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oz

Girig: Hemsirelik, bireye ve topluma hizmet sunan toplumun sagligini koruma, gelistirme ve hastalik du-
rumunda lyilestirmeyi amaglayan, bilim ve sanata dayali profesyonel kendini strekli yenileyen bir meslek
grubudur.

Amag: Bu calisma cerrahi hastaliklar hemsireligi dersinin klinik uygulamasini yapan égrencilerin belirledik-
leri hemsirelik tanilarinin dnem sirasina gore degerlendirilimesi amaciyla yapild.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel ydntem kullanilarak yapilan calismada, bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik Anabilim Dali'nda 2018-2019 ve 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Cerrahi Hastalik-
lar Hemsireligi Klinik Uygulamasini gerceklestiren 156 6grencinin hemsirelik bakim planlari incelenmis ve
oncelikli tanilar belirlenmistir.

Bulgular: Ogrencilerin hazirladiklan hemsirelik bakim planlarn dncelik sirasina gore incelendiginde; birinci
tani %269 (n:42) ile kanama riski, ikinci tani %301 (n:47) ile enfeksiyon riski, (glincl tani ise %21,2 ile
(n:33) akut agri olarak beliflendi.

Sonug: Cerrahi hastaliklar dersini almis hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik bakim planlarinda, kanama
riski, enfeksiyon riski, akut agn gibi tanilan dncelikli olarak belirledikleri goruldt. Diger tanilar belilemede ve
hastalar butincUl olarak degerlendirmede sorun yasadiklar séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakim plani; hemsirelik 6grencisi; hasta tanilama.

ABSTRACT

Introduction: Nursing is a professional group that constantly renews itself, based on science and art, aim-
ing to protect and develop the health of the society, providing services to the individual and the society, and
to improve it in case of illness.

Aim: This project was studied to analyse the nursing diagnosis decided by the students performing the clinical
practice of the surgical nursing lecture in priority order.

Method: In a research using illustrative and cross-sectional methods, the nursing care plans of 156 stu-
dents who performed the Clinical Practice of Surgical Nursing in a foundation university Faculty of Health
Sciences Department of Nursing in 2018-2019 and 2019-2020 academic years were examined and pri-
ority diagnoses were determined.

Results: \When the nursing care plans realized by the students are examined in order of priority; first diagnosis
was determined as the risk of bleeding with 26,9% (n:42), second diagnosis as the risk of infection with
301% (n:47), and the third diagnosis as the acute pain with 21,2% (n:33).

Conclusion: It was observed that nursing students who attended the surgical lecture determined bleeding
risk, infection risk and acute pain as the priority diagnoses in their nursing care plans. It can be their nursing
care plans. It can be said that they had problems about determining other diagnoses and evaluating the
patients holistically.

Keywords: Nursing care plan, Nursing student, Patient diagnosis.
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Giris
Hemsirelik, bireye ve topluma hizmet sunan toplumun saghgini

koruma, iyilestirmeyi
amagclayan, bilim ve sanata dayali profesyonel kendini strekli

gelistirme ve hastalik durumunda

yenileyen bir meslek grubudur. Hemsirelik meslegi, arastirmalara
6nem veren rol ve sorumluluklarini benimseyen bir disiplindir
(Karagdzoglu, 2005; Karaahmetoglu ve Softa, 2018).

Hemsirelik mesleginde uygulamalar esastir ve bu uygulamalara
bilimsel bir kimlik ancak hemsirelik sureci ile kazandirlabilir
(Zaybak, ismailoglu ve Ozdemir, 2016). Lydia Hall tarafindan
ilk olarak 1955 yilinda hemsirelik streci ele alinmistir (Avsar,
Ogling, Taskin ve Burkay, 2014). Hemsirelik streci: saglikl,
hasta bireyin saglikta bakim gereksinimlerini saptayan, her
hastaya ona ydnelik bakim verilmesinde kullanilan bireyin
sagligini olumsuz etkileyen sorunlara bilimsel yaklasimla ¢cozim
bulunmasina olanak saglayan bir problem ¢ézme yontemidir
(Karakovan ve Yesilbalkan, 2004; Craven ve Hirnle, 2010).

Hemsirelik strecini, Dinya Saglik Orgiti (DSO) “saglikii/
hasta bireyin, ailenin ve toplumun bakim gereksinimlerinin
/sorunlarinin  belirlenmesi, gerekli hemsirelik  girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun degerlendirilmesi”
olarak tarif etmektedir (Akansel ve Pallos, 2020; Aydin ve
Akansel, 2013).

Hemsirelik streci; verilerin toplamasi, tanilanmasi, beklenen
sonuglarin olusturulmasi, planlanma, uygulama, degerlendirme
olmak Uizere alti asamadan olusmaktadir (Uysal, Arslan, Yilmaz
ve Alp, 2016; Yilmaz ve ark, 2019). Hemsirelik strecinin ilk
asamasi veri toplamadir. Veri toplama; saglikli/hasta bireyle ilk
karsilasildiginda baslar ve dinamik bir sekilde devam eder. Hasta
bilgileri her zaman eksiksiz toplanmalidir. Veriler toplandiktan
sonra hemsirelik tanisi olusturulmalidir. Hemsirelik tanisi
olusturmada, Uluslararasi platformda kullanilan hemsirelik
tanilama terminolojisi Amerika Birlesik Devletleri'nde, Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar Birligi (The North American
Nursing Diagnosis Association) NANDA kullanilmaktadir
(Ozer ve Kuzu, 2006). Planlama asamasinda bireye ydnelik
bakim organize edilmektedir. Uygulama asamasinda ise bakim
planinda belirlenen hedefe ulasmak igin planlanan girisimler
konulmaktadir. olarak degerlendirme
hastada planlanan ulasilip
ulasilmadigi degerlendirilmektedir (Olmaz ve Karakurt, 2019).
Hemsirelik slUrecinin hastada istenen yarari olusturabilmesi
ve kaliteli bir hemsirelik bakiminin saglanmasi hemsirelik
sUrecinin her basamaginin dogru bir sekilde uygulanmasi ile
saglanabilmektedir (Karakovan ve Yesilbalkan, 2004).

uygulamaya Son

asamasinda ise sonuglara

Hemsirelik surecinin basamaklarinin  olusturulabilmesi icin
O6grenci hemsirelere ilk olarak yaraticilik, elestirel dustnme,
problem c¢dzme, hizli ve dogru karar verme becerilerinin
Ogretilmesi  gerekmektedir. Bu  bilgiler 1s1ginda  hemsirelik
egiticileri hemsirelik stirecini olusturmayi ve planlama yapmayi
O8rencilerine  dgretmelidir.  Hemsirelik
vurgulanmali, hemsirelik mesleginde profesyonellesmeyi ve

sUrecinin  6nemi

ortak dil kullanimini hemsirelik bakim plant ile saglayabilecekleri
anlatimaldir (Karakovan ve Yesilbalkan, 2004; Keski ve
Karadag, 2010: Sendir, Acaroglu ve Aktas, 2009). Tum
bu egitimlere ragmen o6grenciler veri toplama, hemsirelik
tanisi koymada sorunlar yasamaktadirlar (Uysal ve ark,
2016). Yilmaz Sabanciogullari ve Aldemir (2015) yaptiklari
arastirmada 6grencilerin hemsirelik strecinin veri toplama
formunun anlasilabilirligi ve uygulanmasi konularinda glgltkler
yasadiklarini  belirlemislerdir  (Yilmaz, Sabanciogullari  ve
Aldemir, 2015). Keski ve Karadag (2010) tarafindan yiritilen
arastirmada,
hemsirelik  slUrecinin  basamaklarinda
belirtmislerdir (Keski ve Karadag, 2010).

hemsirelik 6grencilerinin - buytk balimundn

sorun  yasadigini

Ozer ve Kuzu (2006) yaptiklar arastirmada, veri toplama
béliminde degerler-inang, bas etme, cinsellik gibi alanlara
az yer verildigi, hastalara konulan hemsirelik tanilarinin daha
cok bireyin fizyolojik boyutuyla ilgili oldugu saptanmistir
(Ozer ve Kuzu, 2006). Erden, Deniz, Arslan ve Yurtseven
(2018) yaptiklar arastirmada, deger, inang, cinsellik, Greme
gibi konularda 06grencilerin bilgi dlzeyinin dustk oldugu
belilenmistir (Erden, Deniz, Arslan ve VYurtseven, 2018).
Aydin ve Akansel (2013) hemsirelik tanilarinin NANDA
taksonomisine uygunlugunu tayin etmek amaciyla hemsirelik
Ogrencileri Uzerinde yaptigl calismada, 6grencilerin hemsirelik
tanilarinin  isimlendiriimesinde zorlandigl ve baz tanilari
digerlerine gore daha fazla kullandiklarini belirlemislerdir (Aydin
ve Akansel, 2013).

Yapilan calismalar hemsirelik 6grencilerinin hasta tanilamada
ve hemsirelik bakim plani hazirlamada yetersiz olabildiklerini
gostermektedir. Ozellikle ameliyat olan hastalarda hemsirelik
tanilarinin - belirlenmesi ve uygulanmasi ameliyat sonrasi
dénemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin énlenebilmesi
icin gereklidir (iice, Totur ve Ozbayir 2010).

Amag

Bu calisma, cerrahi hastaliklari hemsireligi dersinin  klinik
uygulamasini yapan hemsirelik 6grencilerinin  belirledikleri
hemsirelik tanilarinin énem sirasina gore degerlendirilmesi
amaclyla yapildi.

Y6éntem
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin Cerrahi Hemsireligi dersi
klinik uygulamasindan sonra hazirladiklari hemsirelik bakim
planlarindaki dncelikli hemsirelik tanilarini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel ydontem kullanilarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik BoIUmU'nde yaratuldu.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 2018-2019 ile 2019-2020 egitim
ogretim yillarinda Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi dersi igin
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hastanede klinik uygulaya cikan 156 6grencinin yapmis oldugu
hemsirelik bakim planlar olusturdu. Arastirmada orneklem
secimine gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye
alinmustir.

Veri Toplama Araglari

BirVakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Cerrahi Hastal klar
Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim Uyeleri tarafindan hazirlanan
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersine ait hasta tanilama
formu kullanildi. Bu form Roper, Logan Tierney’ in Gunluk
Yasam Aktiviteleri (GYA) modelinden yola cikarak hazirlanmis
bilgiler ile hastalardan veri toplamak icin kullanilmaktadir.
Ayrica formun tanilama asamasinda NANDANIN hemsirelik
tanilar yer almakta ve 6grencilerden bu hemsirelik tanilarinin
dncelik sirasina gore siralanmasi istenmektedir (Erden ve ark,
2018; Yiimaz ve ark, 2015).

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilacagl Bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri
FakUltesi Hemsirelik BolimU Baskanligi'na
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim elemanlarina

ve Cerrahi

arastirmanin amaci ve yontemi ile ilgili bilgiler verilerek hem
s6zI4 hem de yazili izinler alinmistir

Verilerin Toplanmasi

Cerrahi
Hemsireligi dersi kapsaminda, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi

Calismanin  vyapildigi  Bir Vakif Universitesi’nde
Anabilim Dali 68retim Uyeleri tarafindan &grencilere, Cerrahi
Hemsireligi Dersi’ nin ilk dersinden sonra iki ders saati
sUresinde, “Hasta Veri Toplama” ve “Hemsirelik Bakim Plani”
formlarini doldurmasi gerektigi
uygulamaya yoénelik ders verilmektedir. Klinik uygulamalarin
son uygulama
kliniklerde 6grencilere rehberlik edilerek formlari doldurmalari
saglanmakta ve hastalarina uyguladiklari bakimlar suresince
danismanlik yapiimaktadir. Dénemin bitmesiyle, égrencilerin
hazirlamis olduklari hemsirelik bakim planlari teslim alinmakta,

nasil hakkinda teorik ve

baslangic haftasindan haftasina kadar,

degerlendirme sonrasi arsive kaldirlmaktadir.

Calismada, 2018-2019 ve 2019-2020 egitim 6gretim yillarinda
Cerrahi
hemsirelik bakim planini teslim etmis olan ¢grencilerin bakim
planlar Bir Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
BolumU'ndn  arsivinden  gerekli
retrospektif olarak incelendi. Ogretim elemanlar tarafindan

Hemsireligi  klinik uygulamasini  tamamlamis ve

izinler alindiktan sonra
arsive kaldirlan hemsirelik bakim planlarr arastirmacilara teslim
edildi ve arastirmacilar tarafindan 6grencilerin hazirladiklari
hemsirelik bakim planlarindan hasta tanilar ve 6ncelik siralari
belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katiimcllarin; yas, cinsiyet, okuduklari yil ve &ncelikli olarak
belirledikleri hemsirelik tanilari arastirmanin verilerini olusturdu.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 (Statistical Package
For Social Science) paket programi kullanildi. Arastirmada
yontemlerden; ortalama, standart

tanimlayici istatistiksel

sapma, yizde ve frekans dagilimi kullanildi (Erden ark, 2018).
Bulgular

Calismaya cerrahi kliniklerinde uygulama yapan ve hemsirelik
bakim planlarini teslim eden 156 &grenci dahil edildi.
Ogrencilerin %551'sinin (n:86) kadin, %44,9’inin (n:70) erkek
oldugu; %52,6'sinin (n:82) 2018-2019 egitim &gretim yilinda
hemsirelik bakim planlarini hazirladiklar belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin %44.,2'sinin (n:69) genel cerrahi kliniginde olmak
Uzere 7 ayn klinikte uygulama yaptiklan goraldu (Tablo 1).

Tablo 1: Bireysel Ozellikler

Degiskenler Sayi %

Cinsiyet

Erkek 86 551
Kadin 70 449
Egitim yih

2018-2019 82 526
2019-2020 74 474
Servis

Genel Cerrahi 69 442
Cocuk Cerrahi 2 13

Kalp Damar Cerrahi 39 25

Transplantasyon 13 83

Ortopedi 6 3.8

Yogun Bakim 24 154
Plastik Cerrahi 3 19

Toplam 156 100

Ogrencilerin hazirladiklar hemsirelik bakim planlarindaki
tanilar dncelik sirasina gore incelendiginde; ilk sirada %26,9
(n:42) ile kanama riski, ikinci sirada %30,1 (n:47) ile enfeksiyon
riski, Gclnel sirada ise %21,2 ile (n:33) akut agrinin yer aldig
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelik Tanilarinin Oncelik Sirasi

Hemsirelik Tanilan 1.Tani 2.Tani 3.Tani

n % n % n %
Kanama riski 42 26,9 26 16,7 23 14,7
Enfeksiyon riski 34 218 47 301 20 12,8
Akut Agri 29 186 19 122 33 21,2

Cerrahi hemsireligi dersi klinik uygulamasinda; genel cerrahi,
kalp damar cerrahisi ve yogun bakim kliniklerinde daha fazla
6grencinin hemsirelik bakim plani teslim ettigi belirlendi. Genel
cerrahi kliniginde uygulama yapan ogrencilerin %261 (n:18)
birinci tani olarak kanama riski, %29'u (n:20) ikinci tani olarak
enfeksiyon riski, %18,8’i (n:13) Gclncl tani olarak akut agr
tanisini dncelikli tani olarak belirledikleri gorildi (Tablo 3).

Kalp damar cerrahisi kliniginde uygulama yapan 6grencilerin

%33,3'0ntn (n:13) birinci tani olarak kanama riski,
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Tablo 3: Kliniklere Gore Hemsirelik Tanilarinin Oncelik Sirasi

Klinikler 1.Tani

2.Tani 3.Tani

n %
Genel Cerrahi
Kanama Riski 18
Enfeksiyon Riski
Akut Agri
Kalp Damar Cerrahisi
Kanama Riski 13
Enfeksiyon Riski
Akut Agri
Yogun Bakim
Enfeksiyon Riski 7
Deri Butunltgunde Bozulma
Riski
Akut Agri

261

333

29,2

20 29
13 18,8

14 359
10 256

S 20,8
4 16,7

%35,9'unun  (n:14)) ikinci tani olarak enfeksiyon riski,
%256’sinin (n:10) Uclnch tani olarak akut agn tanisini
koyduklar saptandi (Tablo 3).

Yogun bakim kliniginde uygulama yapan &grencilerin ise
9%29,2’inin (n:7) birinci tani olarak enfeksiyon riski, %20,8’i (n:5)
ikinci tani olarak deri bUtinlUglnde bozulma riski, %16,7si
(n:4) Gclnel tani olarak akut agr tanisini koyduklari belirlendi
(Tablo 3).

Tartisma

Cerrahi hemsireligi dersi klinik uygulamasini tamamlayan 156
Ogrenci Uzerinde yapilan bu galismada; 6grenci hemsirelerin
oncelik sirasina gore inceledikleri tanilar belirlendi. Birinci tani
%26,9 ile kanama riski ikinci tani %30,1 ile enfeksiyon riski,
Ucuncl tantise %21,2 ile akut agr olarak belirlendi.

Benzer sekilde Erden ve ark (2018) cerrahi kliniklerde
dgrencilerle yaptigl calismada; enfeksiyon riski (%711), akut
agn (%66,8), anksiyete (%411), deri bitinliginde bozulma
(%32,3), uyku dizeninde bozukluk (%31,2), aktivite intoleransi
(%28.9), dengesiz beslenme (%28,6), konstipasyon (%22,0)
ve bilgi eksikligi (%18,8)” en fazla konulan hemsirelik tanilari
olarak belirlemislerdir (Erden ve ark, 2018).

Uysal ve ark. (2016) hemsirelik ikinci sinif égrencilerinin
bakim planlarn Gzerinde yaptigl calismada ise; &grencilerin
en fazla koyduklari hemsirelik tanilar, “enfeksiyon riski, uyku
orintlsinde rahatsizlik, akut agri, anksiyete, vaskiler travma
riski, bilgi eksikligi, sagligl sirdirmede etkisizlik, 6z bakim
eksikligi, travma riski, disme riski, kanama riski ve aktivite
intolerans!” olarak saptamislardir (Uysal ve ark, 2016). Noh
ve Lee'nin (2015) hemsirelik égrencileri Gzerinde yaptiklari
calismada; bilgi eksikligi, hipertermi, konstipasyon, akut agri ve
cilt batdnliginde bozulma en fazla kullanilan tanilar oldugunu
belirlemislerdir (Noh ve Lee, 2015). Yilmaz ve ark’nin (2015)
yapmis olduklari galismada, hemsirelik ikinci sinif 6grencilerinin
en fazla, enfeksiyon riski, agri ve uyku dizeninde bozulma
tanilarini sectikleri belirlenmistir (Yilmaz ve ark, 2015). Tambag
ve Can (2014) dahili ve cerrahi servislerinde klinik uygulama
yapan 6grenciler Uzerinde yaptiklari calismada, en fazla “agri,
anksiyete ve enfeksiyon riski” tanilarini sectikleri saptanmistir

(Tambag ve Can, 2014). Aydin ve Akansel’in (2013) dgrenciler
Uzerinde yaptigl calismasinda, “enfeksiyon riski, akut agr,
anksiyete, aktivite intoleransi, dengesiz beslenme, beden
gereksiniminden az beslenme ve konstipasyon” tanilari en ¢cok
kullaniimistir (Aydin ve Akansel, 2013).

Tasdemir ve Kizilkaya (2013) dahili ve cerrahi Kliniklerde
uygulama yapan son sinif  hemsirelik  6grencilerinin
degerlendirdigi calismada; dgrencilerin genellikle “enfeksiyon
riski, uyku OrUntisinde rahatsizlik, anksiyete, aktivite
intolerans!” tanilarini kullandiklan belirlenmistir (Tasdemir ve
Kizilkaya, 2013). Palese, Silvestre, Valoppi ve Tomietto (2009)
calismasinda hemsirelik dgrencilerinin en sik kullandigi tanilar
“hareketlilikte bozulma, banyo yapma ve bireysel hijyende
yetersizlik, deri bUtUnliginde bozulma, akut agr, etkisiz
hava yolu acikligl, malnutrisyon, kilo kaybi, 6z-bakim eksikligi
sendromu, enfeksiyon riski, anksiyete ve etkisiz solunum
orantlst” oldugunu bulmuslardir (Palese, Silvestre, Valoppi ve
Tomietto, 2009).

Bu calismada en sik kullanilan hemsirelik tanilarinin baska
calismalarda da saptanmis sikga kullanilan hemsirelik tanilari
ile emsal oldugu gordldu. ikinci sinif hemsirelik dgrencilerinin
daha c¢ok ani gelisen, hasta tarafindan ifade edilebilen,
gozlemle belirlenebilen, fizyolojik streglerin yer aldig) tanilara
odaklandiklari  belirlendi. Sistemsel olarak hastalar net
degerlendiremedikleri bunun nedeninin ise, fizyopatoloji iceren
konular ve hastaliklarin Gglncl siniftan itibaren 6grenilmeye
baslaniimasi oldugu séylenebilir. Uzun vadeli sorunlara yonelik
¢6zUm bulmada yetersiz olduklari saptandi.

Bu calismada 6grencilerin, cinsellik, inang, sosyal izolasyon
ve korku gibi daha soyut kavramlar ve psikososyal boyutlara
yonelik daha az hemsirelik tanisi konuldugu belirlendi. Uysal
ve ark (2016) ogrenciler (zerinde yaptigl calismasinda,
Ogrencilerin topladigl verilerin %64,2’sinde cinsellik-Greme
alaniyla ilgili verilerin olmadigl ve %35,8’inde ise toplanan
verilerin az oldugunu ortaya koymuslardir (Uysal ve ark, 2016).
Babadag, Kaya ve Esen (2004) yapmis olduklar calismada,
Ogrencilerin cinsel islev bozuklugu ile ilgili hemsirelik tanisini
olusturmadiklari gorilmektedir (Babadag, Kaya ve Esen,
2004). Paans, Sermeus, Nieweg ve Van der Schans (2010),
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Ogrencilerin dogru taniyr belirlemek igin bilgi kaynaklarini
degerlendirmediklerini aktif
kullanmadiklarini ortaya koymustur. Ogrenci hemsirelerin cokca
kullandigl hemsirelik tanilarini tespit etmek amaciyla yapilan
farkl bir calismada da cinsellik, inang ve degerler ile ilgi tanilarin
bulunmadig ortaya konmustur (Paans, Sermeus, Nieweg ve
Van der Schans, 2010). Bu bilgiler 1siginda, dgrencilerin veri
toplamakta zorlandiklar durumlar degerlendirilerek ¢6zUm
konularina iliskin nasil yaklasimda bulunacagi ve uygulama
yapilacagina yénelik planlamaya intiyag¢ duyulmaktadir.

ve akll yUritme becerilerini

Arastirmanin Sinirliliklari

Calisma, 2018-2019 ile 2019-2020 egitim 6gretim yillarinda
Cerrahi Hemsireligi dersi alan 6grencilerde yapilmasi, calismaya
baska bir fakllte ya da daha 6nceki yillara ait hemsirelik
tanilama formlar dahil edilememesi nedeniyle sonuclar tim
Ogrencilere genellenemez.

Sonug

Cerrahi  Hastaliklari  Hemsireligi  dersi  almis  hemsirelik
O68rencilerinin  hemsirelik bakim planlarinda, kanama riski,
enfeksiyon riski, akut agri gibi tanilar 6ncelikli olarak belirledigi
digertanilar belirlemede ve hastalari bUtlincUl degerlendirmede

sorun yasadiklari goralmektedir.

Egitim, 68renme surecinde 6grenilen bilgiler 8rencinin meslek
hayati boyunca ona kilavuzluk edecek ve meslegin bilimsel
bilgi 1siginda gerceklestiriimesi saglanacaktir. Buna bagl
olarak, hemsire egitimciler, hasta bireyin kapsamli bakimini
sistematik bir yaklasimla, daha fazla stre ayirarak, klinikte farkli
vakalar Uzerinde 6grencilerine aktararak uygulamali ve klinikteki
hemsireler ile is birligi icinde olmalidirlar. Ayrica egitimin,
dinamik, yeni bilgiler 1s1ginda, teknolojiye uygun olarak yapilmasi
onerilmektedir. Bu calismanin hemsirelik egitiminin diger sinif
araliklari ile yapilmasi da 6grencinin gelisimini degerlendirme
acisindan 6nemlidir. Hatta siniflara gore ilk dncelikli belirlenen
tanilarin arastirilmasi dnerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi, Biruni
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun-
dan alinmistir (Tarih:29.03.2019 ve Sayi No:27).

Yazarlanin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi CA, HMA, NA; Veri Toplama /Literatiir Tarama CA,
HMA; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi CA, HMA; Makale-
nin Hazirlanmasi CA, HMA; Yayinlanacak Son Haline Onay
Verilmesi CA, HMA, NA .

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-
yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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