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Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim
Plani Hazirlamada Yasadiklari
Gucliiklerin Kok Nedenlerinin
Incelenmesi

Neriman Akansel®, Aylin Pallos

OZET
Amag: Bu aragtirmanin amaa hemsirelik dgrencilerinin hemsirelik bakim planlanini hazirlarken yasadiklan giicliikleri belirlemektir.

Calisma Plani: Bu ¢alisma 2015-2016 Egitim dgretim yih giiz yaniyilinda Hemsirelik Siireci dersini alan ve aragtirmaya katilmaya go-
niillii olan ve ikinci sinifa kayith bulunan 52 hemgirelik dgrencisi ile gerceklestirilen tanimlayia tipte bir aragtirmadir. Aragtirma verile-
rinin toplanmasinda, balik kilgigi yontemi kullanildi. Ogrencilerden balik kilgigi diyagrami iizerinde bakim plani yaparken yasadiklari
giicliiklerin nedenlerini dort temel baslik altinda (insanlar, metot, materyal ve cevre) belirlemeleri ve bunu dénem ddevi olarak teslim
etmeleri istendi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20,0 programi kullanildi, sonuglar say1 ve yiizde olarak verildi.

Bulgular: Arastirmada, dgrenci hemsirelerin hasta bakim planlarinin olusturulmasinda insan, metod, malzeme ve cevre ile iliskili
giicliikler yasadiklan gériildii. “insanlar”ile iliskili en fazla yasanan giicliiklerin bilgi eksikligi (%58,18), hasta ile iletisim kurmada
giicliik (%47,27), hastalarin dgrenciye bilgi vermemesi (%44,2), 6gretim elemanlannin yiiksek beklentileri (%12,73), klinik hem-
sirelerinin tutumlan (%29,09) oldugu; “metod”ile iliskili en fazla yasanan giicliiklerin hemsirelik 6grencilerinin analitik diisiinme
becerilerinde eksiklik hissetmesi (%29,09) ve zamani iyi kullanamamalari (%27,27); “malzeme” ile iliskili en fazla yasanan giiclii-
giin klinik uygulamada kullanilan veri toplama formlarinin uzun ve kapsamli olmasi (%23,63); “cevre” ile iligkili en fazla yasanan
giicliigiin ise klinik uygulama ortaminda bakim planinin etkin sekilde kullanilmamasi (%49,09) oldugu saptand.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin bakim plani olustururken sorun yasadigi alanlar farklilik gostermekle birlikte, bakim planlarinin
klinik ortamda etkin kullanilmasinda ve dgrenciler tarafindan daha kolay dgrenilmesine yonelik diizenlemelerin yapilmasinda
yarar oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik siireci, hemsirelik dgrencileri, hemsirelik bakim plani, kok neden analizi

DIFFICULTIES EXPERIENCED BY NURSING STUDENTS IN THE DEVELOPMENT OF NURSING CARE PLANS: ROOT CAUSE ANALYSIS
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the difficulties experienced by nursing students when developing nursing care plans.

Methods: This descriptive study was conducted with 52 second-year nursing students who enrolled in the Nursing Process Course
in the 2015-2016 fall term. Data were collected using a fishbone diagram. Nursing students were asked to place difficulties they
experience when developing nursing care plans on the fishbone diagram under four headings (people, methods, materials and
environment) as a term project. Data were analysed by using SPSS 20.00 and results were given in numbers and percentages.

Results: In this study, it was determined that nursing students experienced difficulties related to people, methods, materials and
environmentinforming the patient care plans. It was found that knowledge deficiency of students (58.18%), difficulty in communicating
with the patients (47.27%), patients’ reluctance to share information (44.2%), high expectations of the faculty members (12.73%),
attitudes of the dlinic nurses (29.09%) were the most important difficulties under the “people” heading. Not being able to use analytical
thinking (29.09%) and insufficient time management (27.27%) were the most important difficulties experienced by students and
classified under the “methods” heading. The length and extensivity of the data collection forms used in clinical settings by student
nurses (23.63%) was the most important difficulty under the “materials” heading. Not being able to see effective use of nursing care
plansin a clinical environment (49.09%) was the most important difficulty which was dassified under the “environment” heading.

Conclusion: Although there are several areas that nursing students experience difficulties in when developing nursing care plans.
Arrangements should be done to facilitate efficient use of nursing care plans in clinical practice and ensure nursing students to
learn developing nursing care plans easily.

Keywords: Nursing process, nursing students, nursing care plans, root cause analysis
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Bakim Plani Hazirlamada Giigliikler

mali egitim-6gretimi kapsayan, teorik bilgi ve be-

cerilerin kazandirildigi bir strectir (1,2). Hemsirelik
stireci, uygulamali hemsirelik egitiminin dnemli bir parca-
sini olusturmakta ve hemsirelik egitimi sirasinda 6grenci-
lerden hemsirelik siirecini kullanma becerisini kazanmala-
r beklenmektedir (2,3).

Profesyonel hemsirelik egitimi kuramsal ve uygula-

Diinya Saghk Orgiitii hemsirelik siirecini; “saghkli/hasta
bireyin, ailenin ve toplumun bakim gereksinimlerinin/
sorunlarinin belirlenmesi, gerekli hemsirelik girisimleri-
nin planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun degerlendiril-
mesi asamalarindan olusan sistemli bir yaklasim olarak
tanimlamaktadir” (4). Saghkh hasta bireyin genel saghk
durumuna iliskin sistemli ve surekli verilerin toplanma-
si tanilama asamasi ile baslamaktadir. Elde edilen veriler
elestirel diisinme becerileri kullanilarak analiz edilmekte
ve bireyin saglik sorununa yonelik hemsirelik tanilari belir-
lenmektedir. Belirlenen hemsirelik tanilari dogrultusunda
bireye 6zgu, bituncil hemsirelik bakiminin nasil uygu-
lanacagi planlanmakta ve sonraki adim olan uygulama
asamasinda planlanan girisimler gerceklestirilmektedir.
Degerlendirme asamasinda ise uygulanan girisimlerin et-
kinligi ve bireyin bunlara yaniti degerlendirilmektedir (5).

Profesyonel hemsirelik uygulamalarina rehber niteliginde
olan hemsirelik stireci, saglk bakimi hizmetlerinin kalitesini
arttirmaktadir. Hemsireler, bireyin karsilayamadigi gereksi-
nimleri konusunda bireye yardimc olurken, hemsireligin
gorev ve yasal sorumlulugu olan bakim ve bakimin kaydi
icin de bilimsel bir arag olan hemsirelik strecini kullanirlar
(4-7). Hemsirelik bakiminda hemsirelik stirecinin kullanil-
masi hemsirelerin problem ¢6zme ve karar verme, elestirel
distinme becerilerini gelistirmektedir (8). Ayrica gesitli yasal
mevzuatlarda da hemsirelik stirecinin kullaniimasi ile iliskili
hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklar tanimlanmistir.
2007 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun 4. madde-
sine (Degisik: 25/4/2007-5634/3 md.) gore; hemsireler, “her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri
ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve
hemsirelik sureci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar dogrul-
tusunda hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, de-
netlemek ve degerlendirmekle yukimli saglik personeli”
olarak tanimlanmistir (9). 08/03/2010 tarih ve 27515 sayili
Resmi Gazetede yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginin 6.
Maddesinde hemsirenin rol ve sorumluluklarindan biri-
nin her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve hemsirelik tanilama stireci kapsaminda be-
lirlenen ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik bakiminin kanita
dayal olarak planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi

ve denetlenmesi oldugu belirtilmistir (10). 2011 yilinda T.
C. Saglik Bakanhgi Performans Yonetimi Kalite Gelistirme
Daire Baskanhgi tarafindan olusturulan Hastane Hizmet
Kalite Standartlan kapsaminda da hemsirelerin hasta ge-
reksinimleri dogrultusunda bakim plani diizenlenmesi ge-
rektigi ele alinmistir. Hemgirelerin bakim planina; hastanin
bakim gereksinimleri ve buna yonelik hedeflerin, uygula-
malar ve uygulama sonuclarinin degerlendirilmesinin kayit
edilmesi bir gerekliliktir (11). Hemsirelik siirecinin yararlari
ve yasal diizenlemeler, hemsirelik stirecinin 6gretimini zo-
runlu kilmaktadir (7,12). Hemsirelik stirecinin 6nemi, amaci,
nasil uygulanacagi hemsirelik egitimi sirasinda hem teorik,
hem de uygulamali olarak anlatiimaktadir (2,13). Hemsirelik
streci hemsirelik 6grencilerinin sorun ¢6zme becerilerini,
yazili ve sdzel iletisim becerilerini, 6grendikleri kuramsal bil-
giyi uygulama alaninda kullanma becerilerini gelistirmele-
rine katki saglamaktadir (13). Teorik bilgi ve klinik deneyim
eksikligi, hata yapmaktan korkma gibi cesitli nedenlerle,
hemsirelik bakimini planlama ve uygulama 6grenciler ta-
rafindan cok iyi anlasilamamakta, zor bir uygulama olarak
kabul edilmektedir (2). Yapilan cesitli calismalarda hemsi-
relik 6grencilerinin meslek yasamlarinda 6nemli oldugunu
(2,4,8,14) dustinmekle birlikte, hemsirelik sirecine iliskin
bilgi ve uygulamalarinda sorun yasadiklari belirlenmistir.
Kolayci, Ozdemir, Tunca ve Atay'in (2010) hemsirelik 6gren-
cilerinin hemsirelik stireci ve bakim planina iliskin gorusle-
rinin belirlenmesi amaci ile gerceklestirdikleri arastirmada
ogrencilerin %33,3't hemsirelik strecinin tani koyma asa-
masinda sorun yasadigini belirtmistir (8). Keski ve Karadag
(2010) tarafindan yuritilen arastirmada, 6grencilerin
%51,6'si hemsirelik strecinin bir asamasinda sorun yasadi-
gini belirtmistir (4). Sendir ve ark. (2009)'nin calismasinda,
ogrencilerin en ¢ok gliclik yasadiklari stire¢ basamaklari-
nin tanilama ve planlama asamasindaki girisimlerin belir-
lenmesi bolima oldugu, biyiik bir kisminin degerlendirme
asamasini daha kolay bulduklar belirlenmistir (12). Gliner
ve Terakye (2000)'nin 196 hemsirelik son sinif 6grencisi tize-
rinde yaptiklar bir calismada, etiyolojik faktorlerle birlikte
taniyr dogru belirleyebilen 6grenci oraninin sadece %14,71
oldugu saptanmistir (15). Ayni calismada, 6grencilerin be-
lirti ve bulgulari etiyolojik faktor olarak ifade etmesi (%40,6)
ve problemi, verilen klinik duruma uygun ifade edememesi
(%36,7) en yaygin hatalar olarak saptanmistir (15). Yont ve
ark. (2009)'nin hemsirelik 6grencilerinin kullandiklar hem-
sirelik tanilarinin ve hemsirelik tanilari ile iliskili gorislerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar arastirmada, 6grencilerin
%76,9'unun hemsirelik tanisinin ne oldugunu bildigi, fa-
kat %31,5'inin hasta bakim gereksinimini hemsirelik tani-
si olarak ifade etmekte sikinti yasadigi belirlenmistir (14).
Aydin ve Akansel'in (2013) hemsirelik 6grencileri tarafindan
olusturulan hemsirelik tanilarinin NANDA taksonomisine
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uygunlugunu belirlemek amaciyla gerceklestirdikleri aras-
tirmada da ogrencilerin hemsirelik tanilarinin isimlendiril-
mesinde sorun yasadigi ve belirli tanilari daha sik kullandik-
lari belirlenmistir (16).

Yasanan sorunlarin gercek nedenlerinin belirlenmesi
problemin ¢6zimu icin 6nemlidir. Balik kilgigi, problem
¢6zmede kullanilan temel tekniklerden biridir. Balik kilgi-
g1 diyagrami, bir problemin olasi tim sebeplerini ve ara-
larindaki iliskiyi net bir sekilde belirlemek icin kullanilir.
Problem belirlendikten sonra olusturulan ve kullanicilarin
problem icin genel bir bakis agisi gelistirmesini saglayan
bir tekniktir (17,18).

Bu bilgilerden yola c¢ikarak bu arastirma hemsirelik 6g-
rencilerinin hemsirelik bakim planlarini hazirlarken yasa-
diklan glcliklerin kdk nedenlerini belirlemek amaciyla
planlanmistir.

Materyal ve metod

Arastirmanin tiirii ve 6rneklemi

Bu calisma 2015-2016 Egitim 6gretim yili giiz yariyillinda
Hemsirelik Surreci dersini alan ve arastirmaya katilama-
ya gonulli olan ve ikinci sinifa kayith bulunan 52 hem-
sirelik 6grencisi ile gerceklestirilen tanimlayic tipte bir
arastirmadir.

Veri toplama ydntemi

Hemsirelik Stireci dersi kapsaminda 6grencilere bakim pla-
ni uygulama konusunda teorik bilgi verilmesinin yani sira,
vaka calismalari yapilarak 6grencilerin bakim plani olus-
turma becerileri gelistiriimesi hedeflendi. Ogrencilerden
balik kilcigi diyagrami tizerinde bakim plani yaparken ya-
sadiklar glcliklerin nedenlerini, arastirmacilar tarafindan
daha once belirlenen dort temel baslik altinda (insanlar,
metot, materyal ve cevre) yazmalari ve bunu dénem 6devi
olarak teslim etmeleri istendi.

Verilerin degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20,0 programi kulla-
nildi, sonuglar sayi ve ylizde olarak verildi.

Arastirmanin etik yénii

Arastirmanin yuratilebilmesi ile ilgili kurum yonetimin-
den izin alindi. Ogrenciler calismanin amaci konusunda
bilgilendirildi ve s6zIi onamlari alindi.

Arastirmaninin sinirliliklari
Arastirmanin sadece ikinci sinif 6grencileri ile yapilmis ol-
masi arastirmanin sinirhklari arasindadir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin tamamini hemsirelik su-
reci dersi alan ve hemsirelik stirecini daha 6nce uygulama
firsati bulan ikinci sinif 6grencileri olusturdu. Ogrencilerin
yas ortalamasi 20,28+2,03 olarak hesaplandi. Ogrencilerin
%69,2'sinin (n=36) kadin, %30,8'inin (n=16) erkek oldugu
saptandi. Calismada elde edilen veriler dogrultusunda
hemsirelik 6grencilerinin bakim planlarini olustururken
yasadiklari glclikler dort ana bashk altinda toplandi.
Bunlar;

1. Insanlar (Ogrencilerin kendileri ile iliskili, hastalar ile
iliskili, 6gretim elemani ve hemsirelerle iliskili faktorler)

2. Metot (Analitik diisinme becerisine sahip olamamak,
zamani iyi kullanamamak, verilerin yetersiz olmasi vb.)

3. Malzeme (Klinik uygulamada kullanilan veri toplama
formlar)

4. Cevredir (Klinik ortamla iliskili faktorler).

Ogrencilerin bakim plani yaparken yasadiklar giicliikler

Tablo 1'de verildi.

Tartisma

Hemsirelik stireci hemsirelik mesleginin ayrilmaz ve
onemli bir parcasidir. Hemsirelik bakim plani gelistirmek
ve hastanin bakimini bu dogrultuda strdiirmek hemsire-
lik meslegi icinde énemli uygulamalardir. Bakim planlari-
nin, hem saglikli hem de hasta olan bireylerin bakiminin
planlanmasinda kullanilmasi 6nerilmektedir (19).

Hemsirelikte bakim plani kullanilmasiin hemsirelerin
problem ¢6zme becerilerine katki sagladigi, karar verme
ve analitik diisiinme becerilerini de gelistirdigi belirtil-
mektedir (20,21). Hemsirelik siirecinin tiim asamalarinin
etkin bir sekilde calistigindan emin olmak icin klinik alan-
da kullanilmasi son derece énemlidir (21). Diger yandan
yapilan ¢alismalarda kavram haritalari ile calismanin hem-
sirelik 6grencilerinde bakim plani ile calismaktan daha
fazla yarar sagladigi da goriilmektedir (22,23). Hemsirelik
ogrencileri bakim plani gelistirme ve bunu uygulamada
bazi zorluklar yasamaktadir (12). Calismalarda 6grenci-
lerin hemsirelik stirecinin 6zellikle tanilama ve planlama
bolimlerinde (12), belirti ve bulgulari yanhs kullandiklari,
problemi uygun sekilde tanimlayamadiklar (15), bakim
gereksinimlerini hemsirelik tanisi olarak ifade etmede
sorun yasadiklar (14) belirtiimektedir. Hemsirelerle yapi-
lan baska bir calismada hastadan veri toplamanin hem-
sireler tarafindan da zor bir sireg olarak algilandigi go-
rilmektedir (24). Bu sonuglara bakarak hemsirelik bakim
plani olusturmakla ilgili sorunlarin 6grencilikten baslayip
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calisma hayatinda da dnemli 6l¢lide surdiiguni sdylemek

Tablo 1. Hemsirelik dgrencilerinin bakim plani hazirlarken yasadiklari

giigliiklerin nedenleri mimkiindir. Problemlerin ¢6ziimiinde problemin ne ol-
Sayr*  Viizde dugunu bilmek yeterli degildir. Problemin analiz edilmesi
(n) (%) ve gercek iyilestirmeler icin kok nedenlerin bulunarak or-

1. iNSANLAR tadan kaldiriimaya calisiimasi gerekir. Problem ¢éziimuin-
L o de kullanilan ydntemlerden biri olan balik kil¢igr yontemi
Ogrencilerin kendileri ile iligkili faktorler bi bl b bl ile iliskili olabil k nedenleri
Bilgi eksikligi 32 5818 ir problem ve bu problem ile iliskili olabilecek nedenleri
balik kilgigina benzer bir diyagram tizerinde sunmaktadir.

Hasta ile iletisim kurmada giiclik yasanmasi 26 47,27 ) ) ) S o

Bakam plant yapmay) gereksiz gormek 17 3090 Bu diyagram bireylerin problem ile iliskili sistematik bir se-

Motivasyon eksikigi 15 27‘26 kilde distinmeleri ve problemin temel nedenlerini belirle-

T 8 14'54 mesine yardimci olmakta, grup ¢alismasini tesvik etmekte

Sires . 1'81 ve daha fazla calisma icin verilerin toplanmasi gereken
: alanlari tanimlamaktadir (17).

Hastalar ile iligkili faktorler

Hastanin 6grenciye bilgi vermemesi 23 442

Hasta ile iletigimde engeller (entiibasyon, yashilik vb.) 19 365 Bu bilgilerden yola cikarak, bakim plani hazirlama konu-

Hastanin konusmak istememesi 16 308 sundaki gucliklerin kdk neden analizlerini belirlemek

Hastanin bilgi eksikiii (hastalik, tani-tetidk vb.) 5 96 amaciyla gerceklestirilen arastirmada elde edilen veriler

S g 3 58 insanlar, metod, malzeme ve cevre olmak lizere dort ana

" lik altin rtisiimistir.
Ogretim elemanlan ile iligkili faktdrler baghk altinda tartigiimistir

Ogretim elemanlarinin beklentilerinin yiiksek olmasi 7 12,73 . o
o R . Insanlar ile iliskili nedenler
Ogretim elemanlarinin pozitif geri bildirim vermemesi 5 9,09 T S
Negati elesti lmak A 518 Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin yaridan fazlasinin
colme e e ‘ (%58,18) bakim plani yapmakla ilgili bilgi eksikligi oldu-
Hemsirelerle iligkili faktorler M . N AT L T M
Kinik hemsirelerinin tutumian 16 29.09 gu belirlenmistir. Hemsirelik siireci hemsirelik egitimi
2 METOD boyunca ve birinci siniftan itibaren tim hemsirelik egi-
' timcileri tarafindan Uzerinde 6nemle durulan bir konu
Analitik dustinme becerisinde eksiklik (egitim metodu) 16 29,09 . o o .
N o olmakla birlikte, 6grencilerin bu konuda yetersiz bilgiye
Zamani iyi kullanamamak (Zaman yonetim metodu) 15 27,27 . . . e .
o sahip olduklarini ifade etmeleri konunun 6grenciler ta-
Hasta kayitlarnina/dosyalarina erisimin giig olmasi 14 25,45

rafindan yeterince 6ziimsenmedigini diisindirmekte-
dir. Hasta ile iletisim kurmak hastadan veri toplamanin

(Bilgi islem sistemi, veri paylagim giivenligi)

Verilerin yetersiz olmasi (Veri paylasim metodu) 13 23,63

T s g A T 3 545 en temel unsurlarindan bir tanesidir. Etkisiz iletisim hem
(Uygulama metodu) hemsire hem de hasta yoniinden olumsuz sonuglara yol
Gok sayida konuyu galigma zorunlulugunun olmasi 3 545 acarak tedavi ve bakimin da olumsuz sonlanmasina yol
(Ogrenme metodu) acabilir (25-30). Bu c¢alismada hasta ile iletisim kurma
Cok sayida konuyu calisma zorunlulugunun olmasi 3 5,45 becerilerindeki eksikliklerin hemsirelik 6grencilerinin

e i) bakim plani gelistirmelerinin éniinde énemli bir engel
3. MALZEMELER oldugu distntlmdastdr. Farkli caismalar yapilarak hem-
Klinik uygulamada kullanan veri toplama formlari ile ilisikli faktdrler sirelik 6grencilerinin iletisim kurarken hangi hasta grubu

R UL el el i ile giicliik yasadiklarinin ve bu giicligin yasanmasinda
Hastalara sorulmasi gok gi¢ olan sorulann variig 12 2181 hangi faktorlerin etkili oldugunun belirlenmesi son de-
Fomulannigokstaylivelkarmias kigimasi 5 909 rece énemlidir. Ozellikle klinik uygulamalarin ilk yillinda
Terminolojinin anlagilamamasi 3 5,45 hasta ile iletisim sirasinda bazi gicluklerin olmasi nor-
4. CEVRE mal kabul edilebilse de, ilerleyen siirecte bununla ilgili
Klinik ortam ile iligkili faktdrler daha az sikinti olmasi beklenir. iletisimde verilen ve ali-

Klinik uygulamada hemsirelik bakim planlarinin etkin 27 49,09

sekilde Kullanidigy gormemek nan mesajlarin her iki taraf tarafindan dogru anlasiima-

s, jest ve mimiklerin dogru kullanimi, aktif dinleme son

Klinik uygulamanin yogun olmasi 11 20,00 . . L .
. ylgk i = . - derece onemli ayrintilardir (25,26). Hemsirelik egitimi
ateryal eksikligi , vy oo .
. / ¢ . _ sirasinda 6grencilerin bu unsurlara ne kadar dikkat et-
Klinik uygulama saatinin yetersiz olmasi 6 10,90 . . . - S
) tikleri ve soru sorma, dinleme becerisi ve etkin iletisim
Ogrencilerin klinik uygulamada kabul gérememesi & 5,45

tekniklerini kullanmada ne kadar basarili olduklarini de-

Birden fazla cevap verimistic gerlendirecek calismalarin yapilmasi konunun ¢ézimii
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icin bir adim olabilir. Bir calismada hasta simulasyonu uy-
gulamasinin hemsirelik 6grencilerinin gercek hastalarla
bir araya gelmesini, gercek tibbi durumlara ve olgularla
bir arada olmanin hemsirelik 6grencilerinin bakim plani
olustururken yararli oldugu belirtilmektedir (28). Bu tur
farkl uygulamalarin hemsirelik 6grencilerine farkl bakis
acilar katacagr ve problem ¢ézme becerilerini gelistire-
cegi duslnilebilir. Hemsirelik 6grencilerine gore teorik
bilgi ve uygulama arasindaki ucurum klinik uygulama-
larda énemli bir problemdir (29). Ozellikle klinik bilgi ve
becerinin, kendini donaniml hissetmemenin klinik uy-
gulamalardaki farkli hastalara bakim vermek icin yeterli
olmamasi hemsirelik 6grencilerinin anksiyetesini artiran
bir durumdur (29). Bu calismada da hemsirelik 6grencile-
rinin hemsirelik slirecini uygulama konusunda motivas-
yon eksikligi, hata yapma korkusu ve stres deneyimledik-
leri belirlenmistir.

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin ¢cok az bir kismi
ogretim elemanlarinin beklentilerinin yiiksek olmasindan
(%12,73), pozitif geri bildirim vermemelerinden (%9,9) ya
da negatif elestiriler yaptiklarindan (%5,48) bahsetmekte-
dir. Arastirma hemsirelik boliminde okumakta olan tiim
hemsirelik 6grencilerini kapsamadigindan sonuglari ge-
nellemek mimkiin degildir.

Klinik ortamda bulunmak, hemsirelik uygulamalarini géz-
lemek ve yapma firsati bulmak hemsirelik 6grencilerinin
egitiminde son derece 6nemli bir yere sahiptir (30). Bakim
plani yapan hemsirelerin kendi profesyonel rollerine y6-
nelik farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu, bakim pla-
ni yapma istegi olmayanlarin ise hastaya yaklasimda daha
¢ok medikal bakis agisini benimseme egiliminde olduk-
larini belirtiimektedir (21). Gorilen rol modeller, yapilan
uygulamalar, klinik isleyisi gdzlemleme olanagdi 6grenci-
ler icin degerli birer deneyimdir. Baraki ve ark. (2017) ca-
lismasinda yogun kliniklerde calisan hemsirelerin bakim
plani uygulamakla ilgili sikintilar yasadiklari ve dnemli bir
kisminin bakim planlarini kullanmadigi belirtiimektedir
(31). Hemsirelerin egitim dizeyi, konuyla ilgili farkindalik-
lari, becerileri (31,32) isyerindeki calisma atmosferi (24,31),
malzeme eksikligi, hasta yogunlugunun fazla olmasi
(32,33) hemsirelik suirecinin uygulanmasindaki engeller
arasinda siralanmaktadir (24,34).

Metod ile iliskili nedenler

Analitik diisinme becerisinin eksik olmasi (%29,09), za-
mani iyi kullanamamak, verilerin yetersiz olmasi hem-
sirelik 6grencilerinin kendileri ile ilgili ilettikleri neden-
ler arasinda yer almaktadir. Ogrencilerin elde ettikleri

verileri yorumlayamamalari onlari hemgirelik bakim pla-
ni yaparken zorlayan bir unsur oldugu distintilmektedir.
Bu calismada 6grencilerin bazilarinin klinik uygulama-
da gecirdigi zamani etkin kullanamadigini ifade etmesi
(%27,27) ve hastalardan elde ettikleri verilerin yetersiz
olmasi 6grencilerin kendilerinden beklenen hemsirelik
bakim planlari ile ilgili sorumluluklari yerine getirmede
zorluk yasamlarina yol actigi disiiniilmektedir. Bununla
birlikte bakim plani yapmayi gereksiz gérmek (%30,90)
hemsirelik 6grencilerinin gliclik yasamalarina neden
olan faktorler arasindadir. Bu calismada o6grencilerin
bakim planlarini neden gereksiz gordikleri ile ilgili bir
soru sorulmamistir. Elde edilen bu sonug¢ 6grencilerin
motivasyon eksikliginin, veri toplamadaki eksiklikleri-
nin, gordukleri rol modellerin ya da klinik uygulamalarda
isleyisle ilgili bir sonug olabilir. Bu ¢calismada hasta dos-
yalarina ve hasta kayitlarina ulasmakla ilgili bazi gtclik-
lerin (%25,45) ve materyal eksikligi (%16,36) hemsirelik
ogrencilerinin bakim plani olusturmakta zorlanmalarina
yol actigr belirlenmistir. Bu durum, klinik ortamdaki 63-
rencinin hastanin odasina gitmeden 6nce hastaya ait tib-
bi kayitlar mutlaka gérmekle ilgili bir caba icinde olduk-
larini gostermektedir. Ogrencilerin bir kisminin neden
ozellikle dncelikli olarak tibbi kayitlara ulasmak isteginde
olduklarini anlamak miimkiin olmasa da; hastalarla ilgi-
li olarak bazi somut verilere (laboratuvar, test sonuclar
vb.) ulagmanin, hastaya ait bazi tani, yapilan tibbi tedavi
gibi uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmanin kendile-
rini hastanin yaninda daha rahat hissetmelerine yardimci
oldugu dustinilebilir. Jansson ve ark. (2009) ¢alismasin-
da medikal bakis agisiyla hastaya yaklasan hemsirelerin
daha ¢ok somut veriler, tibbi kayitlar ve objektif test so-
nuclarina yoneldigini belirtmektedir (21). Ayni calismada
hemsirelik bakis acisi ile yaklagan hemsirelerin hemsire-
lik kayitlarini temel aldigi ve ayni zamanda tibbi kayitlar
da bu sirrece dahil ettigini gérmuslerdir. Calismamizda
hemsirelik 6grencilerin hasta kayitlarina ve cesitli mater-
yallere ulasmay! ciddi bir sorun olarak gérmeleri onlarin
hastalara daha medikal bir bakis agsisi ile yaklasma egi-
liminde olduklarini da gostermektedir. Hemsirelik bakim
planlarinda hasta bakimini Gstlenen hemsirenin hastayi
butiincil olarak ele almasi en temel hedeflerden bir ta-
nesidir. Sadece belli yonleriile hastayi ele almak hemsire-
lik bakiminin dogasina aykiridir. Bu ¢calismada hemsirelik
ogrencilerinin hasta ile iletisimde gulclik yasamalarinin
(%47,27) bakim plani olusturmadaki engeller arasinda
onemli bir yer tuttugu duastnildiginde, 6grencile-
rin hastaya holistik yaklasmaktan cok belirti/bulgulara
odaklanarak hareket ettikleri seklinde yorumlanabilir. Bu
konu hem hemsirelerde hem de hemsirelik 6grencilerin-
de 6zellikle arastirilmasi gereken bir konudur.
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Bu nedenle hemsirelik 6grencilerine tibbi kayitlarin hem-
sirelik stirecine nasil yansitilmasi gerektigi de ele alinmasi
gereken ve arastiriimasi gereken bir diger konudur.

Malzeme ile iligkili nedenler

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama
sirasinda kullandiklar formlara iliskin belirttikleri bazi un-
surlarin (formlarin uzun ve kapsamli olmasi, hastalara sor-
makta glicliik yasadiklari sorularin varhg, formlardaki detay
ve karmasiklik, formlardaki terminolojinin anlasilamamasi)
bakim plani olusturmakta gliclik yarattigi belirlenmistir.
Hemsirelik klinik egitiminde kullanilan veri toplama form-
larinin olusturulmasinda yaygin olarak hemsirelik kuram-
clan tarafindan gelistirilen kuramlar rehber alinmaktadir.
Verilerin bir sistematik dogrultusunda toplanmasi 6grenci-
ye de daha sistematik diisinme, analiz etme ve hasta ba-
kimini planlama becerisini kazandirmak amacglanmaktadir.
Ancak bu formlarin 6grenciler tarafindan ne kadar anlasil-
dig1, hangi alanlarin problem olusturdugunu belirlemeye
yonelik bir arastirmaya rastlanmamistir. Hastalara yonelik
verilerin eksik olmasi ya da hi¢ olmamasi, verileri yorum-
lamadaki eksiklikler, elde edilen verilerin nasil ve nerede
kullanilacagini bilememek bakim planinin gercek amacina
ulagmasini engellemektedir. Bu durumun 6grencilerin hem
klinik egitimdeki zamani etkin kullanmayi 6nledigi hem de
ogrencilerin asil hedeflenen konulari 6grenmelerinin 6nin-
de bir engel oldugu dustinilmektedir. Bu nedenle 6gretim
elemanlarinin egitim 6gretim etkinliklerini planlarken, kul-
lanilacak materyalleri tasarlarken amag ve hedefleri dikkate
almalari son derece 6nemlidir.

Cevreile iliskili nedenler

Yapilan farkli calismalarda hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamalarda anksiyete yasadiklari ve bunun 6zellikle ilk
siniflarda okumakta olan 6grenciler tarafindan yogun ola-
rak deneyimlendigi belirtilmektedir (35,36). Ozellikle klinik
calisanlar tarafindan kabul gérmemek, kendini oraya ait
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