014). Yeterli egitimle karar verme siireci netlik kazanabilmekte ve hata orani
azalmaktadir (Holmes ve ark 2015). Bu kadar biiyiik getirileri olan egitimin iyi

degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir

Kullanilan 6gretim yontemleri de pek ¢ok baslikta toplanmaktadir. Bunlar:
anlatim, etkilesimli anlatim, tartigma, 6rnek olay incelemesi, problem ¢dzme,
proje temelli 6gretim, isbirligine dayali 6gretim, gosterip yaptirma ve karsilikli
ogretimdir. Ornek olay incelemesinin diger bir ad1 ise vaka temelli 6gretimdir

(Tan 2016).
1.4.1.Vaka Temelli Ogretim

Uzun yillardir uygulanan bir yontem olan vaka temelli 6gretim yontemi,
ilk olarak 1912°de Lorrain Smith tarafindan patoloji egitimlerinde kullanilmustir.
Gecgmiste saglik sorunu yasamis hastalarin hastaliklari incelenerek 6grenmenin
daha kolay olacag diisiiniiliip bu yontemin kullanimi baslatilmistir (Erebak 2017).
Vaka temelli calisma Klodner’a gore: benzer problemleri kullanarak mevcut
problemi ¢6zmek, degerlendirmek ve yorumlamaktir. Vaka temelli 6gretim ise,
yasanmis ya da yasanma ihtimali olan ve Onceden hazirlanmisg bir durumun
¢oziimlenmesi yoluyla Ogrenmenin gergeklesmesine dayanan bir egitim

yontemidir (UNICEF 2013).

Vaka temelli 6gretim yonteminin kullanilabilmesi igin oncelikle vaka
tabanli c¢ikarsamanin kurulmasi gerekmektedir. Bunu saglamak amaciyla;
gecmiste yasanmis olan benzer durumlar hatirlanir, bu durumlarda elde edilen
bilgiler yeniden kullanilarak yeni problemler olusturulup yeniden ¢oziime ulagilir.
Yani amaglanan yeni yollar tiretmek degil, daha oOnce belirlenmis program

cergevesinde ¢oziime ulasabilmektedir (Brooks ve ark 2017, Erebak 2017).

Vaka temelli 6§renme yontemi ve problem ¢6zme ile 6grenme genellikle
karistirilabilmektedir. Her iki yontemde de vaka havuzunda vakalar bulunur ve bu
vakalar ihtiya¢ durumunda ortaya ¢ikartilip, kullanilarak ¢6ziime ulasilir. Problem
¢cozme ile 6grenmede ise bireylere oncelikle problem verilmekte, bu problemin
nasil ¢oziilecegi siirecinin kavranmasi beklenmektedir. Vaka temelli 6grenmede

bir rehber esliginde yiiriitilen bir sorusturma ile sorunun ¢Oziimiine
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ulagilmaktadir, ne Ogrenilecegi bellidir. Aradaki onemli fark; vaka temelli
O0grenme problem ¢ozme ile 0grenmeye gore daha yapilandirilmig bir siirecle

devam etmesidir (Erebak 2017, Azizi ve ark 2018, Merisier ve ark 2018).

Vaka temelli 6grenmenin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Avantajlar;
gercek senaryolarin kullanilabilmesi, 6grencinin 6grenmeye ilgisini tesvik etmesi,
ogrencilerin kendi iginde etkilesimlerini saglamasi, gergek¢i ve Ozel vaka
senaryolarmin ¢ozimii i¢in ¢Oziim iretebilmek amaciyla birlikte c¢aba
sarfetmeleridir (Chan ve ark 2016, Hong ve Yu 2017). Dezavantaji ise; sinifta
uygulandigr takdirde uygulamanin sinirli kalmasi olarak belirtilmektedir. Bunu
¢dziime ulastirmak icin vaka temelli 6gretimin baska yontemlerle (Orn: wab
temelli egitimler) birlikte kullanim1 6nerilmekte, boylece dezavantajinin avantaja

dontistiiriilebilecegi belirtilmektedir (Chan ve ark 2016, Peixoto ve Peixoto 2017).
1.4.1.1.Vaka Temelli Ogretim ve Hemsirelik

Tim saglik disiplinlerinde; 6grenmede baglanti kurarak 6grenme, teorik ve
pratigin uyumu ve klinik durumun (vakanin) gercekligi 6nemlidir. Bunun
saglanmasi i¢in farkli yontemler kullanilir (Kantar ve Massouh 2015). Bu
yontemlerden biri de vaka temelli 6grenmedir, bu yontemde oOzellikle saglik
disiplinlerinde egitimin gelistirilmesi, 6grencilerin bilgi, beceri ve tutumlarinin
degistirilmesi hedeflenmektedir (Ali ve ark 2018). Vaka temelli 6gretim, 6ncelikle
hukuk alaninda, daha sonta tip ve diger saglik displinlerinde ve hemsirelik
alaninda kullanilmaya baslanmistir. Hemsirelikte bu yontemin kullanilmasi ig¢in
gercege cok yakin bir vaka ornegi ile ¢alisma baslatilir. Hemsirelikte etkin bir
yontem oldugu belirtilmektedir (Majeed 2014, Yoo ve Park 2014). Uygulamanin
verimli olmasi i¢in bazi 6neriler sunulmaktadir:

. Ogrenciye dgretilmek istenen en dnemli kavramlara odaklanilmali

. En dogru cevaba her zaman ulasilamayabilecegi icin Ogretim

elemani alternatif cevaplar olusturmali

o Ogrencinin giiveni saglanarak analitik sorular sorularak irdelenmeli

J Grup cok kalabalik olmamali ve her ogrenciye soz hakki
verilebilmeli

. Anahtar noktalar 6zetlenerek 6grencinin konudan uzaklagmasina

engel olunmah
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. Farkli egitim yontemleri ile birlikte kullanilmali

J Ogrencilerin  kendilerini ~ degerlendirmeleri  saglanmalidir

(Kaddoura 2011).

Hemsirelikte klinik karar verme ve problem ¢dzme, elestirel diisiinme ¢ok
onemlidir. Bunun saglanabilmesi i¢in 6grencinin vakayr gérmesi onerilir. Ancak
her 6grenci her vakayr gérme ve degerlendirme sansimi1 yakalayamamaktadir. Bu
nedenle olusturulan vaka senaryolar1 ile vakayr tartisarak aktif 6grenmesi
desteklenebilmektedir. Ayrica klasik yontemle ders anlatildiginda 6grencinin
dikkati 15-20 dakika sonra dagilmaya baslarken vaka senaryolari tartismalarinda
bu siire daha uzun ve oOgrenme daha etkin olabilmektedir. Takim c¢aligmalari,
kiigiik grup tartismalari, soru-cevaplar da vaka tartigmalarinda kullanilirsa egitim

daha etkin olabilmektedir (Majeed 2014).

1.5. Algilanan Genel Oz-yeterlilik

Bandura (1994) tarafindan tanimlanan 6z-yeterlilik inanci “Bireyin belli
bir performansi gostermek i¢in gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak
yapma kapasitesine iliskin kendi yargis1” olarak ifade edilmektedir (Ozgozgii ve
ark 2017). Genel o6z-yeterlilik ise; stresli durumlarla basa ¢ikabilmeyi saglayan
kisisel yetkinlik duygusudur. Ayni zamanda bireyin karsilastiginda basa ¢ikmakta
zorlandig1 ve alisgtk olmadigr durumlar karsisinda kendine giivenini ifade eder
(Scholz ve Schwarzer 2005). Kisinin deneyimleri onun genel 6z-yeterlilik inancini
iretmekte, bu; kisiye gore deiskenlik gostermekte ve Oomiir boyu siirmektedir
(Aypay 2010). Oz-yeterlilik ile genel 6z-yeterlilik arasindaki iliskinin diisiik
oldugu, genel 6z-yeterliligin belirli bir alana 6zgii olmadigi, her ikisinin iki ayri
sosyal-biligsel yap1 olduklar1 kabul edilmektedir (Scholz ve Schwarzer 2005).
Ozyeterlilik, motivasyonun en énemli bilesenidir, yani 6z-yeterlilik inanci yiiksek
olan bireyin motivasyonunun da yliksek oldugu belirtilmektedir. Tam tersi diislik
oz-yeterlilik ise depresyon, kaygi ve ¢aresizlik durumunu, karar verme, akademik
basari, benlik saygisini etkilemektedir. Yani 6z-yeterlilik inancinin ytiksek olmasi
psikolojik iyilik hali ile iliskilendirilmektedir (Bandura 1977). Bunu ifade eden
temel kavram ise bireyin algiladigi 6z-yeterliliktir (Aypay 2010). Oz-yeterlik
inanci, birbiri ile etkilesim halinde olan baglica dort bilgi kaynagina

dayanmaktadir. Bunlar: performans basarilari, dolayli yasantilar (baskalarinin
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deneyimleri), sozel ikna ve duygusal durum olarak ele alinmaktadir (Bandura
1977).

Performans basarilart; bu dort temel kaynagin en etkili olanidir. Birey bu
inanca gore eylemi gerceklestirir, basarili olur ve bu basaris1 bundan sonra da ayni
konuda basarili olacaginin gostergesidir. Dolayli yasantilar; performans basarilari
kadar etkin degildir ve birey bagkalarinin elde ettigi sonug¢ ve sergiledigi
davraniglardan  kendisine bir yeterlilik algist1  olusturur. Yani birey,
gozlemledikleriyle 6grenip basarili olacagi inancini tasir. Bireyin kendi sosyal
gevresi tarafindan bir isi yapabilecegine inandirilmasi da sozel ikna durumunu
ifade eder; cevreden basaracagi sdylenmisse basarili olacagi inanci yerlesir.
Bireyin bir isi yaparkenki kaygi durumu; duygusal durumunu ifade eder ve kaygi
arttikga performanst ne yazik ki diisecektir. Bu dort bilgi kaynagi bireyi hem
olumlu hem de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle 6z-yeterliligin

duruma gore degisen bir sey oldugu ifade edilebilir (Bandura 1977, Aypay 2010).

Oz-yeterliligin yiiksek olmasi i¢in bireyin &ncelikle bu konuda inancinin
olmasi 6nemlidir. Literatiire gése Sharp (Korkut ve Babaoglan 2012) 6z-yeterlilik
inancini; “birey davranislarinin en 6nemli yordayicis1” olarak ifade etmektedir.
Bireyin bir gorev i¢in gereken davranisi sergileyebilmesinde onu yapacagina
inanmasi Onceliklidir. Birey, inandig: takdirde o gorevi yapmaya istekli olacaktir.
Kisinin 0z-yeterlik inanci yaptid1 secimleri, bir faaliyet i¢in gosterdigi cabayi,
glicliikler karsisindaki dayanikliligini, diisiince yapisin1 ve duygularini etkiler
(Ozgozgii ve ark 2017). Oz-yeterlilik, bireyin 6grenme ve performansmi da

etkilemektedir, soyle Ki:

1. Oz-yeterliligi diisiik bireylerin hedefleri kiigiikken yiiksek olanlarin
hedefleri de biiytiktiir.

2. Oz-yeterliligi diisiik bireyler yeni gorevler almak igin ¢ok caba

gostermezken yiiksek bireylerin ¢abasi da daha fazla olur.

3. Oz-yeterliligi diisiik olan bireyler yeni, dzel, zor gérevler igin ¢ok

caba sarfetmezken digerleri ¢ok ¢aba sarf etmektedir (Lunenburg 2011)
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Oz-yeterlilik inancina o6grencilerde bakildiginda; 6z-yeterlilik inanci
yiiksek olan 6grencilerin etkinliklerde daha istekli oldugu, daha c¢ok ¢aba sarf
ettigi, giicliikler karsisinda yine ¢aba sarfederek etkili stratejiler gelistirdigi, diisiik
olan 6grencilere gore de daha yiiksek performans sergiledikleri belirtilmektedir
(Azar 2010). Oz-yeterliligi yiiksek olan bireylerin mesleki ve sosyal basarilarinin
daha iyi oldugu, iletisimde daha etkin olduklari vurgulanmaktadir (Korkut ve
Babaoglan 2012). Bireyin 0z-yeterliliginin yiiksek olmasi ayni1 zamanda bireyin
psikolojik olarak da saglikli oldugunu gosteren O6nemli bir bulgudur. Bu
nedenlerle o6z-yeterlilik, degerlendirilmesi gereken bir bashiktir (Azar 2010,
Priesack ve Alcock 2015).

Tim bireyler igin 6nemli olan 6z-yeterlilik insanla ilgilenen meslek olan
hemsireler icin de dnemlidir ve gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Sahin ve
Buzlu 2017, Henderson ve ark 2018). Ozellikle hemsirelik &grencilerinin
kliniklerdeki performansini 6nemli olgiide etkiledigi diisiiniilmekte, 6grencilerin
sadece klinik performanslarin1 degil akademik basarilarini, kariyer planlamalarini,
kendi yeteneklerini algilamalarini, motivasyonlarini, stres ve kaygi diizeylerini de
etiliyor oldugu agiklanmaktadir (Lunenburg 2011, Acgikséz ve ark 2016).
Hemsirelik 6grencilerinde 6z-yeterliligin diisiik ya da orta diizeyde oldugu ifade
edilirken (Zhang ve ark 2015), tam tersi yiiksek oldugu da belrtilmektedir
(Aciksoz ve ark 2016). Ama tiim g¢alismalarin ortak noktasi hemsirelik
ogrencilerinde oOgrencilik doneminden itibaren Oz-yeterliligin gelistirilmesinin
onemli oldugu konusudur (Zhang ve ark 2015, George ve ark 2017, Holland ve
ark 2017, Henderson ve ark 2018).

Saglik hizmeti karmasik bir istir, hem teknik beceri, hem yeterli iletigimin
saglanmas1 ve bunu saglamak icin hemsirenin giiclii olmas1 gerkelmektedir. Oz-
yeterliligi yiliksek hemsireler daha giiclii olabilmekte, daha az stres yasamakta,
hem de hasta bakimini daha iyi yonetebilmektedir. Oyle ki ilerleyen zamanlarda
hemsire istthdaminda 6z-yeterliligin degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir
(Grimm 2018). Hemsirelerin 6z-yeterliligi gelistirilerek iletisim becerileri, basari
ve motivasyonlart gelistirilebilmektedir (Zhang ve ark 2015), problem ¢ézme
becerileri artrilmaktadir (Angel 2016). Bunun yaninda 6z-yeterliligin yiiksek

olmas1 fiziksel ve psikolojik olarak sagliklilik durumuna da onemli katki
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saglamaktadir (Priesack ve Alcock 2015). Bu katkilari sebebiyle hemsirelik
ogrencilerinde incelenmesi ve desteklenmesi gereken onemli bir 6zellik oldugu

belirtilebilir.
1.5.1.0z-yeterliligin Ogretilmesi

Sosyal 6grenme kuramina gore; insanlar diistinme, planlama, algilama ve
inanma sekillerine gore 6grenmeyi gerceklestirmektedir. Bireyin diisiinmesi ve
inanmas1 da oz-yeterliligi ile baglantili bir durumdur. Bu modele gore bireyler
“baskalarini seyrederek” ya da “toplum i¢inde ve toplum i¢in 6grenme” esasina
gore dgrenmektedir. Gozlemle 6grenme; taklitle 6grenme gibi basit bir davranis
degil, gozlemle bilgisini artirma sansinin yakalandigi bir olgudur. Birey,
gbzlemledigi durumu O6grenir ve ihtiyag duydugunda hatirlayarak kullanabilir.
Bundan dolay1 sosyal 6grenme; davraniglarin hem biligsel, hem davranissal, hem
de gevresel faktorlerin karsilikli etkilesimiyle gergeklesmektedir. Bu 6grenmede;
gozlemle Ogrenilir, davranis degisikligi olusmadan da 6grenme gerceklesebilir.
Alg1 6grenmede cok etkilidir, biligsel ve davranis¢1 6grenmede dnemli bir koprii
olusturur. Sosyal 6grenmede; grup icinde etkilesimle 6grenme, dogru davranis
modeline 6grencinin yonlendirilmesi ve olumlu pekistiregler verilmesi, Ogretim
elemaninin dogru rol model olmasi Onemlidir, 6gretim elemaninin buradaki

ogrenmede etkisi biiyliktiir (Rowbotham ve Owen 2015).

Ogrenmede 6grencinin dz-yeterliligini olumsuz yonde etkileyen pekgok

unsur bulunmaktadir, bunlar;

o Ogrenci sayisiin fazlaligi, &gretim elemani sayisinin yetersiz
olmasi ve bu sebeple her 6grenci ile tek tek uygulama yapma ve gozlemleme

sansinin olmamasi (Edwards 2007, Orgun ve Karaoz 2014)

. Ogrenciden kendi yetki smirlarmi asan gorevleri yapmasinin

beklenmesi (Aydogan 2016)
. Hastanin 6grenciye islem yaptirmayi red etmesi (Aydogan 2016)

. Hastanin mahremiyetinin hastane g¢alisanlar tarafindan korunmasi

i¢in ¢aba sarfedilmemesi (Aydogan 2016)
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o Kliniklerin farkli olumsuz sartlaridir (Orgun ve Karaoz 2014).
Tam tersi 6grencinin 6z-yeterliligini olumlu yonde etkileyen unsurlar ise;

. Klinik uygulama oOncesi simiilasyonla uygulamalarin 6gretim
eleman1 esliginde gosterilmesi (Terzioglu ve ark 2012, Aluisio ve ark 2016,

Holland ve ark 2017, Jonson ve ark 2017)

. Klinik uygulamalara ¢ikilmasi, vaka tartigmalar1 yapilmasi
(Henderson ve ark 2018)
J Klinik uygulamada o&grencinin uygulama ic¢in desteklenmesi,

uygulama sonrasi geri bildirimde bulunarak bilgilendirilmesi (Henderson ve ark
2018, Van Hooft ve ark 2018)

o Klinik uygulamaya c¢ikarak kliniklerde canli hastaya girisimlerin
uygulanmasi ve 6gretim elemanindan uygulama sirasinda yeterli destek almasi,

(George ve ark 2017, Jonson ve ark 2017, Park 2018)

. Ogretim elemaninin rol model olmas1 (Edwards 2007, Van Hooft
ve ark 2018)
o Ogretim elemanimnin &z-yeterliliginin ve yaptigi ise baghliginin

yeterliligi (Ozgdzgii ve ark 2017)

o Ogrenci ile iletisim kurup kendisinin farkinda olundugunun ve bir

birey olarak deger verildiginin hissettirilmesi (Orgun ve Karaoz 2014)
. Egitim alanlarinda stresdrlerin azaltilmasi (Sahin ve Buzlu 2017)

Tim bu uygun sartlarin saglandigi egitim diizeni ile 6z-yeterliligi yiiksek
hemsireler yetistirilebilecegi vurgulanmaktadir  (Karaéz 2013). Bunlar goz
onlinde bulundurularak hemsirelik egitim programlarinin olusturulmasi hem

mesleki profesyonellik, hem toplum sagligi adina ¢ok 6nemli olacaktir.

15



1.5.2. Oz- yeterlilik ve Hemsirelik

Hemgirelikte ve hemsirelik Ogrencilerinde 6z-yeterlilik, bir seyi
yapabilecegine olan inanci ifade etmektedir. Hemsirelik 6grencilerinde mesleki
deneyim, bilgi birikimi ve yasin artmasi 6z-yeterliligi de artirmaktadir. Bu da
kaliteli ve giivenli hasta bakimi saglayabilecek, stresle bas edebilen hemsireler
yetismesini destekleyecektir. Oz-yeterlilik algisi, bireyin etkinlik secimini,
giicliikler karsisinda tutumunu, c¢abalarini, performansini etkilemektedir. Yani
bireyin egitim hayati, ise yerlesme, is hayat1 gibi tiim donemlerinde 6z-yeterliligi
cok Onem kazanmaktadir. Hemsirelerde Ogrenci ve calisan 0Oz-yeterliligi
karsilastirildiginda ise hem yas hem deneyim faktorii sebebiyle ¢alisanlarda 6z-
yeterliligin daha yiiksek oldugu gériilmektedir (Grimm 2018). Oz-yeterlilik
hemsirelik 6grencilerinin klinik basarilarmi  da etkilemektedir. Oz-yeterliligi
yiiksek 6grenci daha basarili olarak devam etmektedir (Ac¢ikséz ve ark 2016).
Hemsirelik egitiminde amag; mesleki temel bilgi, beceri ve tutumlari
kazandirmaktir. Bu kazanimlarim1 ¢aligma hayatina yansitmalar1 beklenir,
yansitabilenlerin psikolojik olarak dayanikliligi da daha yiiksek olan bireyler
oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerin  psikolojik olarak dayanikli/giiclii
olmalarinda 6z-yeterlilikleri Snemli bir yer tutmaktadir. Oz-yeterlilik, bireyin ayn
zamanda mesleki olarak da giiclii olmasina katki saglamaktadir. International
Council of Nurses (ICN), ozellikle hemsirelikte gii¢ i¢in “Hemsireler; Degisim
i¢in bir gili¢, saglik i¢in hayati bir kaynak ” ve “Hemsireler: Degisim i¢in bir giic:
Saglik sistemlerinin dayanikliligini arttirma” temalariyla hemsirelikte giicilin
yerini vurgulamistir. Gli¢ i¢in de Oz-yeterlilik Onemli bir bashk olarak
degerlendirildiginde  giiglii ~ hemsireler  yetistirmek icin  Oz-yeterliligin
desteklenmesinin 6nemi daha c¢ok anlam kazanacaktir (Cam ve Biiyiikkbayram

2017).

Ogrencide oz-yeterlilik arttikca stres ve kaygi da anlamli sekilde
azalmaktadir (Kiziler ve ark 2015). Ayrica Ogrencilerin 6z-yeterliligi, iletisim
becerisinin yiikseltilmesinden de olumlu yonde etkilenmektedir (Zhu ve ark 2016,
Skoglund ve ark 2018). Oz-yeterliligi cinsiyetin etkiledigi ve kiz 6grencilerde
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir, hemsirelik Ogrencisinin egitiminde bu

basligin da dikkate alinmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Kizilc1 ve ark 2015).
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Ogretim elemanlar1 ile yapilan nitel bir galismada; daha iyi bir saglik bakimi
verilmesinin  6nemli oldugunu vurgulanirken, bunun sunulabilmesi igin
Ogrencilerine teorikle uygulamanin uyumlu oldugu bir egitim programi
uygulanmasi ve o6z-yeterliliklerinin de egitim siirecinde gelistirilmesi gerektigi
aciklanmaktadir (Van Hooft ve ark 2018). Oz- yeterliligi yiiksek olan kisi daha
cok caba sarf edecek, pes etmeyecek, israrli ve sabirli olabilecek, o kurum da
basarili olacaktir. Bir isletmenin basarisinda ¢alisanlarin 6z-yeterliliklerinin yeri
cok Onemlidir (Biger ve ark 2018). Bu durumda; hemsirelikte basar1 icin
Ogrencilerin 6z-yeterliligi, bakim kalitesi ve kurum basarist i¢in de hemsirelerin

0z-yeterliligi desteklenmesi ve degerlendirilmesi gereken 6nemli bir alandir.
1.6. Elestirel Diisiinme

Elestirel diisiinme; genis diisiinme, problemi tahmin etme, yansitma, analiz
etme, merak etme, sorun ¢6zme, degerlendirme, planlama, girisimde bulunma gibi
pekcok anlami iizerinde tasiyan genis bir kavramdir (Ward ve ark 2018).
1980’lerde literatiire giren elestirel diistinme terimi, ancak 1990’larda kavramsal
olarak agiklanabilmistir. Olagan diisiinmeden oldukc¢a farkli, kamita dayali,
mantiksal, zihinsel faaliyetleri list diizeyde aktive eden bir diisiinme seklidir.
Icinde bulunulan durumu anlayabilmek amaciyla yapilan, aktif, amaca yonelik,
organize bir zihinsel diisiinme stireci olarak ifade edilmektedir (Kiigkali ve Akbas
2015).

Elestirel diisinme farkli sekillerde anlamlandirilabilmektedir. Poul ve
Elder’a gore; olciitlere baglh olarak yargiya varmak, Johnson’a gore; orgiitlenme,
analiz etme ve degerlendirme, Beyer’e gore; bilginin dogrulugunun ve
kesinliginin degerlendirilmesidir. Yunanca “Kriticos” (yargi) ve “Kriterion”
(6l¢iitler) kelimelerinden tiiretilmistir. Diisiinme istiine diisiinmemizi saglayan bir

iist siire¢ olarak da yorumlanmaktadir (Kiickali ve Akbas 2015).

Elestirel diisiinme ve etkili karar verme, egitimli her bireyde bulunmasi
gereken biligsel becerilerdir. Elestirel diistinme, bilgi tiretimini harekete gegiren
bir motor olarak kabul edilebilir. Egitim felsefecilerine gore elestirel diisiinme,
ogretimde kullanilamasi gereken bir yontemden ¢ok egitimin ayrilmaz bir parcasi

olmalidir.  Elestirel diistinme, Ogrenmeyi daha bilingli hale getirmekte,
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Ogrencilerin cevaplarinin  niteligini  ylikseltmekte, biligsel farkindaliklarini
artirmaktadir.  Gilinlimiizde agik goriislii, bilimsel ve elestirel diisiinenlerin var
olmasi, sorunlara ¢6ziim Onerisi iiretebilmeleri, saglikli kararlar alabilmeleri adina

cok degerlidir (Seferoglu ve Akbiyik 2006).

Elestirel diisiinme, mantikli olarak ilerleyen yansitici bir siiregtir. Analiz,
yorumlama, bilissel siiregleri kullanma, amaglara uygun kararlar verebilme,
cikarimda bulunma ve agiklamayi igerir (Seferoglu ve Akbiyik 2006, Carter ve
ark 2016). En gelismis diistinme seklidir, nesnel, 6nyargisiz ve derinlemesine
diistintilebilmeyi saglar (Carter ve ark 2017). Elestirel diisiinen birey pek g¢ok
olumlu o6zelliklere sahiptir (Cizelge 1.1) (Ay ve ark 2015, Kiickali ve Akbas
2015). Elestirel diisiinebilen bireyleri yetistirecek Ogretim elemaninda da
bulunmasi gereken bir takim 6zellikler mevcuttur (Cizelge 1.2) (Akga ve Tase1
2009).

Cizelge 1.1. Elestirel diisiinen bireyin o6zellikleri

Esnek Yeni fikirlere agik Sonug odakli

Degisime hazir Eyleme hazir Yardimsever

Yenilikgi Enerjik Sezgi giicii yiiksek

Yaratici Risk alabilen Mantiksal ¢6ziim iiretebilen

Analitik Bilgili On yargisiz

Konugkan Becerikli Ben merkezci olmayan

Iddiali Uyumlu Farkli  yontem ve  teknikler
kullanabilen

Empatik Israrct Liderlik 6zelligi olan
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Cizelge 1.2. Elestirel diisiinen bireyi yetistirecek o0gretim elemaninin

ozellikleri

Analitik diigiinen Diizenli bilgileri siniflandirabilen

Acik fikirli, yaratici, diriist, algak  Bilgi ve fikirleri sentezleyip kavram haritasi

goniilli olusturabilen
Birden fazla duyuya hitap edebilen Teork bilgileri uygulama ile biitiinlestirebilen
Demonstrasyon ve rol yetenegi olan Problem ¢6zme siirecini kullanabilen

1.6.1. Elestirel Diisiinmenin Ogretilmesi

Elestirel diisiinme, sadece akademik ortamlarda degil sorun ¢ozmeye
yonelik olarak her zaman gereken Onemli bir oOzelliktir, ogretilebilir ve
ogrenilebilirdir (Kanbay ve ark 2011, Holmes ve ark 2015, Aslan ve Aybek 2017).
Her gecen giin bilginin arttig1 ¢agi yakalayabilmek i¢in bilgi birikimine ve bunu
kullanmaya olan ihtiya¢ da artmaktadir. Bu da giiniimiizde elestirel diistinmenin
kullanilmastyla saglanabilecektir (Saglam ve Biiyilikuysal 2013). Elestirel
diisiinme hem sosyal hem de ¢alisma hayatinda avantajli olmay1 desteklemektedir
(Demir ve Uluginar 2012). Yapilan calismalar hemsirelik 6grencilerinde elestirel
diisinme becerisi kazandirilmasi gektigini, kazandirilabildigini ve bunun da
ileride mesleki anlamda ve toplum sagligi yoniinden faydali olacagini ifade
etmektedir (Andreou ve ark 2014, Kong ve ark 2014, Gholami ve ark 2016,
Carvalho ve ark 2017).

Bireyin elestirel diisiinme becerisinin olmasi ve elestirel diisiinebilmesi
biribirinden farkli iki durumdur. Beceri; zihinsel bir analitik diisiinme
aktivitesiyken, egilim; bireyin diisiincelerini kullanarak sorunlarla iligkili karar
vermesini ve i¢ motivasyonunu ifade eder. Universite egitiminde serbest fikir alis
verigleriyle 6grenilmesi gereken elestirel diisiinmenin 6gretiminde dikkat edilmesi
gerekenler; dgrencinin ders i¢inde aktif tutulmasi, 6gretim elemant ve yonetimin
sinif i¢inde demokratik ortami saglamasi, 6gretim elemaninin rol model olmast,
bilginin ezberlenerek degil sorgulayarak ve irdeleyerek edinilmesinin saglanmasi,
Ogrenciye giinlik hayatta da sorgulayabilmenin &gretilmesidir. Bu, dgrencinin

dogru diistinmesini saglayacaktir (Demir ve Uluginar 2012).
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Elestirel diistinme; dogru diisiinme anlamina gelir ve bilimsel yonteme
benzer. Tim egitim kademelerinde konunun 6gretilmesi, konuyu anlamanin ve
degerlendirmenin esas1 yer alir. Konu her durumda anlatilabilirken konunun nasil
degerlendirilebilecegi hakkinda yetersiz kalinmaktadir. Elestirel diistinmenin
Ogretilmesiyle hedeflenen ise konunun nasil anlagilacagi ve degerlendirilecegi
esasidir. Bu da; ezberden uzak, cagdas dgretim yaklasimlart kullanilarak, 6zgiir,
esnek, ogrencilerin kendini ifade etmesine firsat verilen, diisiincelerini serbestce
tartistiklari, korku ve otoritenin olmadig1 bir ortamla saglanabilecektir. Bu; zaman
alan, idari destegin ve 6gretim elemaninin kendini gelistirmesinin de gerektigi bir

stirectir (Saglam ve Biiyiikuysal 2013).

Elestirel diisiinen hemsireler yetistirilmesini etkileyen faktorler; siniftaki
Ogrenci sayisi, Ogretim elemaninin niteligi ve sayisal yeterlilikleri, uygulamali
egitimde gruplarin 10-15 kisi ile smirlandirilmasi ve 6grencinin 6zellikleridir
(Edwards 2007). Elestirel diisiinmenin 6gretilmesinde 6gretim elemaninin destegi
de ¢ok dnemlidir (Larsson 2017). Ogretim elemani &grenciyi motive etmeli, rol
modeli olmali, kaynaklari dogru kullanabilmelidir (Raymond ve ark 2018).
Hemsirelikte elestirel diisiinmeyi gelistirmek igin Ogrenciye sorular sorulmasi
(Orn: “Hastan hakkinda daha fazla neleri bilmelisin?”) yazma becerisi kazanmasi
(Orn: Bakim planin1 olmasi gerektigi seklde yazmasi), klinik goriisme yapmasi
(Orn: Klinik senaryolar olusturularak karsilikli olarak &grencilerle tartisilmasi,
senaryolara cevap aranmasi), Ogrenci dergilerinin degerlendirilmesi  (Orm:
Dergilerde ele almman konular hakkinda 6grencilerin goriislerinin alinmasi) da

ayrica onerilmektedir (Twibell ve ark 2005).
1.6.2. Elestirel Diisiinme ve Hemsirelik

Elestirel diistinmek; muhakeme giiclinli ve mesleki bilgi gelisimini
artirmakta, onyargilarin ve hassasiyetlerin farkindaligin1 saglamakta, hemsirenin
savunuculuk ve koruma rollerini desteklemekte ve degisime imkan vermektedir.
Bireylerin diisiinme becerinin gelismesini, bireyin kendi ve karsi taraftakilerin
fikirlerinin etkilerini gbzden gecirmesini kolaylastirir. Ayni1 zamanda Kkisinin
diisinceler arasinda bocalamasinini da engeller. Elestirel diisiinme; problem
¢ozme ve akil yiiriitmede kullanilabilecek 6nemli bir diistinme stirecidir (Erkus ve

Bahcecik 2015). Elestirel diisiinebilen hemsireler bunu klinik uygulamalara da

20



olumlu yansitmaktadir. Oyle ki elestirel diisiinmek kisinin bilgiyi aramasini,
sorgulamasini, sorunlara ¢oziim iliretmek i¢in ¢aba sarf etmesini ve toplumsal
hassasiyete sahip olmasini desteklemekte ve hemsirenin hemsirelik siirecinde
daha gii¢lii olmasini saglamaktadir. Ciinkii elestirel diisiinebilen bir hemsire dogru
karar verme ve ¢ozlime ulasmada daha basarilidir. Dogru karar verebilmesi igin de

bilgiye ulagsmasi ve kullanabilmesi gerekmektedir (Merisier ve ark 2018).

Giiniimiizde bilgiye ulasabilen, ulasilan bilginin dogrulugunu sorgulayan,
farkl1 bakis acilarina sahip bireyler yetistirmek ve gelismek tiim toplumlarin
onemli hedeflerindendir. Bu da elestirel diislinmenin Ogretilmesiyle miimkiin
olacaktir (Aslan ve Aybek 2017). Elestirel diisiinme; bilime sinir ¢izmeden, farkl
bir perspektiften bakmay1 saglar, elestirilmeye agik olmay: gerekli kilar. Ureten,
gelistiren, yenileyen, problem ¢dzen, pragmatik bir yonii vardir, bu da ilimlerin
gelismesinde anlamli bir sekilde fark yaratacaktir (Kiickali ve Akbas 2015).
Hemsirelik adina bilimsel olarak baktigimizda elestirel diisiinen ve problem
¢bzme yetenegine sahip hemsireler hasta bakimini potansiyel olarak etkileyecektir
(Erkus ve Bahcecik 2015). Tam tersi disiiniildiigiinde elestirel diisiinme
becerisine sahip olmayan hemsire topluma nasil katki saglayacaginin farkinda bile

olmayacaktir (Akga ve Tasc1 2009).

Hemsirelikte hizli ve dogru kararlarin alinmasi hayati 6nem tagimaktadir.
Hizl1 ve dogru karar alabilmek gelisim ve degisimlere uyum saglamada biiylik
onem tasir, bu da bilgiye ulasmakla saglanabilecektir (Azizi ve ark 2018, Ozden
ve ark 2018). Toplumun hemsirelerden; insanlara goniill vermesi, sadik ve
giivenilir olmasi, dogru olan1 yapmasi, tam yapmasi, kendi Kkararlarinin
sorumlulugunu almasi, dogru karar almasi, toplumdaki bireyi yonlendirmesi gibi
beklentileri vardir (Yildirnm ve Kog¢ 2013). Hemsirelerin de bu beklentilere
karsilik verebilmesi i¢in gelismelere uyum saglamasi, yaratici diisiinmesi,
iiretebilmesi, esnek davranmasi, mesleki konular disindaki konulara karsi da
hassas, duyarli ve ilgili olmasi, kendisini gelistirmesi, ¢agdas ve profesyonel
nitelikleri kazanmis olmasi gerekmektedir. Bu ise elestirel diistinmenin
ogrenilmesi ile miimkiin olabilecektir. Bununla birlikte bireyin benlik saygisi
artacak ve akil yiiriitmesi gelisecektir. Bu da hemsirelik bakiminin kalitesine

yanstyacaktir (Azizi ve ark 2018).
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Hemsirelik bakiminin kalitesi hemsirenin elestirel diisiinmesi ve bunu
uygulamalariyla  biitiinlestirmesine  baghdir.  Profesyonellesmenin  6nemli
adimlarindan biridir. Hemsireler saglikta degisimi ve doniisiimii saglayabilecek
onemli bir giigtiir. Bunu kullanabilmesi i¢in profesyonel olmasi, bunu da elestirel
diisiinme ile pekistirmesi gerekmektedir. Oyle ki hemsirenin elestirel diisiinmesi
hizmette kaliteyi, etkinligi, yeterliligi, profesyonelligi, otonomi ve giicii dogru

kullanmay1 saglayacaktir (Akga ve Tasc1 2009).

Hemsirelikte elestirel diisiinme klinik karar vermeyi de olumlu yonde
etkilemektedir. Karar verme, kisinin kendi deger yargilarini, ahlaki duyarliligini,
biligsel yetilerini ve kendi deger yargilarini da igeren ve bakim kalitesini artiran
bir durumdur. Hemsirenin diisiinerek uygulamasini saglar. Hemsirenin hastasinin
yasadig1 soruna ¢Oziim iliretmesi i¢in ayrintili olarak elestirel diisiinmesi, hastasi
icin klinige uygun dogru karar1 vermesi ve problem ¢ozmesi esastir. Bu da
elestirel digiiniip klinik karar verme ve problem ¢dzme siireclerini birlikte ele
alinmastyla miimkiin olacaktir (Facione ve ark 1994, Oztiirk ve ark 2008, Siles-

Gonzalez ve Solano-Ruiz 2016).

Hemsirelikte Kataoka-Yahsro ve Saylor’un gelistirdigi elestirel diisiinme
modeline gore etkin ve gilivenli karar almanin bes temel 6gesi bulunmaktadir.

Bunlar: temel mesleki bilgi, deneyim, yeterlilik, tutumlar ve standartlardir.

. Temel mesleki bilgi; mezuniyetle elde edilmis olan mesleki bilgi
diizeyidir.

o Deneyim; hemsirenin klinik deneyimlerini ifade etmektedir.

o Yeterlilik; ti¢ temel yeterlilik anlatilmaktadir. Bunlar; genel

elestirel diisiinme, klinige 6zgii spesifik elestirel diisiinme ve hemsirelige 6zgii
spesifik elestirel diisiinmedir.

J Tutumlar; elestirel diisiinenin basarili olmasini saglayan unsurlari
igerir

. Standartlar; hasta adina verilen kararlarin saglamligini saglayan

ozelliklerdir. Bunu kullanabilenler daha etkin ve giivenli kararlar alabilmektedirler

(Kataoka-Yahiro ve Saylor 1994)
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Hemsirelerin, sorgulama yapma, akil vyiiriitme, bilgiyi isleme,
bireysellestirilmis bakim verme, problem ¢ozme yetenegi kazanma ve etkili
iletisim kurabilmeleri ig¢in elestirel diisiinmeye sahip olmas1 gerekmektedir
(Hunter ve ark 2014). Hemsirelik meslek kuruluslari da elestirel diisiinmenin
Oonemini vurgulamakta, hatta hemsirelik uygulamalarinin temel dgelerinden biri
olarak kabul etmektedir. Hemsirelerin, i¢inde bulundugu yilizyilin sorunlarini
¢Ozlimleyebilmeleri, hemsirelik problemleri ile basa ¢ikabilmeleri, daha karmagik
hasta bakim gereksinimlerini saptayabilmeleri ve sistematik bakim verebilmeleri
icin elestirel diisiinmeyi bilmesi ve uygulamas: gerekmetedir (Karadagl 2016).
Bakim davranisi elestirel diisiinmeyle paralel gelismektedir (Pai ve ark 2013), bu

nedenle kaliteli hasta bakimi i¢in hemsirenin elestirel diisiinmesi ¢ok dnemlidir.
1.7. Hemsirelikte Arastirma Yontemleri

Arastirma; 6grenme, bilinmeyeni bilinir hale getirme, karanliga 151k tutma,
bir aydinlatma stirecidir. Bilimsel bir arastirma; bilimsel ilkeler dogrultusunda,
dogru, yansiz ve nesnel, elestiriye acik, degerlerin Olgiilebilir ve gozlenebilir,
sade, olgular arasindaki iliskiyi aciklar sekilde olmalidir. Arastirma, hemsirelikte
bakimin niteligini, hemsirenin profesyonelligini, karar verme siirecini ve
sorumluluk almasini olumlu yonde etkiler (Erdogan ve ark 2014, Oksay Sahin ve

Erdemir 2016).

Hemsirelikteki arastirma siireci de tiim arastirmalarda oldugu gibi
arastirma probleminin, aragtirma sorusu ve hipotezin belirlenmesiyle basglar.
Aragtirma deseni olusturulur, yontem belirlenir, veriler toplanir, degerlendirilir,
yorumlanir. Hemsirelik arastirmalar: farkli yontemler kullanilarak yapilmaktadir,
bunlar; nitel, nicel, bazen de karma yontemler olabilmektedir (Polit ve Hungler
1997).

1.7.1. Karma Yontem Arastirmalar

Greene, Caracelli ve Graham ilk kez 1989 yilinda bir arastirmada farkli
yontemlerin birlikte kullanilabilecegini savunmus ve en az bir nitel ve bir nicel
yontem birlikte kullanilarak “karma yontem” arastirmanin (Polit ve Hungler 1997,
Creswell ve ark 2014) yapilabilecegini agiklayarak tanimlamiglardir. Bu tanim

dogrultusunda karma yontem bir arastirmada aragtirmaci:
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o Arastirma sorularma dayali olarak hem nitel hem de nicel veriler

titiz bir sekilde toplanir ve analiz eder

. Bu iki sonucu birlestirir ve biribirine baglar

. Veri tiirlerinden birine ya da bir kagina sonuca bagli olarak 6ncelik
verebilir

. Bu prosediirleri tek c¢alismada ya da birden fazla galismada
kullanabilir

. Prosediirleri felsefi diinya goriisleri ile kuramsal olarak ele alir

o Tiim bu islemleri arastirma deseniyle birlestirir (Creswell ve ark
2014).

Karma yontem arastirmalarin giiclii yonleri:

° Nitel ve nicel arastirmalarin kendi basina kullanildiklarinda ortaya
cikan zayif yonlerini telefi edebilmekte, ortaya daha fazla delil sunabilmektedir.

o Ayrica  tek  basmma  cevaplanamayan  sorulara  cevap
bulunablmektedir.

o Arastirma sonucunun birlestirilmesinde koprii gorevi gorebilir,
coklu diinya goriislerine yer verebilir.

. Aragtirmay1 ¢0zlime ulastirmakta daha pratiktir, ¢linkii hem sayilari
hem sozleri, kelimeleri degerlendirmeyi saglar (Creswell ve ark 2014, Creswell
2017).

Bunun yaninda bu yontemi kullanmanin; arastirmacinin bu ydntemi
kullanmak 1icin yeterli beceri ve bilgi birikimine sahip olmasi, zaman ve
kaynaklarin yeterliligi, arastirmacinin bu yontemi uygulamak i¢in izin alinacak
mercileri ikna etmesi de zor olan yonleridir (Creswell ve ark 2014). Karma
yontemde alt1 farkli arastirma deseni kullanilmaktadir. Bunlar; yakinsayan paralel
desen, agimlayici sirali desen, kesfedici sirali desen, i¢ ige karma desen,
donstiiriici desen, ¢ok amagli karma desen olarak gruplanmaktadir (Creswell ve

ark 2014, Creswell 2017) (Sekil 1.1).
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Yakinsak paralel desen

Nicel veri ve nitel veri ayr1 ayr1 toplanir, ¢dziimlenir

o 8 -

Veriler karsilastirilir ve iligskilendirilir
yorumlanir

Acimlayici sirali desen

Nicel veriler toplanir ve analiz edilir

Takip edilir

o o N o

Nitel veriler toplanir ve analiz edilir

Y orumlanir

w o o

Kesfedici sirali desen

Nitel veriler toplanir ve ¢oziimlenir

I

Elde edilen verlerle arastirmanin sonraki asamasi olusturulur
Nicel veriler toplanir ve ¢ézlimlenir

Y orumlanir

> a0

I¢ ice karma desen
Nicel ve nitel veriler toplanir (ayni anda/ ayri/ istendigi zamanda)

Yorumlanir

m T e

Dontistiiriicii desen
Nicel veriler toplanir ve ¢oziimlenir

Takip edilir

o &

Nitel veriler toplanir ve ¢oziimlenir

Yorumlanir

o o o

Cok amagl karma desen

Genel program hedefleri belirlenir

o o

Nitel ¢caligma yapilir, bir sonug elde edilir

o

Gruba genel durumla ilgili bilglendirme yapilir

o

Nicel ¢aligsma yapilir, bir sonug elde edilir

e. Karma yontem calisma yapilir, sonuglandirilir

Sekil 1.1. Karma yontem arastirma desenleri (Creswell ve ark 2014)
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2.GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirnomanin Tiiri

Bu ¢alisma; randomize paralel grup ontest kontrollii deneysel bir tasarim
olarak gerceklestirilmistir. Calismada arastirma problemine bagli olarak karma
yontemlerden agimlayici sirali desen kullanilmistir. Birinci asamasinda tim
calisma grubuna oOntest uygulandiktan sonra hem miidahale hem de kontrol
grubuna klasik egitim verilmis, miidahale grubuna vaka temelli 6gretim yontemi
uygulanip ardindan tiim ¢alisma grubuna sontest yapilmustir. ikinci asamasinda ise
nitel verilerin degerlendirildigi fenomolojik yaklasimlardan yorumlayici
fenomoloji kullanilmis, odak grup goriismesi yapilarak vaka temelli 6gretim

yontemi hakkinda 6grencilerin goriis ve Oneriler alinmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya Ili, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii ikinci smif O6grencileri {izerinde yiriitiilmiistiir. Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii; 14 dgretim iiyesi, 17
ogretim elemani ve 845 dgrenci ile 2017-2018 egitim 6gretim yilinda baslamustir.
Okulda tiim egitim siiresi boyunca toplam 4600 saat teorik ve pratik ders
verilmektedir. Dersler 7 ayr1i Ana Bilim Dalinda (Hemsirelik Esaslar, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Saglig
ve Psikiatri Hemsireligi, Halk Sagligi Hemsireligi) tarafindan yiiriitiilmektedir.
Boliime ait olan uygulamali derslerde; ders saati; 6 saat teorik ve 12 saat pratik
uygulama seklinde vyiiriitilmektedir. Pratik dersler sorumlu 6gretim elemani
gbzetiminde gruplara ayrilan Ogrencilerle kliniklerde siirdiiriilmektedir. Bu
kapsamda arastirma, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersini tamamlamig ve Cerrahi
Hastaliklart Hemsgireligi dersine devam eden ogrencilerle 2017-2018 bahar

doneminde yiiriitilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
2.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin calisma grubunu; Selguk Universitesi Saghk Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 2017-2018 egitim 6gretim yilinda derse devam
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eden 188 ikinci siif 6grencisi Olugturmustur. Miifredat dogrultusunda giiz donemi
Ic Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan ikinci smif dgrencileri bahar déneminde
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi ile devam etmektedir. Bu 6grenciler tibbi
tanilara, hastaliklara, hemsirelik tanilarina ve hemgirelik siirecine hakim
olabilmektedirler. Ogrencilerin en erken ikinci sinifta vaka tartismas1 yapmak icin

yeterli bilgi birikimine sahip olduklar diisiiniilerek bu grup tercih edilmistir.
2.3.2. Arastirmanin Calisma Grubu ve Gii¢ Analizi

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde
2017-2018 Egitim-Ogretim yilinda derse devam eden ikinci simif dgrencilerinin
toplam sayist 188’ dir. Randomize Kontrollii Calisma (RKC)’nin diglanma
kriterleri dikkate alinarak 152 kisiye randomizasyon uygulanmistir. Hemsirelik
Ogrencilerinde benzer bir egitim yontemi uygulanip 6z-yeterlilik puanlarinin
incelendigi (George ve ark 2017) calisma sonuglari kullanilarak 6zyeterlilik ile
ilgili 6rneklem sayist hesab1 yapilmistir. Buna gore; %5 alfa hata payi (iki yonlii)
ve % 80 giicle yapilan 6rneklem sayist hesabinda her bir ¢caligma grubuna en az 15

kisi (Beta % 90 icin 20 kisi, %95 icin 24 kisi) alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan baska bir ¢alisma (Kaya ve ark 2017) kullanilarak
elestirel diisiinme ile ilgili 6rneklem sayis1 belirlenmistir. Bu ¢alismada hemsirelik
Ogrenclerinin her smif diizeyindeki elestirel diisiinme puanlarma bakilmistir.
Bizim calismamizda ise egitim diizey ve yas grubu olarak en yakin olan smifin
(Birinci nif) puant baz alinmistir. Bu grubun elestirel diisinme puan ortalamasi
kullanilarak %35 alfa hata payi, orta etki blyilikligli (vaka temelli 6gretimde
elestirel diistinme puanlarinda 0.5 etki diizeyinde artis hedeflenerek) ve % 80
giicle yapilan 6rneklem sayist hesabinda ¢alisma gruplaria en az 33 kisi (Beta %

90 icin 45 kisi, %95 icin 55 kisi) alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Her iki olcek i¢in de ayr1 ayri yapilan orneklem hesaplarindan yiiksek
cikan sonu¢ 33 olmustur. Alinmasi gereken tim Orneklem sayisini kapsamasi
istenerek calisma gruplarina en az 33 kisi atanmasi gerekmektedir. Kayiplarin da
olabilecegi kabul edilerek; % 10 fazlasi ile her iki gruba da 37 kisi alinmasina

karar verilmistir (33 + 4=37).

27



2.3.3. Calisma Grubunun Dahil Edilme Kriterleri

. Hemsirelik ikinci sinif 6grencisi olmak

. Saglik meslek lisesi ¢ikisli olmamak

. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersini gegmis olmak

J Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersini ilk kez aliyor olmak

. Ders haricinde vaka tartigsmalari i¢in zaman ayirabilecek olmak

2.3.4. Calisma Grubunun Dislama Kriterleri

Ortak dil olusturmasi amaciyla yabanct uyruklu Ogrenciler aragtirmaya

dahil edilmemistir.
2.3.5. Arastirma Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Calisma grubunun belirlenmesinde yapilan randomizasyon esas alinmig
olup orada belirlendigi haliyle; kisiler miidahale ve kontrol grubu olarak
atanmistir. Tiim gruba Ontest uygulandiktan sonra miidahale grubu ile vaka temelli
ogretimin oturum tarihleri belirlenmis ve egitimlere baslanmis olup, kontrol

grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamuistir.
2.3.6. Randomizasyon

Ogrencilerin iiniversiteye giris basar1 puanina gére siralanmis olan simif
listeleri fakiilte 6grenci islerinden alindive dahil edilme kriterlerine uyan 188 kisi
listelendi. Aymi liste {izerinden Tirkiye Bilimler Akademisi (Prof. Dr. Mutlu
Hayran) tarafindan randomizasyon uygulanmistir. Grup; bdliime girislerindeki
Ogrenci Se¢gme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) puanlarma gore iki tabakaya
ayrilarak tabakali randomizasyon saglanmis olup; 37 Miidahale- 37 kontrol grubu
olarak planlanmigtir. Consort 2010° da (CONSORT 2010, Schultz ve ark 2013)
belirtilen yonerge dogrultusunda hazirlanmis olan ¢alisma grubunun belirlenmesi

akis semas1 Sekil 2.1 de verilmistir.

Ogrenci listesine arastirmact hi¢ bir miidahalede bulunmamistir.
Randomizasyonu gergeklestiren kisi hi¢ bir 6grenci hakkinda herhangi bir fikre

sahip degildir ve tanimamaktadir. Klasik egitimi uygulayan bolim &gretim
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elemanlart hangi 6grencilerin miidahale ve kontrol grubunda yer aldigi hakkinda
bilgi sahibi degildir. Ogrencilerin kimler oldugu sadece arastirmacilarin bilgisi
dahilindedir. Calismaya baglamadan once 6grencilere calisma hakkinda bilgi
verilmis, Kimlere hangi grupta nasil yer verildigi agiklanmis ve yazili olarak

onamlar1 alinarak open label olarak tamamlanmistir (Cizelge 3.1).
2.3.7. Arastirmanin Giiclii Yanlar1 ve Simirhihiklarn
2.3.7.1. Arastirmanin Giiclii Yanlari

Arastirmanin RKC olmasi ve karma yontem kullanilmas1 yoniinden giiclii
bir ¢aligma tasarimina sahiptir. RKC’nin veri toplama arag¢larinin Tiirk¢e gegerlik
ve giivenilirlikleri yapilmis Olgekler olusturmaktadir, ayrica ¢aligmaya
baslamadan 6nce okuldaki tiim 6grencilere dlgekler uygulanmais, her iki 6lgegin de
giivenilirliklerine yeniden bakilmistir. Arastirmada GAOYO ve EDE birlikte

kullanilarak iki degisken beraber incelenmistir.
2.3.7.2. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu calisma, Konya ilinde bir hemsirelik okulunun sadece ikinci Sinifindaki
Ogrencilere uygulanmis olmasi, miifredatin yogunlugundan o&tiirii  egitim
oturumlari i¢in bos zaman bulmakta zorlanilmasi, baz1 6grencilerin evlerinden
okula ulasim sikintisinin olmasi sebebiyle gelip gitmekte sorun yasamasi

sinirliliklarint olusturmustur.

2.4. Veri Toplama Araclar:

Aragtirmanin  verilerinin  toplanmasinda  Veri  Toplama Formu
Genellestirilmis Algilanan Oz-yeterlilik Olgegi (GAOYO), Elestirel Diisiinme
Egilimi Olgegi (EDE), Yapilandirilmis Gériisme Formu (YGF) kullanilmistir.

2.4.1. Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan literature dayali olarak (Orgun ve Karaoz 2014,
Priesack ve Alcock 2015, Bilgi¢ ve Kurtulus 2016, Cankir 2016, Brooks ve ark
2017, Fong ve ark 2017, George ve ark 2017, Nelson 2017) form olusturulmustur.
Form, toplam 10 sorudan olusmaktadir. Bu formda, Ogrencilerin sosyo-

demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, aile yapisi, anne- babanin egitim durumu,
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gelir durumunu algilamasi, en uzun yasadiglr yer) yanmda okulu tercih etme
durumu, mezuniyet sonrasi beklentisi ve kendi okul basarisini algilama durumu

sorgulanmaktadir (Bkz. EK-A).
2.4.2. Genellestirilmis Algilanan Oz-yeterlilik Olcegi

Bu 0Olgegin Almanca versiyonu baslangigta Schwarzer ve ark. (1981)
tarafindan 1981 yilinda 20 maddelik bir siiriim olarak kullanilmis ve daha sonra
10 maddelik bir forma indirilmis, zaman iginde de yirmiden fazla dile ¢evrilmistir
(Aypay 2010, Zhang ve ark 2015). Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirligi yapilmis
olup (Erci 2006); Madde-toplam puan korelasyonu: 0.64 — 0.78, alfa katsayisi:
0.89 tespit edilmistir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri: 0.64-0.79 arasinda ve
tek faktorden olusmaktadir. Olgek, toplam varyansin %52 sini agiklamaktadir ve
test-tekrar test korelasyonunun da 0.83 oldugu belirtilmektedir.

Olcek maddeleri 1-4 arasinda puan almakta, pozitif maddelerden
olusmakta ve degerlendirilmesi toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Olgegin
derecelendirilmesi; dogru degil (1), biraz dogru (2), daha dogru (3), tiimiiyle
dogru (4) seklinde yapilmaktadir. Toplam puan 10-40 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan yiiksek 6z-yeterlilik algist olarak kabul edilmektedir (Erci 2006)
Calismamiz i¢in yapilan giivenirlikte 6lgegin crohnbach alfa katsayisi: 0,86

bulunmustur (Bkz. EK-B).
2.4.3. Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi

Diinya genelinde kullanilan, elestirel diisiinmeyi 6l¢en farkli 6lgekler yer
almaktadir. Bu oOlceklerin en ¢ok kullanilani diinya genelinde ve iilkemizde
“Kaliforniya Elestirel Diisiinme Olgegi” (KEDE) dir. Ancak sz konusu dlcegin
kullanimi i¢in telif hakki1 alimmis olmasi sebebiyle

(https://www.insightassessment.com/How-to-Purchase/Doctoral-Dissertation-

Research-Pricing/(language)/eng-US) kullanim izni igin sartlar

olusturulamamustir. Bu nedenle KEDE ile ayni 6zellikleri 6l¢en, Tiirkge gegerlik

giivenirligi yapilmis olan EDE kullanilmigtir (Semercl 2016).

Olgek Semerci tarafindan “Kritik Diisiinme Olgegi” adiyla gelistirilmis

(Semerci 2000), daha sonra yine Semerci (2016) tarafidan revize edilerek
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“Elestirel Diisiime Egilimi Olgegi” adiyla kullanilmaya baslanmistir. Tiirkge
gecerlik giivenirligi Semerci tarafindan yapilmis olup:  Madde-toplam puan
korelasyonu iki yari puan arasinda: 0.95, alfa katsayisi: 0.96 tespit edilmistir.
Olgek maddelerinin faktdr vyiikleri: 0.33-0.71 arasinda ve tek faktdrden
olumaktadir. Olgek, toplam varyansin % 49.16’sim1 aciklamaktadir. Olgek 49
sorudan olugsmakta; alt boyutlarinda {istbilislilik, esneklik, sistematiklik, azim ve
sabir, acik fikirlilik yer almaktadir. Olcegin derecelendirilmesi; “Tamamen
katiliyorum (5), Cogunlukla katiliyorum (4), Kismen katiliyorum (3), Cogunlukla
katilmiyorum (2), Hi¢ katilmiyorum (1)” seklindedir. Toplam puan 49- 245
arasinda degismekte, yiiksek puan elestirel diisiinme egiliminin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir (Semercl 2016). Calismamiz icin bakilan giivenirlikte 6lcegin
crohnbach alfa katsayisi: 0,95 bulunmustur (Bkz. EK-C).

2.4.4. Yapilandirilmis Goriisme Formu

Ogrencilerin vaka temelli 6gretime iliskin goriislerini, egitim programina
eklenmesi ya da ¢ikarilmasini diisiindiikleri konu bagliklarini, vaka tartismalarina
iligkin goriiglerini ve egitimin basarisin1 artirmak adina dnerilerinin belirlenmesi
amaciyla aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan, 4 sorudan olusan yapilandirilmig
gorisme formu (Bkz. EK-D) kullanilmistir. Bu form; iki i¢ hastaliklar
hemsireligi, bir cerrahi hastaliklar1 hemsireligi, iki de egitim bilimleri alaninda
uzman toplam 5 kisiye gonderilmis (EK-L), uzman goriislerine gore gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra kullanilmistir. Uzmanlarin goriis birligi ya da
gorls ayriligimmi degerlendirmek i¢in Miles ve Huberman formiilii kullanilmistir.
Bu formiile gore: Giivenirlik = Goriis Birligi / (Goriis Birligi + Goriis Ayriligr) X
100 seklinde hesaplanmaktadir (Ocak ve Kutlu Kalender 2017), formun uyusum
katsayist 0,95 bulunmustur (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Sorularin Giivenirlik Katsayilar

Sorular Miles-Huberman Katsayisi
1. Soru (5/5)X 100 1.000
2. Soru (4/4+1)X 100 0,800
3. Soru (5/5)X 100 1.000
4. Soru (5/5)X 100 1.000
Ortalama 0,95
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Gortis birligine varilmig haliyle sorular su sekilde siralanmistir:

1. “Vaka temelli 6gretim yontemi” ile gerceklestirdigimiz oturumlara

iliskin olumlu ve olumsuz duygu ve diislincelerinizi 6grenebilir miyim?
2. Daha 6nce bdyle bir ders islediniz mi?

3. “Vaka temelli 6gretim yontemi” ile islediginiz dersle mevcutta
uygulanan derslerinizi karsilastiriniz, “vaka temelli o6gretim yontemi” ile

isledigimiz dersin diger derslerden ne gibi farklar1 vardir?
4. Bu yonteme iliskin dnerileriniz nelerdir? (Bkz. EK-I).
2.4.5. Kullanilan Vaka Ornekleri

¢ HastaliklariHemsireligi ve Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersinde
anlatilacak sistemler esas alinarak 4 adet vaka hazirlanmis ve bu vakalar her
sistemin teorik olarak Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersi kapsaminda
anlatilmas1 bittikten sonra miidahale grubu ile ilgili vakanin yer aldigi vaka
temelli 6gretim programi uygulanmistir.  S6z konusu vakalar arastirmaci
tarafindan kaynaklar (Patlan ve ark 2009, Carpenito-Moyet 2012, Velioglu 2012,
Karadakovan ve Eti Aslan 2014, Bulechek ve ark 2017, Hong ve Yu 2017,
Wilkinson ve (Ceviri Editorleri; Kapucu 2018) kullanilarak hazirlanmistir.
Vakalarin secilmesinde de Diinya Saglik Orgiitii’ niin diinya genelinde ilk sirada
yer verdigi (WHO 2015) ve toplum saghigi i¢in 6nemini vurguladigi kronik
hastaliklar tercih edilmistir. Bu hastaliklar; kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,

kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 ve diyabettir.

Arastirmact tarafindan dort temel hastaligi iceren vaka Ornekleri
hazirlanmis, bu vakalar; biri I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, biri de Cerrahi
Hastaliklart Hemsgireligi 6gretim elemani; iki uzman tarafindan Nursing
Interventions Classification (NIiC), Nursing Outcomes Classification (NOC),
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) hemsirelik tanilari baz
alinarak, ayr1t ayri degerlendirilmistir. Uzman Onerileri dogrultusunda
diizenlemeler yapilmis, vakalar ve hemsirelik bakim planina son sekli verilmistir.
Dort ayr1 vaka (Bkz. EK-M/N/O/P) ve bir 6rnek bakim plan1 (Bkz. EK-R) ekte

sunulmustur.
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2.4.6. On Uygulama

Ornek bir vaka hazirlanmis, hemsirelik dordiincii sinifta egitimine devam
eden 5 Ogrenciye tiim veri toplama formlari uygulanmis ve vaka tartismasi
gerceklestirilmis, oneriler dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir. Oncelikle
Ogretim yonteminde planlandigi sekilde bir giin O6nceden hazirlanan vakanin
Oykiisti 6grencilerle elektronik ortamda paylasilmis, bu vakayr okuyup ertesi giin
toplanti saatine kadar hastanin sorunlari, hemsirelik tanilari, planladiklar
girisimleri belirlemeleri istenmistir. Ogrencilerle vaka tartisildiktan sonra dnerileri
dogrultusunda igerik diizenlenmis, egitim oturumlari i¢in zamana gore konu akisi

yeniden planlanmistir.

2.4.7. Verilerin Toplanmasi

Testlerin gegerlik- Qiivenirlikleri: 26- 28 Subat 2018 tarihinde okuldaki
tim o6grenci grubuna (n: 588) GAOYO ve EDE uygulanmis, 6lgeklerin
giivenirligine bakilmistir, GAOYO’ ne ait crohnbach alfa Katsayisi; 0.86, EDE’
nin ise 0.95 olarak tespit edilmis, testlerin kullanima uygun olduguna karar verilip

bir sonraki asamaya gegilmistir.

On testler: 5 Mart 2018 tarihinde calisma grubunun onamlar1 alinip
ontestler uygulanmugtir. Ontestte  Veri Toplama Formu GAOYO, EDE
uygulanmistir. Yaklasik 30 dakikada uygulama tamamlanmistir. Ontestlerin
uygulanmasinin ardindan ilk egitim giinii miidahale grubuyla ayrica goriisiilerek

planlanmastir.

Vaka temelli ogretimler: Miidahale grubunun kalabalik olmasi sebebiyle
grup ikiye boliinerek ilk vaka tartismasina 15 Mart 2018 tarihinde baglanmistir.
Her grupla dorder ayr1 vaka tartisilmis, toplam 8 oturumla vaka temelli 6gretimler
10 Mayis 2018 ° de tamamlanmustir. Her bir egitim 100 dakika siirmiis olup, iKi

oturum seklinde tamamlanmustir.

Son testler: Vaka temelli 6gretimlerin bitmesinin ardindan (10 Mayis
2018) calisma grubunun tamamina GAOYO ve EDE yeniden uygulanmus,

uygulama 30 dakika siirmiistiir.
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Nitel arastirma ve odak grup goriismesi: 24 Mayis 2018 tarihinde,
katilmay1 isteyen 10 Ogrenci ile gerceklestirilmis olup, toplam 100 dakika
stirmiistiir. Hazirlanmis olan dort soru 6grencilere yoneltilerek 6grencilerin goriis

ve Onerileri alinmastir.
2.4.8. Calismanin Uygulanmasi

Cizelge 2.2. Calismanin plam

1. Arastirma i¢in gerekli izinlerin alinmasi

2. Vaka temelli 6gretim programinin planlanmasi ve uzman goriislerinin alinmasi

3.Ramdomizasyon ve ¢alisma grubunun belirlenmesi

4 Kullanilacak 6l¢eklerin giivenilirlik ¢calismasinin okuldaki tiim 6grencilere
uygulanmasi

5.Vaka temelli gretim programi 6ncesi ¢alisma grubunun onamlarinin alimasi
ve Veri Toplama Formu, GAOYO, EDE’ nin ilk uygulanmasi

Miidahale Grubu (37) Kontrol Grubu (37)

5.1.0turum Vaka temelli 6gretim programinin  Standart Egitim Miifredat
uygulanmasi

5.2.0turum Vaka temelli 6gretim programinin = Standart Egitim Miifredat
uygulanmasi

5.3.0turum Vaka temelli 6gretim programinin = Standart Egitim Miifredati
uygulanmasi

5.4.0turum Vaka temelli 6gretim programinin Standart Egitim Miifredat
uygulanmasi

6.Vaka temelli 6gretim programinin tamamlanmasi sonrasi Veri Toplama Formu,
GAOYO, EDE’nin uygulanmasi

7.0dak grubun belirlenmesi

8.0dak grup goriismelerinin yapilmasi

2.4.9. Girisim Yapilan Grup ve Girisimin Uygulanmasi

Girisim yapilan grup, Hemsirelik Boliimii ikinci sinif 6grencileridir. Gruba

ontest uygulamasinin ardindan kendilerine programin ayrintilar1 hakkinda bilgi
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verilmistir. Kalabalik olmalar1 sebebiyle kendi i¢inde iki gruba ayrilarak kisilerin
ders programlarina uygun olacak sekilde egitim tarihleri planlanmistir. Tarih
planlamasi ¢ogunlugun talebine gore yapilmis, sinav haftalari, izin kullanmalari,

resmi tatiller vs gz onilinde bulundurulmustur.
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Dahil edilmeyen (n:36)
I¢ Hastaliklar1 Dersinden kalan

l —— (n:12)

[ Dersi alan 6grenci sayist (n= 188) ]

Cerrahi Hastaliklar1
[ Randomizasyonun uygulanmasi (n=152) ] ?enﬁ;ehgl Persini tekqar alan
n:
Yabanci uyruklu (10)
‘ Saglik meslek Lisesi mezunu
olan (n:4)
[ Caligma grubunun belirlenmesi (n:74) ]

I [ Onamlarin alinmast ]

-

[ Miidahale grubu (n:37) ] [ Kontrol Grubu (n:37) ]

L 2 ¥

[ Ontestlerin uygulanmasi (Veri Toplama ]

Formu, GAOYO ve EDE) (n=37) Toplama Formu, GAOYO ve EDE)

|
1 H Kayiplar (n:0) ]H 1

[ Klasik egitimlerin devam etmesi (n:37) ] [ Klasik egitimlerin devam etmesi (n:37) ]

.

[ Vaka temelli Ogretmin uygulanmasi (n:37) ]

!

Sontestlerin uygulanmasi (GAOYO ve Sontestlerin uygulanmasi (GAOYO
EDE) (n:37) ve EDE) (n:37)

$ — v 3

Odak grubun belirlenmesi ve odak grup [ Kayiplar (n:0) ]

Ontestlerin uygulanmasi (Veri ]

gorligmesinin yapilmasi (n:10)

4

Verilerin girilmesi, analizlerin yapilmasi Verilerin girilmesi, analizlerin

ve raporun yazilmasi yapilmasi ve raporun yazilmasi

Sekil 2.2. Cahsmanin akis semasi (CONSORT 2010, Schultz ve ark 2013)
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Calisma icin gerekli izinler (Cizelge 2.3.) alindiktan sonra hemsirelik
boliimiindeki Ogrencilerin  tamamina (n:588) tim veri toplama formlari
uygulanmis ve giivenirliklerine bakilmistir. Bu arada 6gretim programinda
kullanilacak olan vakalar (Bkz. EK-M/N/O/P/R) ve odak grup gorlismesi i¢in
uzman goriisleri alinmis (Bkz. EK-L), diizeltmeler yapilarak son sekli verilmistir.
Calisma grubunun onamlar1 alinip tiim gruba Veri Toplama Formu GAOYO ve
EDE ontest olarak uygulanmistir. Vaka temelli &gretim programlarinin
tamamlanmasinin (Cizelge 2.4) ardindan yine aynmi formlar tiim gruba son-test
olarak uygulanmistir. Ardindan belirlenmis olan odak grup ile odak grup
goriigmesi gergeklestirilerek analizler yapilmis ve yazim asamasi tamamlanmastir.
Calismanin akis semast Consort 2010’a gore diizenlenmis ve sekil 2.2 de

verilmistir (CONSORT 2010, Schultz ve ark 2013).

Cizelge 2.3. Arastirma icin alinan izinler ve ayrintilann (Bkz. EK-F-G-H-I1-J-
K).

Kurum/ Kisi Tarih/ Say1 Izin Yontemi
Selguk Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel ~ 2017/58 Resmi yazi
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Selguk Unv. Saglik Bilimleri Enstitiisii 74668451-044 Resmi yazi
Miidiirligii

Selguk Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 60249463-044 Resmi yazi
Selguk Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 16968189-044 Resmi yazi
Hemsirelik Boliim Baskanligi

Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi Kullanim izni Nuriye Semerci ~ Mail
Genellestirilmis Algilanan Oz-yeterlilik Olgegi Behice Erci Mail

Kullanim izni
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Cizelge 2.4. Vaka temelli 6gretim programinin uygulanmasi

5 Mart 2018 Grupla tamsma/ Bilgilendirme/ Onam/ Ontestlerin Uyg.
15 Mart 2018 1. Vakanin sunulmasi (A Subesi)
.. HAFTA
15 Mart 2018 1. Vakanin sunulmasi (B Subesi)
22 Mart 2018 Katilamayan 6grenciler i¢in 1. vakanin tekrari
28 Mart 2018 2. Vakanin sunulmasi (A Subesi)
Il. HAFTA 28 Mart 2018 2. Vakanin sunulmasi (B Subesi)
5 Nisan 2018 Katilamayan 6grenciler i¢in 2. vakanin tekrari
26 Nisan 2018 3. Vakanin sunulmasi (A Subesi)
. HAFTA 26 Nisan 2018 3. Vakanm sunulmasi (B Subesi)
27 Nisan 2018 Katilamayan 6grenciler i¢in 3. vakanin tekrar1
10 Mayis 2018 4. Vakanin sunulmasi (A Subesi)
IV.HAFTA 10 Mayis 2018 4. Vakanin sunulmasi (B Subesi)
17 May1s 2018 Katilamayan 6grenciler i¢in 4. vakanin tekrari
V. HAFTA 24 Mayis 2018 Odak grup goriigmesinin yapilmasi

Vaka temelli 6gretim yontemi; toplam 4 hafta ve 12 oturum halinde
planlanmistir. Bu 12 oturumdan 8 tanesi asil oturumlar, 4 tanesi programina
uymadigi i¢in katilamayan Ogrenciler adina aym: vakanin tekrar1 olacak sekilde
gerceklestirilmistir. Toplamda 4 ayr1 vaka iki ayr1 grupla tartisilmigtir. Son olarak

da odak grup goriismesi ile verilerin toplanmasi tamamlanmistir (Cizelge 2.4).
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2.5. Vaka Temelli Ogretim Dersi Egitim Program

-

Sekil 2.3. Vaka temelli 6gretim ders akis semasi

Vaka temelli Ogretimin ders akisi Sekil 2.3’de verilmistir. Grup
toplandiginda 10 dakika hasta oykiisii hatirlatildiktan sonra 10 dakika hastalik
teorisi, 15 dakika ilaglar1 hakkinda bilgi verilip her katilimcinin sirasiyla
belirledigi sorunlar1 sdylemesi istenmis ve bunlar tahtada olusturulan tabloya
yazilmistir. Bu sorunlardan hemsirelik tanilar1 belirlenmis, tabloya eklenmis,
girisimler tabloya siralanmis ve olasi sonuglar tartigilarak — oturum
sonlandirilmistir. En son vaka o6zeti yapilip sonraki vaka temelli O6gretim

programinin tarihi planlanmistir.

Her vaka temelli 6gretim programi; toplam 100 dakika siiren iki ayr1 ders
olarak gerceklestirilmistir. Her oturumda hedefler, ders planinda var oldugu
sekilde (Bkz. Ders Planlar1 1,2,3,4) artirilarak ilerlenmistir. Her vakanin bakim

planinda hemsirelik siirecinin tiim basamaklar1 o oturumun amacina uygun olarak
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Ogrencilerden beklenmis, amag¢ disinda kalan bagliklar arastirmaci tarafindan
tamamlanmistir. Bu sayede tiim grubun her dort vaka i¢in de tam bir hemsirelik
stireci ve bakim planmin nasil yapilmasi gerektigini gérmeleri saglanmustir.
Midahale grubundan 4. vakada tam bir hemsirelik siireci bakim planini
tamamlayabilmeleri beklenmistir. Vaka temelli 6gretim programlart ile ilgili genel

basliklar agagidaki sekilde planlanmaistir.
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2.5.1. Ders Planlan
2.5.1.1. Brinci Hafta Ders Plam

Vaka Temelli Ogretim Programi 1. Oturum: 1. Vakanin (Bkz. EK-M) sunulmasi

ve ¢oziimlenmesi (100 dk)
TIBBI TANI: Meme Kanseri, GIS Kanama, Pulmoner Emboli
AMAC:

1. Grubun, Meme Kanseri, GIS Kanama, Pulmoner Emboli sorunlar1 ve
ilaclar1 hakkinda bilgilerini giincellemesi
2. Buvakaya yonelik verileri gruplandirmasi ve yorumlamasi

3. Hastanin sorunlarint NANDA hemsirelik tanisi olarak ifade edebilmesi
ICERIK:
e Vakanin bir giin 6ncesinden grupla elektronik ortamda paylasilmasi
e Vakanin hikayesinin hatirlanmasi
e Hastalik teorisinin paylasilmasi

e Kaullanilan ilaglarin etki mekanizmasi, kullanim amaci ve yan etkileri,

hemsirelik bakimindaki yerinin paylasilmasi
e Hastanin sorunlarinin siralanmasi
e NANDA Hemsirelik tanilarinin konulmasi
e Tanimlayic1 ve etiyolojik faktorlerin belirlenmesi
e Hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi

e Degerlendirme
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2.5.1.2. ikinci Hafta Ders Plan

Vaka Temelli Oretim Programi 2. Oturum: 2. Vakanin (Bkz. Ek-N) sunulmasi

ve ¢oziimlenmesi (100 dk)

TIBBiI TANI: Periferik Vaskiiler Hastalik, Diyabetik Ayak, Opere Femoral By-

Pass
AMAC:

1. Grubun, Periferik Vaskiiler Hastalik, Diyabetik Ayak, Opere Femoral By-
Pass ve ilaglar1 hakkinda bilgilerini giincellemesi

2. Buvakaya yonelik verileri gruplandirmasi ve yorumlamasi

3. Hastanin sorunlarint NANDA hemsirelik tanisi olarak ifade edebilmesi

4. Tanimlayici ve etiyolojik faktorlerin belirlenebilmesi
ICERIK:
e Vakanin bir giin 6ncesinden grupla elektronik ortamda paylasilmasi
e Vakanin hikayesinin hatirlanmasi
e Hastalik teorisinin paylasilmasi

e Kullanilan ilaglarin etki mekanizmasi, kullanim amaci vey an etkileri,

hemsirelik bakimindaki yerinin paylasilmasi
e Hastanin sorunlarinin siralanmasi
e NANDA Hemsirelik tanilarinin konulmasi
e Tanimlayic1 ve etiyolojik faktorlerin belirlenmesi
e Hemsirelik grisimlerinin (NIC) belirlenmesi

e Degerlendirme
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2.5.1.3. Uciincii Hafta Ders Plam

Vaka Temelli Oretim Programi 3. Oturum: 3. Vakanin (Bkz. Ek-0) sunulmasi ve

¢Oziimlenmesi (100 dk)
TIBBI TANI: Akut Miyokard Infaktiisii sonrast iiglii koroner By-pass
AMAC:

1. Grubun, Akut Miyokard Infaktiisii sonrasi {iglii koroner By-pass ve ilaglari
hakkinda bilgilerini giincellemesi

Bu vakaya yonelik verileri gruplandirmasi ve yorumlamasi

Hastanin sorunlarint NANDA hemsirelik tanisi olarak ifade edebilmesi

Tanimlayici ve etiyolojik faktorlerin belirlenebilmesi

o b~ DN

Hastaya uygun olan hemsirelik girisimlerinin (NIC) siralanabilmesi ve

etkilerini tartisabilmesi
ICERIK:
e Vakanin bir giin 6ncesinden grupla elektronik ortamda paylagilmasi
e Vakanin hikayesinin hatirlanmasi
e Hastalik teorisinin paylasilmasi
e Kullanilan ilaglarin paylasilmasi
e Hastanin sorunlarinin siralanmasi
e NANDA Hemsirelik tanilarinin konulmasi
e Tanimlayici ve etiyolojik faktorlerin belirlenmesi
e Hemsirelik grisimlerinin (NiC) belirlenmesi

e Degerlendirme
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2.5.1.4. Dordiinci Hafta Ders Plam

Vaka Temelli Oretim Programi 4. Oturum 4. Vakanin (Bkz. Ek-P) sunulmas1 ve

¢Oziimlenmesi (100 dk)

TIBBI TANI: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt zemininde akut solunum

yetmezligi (ventilato desteginde)
AMAC:

1. Grubun, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, akut solunum yetmezligi ve
ventilatorle solunum destegi ve ilaglar1 hakkinda bilgilerini giincellemesi
Hastanin sorunlarin1 gorebilmesi

Hastanin sorunlarint NANDA hemsirelik tanisi olarak ifade edebilmesi

Tanimlayic ve etiyolojik faktorlerin belirlenebilmesi

o &~ D

Hastaya uygun olan hemsirelik girisimlerinin (NIC) siralanabilmesi ve
etkilerini tartisabilmesi

6. Degerlendirmenin yapilmasi ve olasi sonuglari tartisabilmesi
ICERIK:
e Vakanin bir giin 6ncesinden grupla elektronik ortamda paylasilmasi
e Vakanin hikayesinin hatirlanmasi
e Hastalik teorisinin paylasiimasi
e Kaullanilan ilaglarin paylasilmasi
e Hastanin sorunlarimin siralanmasi
e NANDA Hemsirelik tanilarinin konulmast
e Tanimlayici ve etiyolojik faktorlerin belirlenmesi
e Hemsirelik grisimlerinin (NIiC) belirlenmesi

e Degerlendirme
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2.6. Arastirmanin Nitel Boliimii ve Odak Grup Goriismesi

Arastirmanin nitel boliimii, ikinci asamasini olusturmustur. Nitel verilerin
degerlendirildigi fenomolojik yaklasimlardan yorumlayici fenomoloji kullanilmas,
odak grup goriismesi yapilarak vaka temelli Ogretim yontemi hakkinda
ogrencilerin goriis ve Onerileri alinmistir. Miidahale grubundan istekli olan 10
Ogrenci odak grubu olusturmustur. Goriisme i¢in oncelikle 6n hazirliklar (tanitim
kartlar1, not kagitlar1 ve kalemler, en az iki kayit cihazinin ¢alisir durumda
bulundurulmasi, toplanti salonuna disaridan giris- c¢ikisin engellenmesi)
yapilmistir. Toplantidan 30 dakika dnce hazirliklar tamamlanmais, tiim katilimcilar
geldikten sonra oturum baglatilmistir. Oturuma kayit cihazi agilarak baslanmis,
cep telefonlarinin kapatilmasi istenmis ve raportor ve moderator kendini tanitarak
arastirma  hakkinda grubu bilgilendirmistir.  Raportér ve moderator,
arastirmacilardir. Tiim sorular katilimeilara sorulmus, goriisleri tek tek alinarak
ses kaydinin yaninda raportdr tarafindan yazili olarak da kaydedilmistir. Toplanti
sonunda katilimcilara tesekkiir edilip, konu genel olarak toparlanarak oturum

sonlandirilmistir.

Ses kayitlar1 ve raportor kayitlart her iki arastirmaci tarafindan ayri ayri
degerlendirilmis ve son sekli verilmistir. Katilimcilara numaralar verilmis ve
katilimcilarin isimleri kullanilmamistir. Goriisme 24 Mayis Persembe giinii 09:00-
11:00 saatleri arasinda, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi toplant:

salonunda gerceklestirilmistir.
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2.7. Arastirmanin Degiskenleri

2.7.1. Nicel Arastirmanin Degiskenleri
2.7.1.1. Bagimh Degiskenler (Ciktilar)

. Genellestirilmis Algilanan Oz-yeterlilik Olgegi Puani
. Elestirel Diisiinme Egilimi Ol¢egi Puani

2.7.1.2. Bagimsiz Degiskenler
. Vaka temelli 68retim uygulamasidir
2.7.2. Nitel Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin  nitel  boyutunda;  degiskenler arasi iliski ile
ilgilenmediginden herhangi bir bagimli veya bagimsiz degisken belirlenmemistir.
Egitime dahil olan bireylerin (Odak grup) memnuniyet durumu ve Onerileri
dikkate alinmistir. Bu nedenle arastirmanin degiskenleri katilimcilarin kendileri

kabul edilmistir (Yildirim ve Simsek 2013)

2.8. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi bilgisayarda SPSS 22 programinda ve
OpenMeta (analyst) programinda yapilmistir (Creswell ve ark 2014). Elde edilen
sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde sinanmistir. Miidahale ve kontrol grubunun
bagimsiz degiskenleriyle elestirel diisiinme puanlari, 6z yeterlilik puanlart ve

puanlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi yapilmustir.
Kullanilan testler:

e Veriler sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma olarak 6zetlenmistir.

e Miidahale ve Kontrol grubunun sosyodemografik ve bazi egitim
Ozelliklerinin karsilagtirllmasinda ki-kare analizi, ortalamalar i¢in bagimsiz
gruplarda t testi ve bagimli gruplarda t testi kullanilmistir.

e Ki-kare analizinde pearson ki-kare yani sira Yates diizeltmeli ki-kare
kullanilmistir.

e  Miidahale tasarimina uygun etki biiyiikliikleri hesaplanmistir. Iki grup

ortalamasi arasindaki farkin hesaplandigi istatistiksel yontemler igin etki
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biiylikliigli hesaplanmasinda genellikle Hegdes’g formiili kullanilmaktadir.
Hesaplamalar sonucunda elde edilen etki biiyiikligi < 0,20 zayif, 0,20 <d < 0,80
arasinda ise orta ve d > 0,80 bliylik etki biiyiikliigii olarak degerlendirilmistir
(Ozsoy ve Ozsoy 2013, Kilig 2014).

e Son teste gore oOlgekler arasi iliski perason korelasyon analizi ile
incelenmistir. Korelasyon degerlendirilmesinde r<0,25 ¢ok zayif; 0,26< r <0,49
zayif; 0,50< r < 0,69 orta; 0,70<r < 0,89 kuvvetli; 0,90<r <1 ise ¢ok kuvetli kabul
edilmistir (Ozsoy ve Ozsoy 2013, Kilig 2014) .

e Arastirmanin nitel bolimiinde ise; arastirmacilar tarafindan ses kaydi
ve yazil1 kayitlar oncelikle ayr1 incelenmis, gruplanmis, veriler indirgenmis, son
olarak her iki arastirmaci tarafindan birlikte degerlendirilmistir. Ogrencilerin
goriigleri; olumlu ve olumsuz goriisler basligi altinda ayrica incelenmistir. Odak
grubun, uygulanan girisim hakkindaki goriis ve Onerlerinin belirlenmesi ile son

sekli verilmistir.

2.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin izinler alindiktan sonra uygulama

asamasina gecilmistir. (Cizelge 2.4).

Miidahale ve kontrol gruplarina gerekli agiklamalar s6zel ve yazili olarak
yapildiktan sonra yazili onamlar1 (Bkz. EK-E) alinmistir. Kontrol grubunda olup
vaka temelli 6gretimi gormek isteyenlere egitimler bittikten sonra ayrica bir
oturum da onlar i¢in diizenlenecegi belirtilmistir. Ancak sene ve donemin sonu
olmasi sebebiyle dgrencilerle yeniden toplant1 planlanamamis, 2018-2019 egitim
ogretim yili baginda, ikinci simf 6grencileri ile I¢ hastaliklar1 Hemsireligi dersi

kapsaminda “vaka temelli 6gretim metodu” uygulanmaya baslanmistir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde hemsirelik 0grencilerinde vaka temeli 6gretim yOnteminin
algilanan 6z-yeterlilik ve elestirel diisiinme diizeylerine etkisini degerlendiren
calismadan elde edilen bulgular sunulmustur. Bulgular, toplam bes ana baslikta

ele alinmistir:

1. Miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin bazi1 soyo-
demografik ve egitim 6zelliklerinin dagilimlari

2. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin GAOYO puanlarinin
dagilimlar1 ve sonteste gore puan degisimleri

3. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin EDE puanlarinin
dagilimlar1 ve sonteste gore puan degisimleri

4, Miidahale ve kontrol grubundaki dgrencilerin GAOYO ve EDE
puanlari arasindaki iligki

S. Odak grup goriismesi sonucu elde edilen verilen dagilimi

3.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Baz1 Soyo-Demografik

ve Egitim Ozelliklerinin Dagilimlar

Cizelge 3.1' de; 6grencilerin bazi sosyodemografik ve egitim 6zelliklerinin

miidahale ve kontrol grubuna gore dagilimi verilmistir.
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Cizelge 3.1. Miidahale ve kontrol grubundaki ogrencilerin bazi1 soyo-

demografik ve egitim ozelliklerinin dagilimlar:

Miidahale G. Kontrol G. Test ve p
Yas (Orttsd) 19,8 0,78 19,59 0,68 t=1,575
Cinsiyet n (%) n (%)
Kiz 30 81,1 34 91,9 x?=1,041
Erkek 7 18,9 3 8,1 p=0,308
Aile yapis1
Cekirdek 27 73,0 29 78,4 x*=0,073
Genis 10 27,0 8 21,6 p=0,786
Anne egitim durumu
Okuryazar degil/okuryazar 6 16,2 8 21,6 x?=0,397
[Ikogretim 25 67,6 24 64,9 p=0,820
Lise/Universite 6 16,2 5 13,5
Baba egitim durumu
Okuryazar degil/okuryazar 3 8,1 1 2,7 x°=1,931
[Ikogretim 17 45,9 22 59,5 p=0,381
Lise/Universite 17 45,9 14 37,8
Algilanan gelir
Kotii/Orta 17 45,9 25 67,6 x°=2,698
Iyi 20 54,1 12 32,4 p=0,100
En uzun yasanilan yer
Koy 5 13,5 11 29,7 x> = 3,468
flge 13 35,1 8 21,6 p=0,177
il 19 51,4 18 48,6
Boliimii isteyerek se¢cme durumu
Evet 19 (51,4) 20 54,1 x?=0,054
Hayir 18 (48,6) 17 45,9 p=0,81
Mezuniyet sonrasi beklenti
Hemygire olarak ¢aligmak 21 (56,8) 21 56,8
Akademisyen olmak 16 (43,2) 15 40,5 *
Hig ¢alismamak 0 (0,0) 1 2,7
Algilanan okul basarisi
Cok iyi/iyi 19 (51,4) 17 45,9 x°=0,0546
Orta/Koti 18 (48,6) 20 54,1 p=0,642

*Gozlere diigen say1 nedeniyle analiz yapilamamustir.

Miidahale grubunda; dgrencilerin yas ortalamasi 19,86+0,78 olup, %81,1’i

kizlardan olugmaktadir. Grubun %73,0’ii c¢ekirdek ailede yasamakta, annelerin

%67,6’si, babalarin %45,9’u ilkogretim ve babalarin %45,9’u ortadgretim

mezunudur. Grubun %51,4°i il merkezinde yasayan, %51,4°t bolimii isteyerek

tercih eden, %56,8’i mezuniyet sonras1 beklentisi hemsire olarak calismak olan

bireylerdir, % 51,4’1 okul basarinisini iyi/¢ok iyi olarak algilamaktadir.
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Kontrol grubunda; yas ortalamasi 19,56+0,68 ve c¢ogu kizdir. Grubun
%78,4’ 1 gekirdek ailede yasamakta, annelerin %64,9’u ve babalarin %59,5’i
ilk6gretim mezunudur. Grubun %48,6’simin yasadiklar1 yer il merkezi, boélimii
isteyerek tercih etme orami %54,1, mezuniyet sonrasi hemsire olarak calismak
isteyenler %56,8’dir ve %54,1’1 okul basarilarini orta/kotli olarak algilamaktadir.
Bu dagilima gore miidahale ve kontrol grubunda; yas, cinsiyet, aile yapisi,
anne/baba egitimi, algilanan ekonomik durum, en uzun yasanilan yer, boliimii
isteyerek se¢me, mezuniyet sonrasi plani ve algilanan okul basarisi benzer dagilim

gostermektedir (p>0,05).

3.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin GAOYO Puanlarinin

Dagilimlar1 ve Sonteste Gore Puan Degisimleri
Cizelge 3.2’ de GAOYO puan ortalamasmin dagilimi ve degisimi, verilmistir.

Cizelge 3.2. Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin GAOYO

puanlarmin dagilimlari ve sonteste gore puan degisimleri

GAOYO Miidahale Kontrol Test ve p  Etki bityiikliigii
Puanlan grubu grubu degeri Hedges'g (2095 GA)
*) x+sd X+sd
On test 27,0+4,75 26,7+5,0 t=0,214 0,368
p=0,831 (0,091- 0,827)
Son test 30,5+5,2 26,9+9,1 t=2,971
p=0,004
Testvep t=-3,709 t=-0,311
degeri p=0,001 p=0,757

*GAOYO: Genellenmis Algilanan Oz-yeterlilik Olgek Puani

Algilanan  GAOYO puan ortalamasimmin  dagihmi  ve  degisimi
incelendiginde; miidahale (27,0+4,75) ve kontrol grubunun (26,745,0) 6n test
puan ortalamasinin benzer oldugu (p>0,05), miidahale grubunun son test
puamin (30,5+5,2) hem kendi 6n test puamindan (27,0+4,75) hem de kontrol
grubunun son test puanindan (26,9+£9,1) anlamh bir sekilde yiiksek oldugu,
etki bilyiikliigiiniin ise orta diizey oldugu (0,20< d<0,80) gorilmektedir
(p<0.05). Kontrol grubunun 6n test (26,7+5,0) ve son test puan ortalamasi ise

(26,949,1) benzer bulunmustur (p>0,05). Arastirmadan elde edilen bu sonuglar
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icin etki biiyiikliigiiniin anlamh oldugu ve etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde
etki gosterdigi belirlenmistir (g=0,36). (Cizelge 3.2) (Sekil 1).

Sekil 3.1’ de miidahale ve kontrol gruplarinda GAOYO puanlarinin

gruplardaki degisimi verilmistir.

70
60
50
40
30 ~ —
20
10

Kontrol

—o— Deney

Ontest Sontest

Sekil 3.1. GAOYO Puaninin gruplara gore degisimi

3.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin EDE Puanlarinin

Dagilimlar: ve Sonteste Gore Puan Degisimleri

Ogrencilerin EDE puan degisimi Cizelge 3.3'de incelenmistir.
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Cizelge 3.3. Miidahale ve kontrol grubundaki

dagilimlar1 ve sonteste gore puan degisimleri

ogrencilerin EDE puanlarinin

EDE Alt Boyut Miidahale Kontrol Grubu Test ve p degeri Etki
ve Toplam Grubu biiyiikliigii
Puanlan /Hedges'g
(%95 GA)
Ust bilis X+sd X+sd
On test 53,4+6,4 54,8+6,4 t=-0,956 p=0,342 0,77
Son test 60,7+4,8 55,6£5,8 t=4,115 p=0,000 (0.30-1.24)
Test ve p degeri t=-7,059 p=0,001 t=-0,735 p=0,467
Esenlik
On test 43,0£5,0 43,7+4,0 t=-0,683 p=0,497 0,62
Son test 47,6+4,6 44,1+5,0 t=3,124 p= 0,003 (0,16-1,09)
Test ve p degeri t=-7,740 p=0,000 t=-0,575 p=0,569
Sistematiklik
On test 48,9+6,6 49,9+5,6 t=-0,713 p=0,478 0,74
Son test 55,845,3 50,3+6,9 t=3,780 p=0,000 (0,27-1,21)
Test ve p degeri t=-7,705 p=0,000  t=-0,478 p=0,636
Azim-sabir
On test 31,2+4,7 31,0+3,8 t=0,41 p=0,811 0,59
Son test 34,6+3,3 30,9+4,6 t=9,925 p=0,000 (0,12-1,05)
Test ve p degeri t=-4,841 p=0,000 t=0,211 p=0,826
Acik fikirlilik
On test 11,3+1,7 11,6+1,6 t=-0,816 p= 0,417 0,75
Son test 12,8+1,3 11,5£1,3 t=4,057 p=0,000 (0,28-1,22)
Test ve p degeri t=-5,847 p=0,000 t=0,361 p=0,720
Toplam puan
On test 188,0422,2 191,2418,5 t=-0,687 p= 0,494 0,79
Son test 211,7+17,8 192,6421,7 t=4,124 p=0,000 (0,32-1,26)

Test ve p degeri

t=-8,173 p=0,000

t=-0,446 p=0,658

EDE: Elestirel Diisiinme Egilimi Olgek Puani
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Ogrencilerin EDE Olgegi puan degisimi Cizelge 3.3'de incelenmistir. Yapilan
analize gore On testte 6grencilerin dlgegin list bilis, esenlik, sistematiklik, azim-sabir,
acik fikirlilik alt boyutlarina ve toplam puana ait puan ortalamasinin miidahale
(swrasiyla 53,4+6,4; 43,0+£5,0; 48,9+6,6; 31,2+4,7; 11,3+1,7; 188,0+22.2) ve kontrol
grubunda (sirasiyla 54,8+6,4; 43,7+4,0; 49,9+£5,6; 31,0+£3,8; 11,6£1,6; 191.2+21,7)
benzer dagilim gosterdigi goriilmektedir (p>0.05).

Miidahale grubunun iist bilis (60,7+4,8), esenlik (47,6+4,6), sistematiklik
(55,8+5,3), azim-sabir (34,643,3), acik fikirlilik (12,8+1,3) alt boyutlarina ve
toplam puana ait (211,7£17.8) ait son test puan ortalamasinin, hem kendisinin én
testinden (sirasiyla 53,4+6,4; 43,0+£5,0; 48,9+6,6; 31,2+4,7; 11,3+1,7; 188,0+22.2)
hem de kontrol grubunun son testinden (55,6+5,8; 44,1+5,0; 50,3+6,9; 30,9+4,6;
11,5+1,3; 192.64+21,7) yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Ancak
bu degisime iliskin etki biiyiikliigiiniin anlamsiz oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kontrol grubunun ilgili alt boyutlara yonelik 6n test ve son test puan ortalamasi
benzerdir. (p>0.05). Miidahale ve kontrol grubunda 6lgegin alt boyutlarna iligkin
puan ortalamasinin degisimi grafik ile de gosterilmistir. (Sekil 3.2 ve 3.3)

Miidahale (Sekil 3.2) ve kontrol (Sekil 3.3) gruplarinda EDE puanlarinin

degisimi verilmistir.

120

100

80

60 Son test

40 On test

20

O T T T 1
Ustbilis Esenlik Sistematiklik ~ Azim-sabir  Acik fikirlilik

Sekil 3.2. Miidahale grubunda EDE puaninin degisimi
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Acik fikirlilik

Sekil 3.3. Kontrol grubunda EDE puaninin degisimi

3.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin GAOYO ve EDE Puanlar

Arasindaki Iliski

Miidahale ve kontrol grubunda uygulama sonunda sontets GAOYO ile EDE

puanlar arasindaki iliski ¢izelge 3.4’de verilmistir.

Cizelge 3.4. Miidahale ve kontrol grubundaki égrencilerin GAOYO ve EDE

puanlar arasindaki iliski (Son teste gore)

GAOYO GAOYO
EDE Miidahale grubu Kontrol Grubu
Alt Boyutlar
r p r p

Ust bilis 0,661 <0.001 0,547 <0.001
Esenlik 0,550 <0.001 0,406 0,013
Sistematiklik 0,631 <0.001 0,513 0,01
Azim-sabir 0,660 <0.001 0,350 0,034
Acik fikirlilik 0,546 <0.001 0,254 0,129
Toplam puan 0,299 0,072 0,387 0,018

Miidahale grubunda uygulama sonunda GAOYO ile EDE puanlari arasindaki

iliski incelenmistir. Miidahale grubunda; GAOYO ve EDE toplam puan: arasinda bir

iliski bulunamamistir (p>0.05). Oz-yeterlilikle EDE alt boyutlarindan; iist bilis
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(r=0.661), esenlik (r=0,550), sistematiklik (r=0,631), azim-sabir (r=0,660) ve acik
fikirlilik (r=0,546) arasinda orta kuvvette ve pozitif yonde bir iliski s6z konusudur

(p<0.001).

Kontrol grubunda; Oz-yeterlilikle EDE alt boyutlarindan; iist bilis (r=0.547),
sistematiklik (r=0.513) arasinda orta diizey ve pozitif yonde bir liski vardir. Oz-
yeterlilikle EDE alt boyutlarindan; esenlik (r=0.406), azim-sabir (r=0.350) ve
toplam puan (r=0.387) arasinda zayif ve pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Ancak 0z yeterlilik ile agik fikirlilik arasinda bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

3.5. Odak Grup Gériismesi Sonucu Elde Edilen Verilen Dagilim

Miidahale grubundaki ogrencilerle yapilan odak grup goriismesi sonuglar
degerlendirilmistir. Verilen cevaplar her soru igin ayr1 ayri degerlendirilmistir. Birinci
soruya bir 6grenci olumlu goriisiiniin yaninda ayrica olumsuz goriis de bildiriken diger
ogrencilerin tamami olumlu goriis bildirmistir. Ogrenci ifadelerine asagida yer

verilmistir.

1. Soru: “Vaka temelli 6gretim yontemi” ile gergeklestirdigimiz oturumlara iligkin

olumlu ve olumsuz duygu ve diislincelerinizi 6grenebilir miyim?

Katilimer 1: “...hastayr bir biitiin olarak ele almayr ogrendim, sadece
komplikasyonlarin degil psikolojik ve sosyal sorunlara deginmeyi 6grendim, par¢alart

I TS

birlestirebiliyor ve biitiinciil bakabiliyorum...”, “... oturumlar daha uzun olmaliydi...”

Katuilhimer 2: ““.... bakim plant yaparken siireci nasil kullanmam gerektigini

netlestirdim, ayrica ilag bilgim artti ve hemgirelik tanisinin ne oldugunu kavradim...”

Katilmer 3: “... hemsirelik girigsmlerinde olmasi ve olmamasi gerekenlerin

)

farkina vardim, deneyimli bir kisi ile bunun avantajini yasadim...’

Katilimer 4: “.. biitiinciil bakmay1, hasta verilerini analiz etmeyi 6grendim, bu

egitime katilmak kendimi ayricalikly hissettirdi...”
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Katilimer 5: “...bakim planimi artik daha kolay yapiyor ve hemgirelik tanilarin

daha rahat koyabiliyorum...”

Katilimer 6: “...bakim plamimin uygulanablir birsey oldugunu gordiim ve

’

hocaya daha rahat ulasabildim...’

Katihmer 7: “... bakim plam sikiciydi, daha keyifli hale geldi.,...hasta icin

birseyler yapabilecegimi gérdiim ve motivasyonum artti...”

’

Katilimer 8: “...teorikte soyut kalan bilgileri somutlastirdim...’

Katilimer 9: “...hemgirelik siireci igcinde hastanin sorunlarini yorumlamayr ve

anlamlandirmayt 6grendim.... Soyuttan ¢iktim, farkindaligim artti...”

Katilimer 10: “... bakim planmimi daha kolay yapabiliyorum, tammlayici ve
iligkili faktorleri aywrabiliyorum, bakim plamindaki hatalarimi gérdiim, bakim plani
onceden daha sikict geliyordu, hemgirelik siirecini anladim. Hemgirelik tanilar

1

kitabindan ¢ikamiyordum, orada genel seyler vardi, ¢ikabilecegimi gordiim...’

Tiim katilimcilardan yukarida belirtildigi sekilde olumlu goriislerin yaninda bir

katilimcidan ayrica olumsuz goriis bildirilmistir:
Katilimec1 10: ... ders harici ayrica zaman aywmak zor geldi...”
2. Soru: Daha 6nce bdyle bir ders islediniz mi?

Tim katilimcilar boyle bir dersi daha o6nce islemediklerini ifade etmistir.

Sadece 3 numarali katilimcinin ek bir goriisii olmus, o da asagida belirtilmistir:

Katilimer 3: “... boyle bir ders daha once hi¢ islemedim ve bu ders

digerlerinden ¢ok daha aktifti...”

3. Soru: “Vaka temelli 6gretim yontemi” ile islediginiz dersle mevcutta uygulanan
derslerinizi karsilastiriniz, “vaka temelli 6gretim yontemi” ile isledigimiz dersin diger

derslerden ne gibi farklar1 vardir?
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*Katitlhimer 1 “....7

Katihmer  2: “..diger derslerde ayakiistii sorularimizi  sorup cevap

alabiliyorduk, burada ayrintili olarak sorabildik...”

Katilimer 3: “... not kaygimin olmamast verimliligimi artirdi, stajda daha
rahattim...”
Katilmcer 4: “...par¢alart kendi basima birlestirmeyi ogrendim...”

*Katilimer 5: “..."

Katilimer 6: “...teorik derslerimiz ¢ok yogundu ve hocalarimiz teorik bilgimiz
var diye bazen cevap vermiyorlardr ve teoride uygulamaya yoénelik seyler yoktu.

Burada teoride anlatilanlari tek tek irdeleyebildik...”
*Katthme1 7: “...7
Katilimer 8: “...ortam burada daha samimiydi...”

Katilimcr 9: “... klasik yontemle teorik olarak ogrendiklerimi ne yapacagimi

’

bilemezken burada ogrendiklerimi uygulayabilecegimi gérdiim...’

Katilimcr 10: “...bireysel soru- cevapla ilerledigimiz icin daha verimliydi...”

*Katilimer hig bir cevap vermemistir

4. Soru: Bu yonteme iliskin Onerileriniz nelerdir?

Katilimcr 1: ... hemgireler bu konuda rol model olmali...”

Katilmer 2: “... vaka temelli ogretim miifredatta yer almali, ayrica zaman
ayirmak gerekmemeli... ”

Katilimct 3: “...ders miifredatinda yer almali...”

Katilmer 4: “...simif ders kapsaminda gruplara ayrilarak her grubun kendi

icinde vaka sunumu yapmast uygun olabilir, Klinik uygulama dahilinde her grup kendi
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klinigine o6zgii vakalart bu sekilde paylasabilr, Ogrenilenler alt subelerle

paylasilabilir...”

Katilimer 5: “... se¢meli ders olabilir, bu derste égrenciler 30° ar kisilik

gruplara ayrilip vakalar verilip sunulmasi istenebilir”

Katilimcr 6: “... her sistemin sonunda sisteme ait 6rnek vaka tartisilabilir.....

hocalar bakim plani konusunda ortak dil kullanmalilar”

Katilimer 7: “...klinik uygulamann ilk haftasi her klinigin hocast o klinige 6zgii
bir vakayr buradaki gibi hazirlayip grubuna sunmali ve ogrencilerden de bu sekilde

bekledigini belirtmeli...”
*Katilimc1 8: “...”

Katilmer 9: “... stajdaki orencilere vakalar verilip ertasi hafta bu sekilde
tartisilabilir, bakim plam tiim 6grencileri zorlamaktadir, alt siniflara bir iist siniftan

goniillii ogrenciler bu konuda rehberlik edebilir”

Katilimer 10: “...daha farkl: vakalara da yer verilmeli, ders icinde kiiciik

gruplara halinde bu sekilde ¢alismalar yapilmali, hemsireler rol model olmali...”
*Katilimer hig bir cevap vermemistir

3.5.1. Odak Grup Gériismesi Sonucu Elde Edilen Verilerin Gruplanmasi

Ogrencilerin verdikleri cevaplar indirgendiginde cevaplar iki ana baslikta
toplanmistir. Bunlar: 1. egitimin kendilerine katkilar: ve 2. onerileri seklindedir.

(Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Odak grup goriismesi sonucu elde edilen verilerin gruplanmasi

Bashklar Cevaplar

Ayrintilarina inebiliyorum

Size

katkilar nelerdir? Teorik olarak gelistim

Bakim plani mantigini kavradim
Hemsireligi anladim
Kendime giivenim artt1
Her iinite sonunda tartigilmali

Sizin

onerileriniz nelerdir? Ayrt ders olarak iglenmeli

Derslerde/ stajlarda vakalar boyle tartigilmali

Anlatilanlar uygulanabilmeli

Hocalar bakim plani konusunda ortak dil kullanmali
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4.  TARTISMA

Klasik ve vaka temelli 6gretim yonteminin hemsirelik ikinci sinif 6grencilerinin
algiladiklar1  6z-yeterlilik durumu ve elestirel diisinme diizeylerine etkisinin
degerlendirildigi ¢alisma; dort hipotez ve 6grenci goriislerinin yer aldigi nitel calisma

boliimiinden olusan toplam dort ana baglikta tartisilmistir:

1. Vaka temelli Ogretim ile klasik yontem kullanilarak verilen egitimler

sonrasinda gruplarin GAOYO puanlarmin tartisiimasi

2. Vaka temelli o6gretim ile klasik yontem kullanilarak verilen egitimler

sonrasinda gruplarin EDE puanlarinin tartigilmasi

3. Vaka temelli ogretim ile klasik yontem kullanilarak verilen egitimler
arasinda gruplarin GAOYO puanlar: ile EDE puanlan arasindaki iliski durumunun

tartisilmasi

4. Ogrencilerin vaka temelli 6gretim ydntemi hakkindaki goriis ve dnerilerinin

tartisilmasi

4.1. Vaka Temelli Ogretim ile Klasik Yontem Kullamlarak Verilen Egitimler

Sonrasimnda Gruplarin GAOYO Puanlariin Tartisilmasi

Bu c¢alismada gruplarda egitimler verilmeden oOnce degerlendirilen Ontest
puanlart her iki grup i¢in de benzerdir. Egitim sonras1 sontest puanlart ise her iki grupta
da yiikselmis, 6zellikle miidahale grubundan elde edilen sonuglar i¢in farkin anlamh
oldugu ve etki biiyiikliigiiniin orta diizey bulundugu (0,20<d<0,80) belirlenmistir
(9=0.36) (Cizelge 3.2) (Sekil 1). Bu da miidahale ve kontrol gruplarinda “Vaka temelli
ogretim ile klasik yontem kullanilarak verilen egitimler sonrasinda gruplarin

GAOYO puanlar arasinda anlamh bir fark vardir” hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde vaka temelli Ogretimin Oz-yeterlilik tiizerine etkisini gosteren
hemsirelik 6grencileri ile yapilan c¢alismaya rastlanmadigi daha once de metin
igerisinde belirtilmstir. Bu sebeple tartismada 6z-yeterliligi gelistiren benzer ¢alisma

sonuglarindan fayadalanilmistir;
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Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada Klinik egitim verilmis, hem
egitim oncesi hem de egitim sonrast GAOYO puanlar1 degerlendirilmistir. Klinik
egitim sonras1 GAOYO puam yiikselmis, egitimin sadece teorikle birakilmamasi
gerektigi belirtilmistir (George ve ark 2017). Cerrahi hemsireligi kapsaminda
simiilatorlerle egitim verilen hemsirelik 6grencilerinde dgrencilerin GAOYO puanlar
ve hemsirelik performanslarinin arttigi, anksiyetelerinin de azaldigi acgiklanmistir
(Holland ve ark 2017). Simiilasyonun afet durumundaki miidahalelerin gelistirilmesi
amactyla kullamldig1 bir egitim sonrasi dgrencilerin GAOYO puanlarina bakildiginda
ise Ontest puant: 35.7+£5.06 olan grubun sontest puani: 39.84+4.1 olarak tespit edilmis,
aradaki fark anlamli bulunmustur (Jonson ve ark 2017). Yine simiilasyonla uygulanan
bir resusitasyon egitimi sonras1 ayn1 sekilde GAOYO puanlar yiiksek tespit edilmistir
(Roh ve ark 2016). GAOYO puamnin degerlendirildigi bir baska calismada
ogrencilerin klinik egitim dncesi ve sonrast GAOYO ile degerlendirmeleri yapilmus,
literatiirden farkli olarak ogrencilerin GAOYO puanlar1 yiiksek tespit edilmistir
(Aciksoz ve ark 2016).

Ogrencilerde &grenmenin etkinligini artirmak icin takim halinde yapilan
caligmalar onerilmektedir, vaka temelli 6gretim de bu yontemleden biridir (Tanrikulu
ve ark 2018). Oz-yeterlilik algisinin da vaka temelli dgretimle gelistirilebilecegi
belirtilmektedir (George ve ark 2017). Takim ¢alismalarinin hemsirelik 6grencilerine
katkisinin arastirildigi bir ¢alismada; takim calismasinin bireysel 6grenmeden daha
etkin oldugu (%72,7), 6grencinin var olan bilgilerini giincellemesini sagladig1 (%87,3),
problem ¢dzme becerisini gelistigi (%83,6) belirtilmektedir (Tanrikulu ve ark 2018).
Hemsirelik 6grencilerine egitim verilmis, egitim sonrasi kendilerini yeterli hissetme
durumlart sorgulanmis ve 6grencilerin tamami egitim sonrasi kendilerini daha yeterli

hissettiklerini ifade etmistir (Palumbo 2018).

Hemsirelik 6grencileri; teorikte anlatilanlarla uygulamada karsilagilanlarin
uyumlu  olmadigini, bunun o6z-yeterliliklerini  olumsuz yonde etkiledigini
belirtmektedir. Oysa ki hemsirelik 6grencisininin mezun oldugunda da 6z-yeterliligi
yiikksek bireyler olarak meslek hayatina baslamasi ¢ok degerl bir durumdur. Bir

calismada; hemsirelik ogrencilerinin  kendi 6z-yeterliliklerini  olumsuz etkileyen
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faktorleri siralamalar1 istenmistir. Ogrencilerin siraladigi ilk ii¢ madde: yeterli
zamaninin olmamasi (%54,2), genel olarak yeterli bilgi birikiminin olmamas1 (%50,8),
hastayr yonlendirmek igin bilgi birikiminin yetersiz olmasidir (%32,8). Burada
ogrencinin yeterli bilgi birikim ve bilgi edinmek igin de yeterli zamaninin olmasinin

onemi vurgulanmistir (Van Hooft ve ark 2018).

Hemsirelik 6grencilerinde 6z-yeterliligin gelistirilmesi i¢in neler yapilabilecegi
Ogrencilere sorulmus; 6grencinin derse aktif olarak katilmasi saglanarak, klinige hazir
olusluklar1 gelistirilerek, klinikte uygulamalar yaparak, bulunulan mekanin sartlari
diizenlenerek artirilabilecegi ve bunun da saglik bakim kalitesini artirmada anlamli
olacag belirtilmistir (Oksay Sahin ve Erdemir 2016, Henderson ve ark 2018, Ozcan ve
ark 2018). Ogrencilerden, kendilerinin 6grenmesini kolaylastiran ve dz-yeterliliklerini
etkileyen faktorleri belirlemeleri istenmis, onlar da 18 faktor siralamis; ders isleme
yontemlerinin birinci Sirada, islenilen konularin ikinci sirada etki eden faktorler
oldugunu, 6grenmelerini kolaylastiran faktoriin ise ders Oncesi okuyup hazirlikli

gelmeleri oldugunu belirtmislerdir (Henderson ve ark 2018).

Bu caligmada da Ogrencilerin bilgi birikimlerini artirmak amaciyla Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde islenmis olan {initenin tekrari tarzinda vakalar tercih
edilmis, tibbi bilgi, ilag bilgisi, laboratuar degerlerinin analizi vs gibi bagliklar tek tek
hastaya 6zel ele alimmistir. Caligmada uygulanan vaka temelli 6gretimde; gruplara bir
gece oncesinden elektronik ortamda hasta bilgileri iletilmis, kendi aralarinda vakay:
degerlendirip, sorun, tan1 ve girisimleri belirleyerek gelmeleri istenmistir. Bu sayede
Ogrencinin derse hazirlikli gelmesi saglanmis, ayn1 zamanda bir takim c¢alismasi da
baslatilmistir. Bunlarin sonunda ise bilgi birikiminin artmasi desteklenerek GAOYO
puani c¢alisma sonunda anlamli sekilde yiikselmistir. Bunlarin sonucu olarak;
ogrencilerin bilgi birikiminin artirildigi, bilgi birikiminin saglanmasi ile hemsirelik
siirecinin daha etkin degerlendirebildigi ve bunun da GAOYO puanlarm yiikseltmede
etkin olabilecegi, grup ici etkilesimle yiiriitiilen caligmalarin ve derse hazirlikli
gelmenin hem daha 6gretici oldugu, hem de GAOYO puanmi artirmaya etkisinin

olabilecegi diisliniilmiistiir.
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Calisma biitlin olarak degerlendirildiginde; 6z-yeterliligi yliksek hemsireler
yetistirmek i¢in hemsirelik 6grencilerinin aktif katiliminin saglandigi, bilgi birikimini
destekleyen, dgrenci ve 6gretim elemaninin soru- cevaplarla etkilesim halinde oldugu
ve hemsirelik siirecine temellendirilmis olan, hazirlanan 6rnek vakalarin kullanildigi
takim caligmalar1 araciligi ile vaka temelli 6gretim ydnteminin Ogrencilerde 6z-

yeterlilik diizeyini yiikseltilebilecegi ifade edilebilir.

4.2. Vaka Temelli Ogretim ile Klasik Yontem Kullamlarak Verilen Egitimler

Sonrasinda Gruplarin EDE Puanlarinin Tartisilmasi

Bu caligmada miidahale ve kontrol gruplarinin EDE puanlari bagslangigta
benzerdir ve zaman iginde her iki grupta da sontestte puanlarin yiikseldigi
goriilmektedir. Ancak kontrol grubunda aradaki fark anlamli bulunmazken (p>0.05)
miidahale grubunda yiikselis daha fazla ve aradaki fark da anlamhdir (p<0.05).
Calismada EDE puanlarinda son testte alt boyutlarinin tamamindaki yiikselis de
anlamh bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.3, Sekil 3.2 ve 3.3). Bu da miidahale ve
kontrol gruplarinda “Vaka temelli 6gretim ile klasik yontem kullanilarak verilen
egitimler sonrasinda gruplarin EDE puanlan arasinda anlamh bir fark vardir”

hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde kullanilan, elestirel diistinmeyi 6lgen araglar farkli alt boyutlara
sahiptir. Bu ¢alismada kullanilan dlgekte 5 alt boyut (Ustbilis, esneklik, sistematiklik,
azim sabir ve agik fikrlilik) mevcuttur. Yapilan bir Ogrenci calismasinda; alt
boyutlardan analiz etme, ¢ikarimda bulunma, degerlendirme, akil yiirlitme, tiimden
gelim basliklarinda ve toplam puanda hemsirelik birinci sinif 6grencilerinde puan daha
diisiik ve diger siniflara gore aradaki fark da anlamli bulunmustur. Yani s6z konusu
Ol¢ekte yer alan bes alt boyutun hepsindeki fark anlamlidir. Ama diger ikinci, {liglincii
ve dordiincii siniflarin kendi aralarinda anlaml bir fark tespit edilmemistir (Hunter ve

ark 2014).

Vaka temelli 6gretim uygulanan bir hemsirelik ¢alismasinda EDE puani kontrol
grubunda minimal diizeyde artarken, miidahale grubunda daha fazla yiikselmis ve

aradaki fark da anlamli bulunmustur (Hong ve Yu 2017). Geleneksel egitim ve
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vakalarla birlikte reflektif (yansitict egitim) egitimin uygulandigi Cin’ de yapilan bir
bagka c¢alismada hemsirelik o6grencilerinde miidahale grubunda EDE puaninin
yiikseldigi belitilmektedir (Zhang ve ark 2017). Baska bir ¢alismada da simiilatorler
kullanilarak verilen egitimler sonrasi miidahale grubunda EDE puani yiikselmis,
kontrol grubu ile aradaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (Zarifsanaiey ve ark
2016). EDE puanlarina bakilan bir meta analizde vaka temelli 6gretimin uygulandigi
dort ¢alisma incelenmistir. Bu c¢alismalarin hepsinde EDE puanlarinin farkli egitim

yontemleri sonrasinda yiikseldigi belirtilmistir (Cui ve ark 2018).

Hemsirelik 6grencilerinin elestirel diislinme yeteneginin gelistirilmesinde
ogrenciye verilen problem ¢6zme temelli egitimin etkin oldugu bir meta analizde
aciklanmaktadir (Kong ve ark 2014). Problem ¢6zme becerisinin gelismesi i¢in de vaka
temelli Ogretim yonteminin kullanilmasi onerilmis (Yoo ve Park 2014), problem
temelli 6gretimin kullanilmasi ile bilissel farkindaligin artttig1 agiklanmustir (Oztiirk ve
ark 2008, Ancel 2016, Gholami ve ark 2016, Kanbay ve Okanli 2017). Bir sistematik
derlemede (Yoo ve Park 2014) incelenen calismalardan biri tilkemizde yapilmistir. Bu
calisma; elestirel diisinmenin hemsirelik 6grencilerinde gelistirilmesi i¢in proroblem
temelli 6grenmenin kullanilabilecegini gostermektedir (Oztiirk ve ark 2008). Problem
¢ozme temelli egitim verilen grupta EDE puani artarken, Kontrol grubunda Ontestte
daha yiiksek olan puanin sontestte diigmiis olmas1 6nemlidir (Kanbay ve Okanli 2017).
Bir sistematik derlemede; Ogrencilerinin EDE puanlarint  yiikselten yontemler
degerlendirilmis, en c¢ok kullanilan yontemlerin; problem ¢6zme temelli Ogretim,
kavram haritast ve simiilasyon oldugu belirtilmistir (Carter ve ark 2016). Onalti
calismain incelendigi bir sistematik derlemedeki 8 ¢alismada simiilasyon kullaniminin
elestirel diisinmeyi olumlu yonde etkiledigi belirtilirken, yapilan galismalarda daha
fazla yontemin denendigi farkli calismalara ihtiyag¢ oldugu da vurgulanmistir (Adib-
Hajbaghery ve Sharifi 2017). Farkli 6gretim yontemlerinin uygulandigi gruplarda EDE
puanlarina bakilmis; bir gruba problem temelli egitim, digerine problem temelli egitim
ve kavram haritasi, bagka bir gruba 5 ayr1 simiilasyon senaryosu uygulanmigtir. Egitim
sonrasi gruplarda EDE puanlart yiikselmis ve aralarindaki fark da anlamli bulunmustur.
Farkli Ogretim yontemlerinin kullanilmas1 ile EDE puanimin yiikseltilebilecegi

vurgulanmistir (Carvalho ve ark 2017).
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Ogrenciligin ilerleyen yillarinda ve mesleki deneyimin artmasiyla gelismesi
beklenen elestirel diisiinme yeteneginin (Hunter ve ark 2014) gelisiminin saglanmasi
icin lisans egitiminde EDE’yi artiracak 0gretim yontemlerinin uygulanmasi
onerilmektedir (Karadagli 2016). Elestirel diisiinmenin gelistirilmesi i¢in geleneksel
yontemin basarisiz oldugu belirtilmektedir (Atay ve ark 2009). Vaka temelli 6gretim
yontemi; elestirel diisiinmeyi gelistirmekte (Yoo ve Park 2015, Hong ve Yu 2017),
boylece oOgrenci vakalari daha iyi analiz edebilmekte, hastaya biitlinciil
yaklasabilmekte, teorikle pratigi birlestirebilmekte ve meslegine daha 1iyi
hazirlanabilmektedir (Forsgren ve ark 2014). Hemsirelik O6grencilerinin gergekleri
arayan, acik fikirli, analitik diisiinebilen, sistematik yaklasan, 6zgiiveni yliksek ve
merak eden bireyler olmasi i¢in elestirel diistinebilmesi 6nemlidir (Adib-Hajbaghery ve
Sharifi 2017, Cui ve ark 2018).

Hem problem ¢6zmeye dayali 6grenme, hem de takim caligmasi ile uygulanan
yontemlerin etkin oldugu gz oniinde bulundurulursa vaka temelli 6grenme hem bir
takim calismasi (Tanrikulu ve ark 2018) hem de problem ¢dzmeye dayal1 bir yontemdir
(Erebak 2017). Hemsirelikte elestirel diisiinmenin 6nemli oldugu, gelistirilebilecegi,
gelistirilmesi i¢in i¢in lisans egitiminde buna 6zellikle yer verilmesi gerektigi aciktir.
Bunun saglanmasi i¢in ise geleneksel dgretim yontemleri yerine elestirel diisiinmeyi
gelistiren bir yontem olan vaka temelli 0gretiminin uygulanmasinin etkili olacagi

sOylenebilir.

4.3.  Vaka Temelli Ogretim Ile Klasik Yontem Kullanilarak Verilen Egitimler
Arasinda Gruplarin GAOYO Puanlan ile EDE Puanlari Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi

Bu calismada miidahale grubunda GAOYO puani ile EDE toplam puani
arasinda direkt bir iliski olmamasina ragmen (p>0.05) tiim alt boyutlarda orta diizey
bir iliski tespit edilmistir. Aradaki iliski; esenlik ve acik fikirlikik, iist bilis,
sistematiklik ve azim sabirda orta diizeyde ve pozitif yondedir (0,50<r<0,69)
(Cizelde 3.4). Bu durum “Vaka temelli 6gretim ile klasik yontem kullanilarak

verilen egitimler arasinda gruplarin GAOYO puanlari ile EDE puanlar arasinda
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anlamh bir iliski vardir” hipotezini desteklemektedir. Bu nedenle -elestirel

diisinebilen bireylerin 6z-yeterlilik algilarinin da iyi olacagi ifade edilebilir.

Elestirel diisiinme; problem ¢6zmeyi, problem ¢6zme becerisi de kisinin 6z-
yeterliligini olumlu yonde etkileyen unsurlardir. Problem ¢ézme ve Oz-yeterlilik
arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu ve hemsirelik egitiminde olmasi gereken
onemli basliklardan biri oldugu belirtilmektedir (Ward ve ark 2018). Literatiirde 6z-
yeterlilik ve elestirel diislinmenin birlikte degerlendirildigi ¢calisma yer almamaktir. Bu
nedenle elestirel diisiinme ve 6z-yeterlilik basliklar1 yaninda benzer 6zellikleri igeren
problem ¢dzme ve 6z-yonetim, yeterli algilama basliklarini igeren ve farkli 6gretim

yontemlerine yer verilen ¢alismalar degerlendirilmistir:

Bireyin kendini yeterli algilamasi ve elestirel diistinmesinin pozitif yonde bir
baglantis1 oldugunun belirtildigi iran> da kadin 8grencilerle yapilan ¢alismada problem
¢ozme puant egitim verilen grupta arttikca Oz-yeterlilik puaninin da arttig
belirtilmistir. Oysa ki egitim verilmeyen grupta problem ¢6zme puani daha az artarken
oz-yeterlilik puani azalmistir. Problem ¢6zme ve elestirel diisinme bu calismada
birlikte ele alinmig ve elestirel diisiinen bireylerde 6z yeterliligin de daha iyi olacagi

aciklanmustir (Azizi ve ark 2018).

Birinci smmif hemsirelik Ogrencileri ile yapilan bir calismada 6grencilere
problem temelli egitim uygulanmig, EDE, problem ¢dzme ve 6z-yonetim puanlarina
bakilmigtir. Miidahale grubunda tiim puanlarda yiikselme kaydedilmistir. Calismaya
gore; 0z-yonetim, oz-yeterliligi direk etkileyen basliklardan biridir, bu da bireyin
elestirel diistinmesini olumlu yonde etkilemektedir. Elestirel diisiinmenin ve 0z-
yeterliligin gelismesi igin problem ¢dzme temelli dgretimin kullanilmasmin uygun
olacag: belirtilmistir. Bu sebeple elestirel diisiinmenin gelismesini destekleyen dgretim

yontemlerinin tercih edilmesi 6nerilmistir (Choi ve ark 2014).

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bagka bir ¢alismada problem ¢6zme temelli
egitim uygulanmis; problem ¢6zme puani sontestte azalirken Oz-yeterlilik puani
yiikselmis aradaki fark da anlamli bulunmustur. Tim saglik alanlarinda elestirel

diistinme ile ilgili yapilan ¢aligmalar bir metaanalizde toplanmis ve bu alanda elestirel
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diisinmenin gelistirilmesinin 6nemli oldugu, bunu saglamak icin farkli 6gretim

yontemlerinin kullanilmasinin 6nemi vurgulanmistir (Reale ve ark 2018).

Hemsirelik 6grencilerinde klinik uygulamanin ilk giiniinde uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi 6z-yeterlilik puanlarina bakilmistir. Klinik uygulamada sadece bir
giin gecirmis olan 6grencilerin uygulama sonras1 6z-yeterlilikleri daha yiiksek tespit
edilmistir. Ogrencilerin yeterli bilgi birikimi saglandiginda &z-yeterliliginin de

yiikselecegi agiklanmistir. (Agiksoz ve ark 2016).

Reflektif egitim uygulanip ve EDE calisilan bir ¢calismada miidahale grubunda
hem toplam puan, hem de alt boyutlarin tamaminda sontestte puanlar yiikselmis, ontest
ve sontest puanlart arasindaki fark anlamli bulunmustur (Zhang ve ark 2017).
Simiilasyonun kullanildig1 bir ¢alismada, egitim verilen grupta EDE puani egitim
sonrast artmig, aradaki fark anlamli bulunmus, ancak alt boyutlarin tamamindaki artig
anlamsiz tespit edilmistir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢calismada 6grencilerin
akademik basarilar1 ile EDE puanlar1 karsilagtirilmistir. Sekiz alt boyutlu 6lgegin 6 alt
boyutunda EDE arttik¢a akademik basart puaninin da arttig1 ve farkin anlamli oldugu,
EDE yiiksek bireylerin akademik olarak da daha basarili oldugu ifade edilmistir (Kim
ve ark 2014).

Vaka temelli 6gretim uygulanan hemsirelik 6grencilerinde elestirel diisiinmeyi
6l¢en ve 7 alt boyutu olan dlgekten miidahale grubunda sadece bir alt boyutta puandaki
artig anlamsiz bulunurken kontrol grubunda 4 alt boyut da anlamsiz tespit edilmstir.
Her iki grupta da toplam puan artmis ancak miidahale grubunda artis %8,99 iken
kontrol grubunda %3,36 olarak tespit edilmistir. Yani, vaka temelli 6gretim programi
uygulanan grupta EDE puani 6 alt boyutta anlamli sekilde yiikselmistir (Hong ve Yu
2017).

Yapilan bir sistematik derlemede hemsirelikte problem ¢ozme ve elestirel
diisiinmenin gerekli oldugu ve bunlarin gelismesi icin farkli egitim programlarinin
uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (Ward ve ark 2018). Bu ¢alismada vaka temelli
ogretim yontemi hemsirelik ikinci sinif 6grencilerine yaklasik 4 ay siiren bir programla

uygulanmustir. Oz-yeterlilik ve elestirel diisinme gelisimlerinin bu 6gretim ydntemi
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kullanilarak desteklenebilecegi ve GAOYO yiikseltilirse EDE’de de bir artis
olabilecegi; dolayisiyla bireyin 6z-yeterliliginin onun elestirel diisiinmesini poztif
yonde etkileyebilecegi ifade edilebilir. Ayrica yeterli bilgi birikiminin de GAOYO ve
EDE’yi artirabilecegi, bunu saglamak amaciyla da vaka temelli Ogretimin

kullanilmasinin uygun olacagi sdylenebilir.

4.4. Ogrencilerin Vaka Temelli Ogretim Yontemi Hakkindaki Goriis ve

Onerilerinin Tartisiimasi

Bu calismada; odak gruba dahil olan 6grencilerin hepsi “vaka temelli 6gretim
yontemi” ile ders islemek istediklerini belirtmisler ve farkli faydalarimi dile getirip

13

onerilerde bulunmuglardir: Bu yontemin kendilerine olan katkilarii “...ayrintilara

29 ¢ 2% ¢¢

inebiliyorum...”, “....teorik olarak gelistim...”, “...bakim plant mantigin1 kavradim...”

3

seklinde agiklamislardir. Onerileri ise: “...her {inite sonunda vakalar tartisiimali...”,

“...vaka temelli 6gretim ayr1 bir ders olarak iglenmeli...”, “...derste ve uygulamalarda
vakalar bu sekilde tartisilmali...”, “...anlatilanlar uygulanmali...”, *...0gretim

2

elemanlar1 bakim plani konusunda ortak dil kullanmali...”.... vs olarak belirlenmistir.

Hemsirelik tigiincii sinif 6grencilerine haftada bir giin vaka temelli 6gretim
uygulanmis ve bu Ogrencilerle odak grup goriismesi yapilmis, yapilan odak grup
goriismesinde sonuclar birka¢ ana temada toparlanmistir. Bunlar: Kullanilan vaka
temelli 0gretim yonteminin belirli bir programinin olmasi, 6grenme ortaminin énemi,
kullanilan yontemin o6zelliklerinin diizenlenmesi, elestirel diisiinme ve problem
cozmede kiiltlirlin etkisinin bulundugu seklindedir. Ayrica Ogrencilere Onerileri
soruldugunda ise: bu egitim yontemi ile diislincesinin gelistigini, bazi sorularin daha
net ifade edilmesinin uygun olacagini, 6gretim elemaninin tutumunun c¢ok onemli
oldugunu, program uzun siirdiigii i¢in siirekli toplant1 yapmaktan sikildiklarini, sik
araliklarla degil y1l boyunca yayilmis sekilde programin tamamlanmasini dnermiglerdir

(Chan ve ark 2016).
Buradaki ifadeler;

. 6 Numarali Katilimcinin: “... oturumlar daha uzun olmaliydr”
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. 1 ve 8 Numarali Katilimcinin: “...ders harici ayrica zaman ayirmak zor
geldi...”

. 2 Numarali Katithmcinin: “...vaka temelli égretim miifredatta yer almali,
ayrica zaman aywrmak gerekmemeli...”

. 3 Numarali Katilimcinin: “...miifredatta yer almali...”

. 4 Numarali Katilimcimin: “... klinik uygulama iginde vaka oturumlar: olabilir,
ayrica gelmek zorunda kalinmaz...”

. 5 Numarali Katilimcinin: “... secmeli ders olabilir...”

€«

. 7 Numarali Katilimcinin: “...klinik uygulamanin ilk haftasi buna ayrilabilir,
ayrica zaman aywrmaya gerek kalmamus olur...”
. 9 Numarali Katilimemnin: “...genel miifredatta yer almal...” ifadeleriyle

uyumludur.

Hemsirelikte Onemli basliklardan biri de mesleki olarak ortak dilin
kullanilmasidir. Ortak dilin kullanilmasi, hem hemsirelerin kendi aralarinda hem de
diger saglik disiplinleri arasinda iletisimi artirirken, hemsirelik bakimimin daha
goriiniir, belgelere dayali, standart ve kaliteli olmasini saglayacaktir (Oksay Sahin ve
Erdemir 2016). Bakim plani, her hasta igin eksiksiz yapilmalidir. Kapsamli yapilan
bakim plani ile hastanin hizli, profesyonel, kanita dayali, ekonomik, kaliteli bakim
almas1 da saglanacaktir (Ozcan ve ark 2018). Calismada kullanilan vaka temelli
Ogretimde vakalara yonelik hazirlanmis olan bakim plan1 ve hemsirelik siireci baz
alinmistir. Burada kullanilan bakim plani ortak dil saglanmasini desteklemek amaciyla
NANDA, NIC, NOC kullanilarak hazirlanmistir. Ogrencilerle gerseklestirilen
tatismalarda da ayni c¢ergevede hareket edilmistir. Hollanda’da dort hemsirelik
okulunun 30 6gretim eleman: ile dgrencilerin 6z-yonetim becerlerinin gelistirilmesi
hakkinda odak grup goriismesi yapilmis ve onlarin goriisleri degerlendirilmistir.
Ogretim elemanlarmnmn anlattigimi uygulamasi, dgrencilere karsi sabirli olmasi, dgrenci
ve Ogretim elemaninin bireysel farkliliklarinin etkiliyor oldugu, 6grencinin 6zerkligi
icin Ggretim elemaninin tutumunun 6nemli oldugu, 6gretim elemaninin ve klinikteki
hemsirelerin rol model olmasinin 6nemi- sadece anlatmanin yetersizligi, klinikte

iletisimin 6nemi, ogrencinin desteklenmesinin gerektigi ve Ogrencinin klinikte
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hatalarin1 azaltmak i¢in bakim protokoliiniin bulunmasi gerektigi basliklarinda

toparlanmaktadir (Van Hooft ve ark 2018).
Buradaki ifadeler ¢alismamizdaki;

. 6 Numarali Katilimcinin: “...her sistemin sonunda sisteme ait érnek vaka
tartisulabilir..... hocalar bakim plani konusunda ortak dil kullanmalilar..”

ifadesi bu durumla ortiismektedir.

Ogretim elemanlarmin gériislerinin alindig1 elestirel diisiinme {izerine yapilan
bagka bir odak grup goriismesinden ¢ikan sonu¢ da: Elestirel diisiinmenin
ogretilmesinin 6nemi, 6grenen Ggrencinin daha analitik diisiinebilecegi (Cui ve ark
2018), ogrenci-6gretim elemani-hemsire arasindaki iletisimin Onemi, hemsire ve
ogretim elemaninin rol model olmas1 gerektigi seklinde benzer basliklar1 igermektedir
(Raymond ve ark 2018). Klinik uygulama ile ilgili goriislerinin soruldugu 6grencilerle
yapilan odak grup goériismesinde: klinik i¢i iletisimin 6nemi, bakim kalitesinin artmasi
i¢in prosediirlerin bulunmasinin gerekliligi (Sharif ve Masoumi 2005, Ozcan ve ark
2018), yeterli bilgi birikiminin 6nemi, klinikteki gézlemcinin tutumu ve rol model

olmasinin gerektigi belirtilmistir (Sharif ve Masoumi 2005, Raymond ve ark 2018).
Buradaki ifadeler ¢alismamizdaki;

. 6 Numarali Katilimciin: “..... hocalar bakim plani konusunda ortak dil
kullanmalilar...” ve “...teorik derslerimiz ¢ok yogundu ve hocalarimiz teorik
bilgimiz var diye bazen cevap vermiyorlardl ve teoride uygulamaya yonelik
seyler yoktu. Burada teoride anlatilanlari tek tek irdeleyebildik”

o 9 Numarali Katihmcinin “... klasik yontemle teorik olarak dgrendiklerimi ne
yapacagimi  bilemezken  burada  ogrendiklerimi  uygulayabilecegimi

gordiim...” ifadeleri bu durumu desteklemektedir.

Baska bir nitel ¢alismada: 6gretim elemaninin bilgi birikimini aktarabilmesi, rol
model olabilmesi, mesleki yeterliligi, 6gretim ortaminin yeterliliginin 6nemli oldugu
ve bunlarin 6grencinin stresini azalttigi vurgulanmistir (Gholami ve ark 2017). Diger

bir calismada huzurevinde vaka tabanli 6gretim yontemi kullanilarak egitim verilmis
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ve grup bu yontemi verimli buldugunu belirtmistir (Erebak 2017). Vaka temelli
Ogretimler: Bireye i¢ gorii kazandirip kendini tanimasini destekledigi, elestirel
diistinmenin: problem c¢ozmeyi gelistirdigi ve bununla birlikte bakim kalitesinin
artmasini ve hasta giivenligini sagladigi (Bilgi¢ ve Sendir 2014, Ward ve ark 2018), 6z-
yeterliligin: hemsirenin kendine mesleki olarak gilivenip bakim kalitesinin artmasini
destekledigi igin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Bilgi¢ ve Sendir 2014, Grimm 2018).
Yapilan nitel bir ¢alismada elestirel diistinmenin gelistirilmesine yonelik yapilan bir
egitim sonras1 6grencilerin menun olduklari, bu egitimle teshis yeteneklerinin gelistigi,
stres diizeylerinin azalip mesleki yeterliliklerini artiracagi  yoniinde yorumlar
yapilmistir (Gholami ve ark 2017). Egitim sonrast hemsirelik 6grencileri kendilerini

daha yeterli hissettiklerini de ifade etmislerdir (Palumbo 2018).

1.Soruya tiim katilimcilarin = verdigi cevaplarmm  hepsi bu durumu

desteklemektedir:

o 1 Numarali Katilimcinin: “...ayrintilara inebiliyorum...”, “...daha genis
bakabiliyorum...”
o 2 Numarali Katilmcim: “...bakim plani ve hmsirelike siirecini

netlestirdim...”, “...ila¢ bilgim artn...”, “...taniya ulasmayt égrendim...”

€

. 3 Numaral Katilimcinin: “...hemgirelik girismlerinde olmamas: gerekenlerin

ve yapilmasi gerekenlerin farkina vardirm...”

. 4 Numarali Katitlmcinin: “...biitiinciil bakmayr égrendim...”, “...hasta
verilerini analiz etmeyi ogrendim...”, “...katlmak kendimi ayricalikh
hissettirdi...”

) 5 Numarali Katilimcinin: “..

bakim planimi daha kolay yaptim...”,
“...tanilar1 daha rahat koyabiliyorum...”

. 6 Numarali Katilimcinin: “...bakim planinmin uygulanabilir oldugunu

» &

gordiim...”, “...hocaya daha kolay ulasabildim...”

« ”»

. 7 Numarali Katilimcinin: “... bakim plani sikiciydi, keyifli hale geldi...”,

»

“...hasta icin biseyler yapabilecegimi gordiim...”, “...motivasyonum artti...

»

. 8 Numarali Katilmcinin: “... teorik bilgilerim somutlasti...”
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. 9 Numarali Katilimcinin:  “...Siirecte hastanin sorunlarint yorumlayip
anlamlandirmayr ogrendim...” “...hasta ig¢in birseyler yapabilecegimi
gordiim...”, “...soyuttan ¢tktim...”, “...farkindaligim artt...”

. 10 Numarali Katilimcinin:  “..bakim planint daha kolay yaptm...”,
“...tamumlayici- iliskili faktorleri aywrabildim...”, “...siireci netlestirdim...”,

“...bakim planindaki hatalarimi gérdiim...” ifadeleriyle uyumludur.

Tim bunlar degerlendirildiginde ise odak grup goriismelerinde elde edilen
sonuglarin: Uygulamalarin arti ve eksi yonlerini gorebilmek, yanliglar1 diizeltmek,
eksikleri tamamlamak, yeni programlar olugturmak adina énemli oldugu sdylenebilir.
Literatiirde de belirtildigi tizere (Kantar ve Massouh 2015, Karadag ve ark 2015,
Tucker ve ark 2015, Chan ve ark 2016, Azizi ve ark 2018, Reale ve ark 2018,
Tanrikulu ve ark 2018, Ulusoy 2018, Van Hooft ve ark 2018); uygulanan 6gretim
yontemi hakkinda alinan Ogrenci goriis ve Onerilerinin sonraki donemler igin

miifredatin diizenlenmesinde 6nemli katkilarinin olacag: agiktir.
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5. SONUC ve ONERILER
5.1. Sonuglar

Hemgirelik 2. Sinif 6grencilerine uygulanan “Vaka temelli 6gretim yontemi”
sonrasi elde edilen veriler Ogrencilerin elestirel diisiinme puanlar1 ve oz-yeterlilik
puanlar1 lizerinde etkli oldugunu gostermektedir. Ayrica odak grup goériismesi sonrast
Ogrencilerin goriis ve Onerileri de yeni egitim programlarinin olusturulmasinda yeni

bakis agilar1 olusturabilecek niteliktedir.

1. H1 hipotezi kabul edilmistir, vaka temelli 6gretim yonteminin GAOYO
puanlari tizerinde etkili oldugu saptanmustir.

o Egitim sonrast sontest puanlari miidahale grubunda yiikselmis
(27,0+£4,75/ 30,5+5,2) elde edilen sonuglar i¢in etki biiylikligi anlamli (t=3,709,
p:0,01) ve orta diizeyde bulunmustur (g=0,36).

° Kontrol grubu igin de puan artisi olmus (26,7+5,0/26,9+£9,1) ancak artis
anlamsiz bulunmustur (t=0,311, p:0,757).

2. H2 hipotezi kabul edilmistir, vaka temelli 6gretim yonteminin EDE
puanlari iizerinde etkili oldugu saptanmistir.

) Miidahale grubunda sontestte puan yiikselmis ( 188,0+22,2/ 211,7+17,8) ve
bu yiikselis anlamli bulunmustur (t=8,173, p:0,00).

) Kontrol grubunda da yiikselis s6z konusudur (191,2+18,5/ 192,64+21,7)
ancak istatistiksel olarak anlamsizdir (t=0,446, p:0,656).

3. H3 hipotezi kabul edilmistir, vaka temelli 6gretim ile klasik yontem
kullanilarak verilen egitimler arasinda gruplarin GAOYO ve EDE puanlari arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmaistir.

° Miidahale grubunda EDE’nin alt boyutlarindan; iist bilis, esenlik,
sistematiklik, azim-sabir, agik fikirlilik alanlarinda GAOYO ile orta diizey
(0,50<r<0,69) bir korelasyon, olgegin toplam puaniyla ise zayif (0,26<r<0,49) bir
korelasyon tespit edilmistir. Toplam puanla korelasyon istatistiksel olarak anlamsizken
(p>0,05) alt boyutlardaki korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

J Kontrol grubunda ise EDE’nin iist bilis ve sistematiklik alt boyutlarinda
GAOYO ile korelasyon orta diizeyde (0,50<r<0,69), istatistiksel olarak anlamli
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(p<0,05), diger alt boyutlarda ve toplam puanda zayif (0,26<r<0,49) olarak
saptanmigtir. Toplam puanla korelasyon anlamliyken (p<0,05) alt boyutlardan agik
fikirlilikle korelasyonu anlamsizdir (p>0,05).

4, Ogrencilerle yapilan odak grup goriismesi sonuglar1 vaka temelli
Ogretim yonteminin tercih edilebilir oldugunu gostermektedir.

. Ogrenciler: ayrmntilara daha rahat inebildiklerini, bilgi birikimlerine
katkisinin oldugunu, bakim planinin mantiin1 bu yontemle daha iyi kavradigini
vurgulamastir.

o Vakalarin her konu bitiminde okulda ya da klinikte bu yontemle
tartisilmasi, belki ayr1 bir ders olarak islenmesi Onerilmistir.

o Ogretim elemanlarmin bakim plan1 konusunda ortak dil konusmasi ve

anlatilanlarin birlikte uygulanmasi gerektigi belirtilmistir.

5.2. Uygulamaya Yonelik Oneriler

o Ogrenciye derslerde her konu sonrasi érnek vakanin vaka temelli
Ogretim yontemi kullanilarak sunulmasi,

) Bu modelin normal miifredata entegre edilmesi,

J Ogrencilerin  klinikteki uygulamalari, hemsirelerin ve Ogretim
elemaninin 6grenciye rehberlik edebilmesi i¢in uygun standartlarin olusturulmasi

bunlarin 6gretilmesi, kullaniminin saglanmasi 6nerilir.

5.3. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

. Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinde elestirel diisiinme ve &z-
yeterliligin artirilmasina yonelik RKC’ler yapilmasi
. Nitel caligmalarla hasta, hemsire, 6grenci ve Ogretim elemanlarinin

goriis ve Onerilerinin birlikte alinmasi ve karsilastirilmasi onerilebilir.
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EK-A: Veri Toplma Formu

Bu arastirma hemsirelik ikinci siif 6grencilerinin “Hemsirelik Ogrencilerinde
Vaka Temelli Ogretim Yonteminin Algilanan Oz-Yeterlilik ve Elestirel Diisiinme
Diizeylerine  Etkisi: Karma Yontem” bashkli arastirma i¢in  goriislerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Size uygun olan secenege X isareti
koymaniz yeterli olacaktir. Sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermeniz arastirmanin

gecerliligi icin 6nemlidir. Vereceginiz cevaplar sadece bu ¢alismada kullanilacaktir.

TESEKKUR EDERIM Rukiye BURUCU
1-Yas:
2-Cinsiyet:[ ] Kadin [ ] Erkek
3-Aile Yapisi:[_|Cekirdek [ ]Genis [ ] Pargalanmis
4-Annenizin egitim durumu:
[lOkur-yazar degil [lOkur-yazar [ Jilkokul
[ JLise [ ]Yiiksekokul ve tistii
5-Babanizin egitim durumu:
[lOkur-yazar degil [lOkur-yazar [ lilkokul
[ JLise [ ]Yiiksekokul ve tistii
6- Gelir durumunuzu nasil algihyorsunuz?
[ ]Cok kotii [ JKoti [ ]Orta
[ iyi [ICok iyi
7.En uzun yasadiginiz yer:
|:|K6y [ ilce [ ] Kent (il, Biiyiiksehir)
8-Boliime isteyerek mi geldiniz?
[ |Evet [ |Hayir

9- Mezuniyet sonrasi beklentiniz nedir?

[ |Hemsire olarak ¢alismak |:|Akademisy0n olarak calismak
[ 1Ogretmenlik yapmak [ ]Hi¢ ¢alismamak

10- Size gore okul basarimizi nasil degerlendirirsiniz?

[ ]Cok iyi [ Jiyi [ ]Jorta [ JKotii
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EK-B: Genellestirilmis Algilanan Oz-yeterlilik Olcegi

“Hemgirelik Ogrencilerinde Vaka Temelli Ogretim Yéonteminin Algilanan Oz-
Yeterlilik ve Elestirel Diisiinme Diizeylerine Etkisi: Karma Yontem” baslikli arastirma
icin diizenlenmistir. Sizin diislincenizi en iyi ifade eden sik hangisiyse (Dogru degil,
biraz dogru, daha dogru, tiimiiyle dogru) sadece onu X isaretiyle isaretlemeniz yeterli
olacaktir Sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermeniz aragtirmanin gegerliligi igin
onemlidir. Vereceginiz cevaplar sadece bu ¢alismada kullanilacaktir.

TESEKKUR EDERIM.

Rukiye BURUCU

Sorular

Tiimiiyle dogru 4)

Dogru degil (1)
Biraz dogru (2)
Daha dogru (3)

1) Yeni bir durumla kargilastigimda ne yapmam gerektigini bilirim.

2) Beklenmedik durumlarda nasil davranmam gerektigini bilirim.

3) Bana karst ¢ikildiginda kendimi kabul ettirecek care ve yollart
bulurum.

4) Ne olursa olsun iistesinden gelirim.

5) Eger gayret edersem gii¢ sorunlarin ¢éziimiinii her zaman basaririm.

6) Tasarilarimi gergeklestirmek ve hedeflerime erismek bana zor gelmez

7) Bir sorunla karsilasti§im zaman onu halledebilmeye yonelik birgok
fikrim vardir.

8) Giigliikleri sogukkanlilikla karsilarim, ¢linkii yeteneklerime her zaman
giivenebilirim.

9) Ani olaylarinda iistesinden gelecegimi santyorum.

10) Her sorun i¢in bir ¢dzimiim vardir.
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EK-C: Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi

“Hemsirelik Ogrencilerinde Vaka Temelli Ogretim Yonteminin Algilanan Oz-
Yeterlilik ve Elestirel Diisiinme Diizeylerine Etkisi: Karma Yontem” baslikli arastirma
icin diizenlenmistir. Sizin disiincenizi en iyi ifade eden sik hangisiyse (Hig
katilmyyorum,cogunlukla katiimiyorum, kismen katiltyorum, tamamen katilyyorum) ona
ait olan numaray1 “Puan” boliimiine yazmaniz yeterli olacaktir. Sorulara dogru ve
eksiksiz cevap vermeniz arastirmanin gegerliligi i¢cin onemlidir. Vereceginiz cevaplar
sadece bu calismada kullanilacaktir.

TESEKKUR EDERIM.

RukiyeBURUCU
1 2 3 4 5
Hig Cogunlukla Kismen Cogunlukla Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum | katiliyorum katilryorum katiltyorum
No Sorular Puan
1 Yaptigim islerde ya da herhangi bir konuda zayif oldugum noktalar
varsa gidermeye ¢aligirim.
2 Davraniglarimin diger kisileri nasil etkilediginin farkindayim
3 Anlatilanlarda ya da okuduklarimda bilgiler arasindaki zithiklar
bulabilirim.
4 Alanimla ilgili bilgileri genisletmek icin ugrasirim.
5 Problemin nasil ¢6ziilecegine karar verdikten sonra mutlaka o ¢6ziimii
denerim
6 Benim i¢in anlamli olan bilgileri ve fikirleri diizenli bir sekilde
organize edebilirim
7 Herhangi bir konuda diisiindiigiim zaman bir kaliba bagl kaldigimi

fark edersem bunu asmaya ¢alisirim

8 Duygularimin nasil ve ne zaman beni etkilediginin farkindayim.

9 Herhangi bir konuda galigma yaparken karsima g¢ikan belirsizlikleri
gidermeye caligirim.

10 Caligmalarimda uygun kriterleri, modelleri ya da kurallar1 uygularim

11 Sozlii anlatimlan kurallarina uygun olarak yapabilirim.

12 Herhangi bir sey hakkindaki diigiincelerimi agikca ifade ederim.

13 Yasamin diger alanlarina ve farkli diisiincelerine kars1 merak duyarim

14 Problemleri ¢6zerken orijinal ¢6ziim yollar1 kullanirim.

15 Fikirlerin ve diigiincelerin giivenilir olup olmadigini kontrol ederim
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16 Bir 6dev hazirlarken gerekli olan tiim bilgilere ulagmaya caligirim

17 Problemin ¢6ziimii igin birden fazla farkli ¢6ziim yolu 6nerebilirim.

18 Herhangi bir ¢aligmaya baslamadan oOnce verdigim kararlarmn beni
nereye gotiirecegini diigiiniirim

19 Caligmalarimi degerlendirirken mutlaka Slgiitlerden yararlanirim

20 Herhangi bir konuda ihtiyacim olan bilgiye nasil ulasacagimi bilirim

21 Olaylar1 ya da bilgileri karsilagtirirken ayrintilara inebilirim

22 Ogrendiklerimi diger alanlara uygulayabilirim

23 Diger insanlarin fikirlerini dikkatli bir sekilde dinlerim

24 Ilgilendigim konu ile ilgili olmayan bilgilerin farkinda olur ve onlari
ayiklarim

25 Fikirlerini dinledigim ya da okudugum kisinin ne anlatmak istedigini
anlayabilirim

26 Herhangi bir yaz1 okudugumda anafikri cabucak bulabilirim

27 Kararlarimi vermeden diigiincelerimi kontrol ederim

28 Derslerde tartigmalara katilmaktan zevk aliyorum

29 Herhangi bir ise baslamadan ya da karar vermeden once nasil
yapacagimi diiglinlir ve planlarim

30 Problemi ¢6zmeden 6nce degisik agilardan gérmek i¢in ugrasirim

31 Karsima ¢ikan zorluklari kolayca taniyabilirim

32 Diisiinmeden 6nce konugsmam ve yazmam

33 Herhangi bir olayin ardinda yatan nedenleri arastiririm

34 Bilgileri analiz ederken degisiklikleri gz 6niine alirim

35 Kararlarimdan 6nce uygun verileri toplarim

36 Derslerime ve ¢aligmalarima karsi dikkatimi yogunlastirabilirim

37 Neden ve sonuglariyla problemleri objektif olarak analiz edebilirim

38 Bilgi, diisiince ve fikirleri daha iyi anlamak i¢in sorular sorabilirim

39 Yaptigim 6devlere ya da iglere dort elle sarilirim

40 Yaptigim islerin ne oldugunu daha iyi anlayabilmek i¢in onu &nce
parcalara ayirir sonra tekrar birlestiririm

41 Kendime giivenirim

42 Derslerimle ve derslerimin gerekleriyle siirekli ilgilenirim

43 Herhangi bir isle ugrasirken bir engelle karsilastigimda pes etmem

44 Bir 6devi, projeyi ya da isi bitirdikten sonra onu degerlendiririm

45 Yaptiklarimi genelde kusursuz ve tam yaparim.

46 Caligmalarimda kendi kendimi motive edebiliyorum

47 Higbir seyi dis goriinligiine gére degerlendirmem

48 Karar vermeden Once yeterli veri toplarim

49 Gerektiginde esnek davranmasini bilirim
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EK-D: Yapilandirilmis Goriisme Formu

“Hemgirelik Ogrencilerinde Vaka Temelli Ogretim Yonteminin Algilanan Oz-
Yeterlilik ve Elestirel Diistinme Diizeylerine Etkisi: Karma Yontem” baglikli aragtirma

icin diizenlenmistir

1. “Vaka temelli 6gretim yontemi” ile gerceklestirdigimiz oturumlara
iligkin olumlu ve olumsuz duygu ve diisiincelerinizi 6grenebilir miyim?

2. Daha once bdyle bir ders islediniz mi?

3. “Vaka temelli 6gretim yontemi” ile islediginiz ders le mevcutta
uygulanan derslerinizi karsilastiriniz, “vaka temelli 6gretim yontemi” ile isledigimiz
dersin diger derslerden ne gibi farklar1 vardir?

4. Bu yonteme iliskin onerileriniz nelerdir?
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EK-E: Ogrenci Onam Formu

“Hemgirelik Ogrencilerinde Vaka Temelli Ogretim Yéonteminin Algilanan Oz-
Yeterlilik ve Elestirel Diisiinme Diizeylerine Etkisi: Karma Yontem” baglikll aragtirma

icin diizenlenmistir

Insanla ¢alisan meslek grubu olan hemsirelik mesleginin  gelecekteki
mensuplart olan hemsirelik 6grencilerinin  kendini yeterli hissetmesi, elestirel
diisiinebilmesi ¢ok Onemlidir. Vaka tartismasi da bu yonlerden destekler Ozellige
sahiptir. Bu nedenle sizi vaka tartismasi igeren bir egitime davet ediyorum.
Arastirmada sizden tahminen haftalik ortalama 1 saat (10 hafta) siireyi ayirmaniz
istenmektedir. Arastirmaya sizin diginizda tahminen 35 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1t veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamia gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak

verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel

sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

[ ]Arastirmaya Katilmak Istiyorum

[ ]Arastirmaya Katilmak Istemiyorum

Ad- Soyad Imza Tarih
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EK-F: Etik Kurul izin Yazis1

T.C.
SELCUK UNIVERSITEST
o iﬁcux ; SAGLIK BiLIMLERI FAKTTLTEST )
NIVERSITES Girisimsel Olmay:m Klinik Arastirmalar Ecik Kurulu SELCUR INVERSITES]
EAGLIK BILIMLER! FARIDLTES!
Sayi: 2007} Tarih®Al2017
ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME
FORMU

Toplann tarihi: 29.11.2017
Toplant no: U8
Proje no: 2007
Karar no: 201758

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi 83retim fielerinden Yrd. Dog. Dr. Selds ARSLAN'n
sornmlu aragtumacy oldugu, 2007 kayit numarah ve “Hemgirelik flgrenc{im'mk Vaka Temelli f'lgrelim
Yimterninin Alglenan Oz-Yeterlilik ve Elestirisel Diginme Dazeylerine Erkisi: Kamma Yontem™ baghkl
aragirma proje dnetisi, gerckee, amag, yaklasm ve yinternleri dikkate alinarak incelenmis olup, en gog 6
(alt) ay iginde lurum | lqﬂ belgesinin etik kurula sunuimas kosuluyla etk apdim vygun bulunmusgtue,

/ -d__li_

Dog. Dr. Ke.cbzm TER

Prof. Tbr. Raprtizan- 4K

} Dog. Dr. Crzlem KARAKUS (Uye)
KATILMADI

Yrd. Dog. Dr. Bmel FILIZ (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Hacer Alan DIKMEN (Uve)
KATILMAIN

Prof, Dr. Scbnem ASLAN (Tiye) ¥rd. Dog, Dr. i CEBIRBRY ({lye)

KATILMADI

Dog. Dr. Sema YILMAZ (Uye) ¥rd. Dog. Ded YRAK (Uye)

KATILMAI

Dog. Dr. Nazan AKTAS (Oye) ¥rd. Dog. Dr. Devlet ALAKOC PIRPIR (Uye)
AR et §

Dug. Dr, {Uye) Yrd Dog. Dr. Fgipp (ZLEM YILMAZ ({Tye)

Dog. Dr. FatmafTAS ARSLAN (Uye) ¥rd. Dog. Dr. Doga BASER (Uye)
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EK-G: Saglik Bilimleri Enstitiisii izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayis: 0501201 8-E.2806 |II“III"

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saghk Bilimleri Enstitiisi Mudirlizi

HEMSIRELIK ANABILIN DALI BASEANLIGING

Emtittnorin Hepegrelik Anabilies Dizh Deltorm SEmencisi Ralane BURLICT'mn
“Hagirelik Ofreacileainds Vaks Tumalli Sgmetim ¥omiuminn Algdanan Oz-Yeterlillk ve
Elegtire]l Ciginme Dizeylerne Edosi: Kamma Yomtem™ baghkh ter gabjeasmin anket
uygelamaznng Eagik Bilieler Fakoltewi Dekanh: dedorlondinimiz alup mygun gortisnngesr

Bilgilerinizs rica sdasim.
e-imzrahdir
¥rd. Do. Dr. Fank KAREA
Emsortl Aladar Yardimiom
vk 2 hapal Bl S S0 Bl e ulkin e Do il g wi= W LR
T el riesiumadd fadik Bl Cranlal MO Mo e ph it Temeqladl rend
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EK-H: Saglik Bilimleri Fakiiltesi izin Yazis1

Evraik Tarih ve Saysi: 05012018-£2227 .m

SAGLIK BiLiMLER] ExsTiTOST Ml piRLIGTNE

flg OO0 Lawibili, 1215 aayil yan

Emiilisds Hemgirelik Analihism Dub  Dulters Peograss  Gfsnaa R
BURELICL mun 'Hu.i::ﬁ:‘.l];—u:du-‘—:l: Vaka Temelli Ofretim ¥ iintemanin .lu.li,mu.l.::
Che¥eierllih we Elsurel DHgdnme Diesdenns Elkisi: Kema Yoénkem® haghkli e
galzpnasiun kel wygolassen, Fabless: Hemjiell Bilimi 1 sl dfrencleine
vygulnvabdmeans ilijhs Hemjirckl Bilim Bagunlifoem 04002008 wwihli ve 1213 sy

v shis phndenlmigli.
Cesregiin fica edenim
i-iiE kel i 7
Pral. Dir. Hasss Hilseyin DONMEE

Dk ¥

Bk : Yiea 1 Saple)

Fromin 1 T Sampdad i e e MUEN TR

T . g d. Bl e by ] o D9 0T bl Skl o by g LR

g gl G, SLTNEN Tt I ENADY i BH MRS H

e ok ik me 4 P — e

Hu Bwige. 407 0 syl Elsbironk imes Eesuncsa goes Gieesli Eleibon i mes @ mcalanmaybr.
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EK-I: Hemsirelik Béliimii Izin Yazis1

Evrsk Tarih ve Saysi (4012018-E.1215 ‘Im

Han o DRSER1I00SY
Badi . Ackeler

SAGLIE BiLIMLER] FAKTLTES] DEKANLIGINA
ilgi 301201 B taibili, 693 sayil vasn

aritnid Whnaden, Anihilis Delimic Delilom IJI.R:
ilanin

gy
BURLICL "mn 'thrtlil.-ﬂi:rw Vika Th:tl-ﬂi:rﬂ-: "l'-h.l.hm:l J.I.'

Vetrhlik we Elegies] Miginme Dieeyvlenns Ekm: Karma Yonlem® haghkl e galijsasmin
ankd wypulasain, Bilimbeds 1 anl dfreaclenns uygulemennds rahimialen ki

Ui = edmim
-k aled i

Pral. . Belgin AKIN
Bl Baskani

Fromi s Cufruimanic hin , dia, 18 T S0 U e T e P BRI
e U v i, e s T e d T Mkl Epdcdan| i by e e IR E

(Ep] . D DL T SEA] 06 % L b 51 0] DRSS
i ki oma Bk A o ek b s o e @ L i

Hu Buige, 5070 syl EbskZronik imoa Kasunssa govs Givesli Eledronl imes e mcalanmgbr,
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EK- J: Genellestirilmis Algilanan Oz-Yeterlilik Olcegi izin Yazisi

@ Yeni|v Yanutla | v D Sil & Argivie Gereksiz| v Sopor  Tag v Kategoriler v see
P Ch © Yanil \ Arsiv k T K I U
A Kasorler Re: Olceginizin kullanim izni
Gelen Kutust 67
Gereksiz E-p 158 BEHICE ERCI <behice.erci@inonu.edu.tr> © Yanitla | v
Taslaklar 7 .
Ganderilmis, Oge!
Silinmig, Oge 238
Arsjv .
. Sayin Rukiye Burucuy,
Deleted Me

“Algialan Genel Oz-Etkililik Olgegini” kullanabirsiniz. Calismanizda basanilar dilerim.

i Cecric Prof, Dr. Behice Erci.
Konusma Gegmisj

Sent M

rukiye burucu <rburucu@hotmail.com>, 1 Eki 2017 Pzt, 13:13 tarihinde sunu yazdi:

Hocam merhabalar, Selguk Universitesi Hemsirelik doktora 8grencisiyim. Tezimde sizin gecerlik- giivenirlik calismasini yaptiginiz élcegi
(RELIABILITY AND VALIDITY OF THE TURKISH VERSION OF GENERALIZED PERCEIVED SELF-EFFICACY SCALE) izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Tegekkir ediyer, saygilar sunuyorum.
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EK-K: Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi izin Yazis1
E|9§tife| duﬁﬂnme 5'999\ Geden Kufusu  x 0= B

Rukiye Burucu <rukiyeburucu@gmail com= 23 Kas (8 giin dnce) . v
Alici: nsemerd (=

Hocam merhabalar:

Ban Selcuk Unv. Hemsirellk ABD Dokiora ofrencisiyim. Hemsirelik boldmo 2. sinif ofrenclerd lle yUrGtecedim tez calismamda "Elestirel Dasiinme Egllimi” Olcedinizi kullanmak istiyorum.
Qlcek niversite 2. simif ogrencilerinde kullanmam icin uygun mudur ve bu olcedi kullanmama izin verebifir misiniz?

Calismam hakkinda ayrintil bilgi isterseniz geri bldiriminize gore sizinle paylaginm.
Tesekkir ediyer, saygilar sunuyorum.

Rikuye BURUCU
05062347525

Nuriye SEMERCI <nsemerci@bartin edu tr> 23 Kas (8 giin dnce) -

Ahici: bana |+

Merhaba

Olcedi kullanabilirsiniz. Olcek Universite odrencilering yonelik hazirianmistir. Bu nedenle her siniftaki ogrenciler icin kullanilabilir. Iyi calismalar.

Muriye SEMERCI

Kimden: "Rukiye Burucu" <rukiveburucu@gmail.com>
Kime: "Nuriye SEMERCI" <nsemerci@bartin edu tr>
Génderilenler: 23 Kasim Persembe 2017 19:50:52
Konu: Elestirel disiinme olcedi
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EK-L: Uzman Listesi
Prof. Dr. Veysel Sénmez (Hacettepe Universitesi Emekli Ogretim Uyesi)

Dog. Dr. Fiisun Giilderen Alacapinar (Necmettin Erbakan Universitesi Egitim

Fakiiltesi/ Egitim Programlar1 ve Ogretim ABD)

Dr. Ogr. Uyesi Selda Arslan (Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ichastaliklart Hemsireligi ABD)

Dr. Ogr. Uyesi Serife Kursun (Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD)

Dr. Ogr. Uyesi Pmar Zorba Bahgeli (Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ichastaliklart Hemsireligi ABD)
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EK-M: Kullanilan Vaka Ornegi- 1

MEME KANSERINE iLISKIN VAKA CALISMASI

Tan1: Meme Ca, GIS Kanama, Pulmoner Emboli

1. Hedefler: Bu vaka tartismast sonunda égrenci:

° Meme Ca, GIS Kanama, Pulmoner Emboli vakalarma iliskin verileri

gruplandirir, yorumlar.

o Yorumlanan ve diizenlenen verilere gore NANDA hemsirelik tanilarini
belirler.

) Belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik girisimlerini planlar.

o Belirlenen hemsirelik girisimlerinin etkisini tartisir.

o Hasta sonuglarint degerlendirir.

2. Hasta verileri:

2.1. Demografik Bilgiler

Hastanin Adi Soyadi: HT

Hastanin Cinsiyeti: Kadin

Hastanin Yasi: 64

Hastanin Tanisi: Meme Ca, GIS Kanama,
Pulmoner emboli

BKI: 37,9 (ileri obez)

Boy: 1,48 M, Agirlik: 83 Kg

Medeni Durumu: Evli

Cocuk Sayist: 4

Egitim Durumu: ilkokul mezunu

Meslegi: Ev hanimi

Dili: Tiirkge

Yasadigi Sehir: Izmir /tedavi siirecinde

Konya’da kizinin yaninda

Sosyal Giivencesi: Var

Hastanmn Bakimim Ustlenen Kisi: Kiz1

Hastanin Birlikte Yasadig1 Kisi/ler: yalniz
yastyor, kizi ilgileniyor

Bilgi kaynaklar1: Kiz1 ve kendisi

Sosyo-Ekonomik  Durumu:  Gelir

karsiliyor

gideri
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2.2. Ozgecmis

Gegirdigi Sistemik Hastaliklar: Hastada 15 yildir Hipertansiyon var.
Gegirdigi Ameliyatlar: Sol radikal mastektomi (1,5 yil 6nce)
Gegirdigi Kazalar: -

Siirekli Kullandig: Ilaglar:

21 giinde bir uygulanan ilaglari, 4 kiir tamamlanmis: Siklofosfamid 600mg/kg,
IV, Adriamisin 60mg/kg, 1V, Aprepitant 1X1,PO

Haftada bir uygulanan ilaglarr: 12 kiir planlanmais, 5 kiir uygulanmis: Paclitaxel
80mg/m?, IV, Herceptin, ilk hafta 4 mg/kg, sonrasinda 2 mg/kg IV, Dekort 16 mg, IV,
Ulcuran 50 mg, IV, Systral 1 amp, IV

Hipertansiyon i¢in Diltizem kullantyor

Alerjisi Olup Olmadigt: Yok

Kan Grubu:A Rh (+)

Alkol ve Sigara Aliskanliklari: -

Diyeti: Oral alamiyor, parenteral besleniyor

Birinci derece yakininda hastalik varligi: Annede HT, ex olmus
2.3. Oykii

Bir buguk sene 6nce meme ca tanisi konan hastaya once radikal mastektomi
yapilmis, ardindan 21 giinde bir dort kiir Siklofosfamid 600mg/kg, IV, Adriamisin
60mg/kg IV, Aprepitant 1X1,PO tedavisi uygulanmis. Su anda da 12 kiir, haftada bir
planlanmis olan Paclitaxel 8Omg/m2 IV, Herceptin, ilk hafta 4 mg/kg, sonrasinda 2
mg/kg 1V, Dekort 16 mg, IV, Ulcuran 50 mg, 1V, Systral 1 amp, IV tedavisinin 4.

Kiiri en son iki hafta dnce uygulanmis. Bayilma hissi, nefes darligi, gogiis agrisi,
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oksiiriik ve koyu renkli gaita sikayetiyle hastaneye getirilen hastada duedonuma invaze
kitle sebebiyle GIS kanama ve pulmoner emboli teshisi konarak yogun bakima
yatirilmis. Mekanik ventilasyona bagli, ancak spontan solunumu da mevcut. Bu
nedenle SIMV modunda, solunum sayist: 12/dk, peep: 5 cm H,O, oksijen: % 40,

voliim: 750 ml olacak sekilde takip ediliyor. Yogun bakim {initesinde 5. Giinii.
2.4. Hekim Istemi

Mucinac 3xlamp (mukolitik) IV, Salbutamol 4x1 (bronkodilatatér) amp IV,
Merosid 3X1 gr IV (antibiotik), Progas 2x80 mg IV (proton pompasi inhibitorii),
Oksopar 2x0,4 ml SC (diisiik molekiil agirlikli heparin), Mycamine 2x75 mg IV
(antimikotik), Diltizem 1x1 amp IV (antihipertansif, kalsiyum kanal blokeri), Furomid
1x2 amp IV (diiiretik), Digoxin 1xlamp IV (dijital), Potasyum Kloriir 4x2 amp mai
i¢ine, %5 Dextroz 500 cc, %0,9 NaCl 500 cc, Eritrosit siisp. 1 Unite, Kabiven 1x1440
mi1 IV (parenteral beslenme maisi), Calcium Picken 1x1 Amp IV, Magnezyum siilfat

1x2 amp IV yer almaktadir.

2.5.Yasam Bulgu Degerlendirmesi

Ates (C) Nb/dk Sol/dk Kan Basinct mmHg Agr1 Diizeyi (VAS)

37,3 99 26 131/78 0

2.6. Aldig1 Cikardig1 St Miktart Degerlendirmesi

Tarih Saatler Aldigr Sivi Mik (ml) Cikardig1 Siv1 Miktar1 (ml)
Toplam 2400 ml 1600ml
NG: 300 ml

Bez: 6 kez bez degisimi, yaklasik 300 gr.

idrar: 1000 ml

Balans A= C +800 ml
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2.7. Laboratuar sonuclari

Testler Sonu¢ Referans Degerler
Lokosit 12,3 3,5-10,5 10 9/L
Eritrosit 2,58 4,32-5,72

10"12/L
Hemoglobin 7,2 13,5-17,5 g/dL
Hematokrit 23,3 38,8-50 %
Lenfosit 9,7 0,90-2,90

10"3/uL
Notrofil% - 37-80

10"3/uL
Bazofil % 0,3 0,1-1,2

10"3/uL
Trombosit 78 150-450

10"3/uL
Glikoz 102 70-105 mg/dL
Ure 32 17-43 mg/dL
Kreatinin 0,80 0,8-1,25 mg/dL
Total biliiribin 0,6 0,3-1,2 mg/dL
Alkalen fosfataz 108 30-120 IU/L
LDH 231 0-248 mg/dL
Calcium 1,7 8,8-10,6 mEq/L
Potasyum (K) 3,22 3,4-45 mEq/L
Sodyum (Na) 136 136-145 mEq/L
Albiimin l 8 3,5-5,2 g/dL
T.Protein 6,6-8,2 g/dL

7,36 7,35-7,45

PCOZ 443  32-48 mmHg
PO, 42,7 83-108 mmHg
HC03 25,3 22-26
Aptt 25-50
PT INR 1,43 0,8-1,30
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2.8. Fiziksel Muayene

Genel Durumu: Orta, bilinci acgik, entlibe, konusamiyor, isaretlerle ifade
edebiliyor

Cilt: Kuru, 6demli (+4), petesiyer kanamalar1 var, periferik geri doniis: 5 sn,
sakrumda basing yarasi (2X2 cm, evre 1) mevcut

Bas: Normal

Gozler: Konjonktiva agik ve sklera bozulmamais, pupiller her biri 4 milimetredir
ve 151k reaksiyonu var

Kulaklar: Drenaj mevcut degil, isitme normal

Burun: Burunda septum deviasyonu yok, nemli ve drenaj icermiyor

Ag1z: Ag1z mukozasi kuru.

Bogaz ve Boyun: Sag jugular kateter var, temiz, akinti, kizariklik vs yok,
aseptik olarak kapatiliyor.

Gogls: Normal, koyu kivamli, bol miktarda sekresyonu var.

Norolojik Sistem: Biling agik, GSK: 11

Solunum Sistemi: Tiim loblarda solunum sesleri alinmakta, balgam mevcut.
Solunumu yiizeyel, takipneik, rahat degil, ventilatorle destekleniyor.

Kardiyovaskiiler Sistem: Kalp hiz1 ritmik ve Ufiirim yok. Alt extermitelerde
4+, yliz ve tiim viicutta 6dem var, nabizlar aliniyor,

Gastrointestinal Sistem: Bagirsak seslerinin dakikada 12, melena var, oral alim
yok, NG var, parenteral besleniyor.

Genito-Uriner Sistem: Foley kateteri var, idrar koyu renkli ve tortulu

Kas-iskelet Sistemi: Kas ve eklemler simetrik, eklemlerde sislikler var

Endokrin Sistem: Normal
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Glasgow Koma Skalast Puanlamast

Goz agma (E) Motor yamit (M) Sozel yanit (V)
Spontan 4 Spontan, istemli Spontan 5
Sozel uyaranla 3 Uyarani lokalize Konfiizyonel 4

ediyor
Agrili uyaranla 2 Uyarandan Uygunsuz cevap 3
kaginma
Yok 1 Global fleksor Homurtu 2
yanit
Global ekstansor Yok 1
yanit
Yanit yok
Hastaya verilen 2 4
puanlar
Toplam 11
Braden Bas: Yaras: Skala Puanlamas
1 2 4 Toplam
Duyusal Tamamen Cok Smurh Bozulma 2
Algilama Sinirh Sinirh Yok
Nem/ Stirekli Siklikla Islak ~ Arasira Nadiren 2
Islakhik Islak Islak
Aktvite Yataga Sandalyede Arasira Sik  Sik 1
Bagimli Oturabiliyor Yiriir Yiriir
Hareket Tamamen Cok Simnirlt Smir Yok, 3
Hareketsiz Sinirl Hareketli
Beslenme Cok Kismen Yeterli Cok Iyi 2
Yetersiz, Yeterli
Kasgektik
Siirtiinme Problem Problem Problem - 1
Ve Var Olabilir --
Yirtilmalar
19-23 Puan: Risk Yok
15-18 Puan: Diisiik Risk 11

13-14 Puan: Orta Derecede Risk
0-12 Puan: Yiiksek Risk
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Ithaki Diisme Skala Puanlamast

RISK FAKTORLERI Tarih:
5 puan ve iizeri: Yiiksek risk '
5 puanin alti: diisiik risk
PUAN
1 65 yas ve Ustil. 1
2 Bilinci kapali 1
3 Son bir ay i¢inde diisme dykiisii var 1
4 Kronik hastalik ykiisii var.* 1
S Ayakta/yiiriitken  fiziksel ~ destege(yiiriite¢,kolt 1
degn kisi dest vb.) ihtiyaci var.
6 Uriner/fekal kontinans bozuklugu var. 1
7 Gorme durumu zayif. 1
8 4’ten fazla ila¢ kullanimi var. 1
9 't _Hastaya bagli 3iin altinda bakim ekipmani var.** 1
1 E Yatak korkuluklar1 bulunmuyor /¢alismiyor. 1
0 =
1 &  Yiiriime alanlarmda fiziksel engel(ler) var. 1
1
1 & Biling Agik,koopere degil. S
2 5
1 ; Avyakta /yiiriirken denge problemi var. S
3
1 Bas donmesi var. S
4
1 2 Ortostatik hipotansiyonu var. S
5 %
1 E Gorme engeli var. 3
6
1 £ Bedensel engeli var. 5
7 :S
1 § Hastaya bagli 3 ve tistii bakim ekipmani var.** S
8
1 Son bir hafta i¢inde riskli ila¢ kullanimi1 var.*** S
9
TOPLAM 13
PUAN
Degerlendirmeyi Yapan Hemsire guklye
Adi Soyadyimza UMY
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Gorsel Agr1 Olgcegi (VAS) Puanlamasi (Agrisi yok)

A
I 1 i 1 1 1 ] i 1 1 ]
] 1 ] 1 ] 1 1 1 1 1 1
O 1 = = <+ 5 s z s = 10
A Dayanilmaz=
yok agrn
B

2.9. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

2.9.1. Saghgin algilanmasi: Bilinci agik, kaygili ve huzursuz

2.9.2. Beslenme metabolik durum: BKI 37,9 (ileri obez), oral alim yok,
parenteral besleniyor, NG’ den gelen 300 ml/24 saat, igerik koyu renkli. Oral mukoza
kuru, kanamaya meyilli. Takma dis kullaniyormus, ¢ikartilmis durumda.

2.9.3. Bosaltim bicimi: Hastanin abdomenin yumusak, hassas, bagirsak
sesleri artmis (12/dk) oldugu gozlemlenmistir. Gaita ¢ikist kontrolsiiz, fekal
inkontinansi var ve melena mevcut, giinde 5-6 kez gaita cikis1 var. 24 saatte 6 kez bez
degisimi yapilmis, bez agirligi 300 gr. Foley kateteri var. Bulanik ve tortulu idrar1 var,
24 saatte 1000 cc

2.9.4. Aktivite egzersiz bicimi: Hasta yataga bagimli ancak yatak i¢inde
hareketki, kendi bagina bilingli olarak yatak i¢inde stedigi pozisyonu alabiliyor. Ancak
entlibasyon tiipii, kateterleri sebebiyle hemsire destegi ile pozisyon verliyor. Deri kuru,
O0demli, tiim viicutta petesiyer dokiintiileri var. Sakrumda basing yarasi var (2x2 cm),
evre 1. Braden basing yarasi skala puani: 13, SPO;: 94, takipneik, diizensiz, zorlanarak
ve yiizeyel solunumu var. Sekresyon mevcut, sik sik aspire ediliyor, mekanik
ventilasyonla destekleniyor.

Itaki diisme 6lgegi puani: 14.

2.9.5. Uyku dinlenme bicimi: Uykuya dalamiyor, solunum sikintisi

uyumasini zorlastirtyor. Spontan solunumu olmasina karsin hasta ventilatorler
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destekleniyor. Evde de uykuya dalma sorunu yasiyormus. Hastanin bas1 30-35 derece
yiiksekte olacak sekilde hastanin istedigi yonde yatmasi destekleniyor.

2.9.6. Bilissel algilama bicimi: Biling acik, uyanik, oryante. Gérme, isitme
sorunu yok, entiibe oldugu i¢in konusamiyor isaretle cevap veriyor. GSK: 11. Tim
viicudunda agriya hassasiyeti var, pozisyon degisikliginde agrisi oldugunu ifade
edebiliyor. Isik refleksi her iki tarafta da pozitif, pupil ¢ap1 esit ve 4mm. Hasta ile
iletisimde hasta sdylenileni anliyor ve beden diliyle (eli, gozleri ve basi) de cevap
verebiliyor. Anlasilamadigi durumda kizindan yardim alinabiliyor.

2.9.7. Kendini algilama ve kavrama bicimi: Huzursuz, mutsuz, ajite.

2.9.8. Rol ve iliski bicimi: Yiiriyememe ve muhta¢ olma kaygist var.
Normalde tek basina yasadigi i¢in kaygilar1 daha fazla.

2.9.9. Cinsellik iireme bi¢cimi: Degerlendirilemedi.

2.9.10. Basetme- Stresle Basetme Bicimi: Dua etme aligkanligi varmis

2.9.11. Inanc ve degerler bicimi: Kiz1 normalde namaz kildigimi, dua ettigini

belirtiyor.
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EK-N: Kullanilan Vaka Ornegi- 2

DiYABETIK AYAGA ILISKiN VAKA CALISMASI
Tani: Periferik Vaskiiler Hastalik, Diyabetik Ayak, Opere Femoral By-Pass

3. Hedefler: Bu vaka tartismast sonunda égrenci:

. Periferik vaskiiler hastalik, diyabetik ayak, femoral By-pass’a iliskin
verileri gruplandirir, yorumlar.
o Yorumlanan ve diizenelenen verilere gore  NANDA hemsirelik

tanilarini belirler.

) Belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik girisimlerini planlar.
o Belirlenen hemsirelik girisimlerinin etkisini tartisir.

o Hasta sonuglarin1 degerlendirir.

4. Hasta verileri:

2.1. Demografik Bilgiler

Hastanin Ad1 Soyadi: MA

Hastanin Cinsiyeti: Kadin Hastanin Yas1: 58

Hastanin Tanisi: Periferik vaskiiler hastalik, diyabetik BKI: 31,14 (obez)
ayak, femoral by-pass
Boy: 1,70 M, Agirlik: 90 Kg

Medeni Durumu: Evli Cocuk Sayisi: 2

Egitim Durumu: Lise mezunu Meslegi: Ev hanimi

Dili: Tiirkge Yasadigi Sehir: Konya

Sosyal Giivencesi: Var Hastanin Bakimim Ustlenen Kisi: Esi,
oglu

Hastanin Birlikte Yasadig1 Kisi/ler: Esi Sosyo-Ekonomik Durumu: Gelir gideri
karsiliyor

Bilgi kaynaklari: kendisi
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2.2. Ozgecmis

Gegirdigi Sistemik Hastaliklar: Koroner arter hastaligi (7 yil), Diyabetes
mellistus (10 y1l)

Gegirdigi Ameliyatlar: Koroner By-pass
Gegirdigi Kazalar: -

Siirekli Kullandig: ilaglar: Ecoprin 1x1 tb PO (antiagregan), Beloc Zok 50 mg
1x1 tb, PO (antihipertansif), Humulin M 70/30 2X5 1U. SC (antidiabetik).

Alerjisi Olup Olmadigt: Yok

Kan Grubu:O Rh (+)

Alkol ve Sigara Aliskanliklari: 30 yil giinde 1 paket sigara igmis.
Diyeti: Rejim 3-Normal diyet

Birinci Derece Yakininda Hastalik Varlig: -

Sigara kullanimi: 20 yildir/ iki glinde bir paket

2.3. Oykii

Sag ayakta sislik, agr1 ve sogukluk sebebiyle kalp damar cerrahi poliklinigine
bas vurmus, ertesi giin opere edilmis, sag femoropopliteal by-pass operasyonu

yapilmis. Sol ayaginda da bas parmakta iki aydir iyilesmeyen yarast mevcut.
2.4. Hekim Istemi

Ampisid Flakon 4X1 gr IV (antibiotik), Nexium Flk 2X1 gr IV (proton
pompasi inhibitdrii), Clexane 2X0,6cc SC (antikoagiilan), Contramal 3X1 amp IV
(opioid, analjezik), Isolayt 1000 ml/24 hr, Beloc Zok 50 mg Ixl1 tb PO
(antihipertansif), Humulin M 70/30 2X5 1U. SC (antidiabetik) bulunmaktadir.

2.5.Yasam Bulgu Degerlendirmesi
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Ates ('C) Nb/dk Sol/dk

Kan Basinc1 (mmHg)

Agn Diizeyi (VAS)

36,5 78 22

130/70

4

2.6. Aldig1 Cikardig1 St Miktart Degerlendirmesi

Tarih Saatler Aldig1 Sivi Miktari (ml) Cikardig1 Sivi Miktar: (ml)
Toplam 2920 ml 2400 ml
Balans A= C+520 ml Idrar: 2400 ml

2.7. Laboratuar sonuclari

Testler Sonug Referans Degerler
Hemogram Sonuglart

Lokosit 4 3,5-10,5 109/L
Eritrosit 5) 4,32-5,72 10 12/L
Hemoglobin 13 13,5-17,5 g/dL
Hematokrit 42 38,8-50 %

Lenfosit 1 0,90-2,90 10 3/uL
Notrofil% 42 37-80 10 3/uL
Bazofil % 1 0,1-1,2 10 3/uL
Trombosit 200 150-450 10 3/uL

Biyokimya Sonuglari

Potasyum (K) 3,72 3,4-4,5 mEqg/L
Sodyum (Na) 134 136-145 mEq/L
Albliimin 2,5 3,5-5,2 g/dL
T.Protein 5,6 6,6-8,2 g/dL
E-GFR 96,8 0-1000 mL/dk
Glikoz 155 70-105 mg/dL
CRP 8,09 0-0,8 mg/L
HgbAlC 7,1 3,5-5,7 %

Ph 7,40 7,35-7,45

PCO, 39,2 32-48 mmHg
PO, 95,5 83-108 mmHg
HCO; 23,9 22-26

Aptt 34,2 25-40 Sn

PT INR 2,35 0,8-1,35

PR sec 25,4 10-14 Sn

2.8. Fiziksel Muayene



Genel Durumu: lyi, bilinci agik, aktif

Cilt: Sag bacak opere, ddemli ve gergin, 1s1 normal, insizyon yeri temiz ve
pansumanla kapali, akinti-kizaariklik yok. Sol bacak normal, sol ayak bas parmakta
iilsere yara mevcut, pansumanla kapali, yara akintili, bunun disinda cilt normal,

periferik geri doniis zamani 2-3 sn.
Bas: Normal

Gozler: Konjonktiva acgik ve sklera bozulmamais, pupiller her biri 4 milimetredir

ve 151k reaksiyonu var
Kulaklar: Drenaj mevcut degil, isitme normal
Burun: Burunda septum deviasyonu yok, nemli ve drenaj igermiyor
Ag1z: Ag1z mukozasi kuru nemli, pembe, agiz hijyeni bozuk.
Bogaz ve Boyun: Normal
Goglis: Normal, hiriltilt solunum ve sekresyonu var
Norolojik Sistem: Biling acik, GSK: 15

Solunum Sistemi: Tim loblarda solunum sesleri alinmakta, bol miktarda, krem

rengi ve kivamli balgam mevcut, takipnesi var (22/dk), hiriltili solunum mevcut.

Kardiyovaskiiler Sistem: Kalp hiz1 ritmik ve {fiirim yok. Sag bacak (+3) ve
ayak odemli, nabizlar alimiyor, sol ayakta iilsere yara var, periferik nabizlar alintyor.

Santral (sag subclavian) kateter mevcut.

Gastrointestinal Sistem: Barsak seslerinin dakikada 5, diskida renk degisiminin

olmadig1 ve abdomenin yumusak oldugu goriilmiistiir, rejim 3 aliyor.

Genito-Uriner Sistem: idrar ¢ikistyla ilgili sorunu yok.
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Kas-Iskelet Sistemi: Kas ve eklemler simetrik, sisme veya sekil bozuklugu yok.
Insiilni siirekli ayn1 koldan uyguladig icin sol iist kolda doku ¢ok sertlesmis, ara sira

diger kolu da kullaniyormus.
Endokrin Sistem: Normal
Hematolojik Sistem: Normal

Glasgow Koma Skalast Puanlamasi

Go6z agma (E) Motor yamt (M) Sozel yamt (V)
Spontan 4 Spontan, istemli 6 Spontan 5
Sozel uyaranla 3 Uyarant  lokalize 5 Konfiizyonel 4
ediyor
Agrili uyaranla 2 Uyarandan kaginma 4 Uygunsuz 3
cevap
Yok 1 Global fleksor yanit 3 Homurtu 2
Global  ekstansor 2 Yok 1
yanit
Yanit yok 1
Hastaya verilen puanlar 4 6 5
Toplam 15
Braden Bas: Yaras: Skala Puanlamast
1 2 3 4 Toplam
Duyusal Tamamen Cok Sinirlt Biraz Sinirh Bozulma 4
Algilama Sinirli Yok
Nem/ Islakhk Stirekli Islak Siklikla Arasira Islak Nadiren 4
Islak Islak
Aktvite Yataga Sandalyed Arasira Sik Sik 4
Bagiml e Yiiriir Yiirtir
Oturabiliy
or
Hareket Tamamen Cok Sinirl Biraz Sinirli Smir Yok, 4
Hareketsiz Hareketli
Beslenme Cok Yetersiz,  Kismen Yeterli Cok lIyi 4
Kagektik Yeterli
Siirtiinme Ve Problem Var Problem Problem - 3
Yirtilmalar Olabilir Yok

19-23 Puan: Risk Yok

15-18 Puan: Diisiik Risk

13-14 Puan: Orta Derecede Risk 23
0-12 Puan: Yiiksek Risk
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Ithaki Diisme Skala Puanlamast

RISK FAKTORLERI Tarih. ...
5 puan ve iizeri: Yiiksek visk 7"
5 puamnin alt: diisiik risk
PUAN
1 65 yas ve listil. 1
2 Bilinci kapali 1
3 5 Son bir ay icinde diigme Oykiisii var 1
4 =§ Kronik hastalik dykiisii var.* 1 1
5 E Ayakta/yiiriirken fiziksel destege(yiiriiteg,kolt degn,kisi dest vb.) 1
2¢ ihtiyaci var.
6 é Uriner/fekal kontinans bozuklugu var. 1
7 =§ Gorme durumu zayif. 1
8 g 4’ten fazla ila¢ kullanimi var. 1 1
9 Hastaya bagli 3’iin altinda bakim ekipmani var.** 1
10 Yatak korkuluklari bulunmuyor /¢aligmiyor. 1
11 EJ Yiiriime alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1
12 =§ Biling Agik koopere degil. S
13 E Ayakta /yiiriirken denge problemi var. 5 5
14 -2 Basdonmesi var. 5
15 :; Ortostatik hipotansiyonu var. 5
16 ‘T Gorme engeli var. 5
7= Bedensel engeli var. 5
18 Hastaya bagli 3 ve iistii bakim ekipmani var.** S
19 Son bir hafta i¢inde riskli ilag kullanimi var,*** 5 5
TOPLAM PUAN 12
Degerlendirmeyi Yapan Helpsire Rukiye
Ad1 Soyadi/Imza BUrucU
Girsel Agr1 Olgegi (VAS) Puanlamasi (2)
A
—+— I I — I { I
(0] 1 2 3 - 5 6 7 8 o 10
Agn Dayanilmaz
yok agn
B
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2.9. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

2.9.1. Saghgn algilanmasi: Bilinci agik, kaygili.

2.9.2. Beslenme metabolik durum: Beslenme sorunu yok, rejim 3 aliyor,
BKI 31,14 (Obez), agiz hijyeni bozuk, ciiriik disleri ve ag1z kokusu mevcut.

2.9.3. Bosaltim bicimi: Hastanin abdomenin yumusak, bagirsak seslerinin
normal aralikta oldugu gozlemlenmistir. Perine bolgesinde siirekli kasinti, kizariklik
tarifliyor. Perine bdlgesinde goriinen bir lezyon yok, enfeksiyon bulgusu yok.

2.9.4. Aktivite egzersiz bicimi: Hasta hareketli, sadece insizyon yeri ve {ilsere
yarasi sebebiyle yiiriirken agr1 ifade ediyor (VAS: 4), yiiriimek istemiyor. itaki diisme
risk dlgek puani: 12 (yiiksek risk). Braden Basi Yarasi Skala Puani: 23. Sag bacakta
cerrah insizyonu var, femoral By-Pass gecirmis, post op 3. Giinde. Sol ayak
bagparmaginda diyabetik yaras1 var. Insizyon yeri ve yara pansumanla kapali.
Parmaktaki yarada kizariklik, lokal ates ve akint1 var, pansumanla kapali.

2.9.5. Uyku dinlenme bicimi: Hastanede giiriiltiden uyuyamadigini
belirtiyor, evde sorunu yokmus, giinliik 7-8 saat diizenli gece uykusu varmis.

2.9.6. Bilissel algilama bicimi: Biling acik, GSK: 15

2.9.7. Kendini algilama ve kavrama bicimi: Kaygili (baskalarinin yardimina
thtiyacinin olmasi ve evde eskisi gibi isleri yapamayacagi kaygisi)

2.9.8. Rol ve iliski bicimi: Yiirliyememe ve aile bireylerine muhta¢ olma,
evdeki kendisine diigen isleri yapamama kaygisi var

2.9.9. Cinsellik iireme bicimi: Degerlendirilemedi, konugmak istemiyor

2.9.10. Basetme- Stresle Basetme Bicimi: Dua ediyor.

2.9.11. inanc ve degerler bicimi: Esi ve oglu normalde namaz kildigini,

Kur’an1 kerim okudugunu belirtti.
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EK-O: Kullanilan Vaka Ornegi- 3

KARDIYOVASKULER SISTEME ILISKIN VAKA CALISMASI

Tan1: Akut Miyokard Infaktiisii (AMI) sonrasi opera ti¢lii koroner By-pass

1. Hedefler, Bu vaka tartismast sonunda ogrenci,

. Kardiyovaskiiler sisteme iliskin vakaya yonelik verileri gruplandirir ve
yorumlar.

o Yorumlanan ve diizenelenen verilere gore  NANDA hemsirelik

tanilarii belirler.

) Belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik girisimlerini planlar.
o Belirlenen hemsirelik girisimlerinin etkisini tartisir.
o Hasta sonuglarini degerlendirir.

2. Hasta verileri,

2.1. Demografik Bilgiler

Hastanin Adi Soyadi: AG

Hastanin Cinsiyeti, Erkek

Hastanin Yasi, 53

Hastanin Tanisi, Akut Ml

BK1, 31,6 (Obez)
Boy, 1,76 m. Agirlik, 98 kg

Medeni Durumu, Evli

Cocuk Sayisi, 3

Egitim Durumu, lise mezunu

Meslegi, Isci

Dili, Tiirkce

Yasadig1 Sehir, Konya

Sosyal Giivencesi, Var

Hastanin Bakimimi Ustlenen Kisi, Esi, oglu

Hastanin Birlikte Yasadig:r Kisi/ler, Esi ve
¢ocuklari

Bilgi kaynagi: Kendisi

Sosyo-Ekonomik Durumu, Gelir gideri karsiliyor

2.2. Ozgecmis

Gegirdigi Sistemik Hastaliklar, -

Gegirdigi Ameliyatlar, -
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Gegirdigi Kazalar, -

Siirekli Kullandig: Ilaglar, -

Alerjisi Olup Olmadigi, Yok

Kan Grubu, AB Rh (+)

Alkol ve Sigara Aliskanliklari, 40 yil, giinde 2-3 adet sigara icmis.
Diyeti, Rejim 2- sulu diyet

Birinci Derece Yakininda Hastalik Varligi,

2.3. Oykii

AG, 53 yasinda erkek hasta; hastaneye gelmeden yaklasik 3 saat 6nce baglayan
siddetli retrosternal bir agr1 ile acil servise bag vurmus. Akut MI tanis1 ile anjioplasti
yapilmig, damar a¢ilmamis ve koroner by-pass operasyonu uygulanmis. Postop. 2.

giiniinde olan hasta 2 giindiir yogun bakimda takip ediliyor.
2.4. Hekim Istemi

Klinik takip, ANTS, ACT, solunum egzersizleri (Triflo kullanimi), Coraspin
1X100 mg, PO (antiagregan), Plavix 75 mg 1X1, PO (antitrombotik), Beloc Zoc 25
Mg 1X1 tb, PO (beta bloker), Nitroderm TTS 5 Mg, D (koroner vazodilatér), Lansor tb
30 mg, PO (proton pompast inhibitdrii), Parol tb 500 mg, PO (analjezik) (LH), yer

almakatadir.

4.5.Yasam Bulgu Degerlendirmesi

Ates (C) Nb/dk Sol/dk Kan Basmci (mmHg) Agn Diizeyi (VAS)

37°C 88/dk 14/dk 135/80 2/ 8 (pozisyonel)
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2.6. Aldig1 Cikardig1 Stvi Miktart Degerlendirmesi

Saatler Aldig1 Sivi Miktari (ml) Cikardig1 Sivi Miktar1 (ml)

Son 24 saatte 1800 ml 2200 mi
Gogiis tiipti: 150 ml

Balans A= C+400 ml
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2.7. Laboratuar Sonuclari

TEST SONUC NORMAL DEGERLER
Hemogram Sonuglar1

Eritrosit (RBC) 45 3,6-5,3 10"12/L
Hemoglobin(HGB) 14,0 11,5-16,5 g/dl
Hemotokrit(HTC) 38,6 34-48 %
Trombosit 359 120-380 mi
Lokosit(WBC) 9,2 4-9 10°9/L
Biyokimya Sonuglart

Na+ 151,5 135-150 mEg/L
K+ 54 3,5-5,5 mEgq/L
Cl 109,7 90-110 mg/dL
P 3,0 2,30-3,70 mg/dL
Mg 2,2 1,8-2,6 mg/dL
Aclik kan sekeri 105 70-110 mg/dL
BUN 24 10-50 mg/dL
Kreatin 0,83 0,5-1,3 mg/dL
Total Kolesterol 286 165-200 mg/dL
HDL 40 45-65 mg/dL
LDL 170 <160 ma/dL
Trigliserid 165 <150 mg/dL
Troponin | 18 0-2 ng/ml
Troponin t 0,02 0-0,04 ng/ml
CK 70 26-140 u/L
CPK MB, 18 <24 u/L
LDH 246 122-222 u/L
SGPT/ALT 30 <35 u/L
Alkalen Fosfataz 86 35-104 u/L
Amilaz 77 28-100 u/L
Lipaz 33 <67 u/L
Total protein 6,8 6,6- 8,7 g/dL
Albumin 39 3,9-4,94 g/dL
Total bilirubin 0,3 0,01-0,9 mg/dL
Direkt bilirubin 0,2 0,01-0,3 mg/dL
Urik asid 6,4 2,4-5,7 mg/dL
Koagiilasyon Testleri

PT 17 10-13,5 Sn

PTT 36 23-35 Sn

INR 2,1 08-1,2

Tam Idrar Sonuglari

idrar glikoz negatif

idrar keton negatif

idrar protein negatif

idrar 16kosit 1-2 adet

idrar eritrosit 1-2 adet

idrar bakteri negatif

Kan Gazlari (arteriyel)

pH 7,38 7,35-7,45

PaO2 92 80-100 mmHg
PaCO2 36 35-45 mmHg
Bikarbonat 23 22-26
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2.8. Fiziksel Muayene
Genel Durumu: lyi

Cilt: Normal, gogiis ve bacakta insizyon yerleri, bir adet ¢ikartilmis gégiis tiipii

insizyonu ve bir adet gogiis tiipii, boyunda jugular kateter mevcut.
Bas: Normal

Gozler: Konjonktiva agik ve sklera bozulmamis, pupiller her biri 4 milimetredir

ve 1518a tepki veriyor
Kulaklar: Normal, drenaj yok
Burun: Burun da septum deviasyonu yok, nemli ve drenaj icermiyor
Ag1z: Normal
Bogaz ve Boyun: Normal, sag jugular kateter mevcut.

Gogiis: Normal, gogiiste tlim sternum boyunca agik kalp ameliyatina ait olan
insizyon temiz, ve aseptik olarak kapali durumda. Bacak insizyonu sol bacakta, safelik
ven ¢ikartilarak by-pass i¢in kullanilmis. Sol bacak bu sebeple 6demli, insizyon yeri

temiz ve aseptik olarak kapali durumda ve elastik bandajla sarilmas.
Norolojik Sistem: Kisi, yer ve zamana oryantedir.

Solunum Sistemi:Agridan &tiirii derin soluyamiyor. Oksiiriik ve balgam
mevcut. Balgam acik renkli, bol miktarda ve kivami koyu. Trifilo kullanarak solunum
egzersizi yapiyor, hem isnpirasyonda hem de expirasyonda iki topu hareket
ettirebiliyor ama etkin kullanamiyor. Ara ara nazal kateterle oksijen destegi aliyor (3-5

ml/dk), destek almadigi zaman SpO,: 80 oluyor.

Kardiyovaskiiler Sistem: Ufiiriim yok, ritmik, tiim periferal nabizlar aliniyor,
giiclii (3). Kapiller dolumun 2 sn. sol bacaktaki safelik ven operasyonda kullanilmis,

sol ayakta ve bacakta hafif 6dem var (++).
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Gastrointestinal Sistem: Bagirsak sesleri dakikada 4 olan hastanin post operatif
1. glin gaz, 2. giin gaita ¢ikis1 olmus, diskida renk degisiminin olmadigi ve abdomenin
yumusak oldugu gériilmiistiir. Oksiiriik ve bulanti sebebiyle ve verilen besinlerin tadini

begenmemesinden Otiirii yemegini bitirmiyor.

Genito-Uriner Sistem: Diin idrar sondasi ¢ikartilmis, idrar yaparken agrisi

oldugunu ifade etti.

Kas-Iskelet Sistemi: Kas ve eklemler simetrik, sisme veya sekil bozuklugu
yok., opere olan sol bacak bilegi eklemi hafif 6demli, yiiriirken buna baglh zorlaniyor,

destek ihtiyact oluyor.
Endokrin Sistem: Normal
Hematolojik Sistem, Normal

Glasgow Koma Skalast Puanlamast

Goz agma (E) Motor yamt (M) Sozel yanit (V)

Spontan 4 Spontan, istemli 6 Spontan 5

Sozel uyaranla 3 Uyarani lokalize ediyor 5 Konfiizyonel 4

Agrili uyaranla 2 Uyarandan kaginma 4 Uygunsuz cevap 3

Yok 1 Global fleksor yanit 3 Homurtu 2
Global ekstansor yanit 2 Yok 1
Yanit yok 1

Hastaya verilen 4 6 5

puanlar

Toplam 15
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Braden Bast Yarasi1 Skala Puanlamasi

1 2 3 4 Toplam
Duyusal Tamamen Cok Simirh Biraz Sinirh Bozulma Yok 4
Algilama Smirh
Nem/ Islaklik Siirekli Islak Siklikla Islak Arasira Islak Nadiren Islak 4
Aktvite Yataga Sandalyede Arasira Yiriir Sik Sik Yiirtir 3
Bagimli Oturabiliyor
Hareket Tamamen Cok Swirh Biraz Sinirli Sinir Yok, 3
Hareketsiz Hareketli
Beslenme Cok Kismen Yeterli Cok Iyi 3
Yetersiz, Yeterli
Kasektik
Siirtiine Ve Problem Problem Problem Yok - 3
Yirtilmalar Var Olabilir
19-23 Puan: Risk Yok
15-18 Puan: Diisiik Risk
13-14 Puan: Orta Derecede Risk 20
0-12 Puan: Yiiksek Risk

Gorsel Agri Olgegi (VAS) Puanlamast (2-8 aras: degisiyor)

A
| | I | 1 | 1 1 1 I ]
I i I 1 I I I 1 1 I 1
o 1 2 3 <+ 5 6 7 8 o 10
Agri Dayanilmaz
yok agrni
B

119



Ithaki Diisme Skala Puanlamast

RiSK FAKTORLERI Tarih:..............
5 puan ve iizeri: Yiiksek risk
5 puanin aln: diisiik risk PUAN
1 65 yas ve listil. 1
2 Bilinci kapali 1
3 = Son bir ay icinde diigsme Oykiisii var 1
4 = Kronik hastalik dykiisii var.* 1
5 % Ayakta/yliriirken fiziksel destege(yiiriiteg,kolt degn,kisidest 1 1
Z vb.) ihtiyaci var.
6 é’ riner/fekal kontinans bozuklugu var. 1
7 = Gorme durumu zayif. 1
8 ; 4’ten fazla ila¢ kullanimi var. 1 1
9 Hastaya bagli 3’iin altinda bakim ekipmani var. ** 1 1
10 Yatak korkuluklar1 bulunmuyor /¢aligmiyor. 1
11 E’ Yiiriime alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1
12 =§ Biling Agik,koopere degil. S
13 E Ayakta /yiiriirken denge problemi var. S
14 % Bas donmesi var. 5
15 E Ortostatik hipotansiyonu var. 5
16 = Gorme engeli var. S
17 = Bedensel engeli var. 5
18 Hastaya bagli 3 ve iistii bakim ekipmani var. ** 5
19 Son bir hafta i¢inde riskli ilag kullanimi var.*** S5 S
TOPLAM PUAN 8
Degerlendirmeyi Yapan Hemsir .

once baglayan siddetli agrinin ardindan ameliyat olmasi, yogun bakimda bulunmasi,
kateter ve tiiplerinin olmasi, pansumanla kapatilmig genis alanlarda insizyon yerlerinin

olmasi, rahat hareket edememesi, agrisinin, sekresyonunun olmasi, yataktan kalkarken

2.9. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

2.9.1. Saghgin algilanmasi: Daha once hi¢ bir saglik sorunu yokken 3 giin
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vs destek ihtiyacinin olmasi hastanin hayatiyla ilgili kaygilarini artirmig durumda.bu

durumun tiim hayatin1 olumsuz etileyecegi diisiincesne sahip.

2.9.2. Beslenme ve metabolik durum: Hastanede kendisi yemegini

yiyebiliyor, bulantis1 var, yemek sirasinda oksiiriik ve sekresyonla ilgili sikintis1 var

2.9.3. Bosaltim: 2000 ml idrar ¢ikarmis, idrar yaparken yanma tarifliyor,

kateteri ¢ikartilmis, normal yolla idrar ve gaitasini yapabiliyor.
2.9.4. Aktivite- Egzersiz Bicimi:
Ta:135/80 mmHg, N: 88/dk, S: 14/dk, A: 37 °C
Tiim periferik nabizlar alintyor ve gii¢lii (3)
Oda havasin1 soluyor

Giinlik yasam aktivitelerini kendi basina yapabiliyor, yorgunluk ve insizyon

bolgesinde agr tarifliyor.
Egzersiz aligkanlig1 yok

Post operatif 1. giin sabah yatak i¢inde mobilize edilmis ve giin i¢inde de
yiiriitiilmiis. Mobilizasyon siirecinde sorun yasamamis, su an da yatak etrafinda

yiiriiyebiliyor ve agr1 diginda sorun dile getirmiyor.

2.9.5. Uyku ve Dinlenme Big¢imi: Evde giinliikk 7-8 saat uyurken burada
kahvalti ve temizlik saatinin erken baslamasi, kateterleri, agrilarisebebiyle 4-5 saat
uyuyabildigini dile getiriyor. Normalde giindz uyku aliskanlig1 yok. Burada da ara ara
giindiiz de daldigin belirtiyor.

2.9.6. Bilissel Algilama Bic¢imi: Bilissel durumda sorun yok, GKS; 15,
Insizyonel agris1 var, pozisyona bagh siddeti degisiyor. Sayisal agr1 6lgegine gore gore

normalde 2-3 olan agr1 diizeyinin hareketle 7-8 oldugunu belirtiyor.
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2.9.7. Kendini Algilama Bi¢imi: Genel goriintiisii rahat, insizyon yarasi
nedeniyle rahatsiz, pijamasiyla koridorda dolagsmak hosuna gitmiyor, ameliyat alaninin
goriinmesinden de rahatsiz oldugunu dile getiriyor. Fiziksel yetersizlik yasayip

baskalarina muhtag¢ olma kaygisi var.

2.9.8. Rol ve Tliski Bicimi: Evli, {ic cocugu var, esi refakat ediyor, ziyaretcileri

geliyor. Saglik durumundan dolay1 ¢caligma yasamu ile ilgili endigesi var

2.9.9. Cinsellik ve Ureme Bicimi: Konusmak istemiyor, esler arasinda bu
hastalik sonrasi sorun olabilecegini duymus, seksiiel kaygilart var, paylasmak

istemiyor.

2.9.10. Basetme- Stresle Basetme Bigimi: ilag- alkol vs kullanim1 yok, sigara

kullanim1 var

2.9.11.inanc ve Degerleri: Namaz kiliyor, dua ediyor
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EK-P: Kullanilan Vaka Ornegi- 4

SOLUNUM SISTEMINE ILISKIN VAKA CALISMASI

Tan1: KOAH zemininde akut solunum yetmezligi tanisiyla ventilatorle takip

edilen hasta
5. Hedefler: Bu vaka tartismast sonunda égrenci,
o Solunum sistemi vakasina iligkin verileri gruplandirir ve yorumlar.
o Yorumlanan ve diizenelenen verilere gore  NANDA hemsirelik

tanilarini belirler.

) Belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik girisimlerini planlar.
o Belirlenen hemsirelik girisimlerinin etkisini tartisir.

o Hasta sonuglarint degerlendirir.

6. Hasta verileri:

2.1. Demografik Bilgiler

Hastanin Adi Soyadi: HY

Hastanin Cinsiyeti: Erkek

Hastanin Yasi: 60

Hastanin Tanist: Akut Solunum

Yetmezligi

BKI: 21,5 (Normal)
Boy: 1,78 m, Agirlik: 68 kg

Medeni Durumu: Evli

Cocuk Sayisi: 3

Egitim Durumu: ilkokul mezunu

Meslegi: Ciftci

Dili: Tiirkce

Yasadig1 Sehir: Konya

Sosyal Giivencesi: Var

Hastanin Bakimimni Ustlenen Kisi:

Esi, oglu

Hastanin Birlikte Yasadigi Kisi/ler: Esi
Bilgi kaynaklari: Kendisi ve esi

Sosyo-Ekonomik  Durumu:  Gelir

gideri karsiliyor

4.2. Ozgecmis

Gegirdigi Sistemik Hastaliklar: Atriyal Fibrilasyon (AF) (3 yil), KOAH (6 yil)
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Gegirdigi Ameliyatlar: -

Gegirdigi Kazalar: -

Siirekli Kullandig1 ilaglar: Ventolin (3x1), Coumadin (1x1)
Alerjisi Olup Olmadig1: Yok

Kan Grubu: AB Rh (+)

Alkol ve Sigara Aliskanliklari: 30 y1l giinde 1 paket sigara igmis.
Diyeti: NG ile besleniyor

Birinci Derece Yakininda Hastalik Varligi: Baba KOAH (+)

2.3. Oykii

KOAH oykiisii olan hasta nefes darlig1 nedeniyle 112 yardimi ile acil servise
getirilmis, 2 amp Diltizem, 1 amp Digoksin, 80 mg Prednol, 1 amp. Ulcuran, 3 doz
nebul (Iprasal inhaler) uygulanan hasta Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesine
yatirilmistir. Hastanin Oykiisiinde 6 yildir ara ara inhaler tedavi kullandig1 ve AF’si
oldugu 6grenilmistir. Hasta acil servise geldiginde bilinci agik, kooperasyonu kisith ve
saturasyonu diisiikk bulunmustur. Hastada solunum kaslarinin yikiinii azaltmak
amaciyla non-invaziv pozitif basingli ventilasyon (NIPBV) uygulanmis, solunum
sayisinin 1-2 saat sonra hastanin genel durumu bozulmus ve entiibe edilerek
ventilatorde takip edilmeye baslanmis, 5 glindiir yogun bakimda tinitesinde takibi ve

bakim1 devam etmektedir, GSK puani: 4.
2.4. Hekim Istemi

Klinik takip, ANTS, ACT, kilo takibi, Iprasal nebul 4x1, INH (bronkodilator),
Coumadin 5 mg 1x1 PO (antikoagiilan), Progas 40 mg 1x1/2 amp, IV (proton pompasi
inhibitorii), Ciprasid 500 mg tb 2x1 , PO (antibiotik), Teobag 200 2x1, IV inf.
(bronkodiltor), Citoles 5 mg tb 1x1, PO (antidepresan), Prednol 20 mg IV
(kortikositeroid), Wansaar 160 mg 1x1, PO (antihipertansif), Furoson amp 2x1, IV
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(diiiretik), Ensure 500 mlx4 , NG (Beslenme soliisyonu), Isolayt S 500x1 (IV)

bulunmaktadir.

2.5.Yasam Bulgu Degerlendirmesi

Ates ('C) Nb/dk Sol/dk Kan Basinc1 (mmHg) Agr
Diizeyin(VAS)
37,2 98 12 140/90 Bilinci kapali

2.6. Aldig1 Cikardigi Svi Miktar1 Degerlendirmesi

Tarih Saatler Aldig Sivi Miktar: (ml) Cikardig Sivi Miktar1 (ml)
Toplam 2500 ml 1300 mi
NG: 150 ml
Gaita: 2 bez/glin= 100 ml
Balans A=C+1200 ml Idrar: 1050 ml
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2.7. Laboratuar sonuclari

Testler Sonu¢ Referans Degerler
Lokosit 13,8 3,5-10,5 10 9/L
Eritrosit 4,08 4,32-5,72 1012/L
Hemoglobin 12,3 13,5-17,5 g/dl
Hematokrit 37,8 38,8-50 %
Lenfosit 0,95 0,90-2,90 10°3/uL
Notrofil% 77,12 37-80 10 3/uL
Bazofil % 0,29 0,00-0,30 10 3/uL
Trombosit 260 150-450  10°3/uL
Potasyum (K) 3,72 3,4-4,5 mEq/L
Sodyum (Na) 134 136-145  mEq/L
Albiimin 2,5 3,5-5,2 g/dL
T.Protein 5,6 6,6-8,2 g/dL
E-GFR 96,8 0-1000 mL/dk
Glikoz 127 70-105 mg/dL
CRP 8,09 0-0,8 mg/L
Ph 7,46 7,35-7,45

PCO; 39,2 32-48 mmHg
PO, 64,5 83-108 mmHg
HCO; 30,9 22-26

Aptt 34,2 25-40 Sn

PT INR 2,35 0,8-1,30

PR sec 25,4 10-14 Sn

2.8. Fiziksel Muayene

Genel Durumu: Entiibe, blinci kapali

Cilt: Soluk cilt, ayak ve el parmak uglarinda solukluk ve siyanoz var
Bas: Normal

Gozler: Konjonktiva acik ve sklera bozulmamis, pupiller her biri 4 milimetredir

ve 151k reaksiyonu var

Kulaklar: Drenaj mevcut degil, isitme degerlendirilemedi
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Burun: Burun da septum deviasyoknu yok, nemli ve drenaj igermiyor

Agiz: Agiz mukozasi kuru, soluk, mukoza biitiinligiinde bozulma var, dil

0demli, ag1z hijyeni bozuk

Bogaz ve Boyun: Normal, boyunda sag jugular kateter mevcut, temiz, akinti

yok pansumanla kapali.
Goglis: Normal
Norolojik Sistem: Bilici kapali, GSK: 4

Solunum Sistemi: Tiim loblarda bronsiyal, bronkovezikiiler ve vesikiiler sesler
alinmakta fakat sag ve sol alt loblarda kaba ve azalmis sesler mevcut, balgam mevcut.
Mekanik ventilasyonla takip edilyor. Ventilator CMV modunda, %60 Oksijen, 5

c¢cmH20 peep, 12/dk solunum, 700 ml voliim ayarlanmis durumda.

Kardiyovaskiiler Sistem: S1 ve S2 dinlendi, iifiirim yok, kalp ritmi erken atrial
vurumlar ile birlikte siniis ritminde. Periferik nabizlar aliniyor, ritmik ve esit. Kapiller
dolumun 5-6 sn. Ust ekstremite ve alt ekstremitede +2 6dem mevcuttur. Santral kateter

(sag jugular) mevcut.

Gastrointestinal Sistem: Barsak seslerinin dakikada 5, diskida renk degisiminin
olmadigrt ve abdomenin yumusak oldugu gorilmistiir. Nazogatsrik sonda ile

besleniyor, kontrolsiiz gaita ¢ikis1 mevcut.
Genito-Uriner Sistem: Agik sar1 idrar1 olan hastada foley sonda bulunmaktadir.
Kas-Iskelet Sistemi: Kas ve eklemler simetrik, sisme veya sekil bozuklugu yok.
Endokrin Sistem: Normal

Hematolojik Sistem: Normal
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Glasgow Koma Skalast Puanlamast

Goz agma (E) Motor yanit (M) Sozel yanit (V)
Spontan 4 Spontan, istemli 6 Spontan 5
Sozel uyaranla 3 Uyarani lokalize 5 Konfiizyonel 4
ediyor
Agrl 2 Uyarandan ka¢inma 4 Uygunsuz 3
uyaranla cevap
Yok 1 Global fleksor yanit 3 Homurtu 2
Global ekstansor yanit 2 Yok 1
Yanit yok 1
Hastaya 1 2 1
verilen puanlar
Toplam 4
Braden Bas: Yaras: Skala Puanlamas
1 2 3 4
<
s
=
Duyusal Tamamen Cok Biraz Smirlh - Bozulma 1
Algillama Smurh Smirh Yok
Nem/ Stirekli Siklikla Arasira Nadiren 2
Islakhik Islak Islak Islak Islak
Aktvite Yataga Sandalyed  Arasira Stk Sik 1
Bagimhi e Yiirtir Yiirtir
Oturabiliy
or
Hareket Tamamen Cok Biraz Simirli Smar Yok, 2
Hareketsiz ~ Smirh Hareketli
Beslenme Cok Kismen Yeterli Cok Iyi 2
Yetersiz, Yeterli
Kagektik
Siirtiinme Problem Problem Problem - 2
Ve Var Olabilir Yok
Yirtilmalar
19-23 Puan: Risk Yok 10

15-18 Puan: Diisiik Risk

13-14 Puan: Orta Derecede Risk

0-12 Puan: Yiiksek Risk
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Gorsel Agr1 Olgegi (VAS) Puanlamasi (Biling kapali)

A
| | 1 | 1 | 1 1 | I ]
I I I 1 I I I I i I 1
O 1 2 3 < 5 (S 7 8 o 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

Ithaki Diisme Skala Puanlamast

RiSK FAKTORLERI

Tarih:...
5 puan ve iizeri: Yiiksek risk
5 puanin alt: diigiik risk
PUAN
1_ 65 yas ve Ustl. 1
2_ Bilinci kapali 1 1
3_ _’!;‘, Son bir ay i¢inde diigme dykiisii var 1
4 =§ Kronik hastalik ykiisii var.* 1 1
5 E Ayakta/yiiriirken fiziksel destege(yiiriiteg,kolt degn, kisi dest vb.) 1 1
4 ihtiyaci var.
6 é Uriner/fekal kontinans bozuklugu var. 1 1
7_ :E Gorme durumu zayif. 1
8_ g 4’ten fazla ila¢ kullanimu var. 1 1
9 Hastaya bagl 3’iin altinda bakim ekipmani var. ** 1 1
L Yatak korkuluklar1 bulunmuyor /¢alismiyor. 1
L Ea Yiiriime alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1
& =§ Biling Agik,koopere degil. 5 5
i E Ayakta /yiiriirken denge problemi var. 5
L 'é Bags donmesi var. 5
15 E Ortostatik hipotansiyonu var. 5
16 T Gorme engeli var. 5
17 = Bedensel engeli var. 5
i Hastaya bagli 3 ve iistii bakim ekipmani var.** 5
19 Son bir hafta i¢inde riskli ila¢ kullanimi var.*** S S
TOPLAM PUAN 16

Degerlendirmeyi Yapan Hemsire

Adi Soyad)/ imza

Rukiye Burucu
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2.9. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

2.9.1. Saghgn algilanmasi: Bilinci kapali, degerlendirilemedi.

2.9.2. Beslenme metabolik durum: Hastanin beden kiitle indeksinin normal,
oral alamiyor, nazogastrik sonda ile besleniyor. Braden skalasina gore hasta 10 puan
almis basing tlseri riski (yliksek) diisiiniilmiistiir. Ayrica hastada agiz mukozasinda
degisim oldugu gozlemlenmistir.

2.9.3. Bosaltim bicimi: Hastanin abdomenin yumusak, bagirsak seslerinin
normal aralikta oldugu, inkontinanasinin oldugu gézlemlenmistir. Hastada foley kateter
mevcuttur.

2.9.4. Aktivite egzersiz bicimi: Hasta mobil degil, yatak i¢inde pozisyon
degisikligi yapilabiliyor, Itaki diisme risk Olgek puani: 16 (yiiksek risk)

2.9.5. Uyku dinlenme bi¢imi: Bilinci kapali, siirekli uyku halinde

2.9.6. Bilissel algilama bicimi: Bilinci kapali, GSK: 4.

2.9.7. Kendini algilama ve kavrama bi¢imi: Bilinci kapali,
degerlendirilemiyor.

2.9.8. Rol ve iliski bicimi: Hastanin esi ve oglu siirekli hastanede, ancak
hastalarinin genel durumundan olumsuz etkileniyorlar.

2.9.9. Cinsellik iireme bicimi: Degerlendirilemedi.

2.9.10. Basetme- Stresle Basetme Bicimi: Degerlendirilemedi.

2.9.11. inanc ve degerler bicimi: Esi ve oglu normalde namaz kildigin,

Kur’an1 kerim okudugunu belirtti.
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EK-R: Hemsirelik Bakim Plam Ornegi (1. Vaka)

Hemsirelik tanisi: Solunum oriintiisiinde etkisizlik

Etiyolojik faktorler

Tammlayici Ozellikler

Amac

Beklenen Hasta

Girisimler

Degerlendirme

Etiyolojik faktorler:

Pulmoner emboliye bagl akciger
perflizyonun bozulmasi

Tanimlayici kriterler:

Spontan solunumunun yeterli
olmamast

PO2’ nin azalmasi (42,7)
PCO2 ’nin artmasi (44,2)

Periferik geri doniig
Zamanin Uzamis olmasi (5 sn)

Sonuclari

Amag:

Yeterli ventilasyonun
ve oksijenasyonun
saglanmasi

Sonuclar

PO ’’nin artmasi
PCO2 nin azalmasi

Periferik geri doniis
zamaninin 2-3 Sn
olmasi

Ventilator ayarlari
onerildigi sekilde yapilir

Hava yolu aciklig
stirdiirtiliir

Bas 30- 35 derece
yiiksekte ve hastanin rahat
oldugu pozisyon verilir

Kan gazlar takip edilir
(4X1)
Periferik geri dontis takip

edilir (4X1)

Kan gazlar takip edilir
(4X1)

Hava yolu aciklig1 saglandi

Kan gazlar takip edildi, PO2
42,7,PCO2 44,2

Periferik geri doniis 4-5 sn olarak
devam ediyor

Spontan solunumu var ama
yetersiz

SIMV modunda ventilator destegi
saglaniyor, Fi02 %40, Peep 5
cmH20, solunum sayis1 12%dk

Siyanozu yok
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Hemgirelik tanisi: Havayolu temizlemede etkisizlik

Etiyolojik faktorler

Amac/Beklenen

Hasta Sonuclar1

Girisimler

Degerlendirme

Tammlayic1 Ozellikler

Etiyolojik faktorler:

Pulmoner emboli sebebiyle
solunum fonksiyonlarinin
bozulmasi

ETT ile ventilatore bagli olmasi

Tanimlayict kriterler:

Solunumun yiizeyel ve yetersiz
olmasi

Solunum seslerinde sekresyonun
hissedilmesi

Oksiirme refleksinin olmast ama
sekresyon atilimi i¢in 6kstirmenin
yetersiz kalmasi

Amac:

Etkili solunum hizi ve
derinliginin
saglanmasi, gaz
degisiminde iyilesme
olmasi

Sonuclar:

Sekresyon atiliminin
saglanmasi

Hava yolu a¢ikliginin
saglanmasi

PO ’’nin artmasi
PCO2 nin azalmasi
Periferik geri doniis

zamaninin 2-3 sn
olmasi

Ventilatorle solunum
destegi siirdiiriiliir

ETT bakimi yeterli yapilir,
tiip i¢i aspirasyonu ile
sekresyonlar uzaklastirilir

Sekresyon atilimi igin
yeterli hidrasyon ve
nemlendirme saglanir

Dogru pozisyon (Bas 30-
35 derece yliksekte) verilir

Biling takibi yapilir,
durumu uygunsa
oksiirmeye tesvik edilir

Oral almasa bile ag1z ici
sekresyonu ve NG
materyalini aspire
etmemesi i¢in bas
yiiksekte muhafaza edilir

Ag1z i¢i sekresyonlar1 en
az 4X1 aspire edilir

Nemlendirme ve hidrasyon
sagland1

Tiim pozisyonlarda bas yiiksekte
muhafaza edildi

Bilinci agik, 6ksiirme var ama
yetersiz

Aspirasyonla stirekli sekresyonlar
uzaklastirildi

Kan gazlar takip edildi, PO2
42,7, PC0O2 44, 2

Periferik geri doniis 4-5 sn olarak
devam ediyor
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Hemsirelik Tanisi: Aspirasyon riski

Etiyolojik faktorler

Amac/Beklenen

Girisimler

Degerlendirme

Tammlayic1 Ozellikler

Etiyolojik faktorler:

Entiibe olmasi
NG sonda bulunmasi
GSK: 11 olmasi

Yataga bagimli olmasi ve stirekli
yatar pozisyonda bulunmasi

Kanser invazyonunun olmast

Invazyonun 6zefagusa olmasi
(0zefagusta darlik?)

Hasta Sonuclar1

Amag:

Aspirasyonun
olmamasi

Sonuclar:

Aspirasyon olmaksizin
solunumunun
saglanmasi

ETT bakimi dogru yapilir

(2X1), cuff kontrolii
saglanir

Agiz bakimi dogru yapilir
(4X1) ve agiz igi
sekresyonlari sik aspire
edilir

Bas 30- 35 derece
yiiksekte olacak sekilde
opozisyonlar verilir

NG sondanin bakimi ve
kontrolii en az 2x1 yapilir

Ventilator takibinde
inspirasyon basincindaki
artma ve exprasyon
voliimiinde azalma takip
edilir

Bakimlar eksiksiz yapildi
Bas yiiksekte tutuldu
Parenteral beslenme saglaniyor

NG Kontrol ediliyor, NG’ den
herhangi birsey verilmiyor

Ventilatorde inspirasyon basinci
ve expirasyon voliimiinde sorun

olmadi

Aspirasyon gozlenmedi
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Hemgirelik Tanisi: Doku biitiinliigiinde bozulma

Hemsirelik Tanis1

Amac/Beklenen

Hasta Sonuclar1

Girisimler

Degerlendirme

Etiyolojik faktorler:

Meme kanseri olmasi, kanser
invazyonunun bulunmasi

Obesitenin olmasi

Odeminin olmasi

Oral alamamasi

Parenteral beslenmenin varligi
Inkontinansin olmasi

Tarmimlayici faktorler:

Oral mukozada kurulugun olmast

Sakrumda 2x2 6lgiisiinde 1. Evre
basing yarasinin bulunmasi

Amag:

Bulunan basing
tilserinin iyilesme
gostermesi

Sonug:
Basing yarasinin
iylesmesi

Agizdaki kurulugun
diizelmesi

Basing yarasinin derinlik x

en x boy olarak giinliik
degerlendirilmesi yapilir

Basing yarasinin renk,
sicaklik, 6dem, nemlilik ve
etrafindaki dokunun
giinliik degerlendirmesi
yapilir

Yara uygun ortiilerle
kapatilir

Temiz ama nemli tururlur
Oksijenlenmesi saglanir
Ag1z bakimi 2x1 yapilir

S1vi alimi kontrol edilir,
yeterli hidrasyon saglanir

Agiz, ETT bakimlari
yapilir

Agiz nemli ve temiz, lezyon,
catlaklik vs yok

Basing yaras1 2x3 cm 0lgiisiinde
ve birinci evrede

Yara etrafi temiz, akintisiz, ates

yok

Bagka agilan yara yok
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Hemsirelik Tanisi: Stvi voliim fazlalig:

Hemsirelik Tanis1

Amac/Beklenen

Girisimler

Degerlendirme

Immobilite

Tanimlayict faktorler:

Yaygin 6dem (4+)
A= C+800 ml

Takipneik ve yiizeyel
solunumunun olmast

Hasta Sonuclar1

Amag:

++++ olan pretibial
6deminde azalma
olmasi

Sonuclar:
A=C+500 CC

Odeminin  kademeli
olarak azalmasi

Solunumunun
rahatlamasi

ACIT dogru ve eksiksiz

yapilir
Giinliik 6dem takibi yapilir

Sodyum seviyesi giinliik
takip edilir

Vital bulgular takip edilir

Pozisyon degisikliklerinde
bacaklar yiikseltilir,
dolasimina engel
olunmayan pozisyonlar
tercih edilir

Doku biitiinliiglinii
korumak i¢in gerekli
girisimlerde bulunulur

Order edilen sivilar ve
tedaviler uygulanir

Order edilen besin
takviyesi saglanir

ACIT yapildi, A=C+800 ml

devam ediyor

Order edilen 1000 cc mai ve 1440
cc Kabiven verldi, beslenmesi ve
hidrasyonu sagland1

Lab sonuglarinda protein (5,1) ve
alblimin (1,8) diisiik, doktoru ile
gorisiildii, protein destegi devam
ediyor

Ditiretik destegi devam ediyor

Pretibial 6dem (4+) devam ediyor
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Hemsirelik Tanisi: Bagirsak inkontinansi

Hemsirelik Tanisi

Amac/Beklenen

Girisimler

Degerlendirme

Etiyolojik faktorler:

Ilerleyen kansere bagh
noromiiskiiler bozukluk

Tarmimlayici faktorler:

Gilinde 5-6 kez melenasi var

Pozsyon degisikligi sirasinda da
kontrolsiiz gaita ¢ikist mevcut

Bezi her agildiginda gaita
gbzleniyor

Hasta Sonuclar1

Amag:

Giinliik ya da giinasir
yumusak kivamli ve
seklli diskilamanin
olmasi

Sonuclar:

Bezinin siirekli kirli
olmamasi

Giinde ya da iki giinde
bir diskilamanin
olmast

Tum bakimlar: eksiksiz
yapilir, doku biitliinligi
korunur

Perine temizligi yapilir

Gaita bulas1 olan bolgeler
bariyer kremle desteklenr

Yatak takimlar1 temiz,
kuru ve diizgiin tutulur

Aldig1 ¢ikardigr takibine
uygun hidrasyonu saglanir

Imkan varsa gaita toplama
araci kullanilir, bu aracin
temizligi ve buna yonelik
bakim ve takipleri yapilir

Basing yaras1 yoniinden
takip edilir

Bakimlar1 yapildi

Yeterli hidrasyonu ordira uygun
sekilde saglandi

Perine temizlgi yapildi

Yatak takimlar1 kuru, temzi ve
diizgiinligii sagland1

Basing yarasi varolan diginda
yeniden agilmadi, var olan yarada
degisiklik yok

Gaita toplama araci temini i¢in
idareyele goriisiildli, alim i¢in
talep olusturuldu
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Hemsirelik tamis1: Rahatta bozulma

Hemsirelik Tanis1

Amac/Beklenen

Girisimler

Degerlendirme

Etiyolojk faktorler:

Kanser

Yataga bagimli olma
Ventilatére bagimli olma
ETT, NG takili olma

Inkontinansinmin bulunmasi ve
bunlarin farkinda olmasi

Tarmimlayici faktorler:

Her durumda rahatsizligini
basiyla ya da eliyle isaret etmesi

Rahatsizlig ile ilgili sorulara
“evet” cevabi vermesi

Oz bakimi yapilirken ¢ok rahatsiz
olmasi

Hasta Sonuclar1

Amag:

Hastanin rahat
edebilmesi,
uyuyablmesi

Sonuclar:

Ventilatore
bagimliliginin
sonlandiriimasi

Yataga bagimliliginin
sonlandirtimasi

Oz bakimlarin
kendisinin
karsilayabilmesi

Oral beslenmesi

Geceleri rahat
uyuyabilmesi

Tiim tedavi, bakim ve

takipleri yapilir

Rahat edebilecegi pozisyonlar
hastanin onay1yla tespit edilir
ve uygulanir

Yatak i¢inde mobilizasyonu
saglanmaya calisilir

Hastayla konusularak
rahatlatilmaya calislir

Durumun gegici oldugu ifade
edilir

Uyuyabilmesi i¢in ortam (ses,
aydinlatma, tedavi saatlerinin
diizenlenmesi vs) hazirlanir

Tedavi, takip ve bakimlari

yapildi

ETT, NG, foley kateter
kullanim1 devam ediyor

Inkontinans1 devam ediyor

Rahatsizlig1 ve uyuyamama
sorunu devam ediyor
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Hemgsirelik Tanisi: Kanama risKi

Hemsirelik Tanis1

Amac/Beklenen

Girisimler

Degerlendirme

Etiyolojik faktorler:

Pulmoner emboli i¢in Oksapar

kullanilmasi

Zaten GIS kanamanin (6zefagus

invazyonu) var olmasi

Hasta Sonuclar1

Amag,

Kanamanin olmamasi
Sonuclar:

Hic¢ bir sistemle ilgili
kanama  bulgusunun
olmamasi

Derinin sicak ve kuru
olmasi

Vital bulgularin
normal olmasi
Hemoglobin ve
hematokrit

degerlerinin  normal
olmasi

Pihtilagsma
faktorlerinin - normal
olmasi

Melenanin olmamast

Petesilerin olmamasi

Ilaglar1 dogru ve tam doz
uygulanir

Kanamay1 gosteren
bulgular1 (vital bulgular ve
laboratuar sonuglar) takip
edilir

Girisimsel islemlerde (agiz
bakimi, perine bakimi,
aspirasyon vs) travmatize
etmemeye 0zen gosterilir

Diismeyi 6nlemek i¢n
tedbirler alinir

Melena takibi yapilir

Santral kateter kanama
yoniinden takip edilir

Ilaglar1 uygulandi

Uygulamalarda
travmatizasyondan kaginildi

Kanama bulgulari izlendi

Gaita, idrar, cilt, goz, ag1z ici
kanama yoniinden degerlendirildi.

Melena ve petesileri devam ediyor

Bir iinite eritrosit siispansiyonu
transfzyonu yapildi

Ta: 131/78

Hgb: 7,2
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Hemgirelik tanisi: Enfeksiyon riski

Hemsirelik Tanis1

Amac/Beklene

Girisimler

Degerlendirme

Etiyolojik faktorler:

Kanser

Spontan solunumunun yetersiz
olmasi

Obesite

Total parenteral beslenme
Santral kateterinin olmasi
Entiibe olmasi

Kemoterapi almasi ve tedavinin
devam ediyor olmas1

Immobilite
Uriner enfeksiyonun varlig

Uriner kateterinin varligi

n Hasta Sonuclari

Amag:

Enfeksiyon
gelismemesi

Sonuclar:

Lokosit sayisinin
normal sinirlarda
olmasi

Ciltte, kateterde
enfeksiyon
bulgularinin olmamasi

Vital bulgularin
(atesin) normal
sinirlarda olmasi

Var olan basing yarasinin
bakimi saglanir

Yeni basing yaralari
olusmamasi i¢in doku
biitiinligli korunur
Beslenme saglanir

Dogru pozisyon verilir sik
pozisyon degisikligi
yapilir

Mag tedavisi uygulanir
NG, foley, santral kateter
bakimlar1 aseptk olarak

yapilir

Tim girisimlerde asepsiye
uyulur

El yikamaya 6zen
gosterilir

Laboratuar bulgular takip
edilir

Basing yarasinin bakimi yapildi,
degisiklik yok

Yeni yaralar olugmadi

Order edilen beslenme destegi
saglandi

Bas yiiksekte olacak sekilde sik
sik pozisyon degistiriyor

Ilag tedavsi uyguland:
Kateter bakimlar1 yapildi

Asepsiye uyuldu ve el yikama
ihmal edilmedi

Yeni enfeksyon bulgusu yok
Eski enfeksiyonu devam ediyor

Lokosit: 12,3
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Hemgirelik Tanisi: Travma riski, Diisme riski

Hemsirelik Tanis1

Amac/Beklenen

Girisimler

Degerlendirme

Ditiretik, antkoaglan, digoxin
kullanmasi

Spontan solunumunun yeterli
olmamasi

Yataga bagimli olmasi
Pulmoner embolisinin olmasi
GSK:11

[taki:14

Hasta Sonuclar1

Amag:

Travma/ diisme
yasamamasi

Sonuclar:

Yatak ici
aktivitelerinde, yatak
bakimlar1 sirasinda,
pozisyon verilirken vs
hastanin travma ya da
diisme yagamamasi

Diismeye engel olmak i¢in

her uygulamada 6zen
gosterilir

Yatak parmakliklari
kaldirilir

Yatak en alcak seviyeye
getirilir

Ventilator uyumu takip
edilir ve geregi gibi
ayarlanir

Diisme riski takibi yapilir

Yatak parmakliklar siirekli
kaldirild1

Yatak en alt seviyeye indirildi

Iki saat araliklarla pozisyon
degistirildi

Pozisyon degisiminde mutlaka ara
carsafi kullanild1 ve parmakliklar

kaldirilmis olarak islemler yapildi

Yatak i¢inde dogru pozisyon
verildi

Ventilator takibi yapildi

Travma yasanmadi
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