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OZET

Bu arastirma, sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik
tanis1 belirleme, hedef olusturma ve tani onceliklendirmesine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla randomize kontrollii deneysel arastirma seklinde yapilmistir. Arastirmaya, Cankiri
Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’ne 2021-2022 Egitim
Ogretim Yili Bahar Doneminde Hemsirelik Esaslari Il Dersi'ne kayith 102 6grenci
alimmigtir. Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kuruldan ve kurumdan yazili izinler
alinmustir. Ogrenciler, randomizasyon yéntemi ile 51 kontrol ve 51 miidahale olmak iizere
iki gruba ayrilmistir. Veriler, tanitict 6zellikler formu, hemsirelik tanis1 belirleme, hedef
olusturma ve tan1 dnceliklendirme formu, sanal degerlendirme simiilasyonu ve sanal oyun
simiilasyonu degerlendirme formu ile toplanmistir. Tiim 6grencilere hemsirelik siireci ders
icerigine gore sinifta teorik egitim verilmistir. Teorik egitimden sonra kontrol grubundaki
ogrencilere apendektomi vakasi ve bakim plani sinifta anlatilmis, miidahale grubundaki
ogrenciler ise aym1 vakaya gore gelistirilen egitim igerikli sanal egitim simiilasyonu
bilgisayar laboratuvarinda oynatilmistir. Bir hafta sonra kontrol grubundaki 6grenciler
kronik obstriiktif akciger hastaligi vakasina goére hazirlanan hemsirelik tanisi belirleme,
hedef olusturma ve tan1 dnceliklendirme formunu sinifta doldurmus, miidahale grubundaki
ogrenciler ise ayn1 vakaya gore gelistirilen degerlendirme igerikli sanal degerlendirme
simiilasyonunu bilgisayar laboratuvarinda oynamistir. Verilerin degerlendirilmesinde, ki-
kare testi ve Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda, miidahale
grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanisi belirleme ve hedef olusturma puan ortalamasinin
kontrol grubundaki ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kontrol ve miidahale grubunun tani dnceliklendirme bilgi
puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Hemsirelik egitiminde orglin egitimi destekler nitelikte hemsirelik tanisi ve hedef
olugturmanin ogretilmesinde sanal oyun simiilasyonunun kullanilmasi ve farkli vakalarda
hemsirelik siirecinin tiim basamaklarini igeren sanal oyun simiilasyonlarina yonelik
caligmalarin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This research was conducted as a randomized controlled experimental study to evaluate the
effect of virtual game simulation on nursing diagnosis determination, goal setting and
diagnosis prioritization of first year nursing students. 102 students enrolled in Nursing
Fundamentals 1l Course in the Spring Semester of 2021-2022 Academic Year at Cankir1
Karatekin University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing were included in
the study. Written permissions were obtained from the ethics committee and the institution
in order to carry out the study. The students were divided into two groups, 51 control and 51
intervention, by randomization method. Data were collected with the descriptive features
form, nursing diagnosis determination, goal setting and diagnosis prioritization form, virtual
evaluation simulation and virtual game simulation evaluation form. All students were given
theoretical education in the classroom according to the course content of the nursing process.
After the theoretical training, the appendectomy case and the care plan were explained to the
students in the control group in the classroom, and the students in the intervention group
were played in the computer laboratory with the educational content developed according to
the same case. One week later, the students in the control group filled the nursing diagnosis,
goal setting and diagnosis prioritization form prepared according to the chronic obstructive
pulmonary disease case in the classroom, while the students in the intervention group played
the virtual evaluation simulation with the evaluation content developed according to the
same case in the computer laboratory. Chi-square test and Mann Whitney-U test were used
to evaluate the data. As a result of the study, it was determined that the nursing diagnosis
determination, goal setting and total knowledge score averages of the students in the
intervention group were statistically significant higher than the students in the control group
(p<0,05). It was determined that there was no statistically significant difference in the
diagnosis prioritization knowledge mean score of the control and intervention groups
(p>0,05). It is recommended to use virtual game simulation in teaching nursing diagnosis
and goal setting that supports formal education in nursing education, and to repeat studies
on virtual game simulations that include all stages of the nursing process in different cases.
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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(Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandirmasi)
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(Hemsirelik Sonuglarinin Siniflandirmasi)
SPSS Statistical Package for Social Sciences
(Sosyal Bilimler Istatistik Paket Programi)
WHO World Health Organization
(Diinya Saglik Orgiitii)

YADHM Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli



1. GIRiS

Problem durumu / konunun tanimi

Hemsirelik meslegi birey, aile ve toplumun mevcut ya da olasi1 saglik sorunlarina yonelik
ihtiya¢ duyulan bakimmin giivenli ve etkin bir sekilde sunulmasini amaglar. Hemsireler,
bireyin gereksinimlerini karsilarken hemsireligin gorevi, yasal ve etik sorumlulugu olan
bakim ve hemsirelik uygulamalart i¢in bilimsel temellere dayandirilmis olan hemsirelik
stirecini kullanir (Craven, Hirnle ve Jensen, 2013/2015: 174; Resmi Gazete, 2011: 27910
say1l1). Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginin 6. maddesinde, hemsirenin
rol ve sorumluluklarindan biri her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile kargilanabilecek saglik ihtiyaclariin belirlenmesi ve hemsirelik tanilamasi
kapsaminda saptanan ihtiyaglar g¢er¢evesinde hemsirelik bakiminin kanita dayali bir sekilde
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi olarak belirtilmistir (Resmi
Gazete, 2010: 27515 sayil). Yapilan yasal diizenlemeler ile Tiirkiye’de hemsirelik siirecinin
kullanimi1 zorunlu hale gelmistir (Resmi Gazete, 2011: 27910 sayil1).

Hemsirelik siireci, dinamik, dongiisel bir uygulamadir ve evrensel olarak uygulanabilir. Bu
yaklagimla bireysellestirilmis ve biitiinciil hemsirelik bakimi sistematik bir sekilde
sunulmaktadir. Hemsirelik siireci; veri toplama/tanilama, hemsirelik tanisi, planlama,
uygulama, degerlendirme basamaklarindan olusmakta ve bu basamaklar ¢ogu zaman
birbiriyle 6rtiismektedir (Berman, Snyder ve Frandsen, 2022: 177; Herdman, Kamitsuru ve
Lopes, 2021: 73; Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi [HUCEP], 2014). Siirecin
her basamaginda bireyin saglik durumu yeniden gézden gegirilir ve degisen gereksinimlere
gore siire¢ yeniden planlanir (Berman ve digerleri, 2022: 180; HUCEP, 2014; Kozier ve
digerleri, 2018: 191). Hemsirelik bakiminda siire¢ kullanilmast; bireyin bakimindan sorumlu
olan saglik profesyonelleri arasinda ortak bir dil gelistirir, zamanin ve ekipmanlarin etkin
kullanilmasina olanak tanir, kanita dayali bilgi birikimini gelistirir, hemsirelik bakiminin
kalitesini arttirir ve bakimin goriiniir kilinmasini saglar. Hemsireler, bakim gibi profesyonel
ve oOzerk olabilecekleri rollerini hemsirelik siireci ¢ergevesinde gerceklestirir. Boylece
hemsirelerde 6zerkligin artmasina katki saglar. Ayrica siirecin her basamaginda yapilan
tekrarli degerlendirmeler, hemsirelerin elestirel diistinme ve karar verme becerilerini de
gelistirir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 179; HUCEP, 2014; Mola, Dias, Costa, Fernandes
ve Lira, 2019; Weingarten, Copel ve Schmidt, 2019).



Hemsirelik  siirecinin  kullanilmasma iliskin yapilan aragtirmalar incelendiginde;
hemsirelerin ve hemsirelik &grencilerinin, bakim gereksiniminin hemsirelik tanisina
donitistirilmesinde (Hakverdioglu Yoént, Akin Korhan, Erdemir ve Miiller-Staub, 2014;
Mahmoud ve Bayoumy, 2014) tanilar1 6ncelik sirasina koymada (Andsoy, Giingor, Dikmen
ve Nabel, 2013; Basit ve Korkmaz 2021; Kestel, 2020) ve taniya yonelik hedef/hedefleri
belirlemede (Andsoy ve digerleri, 2013; Fesci, Dogan ve Pinar, 2008) giicliikk yasadiklar1
saptanmistir. Ayrica tibbi tanilarin hemsirelik tanis1 olarak ifade edildigi (Hakverdioglu
Yont ve digerleri, 2014; Uysal, Giirol Arslan, Yilmaz ve Yetkin Alp, 2016), taninin problem-
etiyoloji ve semptom formatina uygun olmadigi (Hagos, Alemseged, Balcha, Berhe ve
Aregay, 2014), bulgularin ve iligkili faktorlerin hemsirelik tanist olarak ele alindigi
(Tasdemir ve Kizilkaya, 2013) bulunmustur. Birinci sinif hemsirelik 6grencileriyle yapilan
arastirmalarda da Ogrencilerin tibbi tanilar1 hemsirelik tanisi olarak belirledigi, taniya
yonelik hedef belirlemede ve tanilar1 6ncelik sirasina koymada zorlandiklar1 bulunmustur
(Hakverdioglu Yont ve digerleri, 2014).

Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siireci yaklasimu ile ilgili yasadiklar
sorunlarin ortak nedeninin teorik bilgi eksikligi oldugu yapilan ¢alismalarda belirlenmistir
(Miskir ve Emishaw, 2018; Rajabpoor ve digerleri, 2018). Hemsirelik egitiminde; 6grenci
sayisinin hizla artmasi, 6gretimde siklikla tercih edilen takrir yonteminde 6grencinin pasif
dinleyici konumunda olmasi, 6grencilerin tekrar etme ve yeniden dinleme olanaklarinin
bulunmamasi, konunun uzun siirebilmesi nedeni ile dikkatin dagilmas: gibi siirhiliklar
ogrenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir. Mesleki egitimin daha basinda olan hemsirelik
birinci simif 6grencilerine teorik olarak anlatilan ve olduk¢a soyut kalan hemsirelik siireci
ogretiminin ardindan Klinik uygulamalarda bakim verdikleri hastalarina bakim plani
hazirlamasinin beklenilmesi 6grencilerin siklikla yasadigi bir diger sorun olarak kargimiza
¢ikmaktadir (Linares ve digerleri, 2019; Sahin ve Basak, 2019; Tokur Kesgin, Citak Bilgin
ve Ayhan, 2018). Yasanan bu sorunlarin, 6grencilerin bakim planini bireyle ilgili bir siireg
olarak degil, dersin Ogretim elemanma teslim edilmesi gereken bir 6dev olarak
algilanmasindan kaynaklanabilecegi de belirtilmektedir. Bu gibi sorunlar nedeniyle
hemsirelik Ogrencileri hasta bakimini tam anlamiyla saglayamamakta ve bakim plam
hazirlamada gii¢likkler yasamaktadir (Linares, Yebenes, Afan ve Entrambasaguas, 2019;
Rajabpoor ve digerleri, 2018).



Bu sorunlarin ¢6ziimiinde; hemsirelik egitiminde hemsirelik siireci konusuna daha kapsamli
yer verilmesi, ders igeriginin genisletilmesi, vaka ¢alismalarinin sayica arttiritlmasi, Klinik
uygulamalarda hemsirelik 6grencilerin desteklenmesi ve klinik vaka 6rnekleri ile gerekli
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Olmaz ve Karakurt, 2019; Rajabpoor ve digerleri,
2018). Ayrica, Ogrencilerinin yasadigr sorunlar hemsirelik egitiminde klasik &grenme
yonteminin tek bagina yeterli olmadigini farkli 6grenme yontemleri ile &grencilerin
desteklenmesi gerektigini de ortaya koymaktadir (Hubackova ve Semradova, 2016;
McDonald, Boulton ve Davis, 2018; Sahin ve Basak, 2019). Giiniimiizde, Z kusak 6grenci
profilinin bilisim teknolojilerini kullanmaya yatkinlig: ile beraber hemsirelik egitiminde
klasik 6grenme yontemi ile teknolojiyi i¢inde barindiran Ggretim yontemleri birlikte
kullanilmaya baglanmistir (Kang ve Seomun, 2018; Padilha, Machado, Ribeiro, Ramos ve
Costa, 2019).

Son zamanlarda, hemsirelik egitiminde teknolojiyi i¢inde barindiran 6gretim
yontemlerinden biri sanal oyun simiilasyonudur. Sanal oyun simiilasyonu, Klinik bir
senaryoya dgrencilerin aktif bir sekilde katilmasini saglayan, simiile edilmis insanlar1 igeren
iki boyutlu sanal bilgisayar oyunudur. Sanal oyun simiilasyonlarinda, farkli klinik ortamlar1
iceren senaryolarda sanal hastalar kullanilmaktadir. Oyun, 6grencinin karar verme ve
iletisim becerilerini kullanmasina olanak taniyan pedagojik bir yontemdir (Keys, Luctkar-
Flude, Tyerman, Sears ve Woo, 2020; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021; Verkuyl, Atack,
Mastrilli ve Romaniuk, 2016; Verkuyl, McGee, McCulloch, Tsui ve Layard, 2019a;
Verkuyl, Romaniuk ve Mastrilli, 2018b). Hemsirelik 6grencileriyle obstetrik, pediatri,
geriatri, mental saglik, cerrahi, solunum sistemi hastaliklari, acil saglik alanlarinda sanal
oyun simiilasyonlari ile ¢alismalar yapilmis ve bu ¢alismalarda sanal oyun simiilasyonunun
ogrencilerin geri bildirimini, etkilesimini, katilimini, 6z giivenlerini, 6z yeterlik algisini,
memnuniyetini, elestirel diisinmesini, karar verme becerisini, 6grenmeyi ve psikomotor
beceriyi artirdigir belirtilmektedir (Atthill, Witmer, Luctkar-Flude ve Tyerman, 2021;
Luctkar-Flude ve digerleri, 2021; Verkuyl, Romaniuk, Atack ve Mastrilli, 2017a; Verkuyl
ve digerleri, 2017b; Verkuyl, Atack, Kamstra-Cooper ve Mastrilli, 2020a). Luctkar-Flude ve
digerlerinin (2021) ¢alismasinda sanal oyun simiilasyonlarinin kolay, kullanilabilir,
eglenceli ve faydali oldugu sonucuna ulasilmistir. Atthill ve digerlerinin (2021)
caligmasinda, obstetrik sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik 6grencilerinin karar verme
konusundaki Klinik kaygilarini azalttig1 ve gercege yakin olan klinik senaryo ile uygulama

yapmanin 0z giivenlerini gelistirdigi belirlenmistir. Verkuyl ve digerlerinin (2017b)



calismasinda, mental saghga yonelik olan sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik
ogrencilerine giivenli, gergekei, ilgi ¢ekici bir ortamda 6grenmeye ve uygulamaya olanak
tanidig1 belirlenmistir. Baska bir ¢alismada ise pediatri alaninda gelistirilen sanal oyun
simiilasyonunun hemsirelik 6grencilerinin 6z yeterliklerini artirdigi bulunmustur (Verkuyl

ve digerleri, 2017a).

Sanal oyun simiilasyonu hemsirelik mesleki uygulamalarindan biri olan hemsirelik siireci
ogretiminde kullanilabilir. Hemsirelik Ogrencilerinin mesleki egitimlerinde hemsirelik
stirecini  kullanma becerisine sahip olmalar1 beklenmektedir (Craven ve digerleri,
2013/2015: 178; HUCEP, 2014; Kozier ve digerleri, 2018: 194). Yapilan ¢alismalarda;
hemsirelik son smif ogrencileri hemsirelik siirecinin meslegin profesyonel gelisimini
arttirdigim  (Keski ve Karadag, 2010) ve bakimin hemsirelik siireci dogrultusunda
saglanmasi gerektigini belirtmislerdir (Sendir, Aktas ve Acaroglu, 2014). Uysal ve
digerlerinin (2016) ¢alismasinda, hemsirelik siirecini 6grenmeden ve énemini kavramadan
mezun olan lisans 6grencilerinin, mezun olduklarinda hemsirelik siirecini kullanmadiklart
belirlenmistir. Arastirmada, mesleki 6gretimin baginda olan hemsirelik birinci sif
ogrencilerinin bakim plani hazirlama bilgisinin gelistirilmesinde sanal oyun simiilasyonlari
kullanilmistir. Arastirmanin sonuglarinin, hemsirelik siireci 6gretiminde farkli &gretim
yontemlerinin kullanilmas1 gerekliligine dair farkindalik gelistirilecegi, sanal oyun
simiilasyonunun hemsirelik egitimine entegre edilmesinde 6rnek gosterilecegi ve hemsirelik
egitiminde oyun kullammima yonelik literatiirde var olan bilgilere katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Aragtirmada, sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik
tanis1 belirleme, hedef olusturma ve tani onceliklendirmesine etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmaktadir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik birinci siif 6grencilerinin hemsirelik tanisi

belirleme bilgi diizeyine etkisi yoktur.



H:-1: Sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik tanisi

belirleme bilgi diizeyine etkisi vardir.
Ho-2: Sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik birinci smif 6grencilerinin hedef olusturma
bilgi diizeyine etkisi yoktur.

H:-2: Sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hedef olusturma

bilgi diizeyine etkisi vardir.

Ho-3: Sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik birinci smif Ogrencilerinin  tani

onceliklendirmesine etkisi yoktur.

H:-3: Sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik birinci  simif Ggrencilerinin  tani

onceliklendirmesine etkisi vardir.

Ho-4: Kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanisi1 belirleme, hedef olusturma, tani

onceliklendirme ve toplam bilgi puanlar1 arasinda iliski yoktur.

Hi-4: Kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanis1 belirleme, hedef olusturma, tani

onceliklendirme ve toplam bilgi puanlar arasinda iliski vardir.

Ho-5: Miidahale grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanisi belirleme, hedef olusturma, tani

onceliklendirme ve toplam bilgi puanlar1 arasinda iligki yoktur.

Hi1-5: Miidahale grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanisi belirleme, hedef olusturma, tani

onceliklendirme ve toplam bilgi puanlar1 arasinda iligki vardir.

Arastirma sorusu

1. Sanal oyun simiilasyonunun kullanimina yonelik 6grencilerin goriigleri nelerdir?

Arastirmanin Onemi

Hemsirelik 6grencilerinin mezun olduktan sonra hemsirelik siireci yaklasimiyla bakim
sunabilmeleri i¢in O6grenci hemsirelere birinci smiftan itibaren hemsirelik siireci
ogretilmelidir (Mahmoud ve Bayoumy, 2014). Giiniimiiz, Z kusag1 hemsirelik 6grencilerinin
teknolojik yeniliklere acik oldugu ve bu nedenle &gretimde egitim teknolojilerinden
yararlanilmas1 gerektigi aciktir (Kang ve Seomun, 2018; Kizil ve Sendir, 2019).
Giintimiizde, hemsirelik egitiminde teknolojik dgretim yontemlerinden biri olan sanal oyun

simiilasyonu, gercege yakin klinik bir senaryoya 6grencilerin aktif katilimini saglayan ve



simiile edilmis insanlar1 igeren iki boyutlu bilgisayar oyunudur. Sanal oyun; 6grencilerin
bilgi diizeyini artirmak, motivasyonunu gelistirmek, karar verme, elestirel diistinme
becerilerini gelistirmek ve klinik uygulamaya ge¢meden 6nce 6z gilivenlerini artirmak igin
gelistirilmistir (Atthill ve digerleri, 2021; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021; Rim ve Shin,
2021).

Hemsirelik siireci; biligsel, duyussal ve psikomotor becerileri kullanmay1 gerektirmekte,
fazla sayida 6grenci ile smif ortaminda anlatimina ve Klinik uygulamasina kisitli siire
ayrilmaktadir. Bu nedenle 6grenciler hemsirelik siirecini kullanirken zorlanabilmektedir
(Linares ve digerleri, 2019; Rajabpoor ve digerleri, 2018). Gerek gozlemlerimiz sonucunda
gerekse yapilan ¢alismalarda hemsirelik siirecini kullanirken 6grencilerin hemsirelik tanisi
belirlemede, hedef olusturmada ve tanilar1 6ncelik sirasina koymada daha fazla zorlandiklar:
belirlenmistir (Andsoy ve digerleri, 2013; Mahmoud ve Bayoumy, 2014; Olmaz ve
Karakurt, 2019; Uysal ve digerleri, 2016; Yilmaz ve digerleri, 2015). Hemsirelik siirecinin
tiim basamaklar1 6nemli olmasina ragmen dogru hemsirelik tanisinin, hedefinin belirlemesi
ve belirlenen hemsirelik tanilarmin onceliklendirilmesi hemsirelik bakim siirecinin etkin
sekilde devam edebilmesi agisindan son derece kritiktir (Kozier ve digerleri, 2018: 195). Bu
nedenle arastirmada, sanal oyun simiilasyonu hemsirelik tanist belirleme, hedef olusturma

ve tani onceliklendirmede kullanilmistir.

Sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik 6grencileri igin oldukca faydali oldugunu belirten
caligmalar bulunmaktadir (Atthill ve digerleri, 2021; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021;
Verkuyl, Lapum, St-Amant, Hughes ve Romaniuk, 2021). Ancak iilkemizde hemsirelik
egitiminde sanal oyun simiilasyonu kullanimu ile ilgili yapilmis ¢alismaya rastlanmamustir.
Ayrica, literatiirde hemsirelik siireci 6gretiminde sanal oyun simiilasyonunun kullanildigi
calismaya da rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmamiz, hemsirelik siireci 6gretiminde sanal
oyun simiilasyonunun kullanilmasi agisindan 06zgilindiir. Hemsirelik siirecinin 6nemi,
ogrencilerin hemsirelik siirecini kullanirken zorlanmalari, 6grenme yontemlerinde
degisimler ve teknolojide yasanan gelismeler g6z Oniine alindiginda, orgiin egitimi
destekleyici nitelikte sanal oyun simiilasyonunun 6grencilerin hemsirelik tanis1 belirleme,
hedef olusturma ve tan1 onceliklendirmeyi istedikleri zamanda ve istedikleri yerde
bilgisayardan tekrar ederek, eglenerek 6grenmesine katki saglayacagi ve zamanla hemsirelik

egitim miifredatina entegre edilecegi diisiiniilmektedir.



Sinirliliklar

Arastirmanin simirliliklar1 asagidaki gibidir:

e Tiirkiye’de, sadece bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
O0grenim gOren Ve arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelik birinci siif
Ogrencilerinin arastirmaya alinmasi,

e Hemsirelik Esaslar1 Il Dersi’nde anlatilan tek bir konunun se¢ilmis olmasidir.

Tanimlar

Hemsirelik siireci: “Saglikli/hasta bireyin, ailenin, toplumun bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde, gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun
degerlendirilmesi asamalarindan olusan sistematik bir yaklasim”dir (World Health
Organization [WHOY], 2009).

Hemsirelik tanisi: “Birey, aile ve toplumun gergek ya da olasi saglik problemlerine ve
yasamsal siireglerine verdigi tepkiler hakkindaki klinik karardir” (North American Nursing
Diagnosis Association [NANDA-1], 2007: 332).

Sanal: “Gergekte yeri olmayip zihinde tasarlanan, mevhum, farazi, tahmini olan” (TDK,
2021).

Simiilasyon: “Gergek hayatta var olan durumlar1 canlandirarak etkilesimli bir sekilde yerine

getiren ve deneyim kazandiran bir tekniktir” (Gaba, 2007).

Sanal oyun simiilasyonu: “Klinik bir senaryoya aktif katilimi saglayan, simiile edilmis

insanlari igeren iki boyutlu sanal bilgisayar oyunudur” (Atthill ve digerleri, 2021).






2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Siireci

Hemsirelik siireci, bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin saglanmasinda kullanilan
sistematik bir problem ¢ozme yaklasimidir (Berman ve digerleri, 2022: 186; Craven ve
digerleri, 2013/2015: 174; HUCEP, 2014). Hemsirelik siireci terimini; Hall 1955°de,
Johnson 1959°da, Orlando 1961°de ve Wiedenbach 1963’de ilk kez kullananlar arasindadir.
Yura-Walsh 1967°de hemsirelik stireci ile ilgili “The Nursing Process” isimli ilk kitabi
yayinlamistir. Tiirkiye’de ise hemsirelik siireci kavrami ilk kez hemsirelik siireci
kapsaminda Leman Birol’'un 1989 yilinda yazdigi “Hemsirelik Siireci-Hemsirelik
Bakiminda Planli Yaklasim” kitabinda giindeme gelmistir (Kozier ve digerleri, 2018: 198).

Hall 1955 yilinda, “hemsirenin yapmasi gerekenler nedir, neler yapmalidir” agiklamak
amaciyla hemsirelik siireci kavramimi kullanmigtir. Travelbee hemsirelik siirecini,
“hemsirenin hasta adina ve hastayla birlikte yaptigi her seyi kapsadigini” belirtmistir. Orem
ise hemsirelik siirecini “hemsirelik siirecinde hastanin neden hemsirenin yardimina
gereksindiginin belirlenmesi ve hemsirenin bu yardimi nasil verebilecegi ile ilgili karar
vermesi gerektigini agiklayan entelektiiel etkinlikler” seklinde ele almistir. Hemsirenin hasta
icin yardim eylemine baglamasi, siirdiirmesi ve bakimi denetlemesi ise uygulama etkinligi”
olarak tanimlamigtir (Kozier ve digerleri, 2018: 199). Gordon hemsirelik siirecini, “bir
sorunu tanimlama ve sorunu ¢ézme yontemi” olarak tanimlamistir (Gordon, 1994: 9, 10).
Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization [WHO]) ise hemsirelik siirecini
“saglikli/hasta bireyin, ailenin, toplumun bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde, gerekli
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun degerlendirilmesi
asamalarindan olusan sistematik bir yaklagim” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2009).
Tanimlar farklilik gosterse de hemsirelik siireci, her yastan bireyin saglik sorunlarini
belirlemek ve sistematik hemsirelik bakimini saglamak amaciyla kullanilan sorun ¢ézme
yaklagimidir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 174; Kozier ve digerleri, 2018: 199, 258).
Hemgirelik siireci, uzun yillardir hemsirelik bakiminin sunulmasinda ve kaliteli hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesinde bir Olgiittiir. Hemsirelik meslegi olarak, bilimsel
metodolojiyi ve 6zerkligi saglamada bir aragtir (Berman ve digerleri, 2022: 188; Craven ve
digerleri, 2013/2015: 180).
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Hemsirelik siirecinin yararlar

e Hemsirelik siirecinin kullanilmasi, hemsirelerin bilgisini ve uzmanligim gelistirir.

e Hemsirenin; elestirel diisiinme, problem ¢6zme ve klinik karar verme becerisini arttirir.

e Hemsirelik bakiminda sistematik bir yaklasim saglar.

e Hemsirenin, klinik uzmanlik alanlarindaki tiim meslektaglar1 ile mesleki konularda
iletisim kurmasini saglar.

e Hemsirelik bakiminin kalitesinin artmasini saglar.

e Zamanin, maliyetin ve is giiciiniin etkin kullanilmasini saglar.

e Hemysirelik meslegine bilimsel kimlik kazandirir.

e Ortak bir dil kullanilmasina olanak tanir.

e Hemsirelik siirecinin kullanilmasi, hasta memnuniyetini arttirir.

e Kanita dayali bilgi birikimini arttirir.

e Mesleki 6zerklik saglar ve mesleki doyumu arttirir.

e Hemysirenin, bilgi ve becerisini bakima yansitmasina rehberlik eder.

e Hemsirelik bakiminin degerlendirilebilecegi kiiresel bir standart belirler.

e Hemsirelik siireci dgrencilerin; iletisim, problem ¢6zme ve kuramsal bilgiyi uygulama
alanlarinda kullanma becerilerini gelistirir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 174; Kozier
ve digerleri, 2018: 224; Potter ve digerleri, 2020: 227, 237).

Hemsirelik siireci §8retimi

Hemsirelik egitiminde, hemsirelik stireci mesleki dersler kapsaminda ogretilmektedir.
Hemsirelik birinci sinif 6grencileri hemsirelik siireci konusu ile Hemsirelik Esaslar1 dersinde
karsilagmaktadir. Ogretim &ncelikle sinif ici ortamda klasik 6grenme yontemiyle teorik
icerigin aktarimi ve vaka ¢aligsmalari ile gerceklestirilmektedir. Siif i¢i hemsirelik siireci
ogretiminde Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari Birligi (North American Nursing
Diagnosis Association-NANDA-I) tanilari, hemsirelik girisimleri siniflama sistemi (Nursing
Interventions Classification-NIC) ve hemsirelik sonuglart siniflama sistemi (Nursing
Outcomes Classification-NOC) anlatilmaktadir. Birinci siifta baslayan hemsirelik siireci
ogretimi st siiflarda klinik uygulamalarda 6grencilerin hemsirelik siireci yaklasimiyla
bakim plan1 hazirlamasi seklinde devam ettirilir (HUCEP, 2014; Kestel, 2020).
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2.1.1. Hemsirelik siireci basamaklari

Dorothy Johnson 1959, Ida Orlando 1961 ve Ernestine Wiedenbach 1963 yilinda gozlem,
Ol¢tim, veri toplama ve bulgularin analizi basamaklarindan olusan hemsirelik siireci
modelini tanimlamistir. 1966 yilinda Virginia Henderson, aynmi basamaklari igeren
hemsirelik stireci modelini tanimlamistir. 1967°de Yura ve Walsh, hemsirelik siirecinin; veri
toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme olmak {izere dort asamali kullanimini
gindeme getirmistir. 1973 yilinda ise Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), hemsirelik
uygulamalarina iliskin standartlar1 yayinlamasi ile giinimiizde de yaygin sekilde kullanilan
bes basamaktan olusan hemsirelik siireci modeli kullanilmaya baglanmistir (Kozier ve
digerleri, 2018: 225; Potter ve digerleri, 2020: 227, 237). Hemsirelik siireci, bilimsel
problem ¢6zme modeli ger¢evesinde tanilama/veri toplama, hemsirelik tanisi, planlama,
uygulama ve degerlendirme basamaklarini igermektedir (Craven ve digerleri, 2013/2015:
175; Herdman ve digerleri, 2021: 73; Kozier ve digerleri, 2018: 225).

Tanilama/Veri toplama

Tanilama, bir bireyin saglik durumunun belirlenmesi ve degerlendirilmesi anlamina
gelmektedir. Tanilamanin amaci; bireyin saglik sorunlar1 ve bu sorunlara verdigi yanita
yonelik bir veri tabani olusturmaktir. Tanilamada hemsire, bireyin saghk durumunu
etkileyebilecek olan fiziksel, psikolojik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve ruhsal faktorleri
dikkate alarak bireyin geg¢mis, simdi ve gelecekteki olasi saglik sorunlarina yonelik tim
bilgileri toplamas1 gerekmektedir. Tanilama, hemsirenin hastayla ilk karsilastigi anda baslar
ve hastayla her iletisim kurdugunda ya da diger veri kaynaklarindan yararlandiginda devam
eder (Craven ve digerleri, 2013/2015: 187; Potter ve digerleri, 2020: 227, 237).

Veri tiirleri

Veri toplama, 6znel/subjektif ve nesnel/objektif verilerin sistematik sekilde toplanmasidir.
Subjektif veri, sadece bireyden elde edilen verilerdir. Bireyin inang, algi, diisiince ve
duygular1 olarak ifade edilebilir. Bu veriler bagka kaynaklardan elde edilemez ya da
dogrulanamaz. Objektif veriler; bireyde gozlemlenebilen, Olgiilebilen, isitilen ya da
hissedilebilen verilerdir. Objektif veriler; ¢esitli 6l¢iim cihazlariyla, duyularla, laboratuvar
tan1 ve testleri ile elde edilebilir (Berman ve digerleri, 2022: 197; Gorgiilii, 2014: 25, 43).
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Veri kaynaklari

Veri toplama basamaginda birincil ve ikincil veri kaynaklarindan yararlanilir. Birincil
kaynak, hastanm/bireyin kendisidir ve en giivenilir veri kaynag olarak kabul edilir. Tkincil
kaynaklar ise, hastanin/bireyin aile tiyeleri, yakinlari, saglik ¢alisanlari, diger saglik kayitlari
ve literatiir taramalaridir. Ikincil kaynaklar, bireyden elde edilen verileri dogrular ve bu
bilgileri tamamlar (Craven ve digerleri, 2013/2015: 193; Potter ve digerleri, 2020: 227, 237).

Veri toplama yontemleri

Hemsireler veri toplayabilmek i¢in gozlem, goriisme, hemsirelik oykiisii ve fizik muayene
yontemlerini kullanmaktadir. Gozlem, veri toplama sirasinda bes duyunun sistemli ve
bilingli bir sekilde kullanilmasini gerektirir. Bireyle her karsilasmada gbzlem gergeklesir
ancak bu siirecte hemsire, gézlemlenmesi gereken durumun ne oldugunu bilmelidir.
Hemsire, gézlem yaparken baktigi seyi gérmeli, mesleki bilgi ve becerilerinden yararlanarak
gormek istediginde ne aradigini bilmelidir. Hastayla goriisme, hastanin sorunlarini
belirlemesinde sistematik bir yaklagim saglar. Goriisme, bireyin kendi durumunu nasil
algiladigini ifade etmesine yardim eder. Boylece hemsire, hastanin saglik durumu ile ilgili
algisini tespit edebilir. Hemsirelik dykiisii, tanilamanin en 6nemli asamasidir. Kapsamli
hemsirelik Oykiisiinde bireyin; demografik verileri, saglik bakimina ihtiyag duyma
nedenleri, bireyin saglik bakimindan beklentileri, mevcut hastaliklari, gegmis ve simdiki
saglik oykiisi, psikososyal, aile oykiisii ve tiim sistemlere iliskin verilerinin toplanmasi
gerekmektedir. Fiziksel muayene sirasinda hemsireler, bireyden daha fazla veri elde
edebilmek i¢in inspeksiyon (gbézle muayene), perkiisyon (vurarak muayene), palpasyon
(dokunarak muayene), oskiiltasyon (dinleyerek muayene) ve olfaksasyon (koklayarak
muayene) yontemlerini kullanirlar. Eksiksiz bir veri tabaninin saglanmasi, hemsirelik tanisi
koyma siirecinde kaynak niteligi tasimaktadir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 192;
Gorgiilii, 2014: 31, 43; Kozier ve digerleri, 2018: 245; Potter ve digerleri, 2020: 227, 237).

Hemgirelik tanisi

Hemsirelik tanisi “birey, aile ve toplumun gergek ya da olasi saglik sorunlarina ya da yasam
stirelerine verilen yanit hakkindaki klinik karar” olarak tanimlanmistir (NANDA-I, 2013:

464). Hemsirelik tanis1 basamagimin amact; bireyin, gercek ya da olasi saglik sorunlarini
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belirlemek, sorunlara neden olan faktorleri saptamak, sorunun ¢éziimiinde ve 6nlenmesinde
yasanan giicliikleri belirlemektir (Carpenito, 2017/2021: 7; Craven ve digerleri, 2013/2015:
201). Turkiye’de, yapilan yasal diizenlemeler ile hemsirelik tanilar1 ¢er¢evesinde hemsirelik
stirecinin kullanilmast zorunlu hale gelmistir (Resmi Gazete, 2010: 27515 sayili). Bu
kapsamda hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin hemsirelik tanilarin1 belirleme

sorumlulugu bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2011: 27910 sayili).

Hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak ve standart bir dil saglamak amaciyla uluslararasi
acidan giiniimiizde en ¢ok kullanilan hemsirelik tan1 terminolojisi NANDA-I’dir. NANDA-
I, 1973 yilinda hemsirelik tanilarinin isimlendirilmesi ve siniflandirilmasi ile ilgili toplanti
diizenleyen ilk birliktir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi olarak 1982 yilinda
kurulmus ve “Hemsirelik Tanilari Terminolojisi” ni olusturmustur. 1987°de NANDA-I,
kuramsal hemsirelik modellerini igerecek sekilde Taksonomi-I'i yaymlamistir. 2002 yilinda
ise. NANDA-I hem kiiresel ilgiyi yansitmak hem de hemsirelik tani terminolojisini
gelistirmek i¢in NANDA-I International adimi almistir ve Taksonomi-ll benimsenmistir.
NANDA-I, yaklagik 20 dile gevrilmis ve uluslararasi kullanima sahiptir. NANDA-I,
Taksonomi-II’de 13 alan, 47 sinif ve 267 hemsirelik tanist bulunmaktadir. Hemsireler saglik
sorunlarina kars1 birey, aile ve toplumun verdigi yanitlari ele almakta ve bu siiregte NANDA-
| tan1 taksonomisini kullanmaktadir (NANDA-I, 2013: 464; NANDA-I, 2021).

Hemsirelik tanisi ile tibbi tani birbirinden farklidir. Hemsirelik tanisi, gergek ya da olasi
saglik sorunlarina yonelik birey, aile ve toplumun verdigi yanit1 ifade ederken tibbi tani, bir
hastaligin ne oldugunu agiklamaktadir. Genel itibariyle birey tibbi tan1 aldiktan sonra bu tani
degismezken, saglik sorunlarinin farklilik gostermesi ile hemsirelik tanilar1 degisebilir

(Craven ve digerleri, 2013/2015: 201; Herdman ve digerleri, 2021: 71).

Hemsirelik tanist tiirleri

Hemsirelik tanilari; gergek/sorun odakli, risk, sagligi gelistirme ve sendrom hemsirelik
tanilar1 seklinde dort baslikta ele alinmaktadir. Gergek/sorun odakli hemsirelik tanisi; birey,
aile ve toplumun saglik durumlarina ya da yasam siireglerine yonelik verdikleri yanitlart
tanimlayan Klinik karardir. Ornegin; akut agr1 gibi gercek bir hemsirelik tanisi, bireyin sozlii
olarak agr ifade etmesi ile bulgulanabilir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 207; Dikmen,
2019: 35).
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Risk hemsirelik tanisi; birey, aile ve toplumun benzer ya da ayni durumdakilerden degisik
olarak sorun gelistirmeye yoOnelik daha hassas ya da savunmasiz olmasina iliskin verilen
klinik bir karardir. Risk tanilari, neden olabilecek sorunlar1 6nleme ya da ortadan kaldirmaya
yoneliktir. Ornegin; gdrme sorunu olan 65 yas ve iistii bir hastada diisme riski bir hemsirelik
tanis1 olarak diisiiniilebilir (Herdman ve digerleri, 2021: 71; Potter ve digerleri, 2020: 227,
237).

Saglhig1 gelistirme hemsirelik tanisi; birey, aile ve toplumun sagligini gelistirmek ve iyilik
hallerini yiikseltmek amaci1 tasiyan klinik bir karardir. Beslenme gibi bazi saglik
davraniglarin1 gelistirmeye hazir olma anlamina gelmektedir. Konforu iyilestirme istegi bu
tantya ornek olarak verilebilir (Carpenito, 2017/2021: 21; Craven ve digerleri, 2013/2015:
207).

Sendrom hemsirelik tanisi; birlikte ortaya ¢ikan ve benzer girisimler ile ele alinmasi gereken
bir hemsirelik tanilarinin kiimesine iliskin verilen klinik karardir. Sendrom hemsirelik tanisi
koyabilmek icin, tanimlayic1 6zellikler ve iliskili faktdrler mevcut olmalidir. Ornegin:

“Kronik agr1 sendromu” (Carpenito, 2017/2021: 21; Craven ve digerleri, 2013/2015: 207).
Hemgsirelik tanisinin bilesenleri

Bir hemsirelik tanisi tani tiirtine gore farkli bilesenlerden olusabilmektedir. Bu bilesenler su
sekildedir: Tan1 ismi/etiketi: Tani ismi, NANDA-I tarafindan onaylanmis hemsirelik tani
ismidir. Tanim: Hemsgirelik tanilari, bir etiket ve tanima sahiptir. Etiyolojik/iliskili faktorler:
Tanilama sonrasinda bireyde tespit edilen soruna katki saglayan olaylari, durumlar1 veya
nedenleri tanimlamaktadir. Tanimlayic1 6zellikler: Bireyde var olan sorun ile beraber
gozlenen belirti ve bulgular olarak adlandirilmaktadir. Risk faktorleri: Birey, aile ve toplum
sagligint olumsuz etkileyen bir durumla etkilenebilirligini artiran fizyolojik, cevresel,
genetik, psikolojik ve kimyasal elementler risk faktorleri olarak belirtilmistir (Carpenito,
2017/2021: 21; Herdman ve digerleri, 2021: 76; Wilkinson ve Barcus, 2016/2018: 6).

Hemsirelik tanilari; tek, iki ya da ii¢ bilesenli olarak ifade edilmektedir. Tani tiirlerine gore
bilesenler su sekildedir: Gergek hemsirelik tanisi: Tan1 ismi, tanimlayici 6zellikler ve iligkili
faktorler olarak ii¢ bilesenden olusur. Risk hemsirelik tanisi: Tani ismi ve risk faktorleri

olmak {izere iki bilesenden olusur. Saghg: gelistirme tanisi: Sadece tani ismini igeren tek
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bilesenden olusur. Sendrom hemsirelik tamisi: iliskili faktorle beraber tek ya da iki
bilesenden olusur (Craven ve digerleri, 2013/2015: 203; Herdman ve digerleri, 2021: 76).

Hemsirelik tanilariin tiglii bilesenle olusturulmasi Problem (NANDA-I tani ismi/etiketi)-
Etiyoloji (iliskili faktér)-Semptom (tanimlayici 6zellikler) (PES veya SEP) formati olarak
adlandirilmaktadir. PES formatinda etiyoloji ve semptomlar taninin sec¢ilme nedenini daha
acik hale getirdigi i¢in 6zellikle hemsirelik 6grencileri i¢in kullanimi tavsiye edilmektedir.
Bu format, gergek/sorun hemsirelik tanilarinda kullanilirken risk hemsirelik tanilarinda
kullanilamaz. Ciinkii risk hemsirelik tanilarinda, hastalarda taniya ait semptomlar bulunmaz
(Berman ve digerleri, 2022: 225; Carpenito, 2017/2021: 22, 25).

PES formatina iligskin 6rnek agagidaki gibidir:

Tani ifadesi: Deri ylizeyinin bozulmasi ile bulgulanan dengesiz beslenme durumu ile iliskili

“Bozulmus Deri Biitinligii”

e P (problem) - NANDA-I tani etiketi: Bozulmus deri biitiinligii

o E (etiyoloji-iligkili faktor): Dengesiz beslenme durumu

e S (tanimlayict Ozellikler-belirti): Deri yiizeyinin bozulmasi (Wilkinson ve Barcus,
2016/2018: 772).

Planlama

Planlama basamaginda; bireyin oncelikleri belirlenir, hedef/hedefler saptanir, hemsirelik
girigimleri planlanir ve kaydedilir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 214). Bakim
onceliklerini belirlemek i¢in planlama basamaginda hemsirelik tanilar1 dncelik sirasina gore
siralanmalidir.  Onceliklerin ~ belirlemesinde  genellikle Maslow’un  “Temel Insan
Gereksinimleri” siralamasindan yararlanilmaktadir. Oncelikler, bireyin saghk durumuna
gore degisim gosterebilir. Bu nedenle oncelikler, birey ile beraber karar verilerek

belirlenmelidir (Berman ve digerleri, 2022: 228).

Hedefler, bireyin beklentilerinin ifade edilmesi anlamina gelmektedir. Hedef belirlemenin
amaci; bireyin kendi bakimina katilmasini saglamak, bireysel hemsirelik bakimini sunmak,

olgiilebilir bir bakim planlamak ve ekip is birligine olanak tanimaktir (Craven ve digerleri,
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2013/2015: 216). Hedef/hedefler bireye 6zgii, dlgiilebilir, gercekei olmali ve yalnizca bir
yanit1 icermelidir. Belirlenen hemsirelik tanisi i¢in dogru hedeflerin belirlenmesi istenilen
sonuca ulasilip ulasilamadiginin belirlenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Dikmen, 2019:
41; Kozier ve digerleri, 2018: 256; Potter ve digerleri, 2020: 227, 237).

NANDA-I hemsirelik tanilar1 ile baglantili hedefleri kapsayan NOC bakim sonuglari
bulunmaktadir. NOC sonuglart bir hemsirelik girisiminin basarisin1 degerlendirme gorevi
gormektedir. Her sonucun tanimi, sonug ile ilgili degerlendirme yapmak amaciyla kullanilan
bir gosterge listesi, hastanin durumunu belirleyen besli likert tipi skala ve sonuglari
gelistirmek i¢in kullanilan referans listesi bulunmaktadir. Besli likert tipi skala ile yapilan
degerlendirmeler hastanin durumundaki degisiklikleri tanimlar. Genel sonug puani, her bir
gostergenin sonu¢ agisindan onemi dikkate alinarak belirlenmelidir. Genel sonu¢ puani
belirlenirken bazi gostergelerin digerlerinden daha 6nemli oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle, gosterge puanlarinin toplanmasi ve her bir sonucun gosterge puanlarinin sayisina
boliinmesi Onerilmemektedir. Ancak ¢ogu durumda genel sonu¢ puani hastanin
durumundaki degisiklikleri belirlemek icin yeterlidir. NOC, her ortamda ve bakimin her
asamasinda kullanilabilecek Ozellikte gelistirildigi ig¢in genis kullamim alanina sahiptir.
NOC, birgok dile gevrilmistir. NOC sonuglari ile, NIC girisimleri ve NANDA-I hemsirelik
tanilar1 arasinda baglant1 kurulmustur. NOC birey, aile ve toplumu igeren ve her tiir ortamda
kullanim 6zelligine sahip 490 sonug¢ igcermektedir (NOC, 2022; Wilkinson ve Barcus,
2016/2018: 13).

Uygulama

Hemsirelik  siirecinin ~ uygulama asamasinda planlanan  hemsirelik  girisimleri
uygulanmaktadir. Bu girisimler, hastanin saghiginin korunmasma ve en {ist diizeye
¢ikmasina yardimci olur. Hedef/hedefler hastaya odakliyken uygulama hemsirenin ne
yapacagina odaklidir ve hedefe yoneliktir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 233). NIC,
hemsirelerin uyguladig1 girisimlerin kapsamli ve standardize sekilde simiflandirilmasidir.
NIC hem fizyolojik hem de psikososyal girisimleri kapsamaktadir (Carpenito, 2017/2021:
12). Girisim secilirken; uygulanabilirligine, hasta ve ailesi i¢in kabul edilebilirligine,
hemsirenin bu girisimi yiiriitebilme yeterliliginin olup olmadigina dikkat edilmelidir. NIC,
554 girisim igermektedir. Her girisim kullanim kolaylig1 agisindan, 30 sinif ve 7 farkli alana
ayrilmigtir (NIC, 2021).
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NIC, giiclii yonleri su sekilde siralanabilir:

e Hem genel girisimlere hem de uzmanlik alanlarina 6zgii girisimlere yer verilmektedir

e Arastirmalara dayalidir.

e Agcik ve anlagilir bir dil igermektedir.

e Ekleme, diizeltme ve ¢ikarmaya uygun yapisi vardir.

e NIC; NANDA-I, NOC ve Omaha siniflandirma sistemleri ile baglantilidir.

e Kiiresel olarak kullanilmaktadir. NIC, bir¢ok dilde ¢evirisi tamamlanmis ve birden ¢ok
iilkede kullanilmaktadir (NIC, 2021; Wilkinson ve Barcus, 2016/2018: 4).

Degerlendirme

Degerlendirme basamaginda, uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinligi ve bakim
verilen bireyin bu girisimlere yaniti degerlendirilmektedir. Degerlendirme yapmanin
amagclari; uygulanan girisimlere karsi bireyin gosterdigi davraniglari degerlendirmek,
belirlenen hedeflere ulasilip ulasilamadigini saptamak, bakim planmnin yeniden gézden
gecirilmesi ve gerekirse revize edilmesini saglamaktir. Degerlendirme basamagi siirecin Son
basamagi ve farkli bir asama olarak ele alinsa da hemsirelik siirecinin biitiin agsamalarinda
devam eden bir siiregtir (Dikmen, 2019: 46; Kozier ve digerleri, 2018: 258).
Degerlendirmede sonug istenildigi gibi ¢ikarsa hemsire girisimlerini devam ettirir. Her
zaman sonuglar istenildigi gibi olmayabilir. Bu durumda ise hemsire degerlendirmeye
yonelik veri toplayabilir ve girisimleri degistirme karar1 verebilir. Yeni bir tani, hedef ve

girigsim belirleyerek sonuglari tekrar degerlendirir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 237).

Hemsirelik siireci yaklagimiyla bakim saglanirken yapilan her iglem kaydedilmelidir.
Hemsirelik kayitlar1 objektif, kapsamli, diizenli, okunabilir, ger¢ek¢i olmali ve bireyin
yanitlarini igermelidir. Etkili bir kayit hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir, zaman kaybini
onler, hemsirenin hemsirelik bakimi sirasinda kullanacagi verileri saglar, hemsirelik
bakimia karar verme siirecinde maliyet analizinin yapilmasin saglar, saglik ekibi tiyeleri
arasinda iletisim kurulmasimi saglar, bakimm Kkalitesinin degerlendirilmesini saglar ve
hemsirelik bakimu ile ilgili etik ya da adli konularda yasal belge niteligindedir (Berman ve
digerleri, 2022: 260, 270; Kozier ve digerleri, 2018: 258).
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2.2. Hemsirelik Siirecinde Kullamlan Modeller

Hemsirelik biliminde insan, ¢evre, saglik ve hemsirelige iliskin kavramlarin belli kuramcilar
tarafindan tanimlanmasi hemsirelik modellerini olusturmaktadir. Modeller, hemsirelik
uygulamalarini daha agik hale getirir, etkili karar vermeyi ve uygulamalarin daha esnek bir
sekilde yiiriitiilmesini saglar (Kaya, Yalcin Atar ve Eskimez, 2018: 80). Hemsirelik
stirecinde; Virginia Henderson’un “Hemsirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim Teorisi”,
Lydia Hall’mn “Oz, Tedavi ve Bakim Teorisi”, Ida Jean Orlando’nun “Hemsirelik Siireci
Teorisi”, Marjory Gordon’un “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli” ve Roper, Logan,
Tierney’in “Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli” (YADHM) gibi ¢esitli
modeller kullanilmaktadir. Hemsirelik egitiminde ve hemsirelik siirecinde model
kullanilmas1 ortak bir dile sahip olunmasi ve hemsirelik bakimmnin sistematik sekilde
saglanmasi agisindan oldukga onemlidir (Pazarcikc1 ve Ugak, 2021). Hemsirelik bakimina
holistik bir bakis agis1 sagladigi i¢in hemsirelik siirecinde YADHM siklikla
kullanilmaktadir. Modelin, agik ve anlasilir olmasi, hastalar1 degerlendirmede objektif bir
Olglim aract olmasi, yasamin her déneminde kullanilabilmesi, esnek ve sade olmasi,
Ogrencilerin teori ve uygulama arasinda bag kurmalarini kolaylagtirmasi gibi giiglii yonleri
ile hemsirelik egitiminde siire¢ 6gretiminde etkin sekilde kullanilabilecegi belirtilmektedir
(Roper, 2001; Scott, 2004; Williams, 2015).

2.2.1. Yasam aktivitelerine dayal hemsirelik modeli

Hemsireligin 6ziinii sorgulayan Nancy Roper, Winifred W. Logan ve Alison Joan Tierney
tarafindan YADHM gelistirilmistir. Roper, hastalarin yasamlarina devam edebilmek igin
hemsirelik bakimi aldigini, hemsirelerin hastalar1 yasatmaya ¢alistiklarin1 ve hemsireligin
ozlinde yasam aktiviteleri oldugunu saptar ve modelin temelleri atilir (Roper ve digerleri,
2006: 8, 25; Scott, 2004). Roper ve digerleri gelistirdikleri modelde bireysellige dnem
vermisler ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimi1 kavramini kullanmislardir. Bu nedenle
YADHM ile hemsirelik siireci arasinda gii¢lii bir bag kurulmaktadir. Model yasam siiresi,
yasam aktiviteleri, bagimlilik/bagimsizlik dongiisii, giinliik yasam aktivitelerini etkileyen
faktorler ve yasamda bireysellik {izerine bes ana kavramdan olusmaktadir (Roper, 2001,
2002).
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Yasam siiresi

Modelde yasam siiresi, dogumla baslayip 6liimle sonlanan ve belli donemlerden olusan bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir. Modelistlere gére hemsireler, bakim verdikleri bireylerin
yasam donemlerini ve doneme 6zgii 6zelliklerini bilerek hemsirelik bakimini planlamalidir

(Roper, 2001; Scott, 2004; Williams, 2015).

Yasam aktiviteleri

Modelde, yasam aktiviteleri 12 baslik altinda ifade edilmistir: 1. Giivenli g¢evrenin
siirdiiriilmesi: Yasam aktivitelerini devam ettirebilmek ve hayatta kalabilmek i¢in giivenli
¢evrenin saglanmasi Ve sirdiiriilmesi ile ilgili aktivitelerin yapilmasi gerekmektedir. 2.
Iletisim: Iletisim sozlii veya sdzsiiz sekilde gerceklestirilebilir. 3. Solunum: Diger yasam
aktivitelerinin saglanmasi igin solunum aktivitesinin siirdiiriilmesi gerekmektedir. 4. Yeme
ve Igme: Bireyin iyilesmesi, sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi icin gereken temel
aktivitelerden biridir. 5. Bosaltim: Bosaltim aktivitesi, tiriner ve fekal bosaltimin yaninda
solunum ile saglanmaktadir. 6. Kisisel temizlik ve giyim: Modelde; el hijyeni, perine
hijyeni, sag, agiz, banyo yapma gibi aktiviteler kisisel temizlik olarak adlandirilmistir. 7.
Viicut sicakliginin kontrolii: Bireyin iginde bulundugu ¢evre sartlarinin bilinmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi viicut sicakliginin kontrolii agisindan 6nemlidir. 8. Hareket: Hareket,
bireyin bagimlilik durumunu etkileyen bir aktivitedir. 9. Caligma ve eglenme: Bu aktivite,
bireyin ¢alisma yasamini siirdiirerek gegimini saglamasi ve bos zamanlarinda sevdigi
ugragilar ile ilgilenmesini kapsamaktadir. 10. Cinselligi ifade etme: Bireyin bedenini,
kendini nas1l gordiigii ve buna bagl olarak toplum igerisindeki davranislarinin nasil oldugu
ile ilgilidir. 11. Uyku: Uyku, giinliik yasamda bireyin stresten uzaklasarak rahatlamasinda,
hiicrelerin biiyiimesinde ve onarilmasinda énemli bir yere sahiptir. 12. Oliim: Modelde
oliim kavrami sadece yasamin son bulmasi anlamina gelmemekte, ayn1 zamanda 6lim
slirecini ve bu siiregle ilgili gelismelerin anlagilmasini da kapsamaktadir (Roper, 2001,
2002; Roper ve digerleri, 1985: 1, 16, 2006: 116).

Bagimlilik/Bagimsizlik dongiisii

Modelde bu dongii, her iki yonde bulunan ok gizgileri ile gosterilmistir. Cizginin bir tarafi

tamamen bagimlilik diger tarafi ise tamamen bagimsizlig: ifade etmektedir. Bireyin 12
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yasam aktivitesinin her birini yapabilme performansi degerlendirilir ve hasta tarafindan
cizgi lizerinde igaretlenir. Bu igaret bireyin ilgili aktiviteye yonelik bagimsizlik derecesini
gosterir (Roper, 2001, 2002).

Gunlik vasam aktivitelerini etkileyen faktorler

Modelistlere gore biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gevresel, politik-ekonomik faktorler
yasam aktivitelerini etkiler. Biyolojik faktorler, insanin anatomisi ve fonksiyonlari ile
ilgilidir. Psikolojik faktorler, bireyin ruh hali, duygulari, diistinceleri, biling ve algilama
yetenegi ile ilgilidir. Sosyokiiltiirel faktorler, bireyin iginde yasadigi toplum ve kiiltiir ile
ilgilidir. Cevresel faktorler, atmosferi olusturan bilesenler, ev ortami ve bitki ortiisii ile
ilgilidir. Politik ve ekonomik faktorler ise yasamin yasalar ile baglantisin1 igermektedir
(Roper, 2002; Williams, 2015).

Yasamda bireysellik

Bireysellik, modeli olusturan diger kavramlarin giinliik yasam aktiviteleri tizerindeki
etkileri ve birbirleriyle etkilesimi sonucunda agiga ¢ikmaktadir. Her bireyin yasam
aktivitelerindeki bireyselligi, yasam siireci ve bagimlilik/bagimsizlik diizeyi ile belirlenir
(Roper, 2001, 2002; Scott, 2004).

Model hemsirelik egitimi, uygulama ve arastirmalarda sik olarak kullanilmaktadir.
Modelde yer alan 12 giinlik yasam aktivitesi bir ¢eklist seklinde kullanilarak bireyin
ihtiyaclarinin saptanmasina yardimci olmaktadir. Model, hemsirelik siirecinin Sistematik
olarak kullanilmasinda o6nemli rol istlenmistir. Modelin; agik, anlasilir olmasi ve
hemsirelik bakimina holistik bir bakis acis1 getirmesi sagladigi diger avantajlar arasindadir
(Roper, 2001, 2002; Roper ve digerleri, 1985: 1, 16, 2006: 116).

2.3. Hemsirelik Egitiminde Ogretim Yontemleri

Ogretim, “belli bir amaca gore gereken bilgileri verme isi, tedris, tedrisat, talim” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2021). Ogretime uygun teknolojiyi kullanmak dgretilen konunun
daha somut hale getirilmesini, 6grenmede kalicilig1 ve birden ¢ok duyu organini hareketi
gecirmeyi saglar. Ogrenmenin daha etkin saglanabilmesi i¢in simiilasyon yazilimlar1 ve

egitsel oyunlar gibi 6gretim teknolojilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (ilic, 2021).



21

Hemgirelik egitiminde sik olarak kullanilan 6gretim yontem ve teknikleri arasinda anlatim,
soru-cevap, problem ¢6zme, tartisma, demonstrasyon, rol yapma, gozlem, yaparak ve
yasayarak dgrenme, drnek olay, grup calismalari ve egitsel oyunlar yer almaktadir (Oztiirk
ve Ding, 2014). Bu yontemler arasinda 6zellikle simiilasyon yontemi ve oyun temelli
ogrenme yontemi teknolojinin gelismesi ile hemsirelik egitiminde kullanilmaya

baslanmistir (Padilha ve digerleri, 2019; Senyuva, 2019).

2.3.1. Simiilasyon yontemi

Simiilasyon, ger¢ek yasam kosullarin1 deneyimleme firsati sunan dgretim teknolojilerinden
biridir. Hemsgirelik alaninda simiilasyon, hemsirelik Ogrencilerinin egitim siirecinde
karsilasabilecekleri veya nadir goriilen, laboratuvarda gosterilmesi tehlikeli ya da pahali
olan klinik olaylarin, uygulama veya durumlarin canlandirilmasidir (Cant, Cooper, Sussex
ve Bogossian, 2019; Senyuva, 2019). Hemsirelik egitiminde simiilasyon, 6grencilerinin
biligsel ve psikomotor gelisimine katki saglamasi ile kullanimi yayginlasmistir (Cooper,
Cant, Bogossian, Kinsman ve Bucknall, 2015). Hemsirelik alaninda 6grenci sayisinin
giderek artmasina ragmen 6gretim elemanlarinin az olmasi, saglik hizmetlerinin karmasik
yapist i¢erisinde 6grencilerin sinirli uygulama alanlarina ¢ikmasi ve uygulama alanlarinda
gecirilen zamanin az olmasi nedeniyle 6grencilerin yeterli klinik deneyim kazanamamasi
gibi nedenler hemsirelik egitimi alaninda simiilasyon kullanimini artirmaktadir (Sezer ve
Orgun, 2017; Sahin ve Basak, 2019; Senyuva, 2019).

Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon tiirleri ileri teknoloji igeren ve igermeyen
olarak ikiye ayrilmaktadir. Ileri teknoloji icermeyen simiilasyon tiirleri ii¢ boyutlu organ
modelleri, hayvan modelleri, insan kadavralari, simiile ve standardize hastalardir. Ileri
teknoloji iceren simiilasyon tiirleri ise goriintiiye dayali, tist teknoloji igeren interaktif hasta
simiilatorleri, sanal gergeklik ve dokunmatik sistemlerdir (Cant ve digerleri, 2019; Kizil ve
Sendir, 2019). Goriintiilye dayali simiilatorler, bilgisayarda video ve goriintii iizerine
yapilandirilmis simiilatorlerdir. Ust teknoloji igeren interaktif hasta simiilatorleri, gercekei
bir ortamda anatomi ve fizyoloji iceren karmasik klinik durumlarin yonetilmesinde
ogrencilere olanak tanimaktadir. Dokunmatik ve sanal gergeklik simiilatorleri, gerceklik
hissi veren bilgisayarlar araciligiyla yaratilan karsilikli iletisim firsati taniyan {i¢ boyutlu

simiilasyon ¢esitleridir (Lee, Kim ve Eom, 2020; Padilha ve digerleri, 2019).
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Hemsirelik egitiminde gergege yakin klinik ortamlar olusturmak amaciyla simiile edilen
senaryolar ile hasta simiilatorleri kullanmak; ogrencilerin sinif ortaminda o6grendigi
kuramsal bilgi, beceri, tutum ve davranislarin1 gergek hastaya zarar vermeden uygulamaya
aktarmasina, beceriyi kazanana kadar tekrar etmesine, beceriyi gelistirmesine, Klinik
ortama hazirlanmasina ve uyum saglamasina, 6grenmeye aktif katilmasina, elestirel,
yaratici Ve yansitici diisinmesine, problem ¢6zme ve karar verme becerilerinin gelismesine,
ornek olgularin canlandirilmasina olanak tanimaktadir (Lee ve digerleri, 2020; Padilha ve
digerleri, 2019; Smith ve Waite, 2017; Sahin ve Basak, 2019).

2.3.2. Oyun temelli 6gretim yontemi

Oyun temelli 6grenme 1980°li yillara dayanmaktadir. Hemsirelik egitiminde, 6grencilerin
klinik uygulama oncesinde becerilerinin gelistirilmesi i¢in oyunlar kullanilmaya
baslanmigtir (Koivisto ve digerleri, 2018). Oyunlar gerontoloji, farmakoloji, psikomotor
beceri uygulamalar1 gibi alanlarda kullanilmaktadir. Egitimde oyunlarin kullanilmasi,
ogrencinin bireysel gelisimini takip etmesine, ekip calismasina, is birligine, geri doniit
almasina, sosyallesmesine, yaparken yasayarak 6grenmesine olanak tanimaktadir (Bigdeli
ve Kaufman, 2017; Kizil ve Sendir, 2019; White ve Shellenbarger, 2018). Yapilan
arastirmalarda hemsirelik egitiminde oyun kullaniminin &grencilerinin beceri, bilgi,
motivasyon, empati, elestirel diisiinme ve karar verme becerilerini artirdigi, eglenerek
ogrenmeyi sagladigi, ilgi c¢ekici oldugu ve aktif d6grenmeyi destekledigi belirlenmistir
(Chen, Kiersma, Yehle ve Plake, 2015; Kizil ve Sendir, 2019).

2.4. Hemsirelik Egitiminde Sanal Oyun Simiilasyonu

Hemsirelik egitiminde teknolojiyi igeren ogretim yoOntemlerinden biri sanal oyun
simiilasyonudur. Sanal oyun simiilasyonlari, gercege yakin Klinik bir senaryoya
ogrencilerin aktif sekilde katilmasini saglayan, simiile edilmis hastalar1 i¢eren iki boyutlu
sanal bilgisayar oyunudur. Sanal hastalar araciligiyla farkli klinik ortamlar kullanilarak
gelistirilen sanal oyunlarda 6grenci merkezi bir konuma yerlestirilmektedir. Oyunun
merkezinde yer alan 6grencinin, karar verme, problem ¢ézme ve iletisim becerilerini
kullanarak sanal hastayr yonlendirmesi beklenmektedir. Sanal oyun simiilasyonlart,
hemsirelik egitiminde son zamanlarda kullanilmaya baglanan etkili bir pedagojik stratejidir
(Atthill ve digerleri, 2021; Keys ve digerleri, 2020; Lapum ve digerleri, 2018: 127, 128;
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Luctkar-Flude ve digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri, 2018a; Verkuyl ve digerleri, 2018b;
Verkuyl ve digerleri, 2019a; Verkuyl ve digerleri, 2019b; Verkuyl ve digerleri, 2020a).

2.4.1. Sanal oyun simiilasyonunun yapisi

Sanal oyun simiilasyonlari, 6grencilerin sanal hasta hakkindaki yanitint hemsirelik bilgisini
kullanarak belirlemesini gerektiren Klinik bir senaryoyu icermektedir. Hazirlanan
senaryolara uygun olarak video ¢ekimleri gergeklestirilir. Videolar, gergek bir klinik ortam
goriintiisiinii icermektedir. Cekimler sirasinda aksiyon kamerasi kullanilmaktadir. Cekim
goriintiileri hemsirenin bakis agisin1 igermektedir. Bu nedenle goriintiilerde yer alan
hemsire, sanal oyun simiilasyonunda goriinmez. Kullanici sanal oyunu oynarken oyundaki
hemsirenin yerine kendisini koyar. Bu sekilde sanal oyun simiilasyonu kullanicilarina
gozlemden ziyade gercek bir klinik deneyim saglar. Oyunun baslangicinda kullanici
ogrenme hedeflerini, vakayi, oyunun nasil oynanacagini ve gerekli bilgisayar teknolojisi
aciklayan on brifing alir. Sanal oyun simiilasyonunda dallara ayrilan bir senaryo formati
kullanilmaktadir. Kullanicinin kararina gore dallanma senaryolari agilir. Dallanma
senaryolari ti¢ ya da dort farkli segenekten olusabilmektedir. Her dallanma kendi igerisinde
farkli senaryolara ayrilir. Oyunda, kullanicinin senaryodaki karakterlerle etkilesime girmesi
ve bir sonuca varmak igin karar vermesi beklenmektedir (Atthill ve digerleri, 2021; Keys
ve digerleri, 2020; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri, 2017b; Verkuyl
ve digerleri, 2019a; Verkuyl ve digerleri, 2019b; Verkuyl ve digerleri, 2020a; Verkuyl ve
digerleri, 2020b; Verkuyl ve digerleri, 2021; Verkuyl ve Hughes, 2019).

Her karar noktasinda kullanicinin verdigi kararlara gore dallanma senaryolari agilir.
Kullanic1 karar verdikten sonra simiile edilmis olan hastanin videosunu izler ve tekrar bir
dizi dallanma yanitlar1 arasindan yeniden se¢im yapar. Kullanici, bir yanit1 segtikten sonra
acilan videoda bu se¢imin sonucu gosterilir. Her yanitin, belirli modiildeki igerikle
baglantis1 bulunmaktadir. Kullanici, dogru dallanma yanitin1 segerse bu yanita iliskin
senaryoyu igeren video goriiniir. Oyunun devaminda kullaniciya diger karar noktalar
sunulur. Dogru dallanma yanitlarinin segilmesi ile oyun devam eder. Yanlis bir yanit
secildiginde, sanal oyunda kullanicinin verdigi kararin sonucunu canlandiran bir video
acilir ve ardindan kullaniciya bir geri bildirim sunularak farkli bir yanit segme firsat1 verilir.
Geri bildirimde, yanlis secilen veya en dogru olmayan dallanma yanitinin gerekgesi

kullaniciya sunulur. Kullanici, birden fazla yanlis veya en dogru olmayan yaniti sectiginde
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en dogru yanit higbir zaman tek secenek olarak sunulmaz. En dogru yanitin yaninda her
zaman yanlis veya en dogru olmayan bir yanit kullaniciya sunulur. Kullanicinin segtigi
dallanma yanitina uygun olan Klinik karar1 deneyimlemesi saglanir. Sanal oyun
simiilasyonundaki bu siire¢, kullanicinin oyunu basarili bir sekilde tamamlamasi ile sona
erer. Oyunun sonunda, kullanici verdigi her yanitin raporunu alir (Atthill ve digerleri, 2021,
Keys ve digerleri, 2020; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri, 2017b;
Verkuyl ve digerleri, 2019a; Verkuyl ve digerleri 2019b; Verkuyl ve digerleri, 2020a;
Verkuyl ve digerleri, 2020b; Verkuyl ve digerleri, 2021).

Sanal oyun simiilasyonlari, 6grencileri yiiz yiize simiilasyonlara hazirlamak, simiilasyonla
O0grenmeye bagli yasanan zorluklari azaltmak, Ogrencilerin bilgi birikimlerini ve
motivasyonlarini artirmak, aktif o6grenmeyi desteklemek, klinik uygulama oncesinde
ogrencilerin 6z gilivenlerini artirmak amaciyla gelistirilmistir (Atthill ve digerleri, 2021;
Keys ve digerleri, 2020; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri, 2018b;
Verkuyl ve digerleri, 2019b; Verkuyl ve digerleri, 2020a; Verkuyl ve digerleri, 2021).
Yapilan arastirmalarda, hemsirelik 6grencilerinin ve hemsire egitimcilerin sanal oyun
simiilasyonu kullanma deneyimleri ve goriisleri degerlendirilmistir (Luctkar-Flude ve
digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri 2017a; Verkuyl ve digerleri, 2017b; Verkuyl ve
digerleri 2018; Verkuyl ve digerleri 2020b; Verkuyl ve digerleri, 2021).

Hemsirelik 6grencileri, sanal oyun simiilasyonlarinin siavlara hazirlik stirecinde ve klinik
deneyim tecriibesini artirmada olduk¢a faydali oldugunu, yazili olarak yapilan vaka
caligmalarina gore sanal oyun simiilasyonlarmin daha gercekgi bir ortam sagladigini
belirtmislerdir. Sanal oyun simiilasyonunu oynayan hemsirelik 6grencileri hata yapma
konusunda kendilerini daha giivende hissettiklerini ifade etmislerdir (Luctkar-Flude ve
digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri, 2019b; Verkuyl ve digerleri 2020b; Verkuyl ve
digerleri, 2021). Hemsire egitimciler, sanal oyun simiilasyonunun ¢ok yonliliigi
gelistirdigini, 6grencileri Klinik uygulamaya hazirladigini, etkili oldugunu, &grencilerin
karar verme becerilerini gelistirdigini, etkilesimli bir 6grenme ortami sagladigini ve
hemsirelik miifredatina entegre edilmesinin etkili bir 6grenme stratejisi olusturacagini ifade
etmislerdir. Ayrica, sanal oyun simiilasyonlarinin oynanmasi sirasinda teknik sorunlar ile
karsilagilabilecegi ve bu sorunlarin  Ggrencinin  6grenme deneyimini  olumsuz
etkileyebilecegini belirtmiglerdir. Sanal oyun simiilasyonunun teknolojik boyutu g6z oniine

alindiginda hemsire egitimciler oyunun maliyet analizinin de planlama siirecinde dikkatli
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bir sekilde yapilmas1 gerektigini de ifade etmislerdir (Verkuyl ve digerleri, 2020a). Baska
bir ¢alismada, solunum sikintis1 olan bir bireye yonelik tasarlanan simiilasyon oyununu
oynayan dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri oyunun kullanilabilir, kolay ve faydali
oldugunu ifade etmislerdir. Ayn1 ¢alismada sanal oyun simiilasyonu hemsire egitimcilere
de oynatilarak kullanilabilirligine yonelik goriisler alinmistir. Hemsire egitimciler oyunun
kullanilabilir oldugunu, 6grencilerin katilimina ve 6grenmesine olumlu katk: saglayacagini

ifade etmislerdir (Luctkar-Flude ve digerleri, 2021).

Sanal oyun simiilasyonunun kullanilabilirligine ve gelistirilmesine yoOnelik goriisler
arastirildiktan sonra, oyunun hemsirelik egitiminde nasil kullanilmas1 gerektigi ile ilgili
caligmalar yapilmistir (Verkuyl ve digerleri, 2018a; Verkuyl ve digerleri, 2019a; Verkuyl
ve digerleri, 2020b). Bir calismada, perinatal sanal oyun simiilasyonu hemsirelik
ogrencilerine bireysel, ciftler ve grup olarak oynatilmistir. Oyunun bireysel oynanmasi
sirasinda O6grencilerin hata yapma korkusu olmadan farkli segenekleri rahatlikla kesfetme
imkani yasadiklari belirlenmistir. Ciftler ve grup halinde oyun oynandiginda ise hata yapma
ozgirliigiiniin kisith oldugu, baz1 hemsirelik dgrencilerinin digerlerine gére oyuna daha
vakif oldugu ve bu gibi durumlarin 6grenmeyi olumsuz etkiledigi saptanmistir. Calismada,
oyunu bireysel sekilde oynamanin en iyi format oldugu ve oyun oynama seklinin 6grenme

deneyimini etkileyebilecegi saptanmistir (Verkuyl ve digerleri, 2019a).

Bagka bir ¢aligmada, sanal oyun simiilasyonu oynadiktan sonra bilgilendirme yontemleri
karsilastirilmistir. Sanal oyun simiilasyonunu oynayan dgrenciler, kendi kendine bilgi alma
(kendi diisiincelerinin bir 6z sorgulamasini yapma), es zamanli sanal bilgi alma ve yiiz yiize
bilgilendirme seklinde ii¢ gruba ayrilmistir. Calismada, kendi kendine bilgi alma grubunda
yer alan ogrencilerin degerlendirme puaninin ii¢ grup igerisinde en diisiik oldugu
belirlenmistir. Arastirmada, es zamanli sanal bilgilendirme grubu ile yiiz yiize bilgilendirme
gruplari arasindaki puanlarin birbirine benzer oldugu ve her iki bilgilendirmenin alternatif
yontemler olarak kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir (Verkuyl ve digerleri, 2018a).
Diger bir g¢alismada, sanal oyun simiilasyonundan sonra bilgilendirme formatinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda sanal oyun simiilasyonunu oynayan
ogrenciler kendi kendine bilgi alma, kendi kendine bilgi alma ve ardindan kii¢iik grup
bilgilendirmesi, kendi kendine bilgi alma ve biiyiik grup bilgilendirmesi seklinde {i¢ gruba
ayrilmig ve oyunun sonug analizlerine yonelik 6grencilere bilgilendirme yapilmistir.

Arastirmada, kendi kendine bilgi almanin ardindan biiyiilk grup bilgilendirilmesi
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yapilmasmin daha etkili bir yontem oldugu belirlenmistir. Grup bilgilendirmenin,
ogrencilerin diger insanlarin bakis agilarina agilarak daha derin ve zengin bir bilgi alma

deneyimini sagladig1 sonucuna ulasilmistir (Verkuyl ve digerleri, 2020D).

Sanal oyun simiilasyonunun kullanilabilirligine, oynama formatina ve bilgilendirme
formatina yonelik yapilan arastirmalarin ardindan oyunun hemsirelik 6grencilerinin bilgi
ve becerilerinin gelistirilmesi, laboratuvar simiilasyonu ile karsilastirilmasina yonelik
calismalar yapilmistir (Atthill ve digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri, 2017a; Verkuyl ve
digerleri, 2017b). Bu ¢alismalarda sanal oyun simiilasyonlar1, hemsirelik 6grencilerinin
obstetrik saglik becerilerinin (Atthill ve digerleri, 2021), hemsirelik 6grencilerinin
kisilerarasi siddet ve akil sagligina yonelik deneyim ve becerilerinin (Verkuyl ve digerleri,
2017b), 6grencilerin pediatri hemsireligine yonelik bilgi ve 6z yeterliklerinin (Verkuyl ve
digerleri, 2017a) gelistirilmesinde kullanilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin pediatri
hemsireligindeki bilgilerinin gelistirilmesi amaciyla laboratuvar simiilasyonu ile sanal oyun
karsilastirilmistir. Arastirmada, sanal oyunu oynayan hemsirelik &grencilerinin pediatri
hemsireligi alanindaki bilgi ve 6z yeterlik puanlarinin laboratuvar simiilasyonundaki

ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Verkuyl ve digerleri, 2017a).

2.4.2. Sanal oyun simiilasyonunun avantaj ve dezavantajlari

Sanal oyun simiilasyonunun avantajlari

Sanal oyun simiilasyonlari, dgrencilerin klinik uygulama oncesinde hatalarin1 hastalara
zarar vermeden giivenli sekilde yapmasini ve riskli olan bazi klinik durumlar
deneyimlemesini saglamaktadir (Keys ve digerleri, 2020; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021;
Verkuyl ve digerleri, 2019b; Verkuyl ve digerleri, 2021). Sanal simiilasyon oyunlarinin
deneyimsel yapisit ogrencilerin Klinik uygulama igin gerekli becerilerini gelistirme
potansiyeli sunmaktadir (Johnsen ve digerleri, 2016; Keys ve digerleri, 2020; Luctkar-
Flude ve digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri, 2017a; Verkuyl ve digerleri, 2019b; Verkuyl
ve digerleri, 2021). Sanal simiilasyonlar, 6grencilere teorik kavramlari simiile edilmis klinik
deneyimlerle uygulamasimi saglar. Ayrica 6grenci ile sanal hasta arasindaki i¢glidiisel
tepkilerin olusmasin1 ve duygusal baglantilarin kurulmasimi saglamaktadir. Boylece

ogrenciyi etkilesimli 6grenmeye tesvik edebilmektedir (Johnsen ve digerleri, 2016; Keys
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ve digerleri, 2020; Verkuyl ve digerleri, 2017b; Verkuyl ve digerleri, 2019a; Verkuyl ve
digerleri, 2021).

Hemsirelik egitiminde kullanilan sanal oyun simiilasyonlar1 6grencilerin elestirel diisiinme,
iletisim ve karar verme gibi bazi temel becerileri uygulayabilecegi bir ortam
olusturmaktadir (Keys ve digerleri, 2020; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021; Verkuyl ve
digerleri, 2019a; Verkuyl ve digerleri, 2021; Verkuyl ve Hughes, 2019). Ayrica, sanal oyun
simiilasyonlarinin sinavlara hazirlik 6ncesinde ya da 6grencileri laboratuvar simiilasyonuna
hazirlamak igin kullanilabilecegi belirtilmektedir (Keys ve digerleri, 2020; Verkuyl ve
digerleri, 2019a; Verkuyl ve digerleri, 2019b). Sanal oyun simiilasyonlar1 hem hemsirelik
ogrencileri hem de hemsireler i¢in teori ve uygulama arasindaki boslugu azaltmada etkili
bir 6grenme aracidir (Rim ve Shin, 2021). Sanal oyun simiilasyonunun en O6nemli
avantajlarindan biri de g¢evirim i¢i olmasidir. Sanal oyunlarin agik erisimli olmasi
ogrencilerin oyunu istedikleri zaman ve sayida oynamalar i¢in firsat saglamaktadir (Keys
ve digerleri, 2020; Verkuyl ve Hughes, 2019).

Yapilan ¢alismalarda sanal oyun simiilasyonlarinin hemsirelik 6grencilerinin; katilimini,
etkilesimini, geri bildirimini, memnuniyetini, 6z yeterlik algisini, psikomotor becerilerini,
0z giivenlerini, elestirel diisiinme ve karar verme yeteneklerini artirdigi belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencileri, sanal oyun simiilasyonlarinin sinavlara hazirlanma siirecinde ve
klinik deneyim saglama konusunda yararli oldugunu, yazili olarak yapilan vaka
caligmalarina gore oldukga gercek ortam olusturdugunu belirtmislerdir (Atthill ve digerleri,
2021; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri, 2017b; Verkuyl ve digerleri,
2019Db; Verkuyl ve digerleri, 2020a; Verkuyl ve digerleri, 2021; Verkuyl ve Hughes, 2019).

Hemsire egitimciler, sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik Ogrencilerini  Kklinik
uygulamalara hazirladigini, ¢ok yonliiliik, etkililik, etkili karar vermeyi artirdigini ve
etkilesimli sekilde dgrenmeyi sagladigini ifade etmislerdir (Verkuyl ve digerleri, 2020a).
Yapilan bir aragtirmada, sanal oyunun 6grencilerin klinik kaygi diizeylerini azalttig1 ve 6z
giivenlerini  gelistirdigi  belirlenmistir  (Atthill ve digerleri, 2021). Sanal oyun
simiilasyonunun giivenli, gercekgi ve ilgi ¢ekici bir ortam saglayarak dgrencilerin becerileri
uygularken yeni bilgileri 6grenmelerine ve uygulamalarina olanak tanidigini belirten

arastirmalar da bulunmaktadir (Verkuyl ve digerleri, 2017a; Verkuyl ve Hughes, 2019).
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Sanal oyun simiilasyonunun dezavantajlari

Sanal oyun simiilasyonlarin sagladigi birgok avantajin yaninda yiiksek teknolojiyi
icermesi agisindan birtakim dezavantajlar1 bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda sanal
oyun simiilasyonlarinin dezavantajlar1 belirtilmistir (Keys ve digerleri, 2020; Rim ve Shin,
2021; Verkuyl ve digerleri, 2017a; Verkuyl ve digerleri, 2020a). Sanal oyun
simiilasyonlarinin kullanilabilirligine yonelik yapilan nitel bir arastirmada hemsire
egitimciler, oyunda teknik sorunlar ile karsilasilabilecegini belirtmislerdir. Sanal oyun
simiilasyonunu oynarken teknik bir sorun gelismesinin hemsirelik 6grencilerinin 6grenme
deneyimini olumsuz etkileyecegini belirtmislerdir (Rim ve Shin, 2021; Verkuyl ve digerleri,
2020a).

Sanal oyun simiilasyonun gelistirilmesine yonelik yapilan bir calismada, hemsire
egitimciler oyunun maliyet analizinin yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir (Verkuyl ve
digerleri, 2020a). Bagka bir calismada, sanal oyun simiilasyonlart i¢in yogun emek
harcandigin1 ve maliyetli bir siire¢ oldugu belirtilmistir (Verkuyl ve digerleri, 2017a).
Ayrica egitim kurumlarinin sanal oyun simiilasyonunu gelistirmek i¢in kaynaklarini gozden
gegirirse, sanal oyunlarin geleneksel laboratuvar simiilasyonlarina ekonomik agidan ek bir
maliyet olusturma potansiyeline sahip oldugu ifade edilmistir (Keys ve digerleri, 2020;
Verkuyl ve digerleri, 2017a). Sanal oyun simiilasyonlarinin teknoloji tabanli bir 6grenme
platformu olmasina bagli olarak oyuna ulasilabilirlik ile ilgili bir smirlama da
bulunmaktadir. Kirsal ya da uzak bolgelerde yasayan ve bilgisayar ile yiiksek hizli internet
erisimine sahip olmayan 6grencilerin sanal oyun simiilasyonlarina erisiminin zor olacagi da

oyunun dezavantajlari arasinda belirtilmektedir (Keys ve digerleri, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik
tanis1 belirleme, hedef olusturma ve tani 6nceliklendirmesine etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla randomize kontrollii deneysel arastirma seklinde yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 2021-2022 Egitim Ogretim Yili Bahar Donemi’nde Cankir1 Karatekin
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde Hemsirelik Esaslari I
Dersi’nde yapilmigtir. Fakiiltenin Hemsirelik Boliimii’'nde 13 6gretim iiyesi, bes aragtirma
gorevlisi ve boliime kayitli 480 lisans 6grencisi bulunmaktadir. Hemsirelik Esaslari I1 Dersi,
Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ikinci yartyil
donem miifredatinda yer alan dort saat teori ve 12 saat uygulamasi olan 12 kredilik bir ders
olup 15 haftalik egitim 6gretim siirecini kapsamaktadir. Ders, 6grencilerin mesleki temel
kavramlar1 ve uygulamalar1 kazanmasini, saglik sisteminde kendi rollerinin farkina
varmasini, insanin temel gereksinimleri géz oniine alarak saglikli ya da hasta bireylerin
bakim gereksinimlerini saptamasini, hemsirelik bakiminda bilimsel temellere dayali beceri

ve tutum gelistirmesini ve Klinik ortami tanimalarin1 amaglamaktadir.

Hemsirelik Esaslari 1l Dersi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’nda bulunan bir 6gretim
tiyesi ve iki 6gretim gorevlisi tarafindan yiriitilmektedir. Teorik dersler sinifta, uygulamali
dersler ise beceri laboratuvarinda yapilmaktadir. Laboratuvarda bir adet ileri diizey
simiilator, bes adet hasta yatagi, bes adet manken, kol ve yarim kalga maketlerinin yani sira
psikomotor beceri uygulamalari i¢in gerekli olan tim malzemeler bulunmaktadir. Dersin
teorik igeriginde yer alan konular; PowerPoint sunumlar ile takrir, soru-cevap ve tartigma
yontemleri kullanilarak anlatilmaktadir. Teorik igerik anlatildiktan sonra dersin 6gretim
elemanlari tarafindan hazirlanan uygulama becerileri videolar1 6grencilere izletilmektedir.
Konulara iliskin uygulamalar, demonstrasyon yontemi ile gosterilmekte ve ardindan
ogrenciler 20-30 kisilik gruplara ayrilarak her 6grenci 6gretim elemaninin gézetiminde islem
basamaklaria uygun sekilde laboratuvarda yer alan gerekli malzemeleri se¢ip kullanarak

maketler ve simiilator tizerinde uygulamalarini yapmaktadir.
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Hemsirelik siireci 6gretimi dort saat teorik igerik, dort saat vaka galismasi olmak {izere
toplam sekiz ders saatini kapsamaktadir. Hemsirelik siireci Ogretiminde, Gordon’un
“Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli” ile “YADHM” kullanilmaktadir. Smif icerisinde
takrir ve soru-cevap yontemleri kullanilarak teorik egitim verildikten sonra yapilan vaka
tartigmalar1 seklinde devam eden hemsirelik siireci Ogretimi, Klinik uygulamalarda
ogrencilerin bakimini iistlendigi hastasina hemsirelik siireci yaklagimiyla bakim plam
hazirlamas1 seklinde devam ettirilmektedir. Ogrenciler, hazirladiklar1 bakim planlarini
dersin sorumlu 6gretim elemanma teslim eder. Ogretim elemanlari, hazirlanan bakim
planlarina yonelik bireysel ya da ortak sorunlara iliskin 6grencilere geri bildirimde bulunur.
Birinci sinifta baglayan hemsirelik siireci 6gretimi {ist siniflarda klinik uygulamalarda

ogrencilerin hemsirelik siireci yaklagimiyla bakim plani hazirlamasi seklinde devam ettirilir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Cankir1 Karatekin Universitesi Hemsirelik Boliimii’'nde 2021-2022
Egitim Ogretim Y1l Bahar Dénemi’ nde 6grenim géren 124 hemsirelik birinci sinif 6grencisi
olusturmustur. Hemsirelik siirecinin, Hemsirelik Esaslar1 |1 Dersi’nde anlatilmasi nedeniyle

hemsirelik birinci sinif 6grencileri arastirmaya dahil edilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

Ogrencinin;
e Hemsirelik Esaslar1 Il Dersi’ne ilk defa kayit yaptirmis olmasi,

e Arastirmaya goniillii katilimin olmasi,
Arastirmadan diglanma Kriterleri:

Ogrencinin;

e Saglik Meslek Lisesi mezunu olmasi,

e Daha 6nceden hemsirelik siireciyle ilgili herhangi bir deneyime sahip olmasi,
e Tirkceyi anlamakta ve konusmakta giigliikk gekmesi,

e Yatay veya dikey gecis ile gelmesi,
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Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri:

Ogrencinin;

e Teorik derse katilmamasi,

e Sinif i¢i vaka ¢alismasina katilmamasi,

e Sanal oyun simiilasyonlarina katilmamasi,

e Arastirmadan ayrilmak istemesi.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterlerine sahip 20 6grenci (yedi d6grencinin Saglik Meslek
Lisesi mezunu olmasi, li¢ 6grencinin daha onceden hemsirelik siireciyle ilgili deneyimi
olmasi, dokuz oOgrencinin Tirk¢eyi anlamakta ve konusmakta giiglik ¢ekmesi, bir

ogrencinin yatay gegis ile gelmesi) arastirmaya alinmamustir.

Randomizasyon ve korleme

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine sahip 104 6grenci; cinsiyet, hemsirelik bolimiine giris
puanlari ve birinci yil giiz donemi sonundaki akademik basari puanlarina gére miidahale (52)
ve kontrol (52) grubuna ayrilmistir. Her iki grubun homojenliginin saglanabilmesi igin
oncelikle ogrencilerin bolime giris puanlar1 ve akademik puan ortalamalar1 Z puanina
dontistirtilmistiir. Z puan ortalamalar1 (X) “0” ile standart sapma (SS) “1” arasinda olan
puanlardir. Doniistiiriilen Z puanlart toplanarak kiiciikten biiylige dogru siralanmigtir. Bu
siralamaya gore 6grenciler kontrol ve miidahale gruplarina se¢ilmeden atanmis ve yansizlik
korunmustur. Ogrencilerin gruplara atamalar1 arastirmadan bagimsiz bir istatistikci
tarafindan yapildig1 igin arastirmacit Ogrencilerin dahil oldugu gruplari bilmemistir.
Ogrenciler ise sanal oyun simiilasyonlarmi oynayanlarin miidahale grubunda olduklarmi

bildikleri i¢in hangi grupta olduklarini bilmislerdir.

Aragtirmanin uygulama asamasinda, arastirmaya dahil edilen bir 6grenci simif igi vaka
calismasina katilmadigi i¢in kontrol grubundan ¢ikarilmistir. Teorik derse katilmayan bir
ogrenci de miidahale grubundan ¢ikarilmistir. Kontrol grubunda 51 ve miidahale grubunda
51 &grenci olmak tizere toplam 102 Ggrenci ile arastirma tamamlanmistir. Analize dahil
edilen 6grencilerin hemsirelik bolimiine giris puanlari, akademik puan ortalamalar1 ve
cinsiyetlerine gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05). Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin cinsiyet, hemsirelik boliimiine giris
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puanlart1 ve akademik puan ortalamalarma gore sayilari Cizelge 3.1°de verilmistir.

Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami Sekil 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Kontrol ve miidahale grubundaki o6grencilerin hemsirelik bolimiine giris

puanlari, akademik puan ortalamalari ve cinsiyetlerine iligkin istatistiki degerler

Kontrol (n=51) Miudahale (n=51)

Puanlar <SS 2483 p
Hemgirelik bdliimiine giris puani 296,39+12,41 296,52+13,28 0,266
Akademik puan ortalamasi 3,44+0,26 3,50+0,19 0,214
Cinsiyet n % n %
Kadin 37 72,5 37 725  *=0,000
Erkek 14 27,5 14 27,5 p=0,586

Uygunlugu Degerlendirilen (n=124)

Dabhil edilmeyen (n=20)
e Dahil dime kriterlerini
karsilamayan (n=20)

\ 4

v

Randomizasyon (n=104)

[ avrwa

h 4 A4

Kontrol grubu (n=52)

Miidahale grubu (n=52)

l

[ UYGULAMA ]
A4

Uygulamadan ¢ikarilan (n=1)
e Smifi¢i vaka ¢alismasina
katilmayan (n=1)

Uygulamadan ¢ikarilan (n=1)

e Teorik derse katilmayan (n=1)

l

[ ANALIZ ]

Analiz edilen (n=51)

Analiz edilen (n=51)

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT akis diyagrami
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Arastirmanin sonunda edinilen verilere gore yapilan giic (power) analizi G*Power 3.1
programi ile yapilmig ve c¢alismanin effect size, d=0,535, df=100 ve giicii %85 olarak

bulunmustur.

3.4. Veri Toplama Araglari

b

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitict Ozellikler Formu”, “Hemsirelik Tanisi
Belirleme, Hedef Olusturma ve Tam Onceliklendirme Formu”, “Sanal Degerlendirme

Simiilasyonu” ve “Sanal Oyun Simiilasyonu Degerlendirme Formu” kullanilmastir.

3.4.1. Tamtic1 o6zellikler formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak (Delva ve digerleri, 2019; Keshk ve digerleri,
2018) olusturulan bu form (EK-1) 6grencilerin tanitict 6zelliklerine yonelik (yas, mezun
olunan lise, kiminle yasadigi) li¢ kapali uglu sorudan olusmaktadir. Form, 6grenciler

tarafindan doldurulmustur.

3.4.2. Hemsirelik tamsi belirleme, hedef olusturma ve tam onceliklendirme formu

Hemsirelik tanisi belirleme, hedef olusturma ve tani1 6nceliklendirme formu degerlendirme
oyunu vakasima uygun olarak hazirlanmistir (EK-2). Formda, Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH) vakasma &zgi bilgiler ogrencilere verilmistir. Vakanin tanitimimin
ardindan formda, vakaya 6zgii sorularin yer aldigi iki boliim bulunmaktadir. Formun birinci
boliimii, KOAH vakasina 6zgii hemsirelik tanilarin1 ve hedef/hedeflerini belirlemeye
yonelik dort segenekli ¢oktan segmeli 20 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 10°u
hemsirelik tanisim, 10’u ise hedef/hedefleri belirlemeye yéneliktir. Ogrencilerin dogru
cevaplar1 100 puan, yanlis cevaplart ise -10 puan olarak degerlendirilmistir. Formun birinci
boliimden en fazla 2000, en az -200 puan alinabilmektedir. Formun ikinci boliimde,
ogrencilerin belirledikleri 10 hemsirelik tanisint Oncelik sirasina goére siralamasi
istenilmektedir. Ogrencilerin, dogru hemsirelik tanis1 siralamasi1 100 puan, yanlis siralamasi
ise 0 puan olarak degerlendirilmistir. Formun ikinci boliimden ise en fazla 1000 puan, en az
ise 0 puan alinabilmektedir. Ogrenciler, hemsirelik tanis1 belirleme, hedef olusturma ve tani

onceliklendirme formunun tamamindan en fazla 3000 puan, en az -200 puan alabilmektedir.
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3.4.3. Sanal degerlendirme simiilasyonu

Sanal degerlendirme simiilasyonu, degerlendirme oyunu vakasma uygun olarak
hazirlanmistir. Sanal degerlendirme simiilasyonu, KOAH vakasina uygun olarak arastirmaci
tarafindan yazilan senaryo kapsaminda gelistirilmistir. Senaryo, YADHM ve hasta tanilama
formuna uygun olarak bes modiil ve iki bolimden olugsmaktadir. Oyunun birinci bolimii
vakaya 6zgii hemsirelik tanilarini ve hedef/hedeflerini belirlemeye, ikinci boliimii belirlenen

hemsirelik tanilarin1 6ncelik sirasina gore siralamaya yoneliktir.

Senaryo yazildiktan sonra Hemsirelik Esaslari alaninda uzman iki ve iletisim alaninda
uzman ii¢ 6gretim iiyesinin goriisii alinmistir. Uzmanlar her bes modiilii uygun, uygun ancak
yetersiz ve uygun degil seklinde degerlendirerek goriislerini belirtmistir. Uzman gorisleri
arasindaki uyum Kendall’s W testi ile analiz edilmistir. KOAH vakasina yonelik hazirlanan
senaryoya iliskin uzman gortslerinin istatistiksel olarak uyumlu oldugu belirlendiginden
senaryo igeriginde diizenleme yapilmamistir (Kendall’s W=0,200; p=0,406). Sadece dil
acisindan bazi ifadelerde diizenlemeler yapilmistir. Senaryoda gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra sanal degerlendirme simiilasyonunun hazirlanmasi igin Senaryo
dogrultusunda video ¢ekimleri gergeklestirilmistir. Cekilen video goriintileri ile

bilgisayarda oynanabilen iki boyutlu sanal degerlendirme simiilasyonu gelistirilmistir.

Sanal degerlendirme simiilasyonu, iki boliimden olugmakta ve oyunda 20 adet dallanma
senaryosu bulunmaktadir. Oyunu olusturan dallanma senaryolarinin 10’u KOAH vakasina
0zgl hemsirelik tanilarini, diger 10 dallanma ise hedef/hedefleri belirlemeye yoneliktir.
Oyunun birinci bolimiinde, 20 adet dallanma senaryosu ve her dallanma senaryosuna 6zgii
dort farkli cevap secenegi Ogrencinin karsisina gelmektedir. Oyunun birinci boliimiinde
ogrenci dogru cevabi sectiginde 100 puan, yanlis cevabi sectiginde ise -10 puan olarak
degerlendirilmistir. Oyunun birinci boliimiinden en fazla 2000 puan, en az -200 puan
alinabilmektedir. Oyunun ikinci boliimiinde, 6grencilerin belirledikleri 10 hemsirelik
tanisin1 dncelik sirasina gore siralamast istenilmektedir. Ogrencilerin, dogru hemsirelik tani
siralamasi 100 puan, yanlis siralamasi ise O puan olarak degerlendirilmistir. Oyunun ikinci
béliimden ise en fazla 1000 puan, en az ise 0 puan almabilmektedir. Ogrenciler, sanal
degerlendirme simiilasyonundan en fazla 3000 puan, en az -200 puan alabilmektedir.
Ogrenciler, oyundan aldiklar1 puanlar1 ve sonu¢ analizlerini oyunun sonunda

gorebilmektedir.
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3.4.4. Sanal oyun simiilasyonu degerlendirme formu

“Sanal Oyun Simiilasyonu Degerlendirme Formu” arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmistir (INACSL, 2013; Farra ve digerleri, 2016; Verkuyl ve digerleri, 2016). Form,
sanal oyun simiilasyonunun kullanimina iliskin ifadelerin degerlendirildigi besli likert tipi
puanlamay1 igeren 15 sorudan olusmaktadir (EK-3). Bu formu, miidahale grubundaki

ogrenciler sanal oyun simiilasyonlarin1 oynandiktan sonra doldurmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulanma Siireci

Arastirma; hazirlik, 6n uygulama ve uygulama olmak iizere ii¢ asamada gergeklestirilmistir.

3.5.1. Arastirmanin hazirhk asamasi

“Hemygirelik Siireci Ders Icerigi ve PowerPoint Sunumu” arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak (Aligood, 2014; Berman ve digerleri, 2022: 177, 270; Carpenito, 2017/2021: 1,
27; Craven ve digerleri, 2013/2015: 174, 247; Gorgiilii, 2014: 1, 45; Hussey, Das, Cert,
Ledger ve Spencer, 2021; Mola ve digerleri, 2019; Potter ve digerleri, 2020: 227-237; Roper,
2002; Viana ve digerleri, 2018; Weingarten ve digerleri, 2019) hazirlandiktan sonra
Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman dokuz 6gretim tiyesinden goriis alinmistir. Uzmanlar
ders igerigini; uygun, uygun ancak yetersiz ve uygun degil seklinde degerlendirerek
gortiglerini belirtmistir. Uzman goriisleri arasindaki uyum Kendall’s W testi ile analiz
edilmis ve goriigler arasinda istatistiksel anlamda uyum oldugu belirlenmistir (Kendall’s
W=0,368; p=0,010). Uzmanlardan gelen bildirimler dogrultusunda igerikte gerekli
diizenlemeler yapilarak ders igeriginin son hali verilmistir (EK-4). Diizenlenen ders

icerigine gore PowerPoint sunusu hazirlanmustir.

2

“Hasta Tanilama Formu” YADHM dogrultusunda literatiir taranarak arastirmaci
tarafindan olusturulmustur (Mooney ve O’Brien, 2006; Roper, 2001, 2002; Roper ve
digerleri, 1985: 1, 16, 2006: 8, 123; Scott, 2004; Williams, 2015). Hemsirelik birinci sinif
ogrencilerinin hastalik bilgisine, sistemlere 6zgii fiziksel muayene bilgi ve becerisine sahip
olmadig1 dikkate alinarak form hazirlanmistir. Olusturulan form hakkinda Hemsirelik
Esaslar1 alaninda uzman dokuz O6gretim iiyesinin goriisii alinmistir. Uzman gorisleri
arasindaki uyum Kendall’s W Testi ile analiz edilmis ve goriisler arasinda istatistiksel

anlamda uyum oldugu belirlenmistir (Kendall’s W=0,741; p=0,572). Uzmanlardan gelen
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bildirimler dogrultusunda hasta tanilama formunda diizenlemeler yapilarak forma son hali
verilmistir (EK-5).

“Vaka Ornekleri ve Bakim Planlar:” literatiirde yer alan olgu sunumlarindan faydalanilarak
arastirmaci tarafindan iki adet vaka 6rnegi ve vakalara 6zgii bakim planlar1 hazirlanmistir.
(Ozkaptan, 2019: 164, 170; Doya, Salhab, Mansour ve Almahmod Alkhalil, 2020; Khalifa,
Devanabanda ve Louis, 2020; Kuniaki ve digerleri, 2018; Mardahayevi, Mohammed,
Mohmmed, Rizalla ve Hayes, 2019). Egitim oyunu vakasi ve bakim planimin kapsami
cerrahi hastaliklar1 (apendektomi) (EK-6), degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani
kapsami i¢ hastaliklar1 (KOAH) (EK-7) hemsireligine 06zgiidiir. Olusturulan vaka
orneklerine ve bakim planlarina yonelik Hemsirelik Esaslari alaninda uzman dokuz 6gretim
tiyesinin goriisli alinmistir. Uzman gortisleri arasindaki uyum Kendall’s W Testi ile analiz
edilmis ve goriisler arasinda istatistiksel anlamda uyum oldugu belirlenmistir (Kendall’s
W=0,298; p=0,045, W=0,349; p=0,024). Uzmanlardan gelen bildirimler dogrultusunda
vaka ornekleri ve bakim planlarinda diizenlemeler yapilarak son halleri verilmistir. Vaka
orneklerinde yer alan verilere uygun hemsirelik tanilarini belirlemede “Nursing Diagnoses
Definitions and Classification 2021-2023” (Herdman ve digerleri, 2021), hedef/hedefleri
olusturmada “Nursing Outcomes Classification (NOC)”, “Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi”
(Carpenito, 2017/2021) ve “Pearson Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1” (Wilkinson ve Barcus,
2016/2018) rehber kaynaklar olarak kullanilmistir. Hemsirelik bakim planlari, problem-

etiyoloji-semptom (PES) formatina uygun olusturulmustur.

“Senaryolar ve Video Cekimleri’nde, iki adet vaka drnegi ve bakim planina uygun olarak
senaryolar arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Egitim oyunu vakasina yonelik senaryoda,
apendektomi ameliyat1 gegirmis Ve uyandirma iinitesinden cerrahi klinigine getirilmis bir
olgu ele alinmistir. Degerlendirme oyunu vakasina yonelik senaryoda ise KOAH akut
alevlenme nedeniyle acil servisten gogiis hastaliklart klinigine yatisi yapilmis bir olgu ele
alinmigtir. Vaka oOrneklerine uygun olarak hazirlanan senaryolar bes modiilden
olusmaktadir. Sanal oyun simiilasyonu modiillerinin igerigi (EK-8) YADHM ve hasta
tanilama formuna uygun olarak hazirlanmigtir. Hazirlanan senaryolara yonelik ikisi
Hemsirelik Esaslari, iicii Iletisim alaninda olmak iizere bes uzmandan goriis alinmustir.
Uzman goriisleri arasindaki uyum Kendall’s W Testi ile analiz edilmis ve goriisler arasinda
istatistiksel agidan uyum oldugu belirlenmistir (Kendall’s W=0,200; p=0,406).

Uzmanlardan gelen bildirimler dogrultusunda senaryolarda gerekli diizenlemeler
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yapilmistir. Oyunculara, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve senaryolar1 ¢alisabilmeleri
icin siire taninmugtir. Senaryolara uygun video ¢ekimleri profesyonel bir ¢ekim ekibi ile
gerceklestirilmistir. Cekim ekibinde bir kisi ses ve 1sik, iki kisi goriintii yonetmenligi ve bir
kisi cast direktorligii yapmustir. Cekimlerde Sony A7SIl Kamera ve GoPro Hero 10 Black
Aksiyon Kamerasi, Sony Zeiss FE 24-70 mm F4 Lens — Pdx Led 378A DSLR Isik, Zoom
H4n Ses Kayit Cihazi, Rode Boompole MICRO ve NTG 2 Shotgun Microphone ve Sony
UWP-D11 Kablosuz Yaka Mikrofonlar1 kullanilmistir. Video ¢ekimleri tamamlandiktan

sonra profesyonel bir video editérii tarafindan videolarin kurgusu yapilmustir.

“Sanal Oyun Simiilasyonlari” senaryolara uygun video g¢ekimleri tamamlandiktan ve
goriintiiler diizenlendikten sonra bilgisayarda oynanabilen iki boyutlu sanal oyun
simiilasyonlarinin yazilim asamasina gegcilmistir. Sanal oyunlarin yazilimi, Cankir
Karatekin Universitesi’nde gorevli web tasarimcist ve bir yazilim firmasi tarafindan
yapilmistir. Sanal egitim simiilasyonu ve sanal degerlendirme simiilasyonu yazilimi igin
TDK-2021-7366 arastirma projesi kapsaminda Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi tarafindan hizmet satin alimi yapilmistir. Sanal
egitim simiilasyonu ve sanal degerlendirme simiilasyonu hazirlandiktan sonra web site
domain ismi alinmistir (https://nursinggames.net/tr/) (Resim 3.1). Simiilasyon oyunlarina
iliskin web sitesine https://nursinggames.net/en/ adresinden ingilizce olarak giris secenegi
de bulunmaktadir. Web adresinden sayfaya ingilizce olarak giris yapildiktan sonra, sanal

degerlendirme simiilasyonu ingilizce alt yazili olarak oynanmaktadir.

m Anasayfa istatistikler Hakkimizda Bize Ulasin TR EN
OYNA VE OGREN i a n
Sanal Oyun < W
Simulasyonlari I n 11

Resim 3.1. Sanal oyun simiilasyonlari web sitesi ekrani
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Web sayfasinda ana sayfa, istatistikler, hakkimizda ve bize ulagin sekmeleri bulunmaktadir
(Resim 3.1). Ana sayfa, web sayfasinda yer alan tiim sekmelere ait ayrintili bilgilerin yer

aldig1 ve oyunlara girigin yapildigi kisimdir (Resim 3.2).

m Anasayfa istatistikler Hakkimizda Bize Ulasin TR EN

Sanal Ogrenme

Deneyimi
Pa
A \ &
i - " /
\ . )
| —g° Y AL
Egitim Oyunu Degerlendirme Oyunu

SimdiOyna Simdi Oyna

Resim 3.2. Sanal oyun simiilasyonlarina giris ekrant

Istatistikler sekmesinde, egitim oyunu ve degerlendirme oyununu ayr1 ayr1 oynayan ve her
iki oyunu oynayan kisilerin sayilarina iligkin bilgiler verilmektedir. Hakkimizda
sekmesinde, oyunu olusturan ekibe yonelik ayrintili bilgiler verilmekte, ekibe yonelik
gorseller bulunmakta ve oyunlara yonelik yapilan yaym bilgileri yer almaktadir. Bize ulagin

sekmesinde ise oyunu tasarlayan kisiye yonelik iletisim bilgileri bulunmaktadir.

Sanal egitim simiilasyonu ve sanal degerlendirme simiilasyonu, .Net Core platformunda
katmanli mimari kullanilarak tasarlanmistir. Oyunlar, gelistirilebilir ve dlgeklendirilebilir
sekilde kodlanmigtir. Uygulamada kullanilan baslica programlama dilleri sunlardir: C#,
SignalR, Javascript, HTML5, SCSS, Entity Framework. C# Microsoft tarafindan
gelistirilen bir programlama dilidir. Programlama dilleri arasinda en ¢ok tercih edilen C ve
C++ ile etkilesimli sekilde gelistirilen ve modern bir kodlama sahip olan C#, birgok
platform destekleyen Java dili ile de olduk¢a fazla benzerlik gdstermektedir. Bu
benzerliklerden en 6nemlisi ise .NET Framework platformunda nesnesel bir dil olmasidir.
SignalR, ger¢ek zamanli uygulamalar gelistirmek igin yazilmis agik kaynak kodlu bir .NET
kiitliphanedir. JavaScript, yaygin olarak web tarayicilarinda kullanilmakta olan dinamik bir
programlama dilidir. JavaScript ile yazilan istemci tarafi betikler sayesinde tarayicinin

kullaniciyla etkilesimde bulunmasi, tarayicinin kontrol edilmesi, asenkron bir sekilde
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sunucu ile iletisime gegilmesi ve web sayfasi iceriginin degistirilmesi gibi islevler
saglanmaktadir. HTMLD5, internetin ¢ekirdek teknolojilerinden HTML isaretleme
standardinin besinci stirimiidiir. Internet Explorer, Mozilla Firefox ve Opera tarayicilarinin
giincel siiriimleri tarafindan kismen desteklenmektedir. SCSS, HTML'e ek olarak metin ve
format bicimlendirme alaninda fazladan olanaklar sunan bir isaretleme dilidir. Entity
Framework, veri tabanina bizim nesnelerimizi baglayan ve bizim i¢in veri aligverigini yapan

Microsoft tarafindan gelistirilmis bir frameworktiir.

Sanal egitim simiilasyonu, egitim oyunu vakasina yonelik olarak 25 videodan olugsmakta ve
oyunun tamami 54 dakika siirmektedir. Oyunda, dort saniye ile 12 dakikaya kadar olan
farkli uzunluklarda videolar bulunmaktadir. Oyunda; hasta roliinde profesyonel bir oyuncu,
hastanin abisi, doktoru, hastay1 ameliyathaneden cerrahi klinigine teslim eden ameliyathane
hemsiresi, cerrahi klinigi hemsiresi ve hastanin hemsiresi roliinde arastirmaci olmak tizere
toplam alt1 oyuncu rol almistir. Sanal egitim simiilasyonunda rol alan tiim oyuncularin
sesleri  profesyonel seslendirme sanatgilar1  tarafindan  yapilmistir.  Ogrenci,
https://nursinggames.net/tr/ adresine giris yapip egitim oyunu sekmesi altinda yer alan
“Simdi Oyna” butonuna tikladiktan sonra adi-soyadi ve dgrenci numarasi ile oyuna giris

yapabilmektedir (Resim 3.3).

YENI OYUN

@@ ©nam Metnini Okudum, Kabul Ediyorum

Kapat Basla

Resim 3.3. Sanal egitim simiilasyonuna giris ekrani

Sanal egitim simiilasyonunda; hastayla goriisme, hemsirelik tanis1 ve hedef/hedeflerini
belirlemeye yonelik 10 adet dallanma senaryosu bulunmaktadir (EK-9). Oyunda yer alan

her dallanma senaryosunda 6grencinin karsisina dort farkli cevap segenegi gelmekte ve bu
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seceneklerden birisini segmesi istenmektedir. Ogrenci, dogru dallanma cevabini segtiginde
100 puan, yanlis cevabr segtiginde ise -10 puan olarak degerlendirilmistir. Ogrenciler, sanal
egitim simiilasyonundan en fazla 1000 puan, en az 700 puan alabilmektedir. Ogrenci, oyuna
giris yaptiktan sonra birinci video ile oyun baslamakta ve dallanma senaryolarina iliskin

videolar1 takiben oyun devam etmektedir (Resim 3.4).

Hastanizla goriismeye

Hastanin abisine odadan Hastaya biraz dinlenmesini ve Goriigmenin gimdi neden gerekli
oldugunu hastaya ve abisine

agtklanm.

Agn kesici ilag uygulayip
goriigmeye devam ederim.

¢ikmasini stylerim ve hastayla daha sonra tekrar gelecegimi '
yalniz goriigiiriim. soylerim.

Resim 3.4. Sanal egitim simiilasyonunda yer alan dallanma senaryosu ekrani

Ogrenci, kendisine uygun olan cevabi se¢mesi ile dallanmalarin igeriginde yer alan
senaryoya iliskin video acilmaktadir. Ogrenci yanls dallanma cevabini secerse, acilan
videoda hasta ya da hasta yakini ses tonu, yiiz ifadesi veya davraniglariyla hemsireye tepki
gostermektedir. Ayrica secilen dallanma cevabimin dogru ya da yanlis olduguna dair
bildirim verilmektedir (Resim 3.5).
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Yanhs Cevap

Resim 3.5. Sanal egitim simiilasyonunda dallanma sorusuna yanlis cevap verilmesine
iliskin bildirim ve hastanin tepkisi

Hasta ya da hasta yakininin tepki gosterdigi videonun izlenmesine takiben arastirmaci
tarafindan hazirlanan ve uzman goriisleri almman yansitict soru d6grencinin karsisina

gelmektedir (Resim 3.6).

Hastanin sordugu sorulan yanitlamadan, tekrar
geleceginizi soyleyerek odadan c¢ikma kararinizi
yeniden disinin

Tekrar Deneyin

Resim 3.6. Sanal egitim simiilasyonunda yer alan yansitici soru ekrani

Yansitict soru, 6grencinin elestirel diisiinme ve karar verme becerisini kullanarak dogru
dallanma cevabini se¢gmesini saglamaktadir. Yansitict soru ile 6grenciye verilen geri
bildirim sayesinde oyunun senaryo dogrultusunda dogru cevaplar ile ilerlemesi

amaglanmaktadir. Sanal egitim simiilasyonu sayfasinin iist kisminda, oyunu canli olarak
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ka¢ kisinin oynadigimi gosteren katilimecir sekmesi, 6grencinin verdigi dogru cevaplara

yonelik puan kazanma sekmesi ve madalya siralamasi yer almaktadir (Resim 3.7).

A2

Dogru Cevap

Resim 3.7. Sanal egitim simiilasyonunun iist kisminda yer alan sekmelere yonelik ekran

Oyunda, dallanma sorularina verilen dogru ya da yanlis cevaplara yonelik isitsel ve gorsel
efektler de bulunmaktadir. Ayni1 zamanda 6grenci, oyunda kazandigi puanlari ve oyunu
canli oynayanlar arasindaki siralamasini da gorebilmektedir. Oyun sayfasinin sag alt
kosesinde, menii sekmesi yer almaktadir. Ogrenci menii sekmesine tikladiginda devam et,
ayarlar, 6grenme hedefleri ve nasil oynanir se¢eneklerine iliskin ekran agilmaktadir (Resim
3.8). Devam et sekmesi, 6grencinin oyuna kaldig1 yerden devam etmesini saglamaktadir.
Ayarlar sekmesinde, oyunu tam ekran olarak oynamaya veya tam ekrani1 kapatmaya yonelik
secenekler sunulmaktadir. Ogrenme hedefleri sekmesinde, oyuna yonelik &grenme
hedefleri siralanmistir. Nasil oynanir sekmesinde ise oyunun oynanmasina yonelik gerekli

bilgiler verilmistir.
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SANAL EGITIiM
SIMUOLASYONU

Devam Et

Avyarlar

OoOgrenme Hedefleri
Nasil Oynanir?

Resim 3.8. Sanal egitim simiilasyonunda yer alan menii sekmesinin igerigine iliskin ekran

Ogrencinin verdigi dogru dallanma cevabi ile oyun devam etmekte ve oyunun sonunda
oyunu bitir sekmesine tiklatilmas: ile oyun sona ermektedir. Oyunun sonunda 6grenci
oyundan aldigi toplam puana, kendi verdigi cevaplara ve dogru cevaplara, oyunu canli
oynayanlar arasinda kaginci sirada bitirdigine, oyundaki genel siralamasina ve madalya
sirasina yonelik ayrintili analizleri gorebilmektedir (Resim 3.9). Oyunun tasarimi, her
ogrencinin oyunda izledigi adimlara iligkin ayrintili analiz dokiimanini alabilecek sekilde

gelistirilmistir.

Tebrikler Yadigar ORDU, Oyunu Basariyla Bitirdiniz.

Gdrdgmenin §imdi neden @

gerekli oldugunu hastaya

Agri kesici ilag uygulayip
gorigmeye devam ederim.

ve abisine agikianm. Toplam Si.ire
90 Puan

1:20

-10 Puan

Degerlendirmenin simdi

neden gerekli oldugunu

hastaya agiklarim.

100 Puan

Toplam Puaniniz
Hastaya daha sonra tekrar [ Goragmenin $imdi neden

gelecagimi soyler ve gerekii oldugunu hastaya 9 2 0 l 1 0 0 0
odadan glkanm. agiklarim.

90 Puan

+100 Puan v

90puan Siralamamz

=10 Puan +100 Puan 1 5
[]

Hastada, enfeksiyon belirti [l Hastanin, enfeksiyonla ligill
e bulgulannin risk faktorlerini ve gerekii
goriimemesi Snlemler bildigini ifade -~

etmesi P PRATPN

Enfeksiyon

Resim 3.9. Sanal egitim simiilasyonunun sonug analizi ekrani
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Sanal degerlendirme simiilasyonu, degerlendirme oyunu vakasina yonelik olarak 21
videodan olusmakta ve oyunun tamami 50 dakika stirmektedir. Oyunda, 13 saniye ile 14
dakikaya kadar olan farkli uzunluklarda videolar bulunmaktadir. Oyunda; hasta roliinde bir
oyuncu, hastanin esi, doktoru, gogiis hastaliklar1 klinigi hemsiresi ve hastanin hemsiresi
roliinde arastirmaci  olmak iizere toplam bes oyuncu rol almistir. Ogrenci,
https://nursinggames.net/tr/ adresine giris yapip degerlendirme oyunu sekmesi altinda yer
alan “Simdi Oyna” butonuna tikladiktan sonra adi-soyadi ve 6grenci numarasi ile oyuna

giris yapabilmektedir (Resim 3.10).

YENI OYUN
e
LN e

@ Onam Metnini Okudum, Kabul Ediyorum

Kapat BASLAT

Resim 3.10. Sanal degerlendirme simiilasyonuna girig ekrani

Oyuna giris yapildiktan sonra, hastaya yonelik bazi bilgiler 6grenciye verilmektedir.

Ogrenci, “Baslat” sekmesine tikladiginda oyun baslamaktadir (Resim 3.11).

HASTA BILGILERI
Adi Soyadh : Emine AKCA Yatis Tarihi: 05.02.2021
Yasi: 72 Yatog Klinik/Biliim: Gogus Hastahklan
Cinsiyeti :/Kadin [ JErkek Klinigi
Medeni Durumu:¥/ Evli (] Bekar Klinige Gelis Sekli: Tekerlekli Sandalye
S — * — Cocuk Sayisi: 4 Tibbi Tam: Kronik Obstritktif Akciger
v, - Egitim Diizeyi: ilkokul Hastaligi (KOAH)
v Meslegi: Ev Hanimi izolasyon Durumu:i2 Yok  [JVar
Cahsma Durumu:[] Calisiyor Bulagicr Hastallk: &) Yok ] Var
2 Cahgmiyor Katilimsal Hastahk:/ Yok [ Var
Sosyal Giivencesi:[ ]Yok & Var Alerjisi/Alerjileri: &/ Yok [ Var
Yasadi@a Yer: Ankara Kandi Bandi Rengi: Beyaz
% Birlikte Yasadifa Kisi/Kisiler: Esi Kan Grubu: 0 Rh +
& } Bilgi Alnan Kisi: Kendisi ve Esi
H-sn; 'F,minc A.KCA Hastaneye yatiy sebebi (sikayeti): EA hanim. son i hafiadic nefes darhn,

oksrik ve balgam mikiarinda arus nedeniyle gogis hastaliklan poliklinigine
basvurmustur. Akciger grafisinde, sag akciger st loblannda belirgin filtrasyon
gozlenen hastanin KOAH akut alevlenme nedeniyle 05.02.2021 tarihinde gogiis
hastaliklar klinigine yatis1 uygun gorilmistir.

Ozgegmis: EA hamm, yaklagik 10 yil nce KOAH, 8 yil once ise Hipertansiyon
(HT) tanist almug. Ev hanim olan hasta, esinin ve oglunun yillardir evde sigara

ictigini ve bu nedenle pasif igici olarak KOAH hastaligina yakalandiga belirtt
KOAH ve HT tedavisi alan hastanin, yilda iki kereden fazla KOAH alevienmeleri
oluyormus. Hastaliga bagl olarak son 2 yaldir solunum giilog0 artmaya baglams. BASLAT »

Resim 3.11. Sanal degerlendirme simiilasyonunda yer alan hasta bilgileri ekrani
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Ogrenci, oyuna giris yaptiktan sonra birinci video ile oyun baslamakta ve dallanma

senaryolarina iligskin videolar1 takiben oyun devam etmektedir (Resim 3.12).

Ventilatérden aynimaya karg:

Aspirasyon riski Etkisiz havayolu temizligi Etkisiz solunum oriintiisii
iglevsel olmayan yanit

Resim 3.12. Sanal degerlendirme simiilasyonunda birinci dallanma senaryosu ekrani

Oyun sayfasimnin sag alt kosesinde menii sekmesi yer almaktadir. Ogrenci, menii sekmesine
tikladiginda devam et, ayarlar, 6grenme hedefleri ve nasil oynanir segeneklerine iliskin
ekran agilmaktadir (Resim 3.13). Devam et sekmesi, 6grencinin oyuna kaldigi yerden
devam etmesini saglamaktadir. Ayarlar sekmesinde, oyunu tam ekran olarak oynamaya
veya tam ekrani kapatmaya yonelik secenekler sunulmaktadir. Ogrenme hedefleri
sekmesinde, oyuna yonelik 6grenme hedefleri siralanmigtir. Nasil oynanir sekmesinde ise,

oyunun oynanmasina yonelik gerekli bilgiler verilmistir.

SANAL DEGERLENDIRME
SIMULASYONU

Devam Et

Ayarlar
Ogrenme Hedefleri
Nasil Oynanir?

Resim 3.13. Sanal degerlendirme simiilasyonunda yer alan menii sekmesinin icerigine
iliskin ekran
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Sanal degerlendirme simiilasyonunda, 20 adet dallanma senaryosu bulunmaktadir (EK-10).
Oyunda yer alan dallanma senaryolarinda, 6grencinin karsisina KOAH hastasina iligkin
hemsirelik tanilar1 ve hedef/hedeflerini igeren dort farkli cevap segenegi gelmektedir
(Resim 3.12). Oyunda, 6grencinin karsisina gelen dort farkli dallanma se¢eneginden birisini
secmesi istenmektedir. Ogrenci, kendisine uygun olan cevap segenegini secmesi ile
senaryoya iliskin diger video acgilmaktadir. Sanal degerlendirme simiilasyonunda,
ogrenciye dogru ya da yanlis dallanma sec¢enegine iligskin bilgi verilmemekte ve 6grenci
hangi dallanma cevabimi segerse se¢sin oyun devam etmektedir. Sanal degerlendirme
simiilasyonu, iki bolimden olusmaktadir. Oyunda yer alan 20 dallanma senaryosu oyunun
birinci boliimiinii olusturmaktadir. Bu dallanma senaryolarindan 10’u hemsirelik tanisini,
diger 10°u ise hedef/hedefleri belirlemeye yoéneliktir. Oyunun birinci  bolimi
tamamlandiktan sonra 6grenciye yapilan bilgilendirme ile ikinci boliime gegilmektedir.
Oyunun ikinci boliimiinde, Y ADHM ’nin 10 oriintiisiine iliskin (iletisim, yeme ve igme gibi)
ogrenciye verilen 40 hemsirelik tanisi igerisinden, oyunun birinci boliimiinde 6grencinin

belirledigi 10 hemsirelik tanisin1 segmesi istenilmektedir (Resim 3.14).

Oyunun ikinei Bolimine Orintii Hemgirelik Tanilan Belirlenen Hemsirelik Tanilan
Balamadan Once Mutlaka
Okuyunuz! Boaumg sosyal etklegim

) Bozumusg sizel leigm

Her driintiye fligkin verilen [letigim

4 hemgirelik tanisindan Yz k Risk

! belirledijiniz birini,
belienen hemsirelk fetiini gelgtime lsiedi

tanilan siitununa tagyiniz.
Tagidiinz hemsirelik feuma Ak
I tansin tzerine tiklayarak
geri alabllirsiniz. Yaralanma Hisk
Giivenli Gevrenin Siirdiiriilmesi
"Sagimlerimi Kaydet ve Yetigkincde ciisme risk
Devam Et" butonuna
tikladiktan sonra agllan
ekranda, burada sectiginiz
hemsirelik tanilanni
siralamaniz istenecektir.

Yirimede bozuma

Etkislz Solunum Onintlsd

Aspirasyon Riski
Solunum

entlatorden ayrimaya <arsl slevasl ormayan yant

Ftidisiz navayaly temizld

Kisisel Temizlik ve Giyim

Yutma bozukiugu

Resim 3.14. Sanal degerlendirme simiilasyonunda hemsirelik tanilarini belirleme ekrani
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Ogrenci, belirledigi tanilar1 segtikten sonra “Segimleri Kaydet ve Devam Et” butonuna
tikladiginda, belirlenen hemsirelik tanilarimi  Oncelik  sirasina  gore  siralamasi
istenilmektedir. Ogrenci, hemsirelik tanilarin1 dncelik sirasina gére siraladiktan sonra
“Siralamami Kaydet ve Oyunu Sonlandir” butonuna tikladiginda oyun sona ermektedir
(Resim 3.15).

si Tani Tani Sirasi Belirlenen Hemgirelik Tarulan
Once Mutlaka Okuyunuz!
1 Bozumug sizel lefigm

Sirasini degistirmek istedidiniz hemsirelik 2 Trawrna Riskd
| tanisiin Gzerine gelip fare ile basi .
¢ tutarak asadiya veya yukariya hareket 3 Etidsiz Solunum Orlintlist

eftirebilirsiniz.

- L o 4 Alle sllregienn glglendirme isted
| ki hemgireli tanisin birbiri il yer
¢ defgtrenilesiniz 5 Dengesz beslenme: beden gereks niminden az

Hemsirelik tani siralamasini )
6 Geckmis camah issme

| tamamladiginizda litfen "Sralamam
®  Kaydet ve Oyunu Sonlandir' butonuna
tiklayiniz. 7 Aktvite toleransinda azalma
8 Akt Adn

9 Beslenmede Gz-bakm ekskij
Siralamarni Kaydet ve Oyunu Sonlandir )
10 Uy Onlintiisinde Bozulma

Resim 3.15. Sanal degerlendirme oyununda belirlenen hemsirelik tanilarini 6ncelik sirasina
gore siralama ekrant

Oyunun sonunda 6grenci; oyundan aldigi toplam puana, kendi verdigi cevaplara ve dogru
cevaplara yonelik ayrintili analizi gorebilmektedir (Resim 3.16). Oyunun tasarimi, her
ogrencinin oyunda izledigi adimlara iligkin ayrintili analiz dokiimanini alabilecek sekilde

gelistirilmistir.



48

| Tebrikler Yadigar ORDU, Oyunu Bitirdiniz. Toplam Puaniniz: 460 / 3000

®  Asadidaki tablo, oyunda izlediginiz adimlar ve oyunda yer alan sorularin dogru cevaplarini gostermektedir.

1. Béliim: Hemgirelik Tani ve Hedef Sonuglan 2. Béliim: Hemsgirelik Tanilarinin Siralama Sonuglan
: d ¥ o Aciklamalar
Video  Dogru Cevap Sonug  Sizin Cevabiniz Puan Siralama  Dogru Siralama Sizin Siralamaniz Puan + Yanda sonuglarinizi
gorliyorsunuz.
Lo + Yanlig cevaplar: Kirmizi
f 3 o Ventlgtden ayrimaya renki Birnci b imde: 10
Video Etkisiz solunum oriintiisii X karg! iglevsel olmayan Puan pusan,lkind balimde: 0
yanit puan
Etkisiz Solunum . 0 + Dogru cevaplar: Yegil
i izl e Kronik Agri S
Hastanin, blzlk ducak Hastanin, biizlik dudak Oriintiisi Puan renkli (Birinci ve ikinci
solunumu yapma, etkili solunumu yapma, etkil bélimde: 100 puan)
okstirme ve kontrollii nefes oksiirme ve kontrollli » Oyundanenfazla 3000
2. alma tekniklerini etkin ‘, nefes alma tekniklerini 100 puan alabilirsiniz (Birinci
Video  sekilde kullanmasi, stkin gekilde kulanmasi, ~ Puan béltim: 2000, lkinc boltm:
Hastanin, rahat bir gekilde Hastanin, rahat bir 1000)
nefes alip verdigini ifade sekilde nefes alip
etmesi verdidini ifade etmesi
Anasayfaya Dén
3 - ) -10
Bozulmug sdzel iletisim X Yalruzlik riski 0
Video Puan 2 Akut Agn Yaralanma Riski
Puan
Alternatif iletigim Bilgi edinme, dtizenleme
" ontemlerini gerektigi gibi X ve kullanma becerisine ik
Video ¥ g 99 X Puan
kullanmasi sahip olmasi

Resim 3.16. Sanal degerlendirme simiilasyonunun sonug analizi ekrani
3.5.2. Arastirmanmin 6n uygulama asamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi, sanal oyunlar1 ve veri toplama araglarin1 degerlendirmek
amactyla Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde
Hemsirelik Esaslart Il Dersi’ni basariyla gecerek ikinci sinifta 6grenim goren 30 6grenci ile
07.01.2022 tarihinde yapilmistir. On uygulama yapilan 6grencilere “Hemsirelik Tanisi
Belirleme, Hedef Olusturma ve Tam Onceliklendirme Formu” verilmis ve 6grencilerin
cevaplamasi istenilmistir. Daha sonra dgrenciler, ¢alismanin yapildigi okulun bilgisayar
laboratuvarinda sanal egitim ve sanal degerlendirme simiilasyonunu oynamistir. Ogrenciler
oyunlart oynadiktan sonra oyunlarin kullanilabilirligi ve teknik alt yapisinin
degerlendirilmesine yonelik Ogrencilerin  goriisleri  alinmistir.  Arastirmanin = 6n
uygulamasinda 6grencilerin sanal degerlendirme simiilasyonunu 60 dakikada oynadig: ve
hemsirelik tanis1 belirleme, hedef olusturma ve tani dnceliklendirme formunu 60 dakikada
cevapladig1 belirlenmistir. On uygulamada, arastirmanin uygulanmas1 asamasinda kontrol
ve miidahale grubundaki 6grencilere 60 dakika olacak sekilde esit siire verilmesi gerektigi
belirlenmistir. On uygulama yapilan dgrencilere arastirmaya dahil edilmesi planlanan
ogrencilerin bilgilendirilmemesi konusunda aciklama yapilmistir. On uygulamanin

ardindan sanal oyunlari igeren web sitesine erisim arastirmaci tarafindan kapatilmistir.
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3.5.3. Arastirmamin uygulama asamasi

Arastirmanin uygulamasi, Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimi birinci simif 6grencileri ile 31.03.2022-07.04.2022 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Hemsirelik Esaslart |1 Dersi’ni alan 6grencilere arastirmaci tarafindan
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Kontrol ve miidahale grubundaki o6grencilerin
birbirinden etkilenmemesi igin 6grenciler ayni giin ve saatte okulda bulunmustur. Kontrol
grubu ogrencileri ¢alismanin yapildigir okulun sinifinda, miidahale grubu 6grencileri ise
caligmanin yapildig1 tniversitenin bilgisayar laboratuvarinda bulunmustur. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmayi kabul eden tiim ogrenciler,

“Tanitic1 Ozellikler Formu”nu (EK-1) doldurmustur.

“Kontrol Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi” arastirmaci tarafindan hemsirelik siireci
ders igerigine gore hazirlanan PowerPoint sunusu ve Hasta Tanilama Formu 31.03.2022
tarihinde sinif icerisinde takrir ve soru-cevap yontemleri kullanilarak anlatilmistir. Sonraki
gilin, egitim oyunu vakasi ve bakim plani sinif igerisinde 6grencilere takrir, soru-cevap ve
tartigma yoOntemleri kullanilarak anlatilmigtir. Vaka c¢alismasi tamamlandiktan sonra
ogrencilere, bir hafta sonra arastirmanin degerlendirmesinin yapilacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Daha sonra, 07.04.2022 tarihinde sinif igerisinde degerlendirme oyunu vakasina
yonelik hazirlanan “Hemsirelik Tanis1 Belirleme, Hedef Olusturma ve Tam
Onceliklendirme Formu” dgrencilere dagitilmis ve formun 60 dakikada cevaplandiriimasi
istenilmigtir. Form  cevaplandiktan sonra, arastirmaci tarafindan Ogrencilerine

degerlendirme oyunu vakasina yonelik geri bildirim verilmistir.

“Miidahale Grubunda Arastirmanmin Uygulanmasi” arastirmaci tarafindan hemsirelik
stireci ders igerigine gore hazirlanan PowerPoint sunusu ve Hasta Tanilama Formu
31.03.2022 tarihinde smif igerisinde takrir ve soru-cevap yontemleri kullanilarak
anlatilmistir. Sonraki giin, arastirmadan bagimsiz bir arastirmaci gozetiminde arastirmanin
yapildig1 tiniversitenin bilgisayar laboratuvarinda sanal egitim simiilasyonu Ogrencilere
oynatilmistir. Oyunu oynamadan o6nce oyun hakkinda Ogrencilere bilgi verilmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki &grencilerin birbirlerini etkilememesi i¢in sanal egitim
simiilasyonunu oynamadan 6nce miidahale grubundaki 6grencilerin cep telefonlar1 alinmig
ve dgrenciler oyunu oynadiktan hemen sonra web sitesine erisim kapatilmistir. Oyunun

sonunda 6grenciler, oyunda izledigi adimlara iliskin ayrintili analiz raporuna ulagmistir.
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Sanal egitim simiilasyonu oynatildiktan sonra 6grencilere, bir hafta sonra arastirmanin
degerlendirmesinin yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra, 07.04.2022 tarihinde
web sitesine erisim agilmis ve sanal degerlendirme simiilasyonu hakkinda 6grencilere bilgi
verilmistir. Sanal degerlendirme simiilasyonunu oynamalari igin 6grencilere 60 dakika siire
verilmistir. Degerlendirme oyunu vakasma yonelik gelistirilen sanal degerlendirme
simiilasyonu 07.04.2022 tarihinde arastirmadan bagimsiz bir arastirmaci gozetiminde
arastirmanin yapildig1 {iniversitenin bilgisayar laboratuvarinda 6grencilere oynatilmistir.
Oyunun sonunda 6grenciler, oyunda izledigi adimlara iliskin ayrintili analiz raporuna
ulagmistir. Sanal oyun simiilasyonlar1 oynandiktan sonra sanal oyunlarin kullanimina
yonelik  dgrencilerin  goriisleri almmustir.  Ogrenciler, sanal oyun simiilasyonu

degerlendirme formundaki ifadeleri doldurarak goriislerini belirtmislerdir.

Arastirmanin uygulama akis semasi Sekil 3.2°de verilmistir.
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Hemsirelik siireci ders icerigi ve PowerPoint sunum hazirlanmasi

Hasta tanilama formunun hazirlamasi

Vaka 6rnekleri ve bakim planlarmin olusturulmasi

Senaryolarm yazilmasi ve video ¢ekimlerinin gerceklestirilmesi

Sanal egitim simiilasyonu ve sanal degerlendirme simiilasyonunun tasarlanmasi

Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi

Sanal egitim simiilasyonu ve sanal degerlendirme simiilasyonunun 6n uygulamasi

Ogrencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilmesi, bilgilendirilmis géniillii onam formunun ve tanitici
ozellikler formunun doldurulmasi

Ogrencilerin cinsiyet, hemsirelik béliimiine giris puani ve akademik puan ortalamalarina gére kontrol

ve miidahale grubunun randomize edilmesi

Kontrol Grubu (n=51) Miidahale Grubu (n=51)

31.03.2022 tarihinde hemsirelik siireci
PowerPoint sunumunun ve hasta tanilama
formunun smaifta anlatilmasi

31.03.2022 tarihinde hemsirelik siireci
PowerPoint sunumunun ve hasta tanilama
formunun smifta anlatilmasi

01.04.2022 tarihinde egitim oyunu vakas1 ve
bakim planinin smifta anlatilmasi

07.04.2022 tarihinde hemsgirelik tanis1 belirleme,
hedef olusturma ve tan1 dnceliklendirme
formunun smifta uygulanmasi

01.04.2022 tarihinde sanal egitim
simiilasyonunun bilgisayar laboratuvarinda
oynatilmasi ve sanal oyunlara erisimin
kapatilmasi

Degerlendirme oyunu vakasina gore puanlama
yapilmasi

07.04.2022 tarihinde sanal degerlendirme
simiilasyonunun bilgisayar laboratuvarinda
oynatilmast

Sanal degerlendirme simiilasyonunun puanlama
analizlerine ulasilmasi

Sanal oyun degerlendirme formu ile oyunlarin
kullanimina yoénelik 6grenci goriislerinin
alinmasi

. /

Sanal egitim ve sanal degerlendirme simiilasyonunun tiim &grencilerin erisimine agilmasi

Sekil 3.2. Arastirmanin uygulama akis semast
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanisi belirleme, hedef olusturma ve tam
onceliklendirme formundan aldigi puan dagilimlari ile miidahale grubundaki 6grencilerinin
sanal degerlendirme simiilasyonundan aldigi puan dagilimlart birbiriyle aynidir. Sanal
degerlendirme simiilasyonuna yonelik belirlenen puanlama sistemi oyunun yazilimina
eklenilmistir. Sanal oyunlara yonelik tasarlanan web sayfasinin yonetici kismindan sanal
egitim ve sanal degerlendirme simiilasyonundan 6grencilerin aldiklar1 puanlara yonelik
ayrintili analiz dokiimana ulasilabilmektedir. Kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik
tanis1 belirleme, hedef olusturma ve tani Onceliklendirme formuna iliskin puanlamasi

belirlenen puan dagilimlari ¢ergevesinde arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 (IBM
Corp. Released 2013. IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programu ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerle say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma belirlenmistir. Arastirma
verilerinin normal dagilim gosterip gostermediginin belirlenmesinde normal dagilim testi
uygulanmis ve degiskenlerin normal dagiim goéstermedigi saptanmustir (p<0,05). Iki
bagimsiz grup arasindaki niceliksel verilerin istatistiksel karsilastirilmasinda Mann
Whitney-U testi kullamlmistir. iki degisken arasinda iliski ve bagimlilik olup olmadigmin
incelenmesinde ki-kare (x?) testi uygulanmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri igin
Spearman Korelasyon analizi uygulanmustir. iki degisken arasinda hesaplanan korelasyon
degeri; 1<0,20 ve sifira yakin degerlerde iliskinin olmadig1 ya da ¢ok zayif iliski oldugu,
0,20-0,39 arasinda zayif iligki, 0,40-0,59 arasinda orta diizeyde iliski, 0,60-0,79 arasinda
yiiksek diizeyde iliski ve 0,80-1,0 arasinda ise cok yiiksek iliski oldugu seklinde
belirtilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Sanal oyunlara yénelik video gekimleri Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri
Fakdiltesi laboratuvar kullanim izni alindiktan sonra Haziran-Temmuz 2021 tarihlerinde
gerceklestirilmistir  (EK-11). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Cankir1 Karatekin
Universitesi Etik Kurul’ndan 03.06.2021 tarih ve 20 sayil etik kurul izni alinmistir (EK-12).
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Arastirmanin  gerceklestirildigi Cankir1 Karatekin Universitesi’nden 29.07.2021 tarih ve
E.134411 sayili kurum izni alimmistir (EK-13). Hemsirelik birinci smif 6grencilerine
calismanin amaci Ve yontemi hakkinda sozlii ve yazili bilgi verilmistir. Arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden kontrol grubu 6grencilerine ¢alismanin amaci, kapsami Ve siiresi
hakkindaki bilgileri igeren “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” verilerek yazili
onamlari alinmigtir. Formun bir niishas1 6grenciye verilmistir (EK-14). Form, sanal oyun
simiilasyonlarinin oynandigi web sitesine de yiiklenilmistir. Miidahale grubundaki
ogrenciler, sanal egitim ve degerlendirme simiilasyonlarina giris yaptiklarinda
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’nu okuyup onam vererek oyunlara baslamistir.
Arastirma tamamlandiktan sonra sanal egitim simiilasyonu ve sanal degerlendirme

simiilasyonu tiim 6grencilerin erisimine agilmistir.
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4. BULGULAR

Sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik birinci smif 6grencilerinin hemsirelik tanisi
belirleme, hedef olusturma ve tan1 6nceliklendirmeye etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmanin bulgular1 asagida verilmektedir.

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimlar

) Gruplar
Ozellikler Kontrol Miidahale p
n (51) % n (51) %
Mezun oldugu lise
Anadolu lisesi 45 88,2 42 82,4 -
Fen lisesi 5 9,8 7 13,7 x -_0155,)?57
Diger* 1 2,0 2 3.9 =5
Kiminle yasadig1
Ogrenci yurdunda 47 92,2 47 92,2
Ailesiyle birlikte 0 - 4 7.8 x*=3,000
Akrabasiyla 2 3,9 0 - p=0,392
Yalniz 2 3,9 0 -
2—
_ v=1,637
Yag (X+SS) 19,03+1,31 19,00+1,26 6=0.712

*Meslek lisesi ve imam hatip lisesi.
¥?: Ki kare testi

Cizelge 4.1’de arastirmaya katilan Ogrencilerin tanitici Ozelliklerine gore dagilimlari
verilmektedir. Kontrol grubundaki o6grencilerin %88,2’si ile miidahale grubundaki
ogrencilerin  %82,4’ti Anadolu Lisesi mezunudur. Kontrol ve miidahale grubundaki
ogrencilerin %92,2’si 6grenci yurdunda kaldiklarin1 belirtmislerdir. Ogrencilerin yas
ortalamasi, kontrol grubunda 19,03+1,31 ve miidahale grubunda ise 19,00+1,26dur.
Ogrencilerin, tamtic1 6zelliklerine gére dagiliminda kontrol ve miidahale gruplari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.2. Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanisi belirleme, hedef
olusturma, tam1 Onceliklendirme ve toplam bilgi puan ortalamalarinin
dagilimlar

Kontrol (n=51) Miidahale (n=51)

Bilgi Testi 2SS 24SS p

Hemsirelik tanis1 belirleme bilgi puani
ortalamast 650,78+137,06 890,00+110,00 0,000*
(Min:340 - Max:1000)

Hedef olusturma bilgi puan1 ortalamasi
(Min:230 - Max:1000)

Tani dnceliklendirme bilgi puant

ortalamasi 125,49+139,77 94,11+131,77 0,082
(Min:0 - Max:800)

Toplam bilgi puan: ortalamasi
(Min:570 - Max:2800)
*p<0,05

Mann Whitney U testi

678,82+160,05 814,50+119,47 0,000*

1455,09+343,09 1798,62+283,40 0,000*

Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanis1 belirleme, hedef olusturma
ve tan1 6nceliklendirme bilgi puan ortalamalarinin dagilimlar Cizelge 4.2°de verilmektedir.
Hemsirelik tanist belirleme bilgi puani ortalamasi kontrol grubunda 650,78+137,06,
miidahale grubunda 890,00+110,00’dir. Miidahale grubunun hemsirelik tanis1 belirleme
bilgi puan ortalamasimnin kontrol grubunun puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,000). Hedef olusturma bilgi puani
ortalamasi kontrol grubunda 678,82+160,05, miidahale grubundaki 814,50+119,47"dir.
Miidahale grubunun hedef olusturma bilgi puan ortalamasmin kontrol grubunun puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,000). Tan1 6nceliklendirme bilgi puani ortalamasi kontrol grubunda 125,49+139,77,
miidahale grubunda 94,11+131,77’dir. Kontrol ve miidahale grubunun tani1 dnceliklendirme
bilgi puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p=0,082). Toplam bilgi puani ortalamasi kontrol grubunda 1455,094+343,09, miidahale
grubunda 1798,62+283,40°dir. Miidahale grubunun toplam bilgi puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p=0,000) (Bkz. Cizelge 4.2).
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ortalamasi

m Kontrol grubu (n=51)  ® Miidahale grubu (n=51)

Sekil 4.1. Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanist belirleme, hedef
olusturma, tani Onceliklendirme ve toplam bilgi puan ortalamalarinin siitun

grafikleri

Sekil 4.1°de kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanis1 belirleme, hedef
olusturma, tan1 onceliklendirme ve toplam bilgi puan ortalamalar1 verilmistir. Miidahale
grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanis1 belirleme, hedef olusturma ve toplam bilgi puan
ortalamalarinin kontrol grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Kontrol grubundaki 6grencilerin ise tan1 6nceliklendirme bilgi puan ortalamasinin miidahale

grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz. Sekil 4.1).

Cizelge 4.3. Kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanis1 belirleme, hedef olusturma,
tan1 onceliklendirme ve toplam bilgi puanlari arasindaki iligki (n=51)

Hemygirelik tanisi Tani A
Degiskenler belirleme bilgi Heds:f glusturma onceliklendirme Toplam bilgi
bilgi puan o puani
puani bilgi puani
Hemsirelik tanis: belirleme ~ 0,530/0,000+  0,537/0,000%  0,879/0,000%
bilgi puani
Hedef olusturma bilgi puan 0,530/0,000* _ 0,276/0,045* 0,787/0,000*
Tani 6nceliklendirme bilgi 0,537/0,000%  0,276/0,045* B 0,655/0,000*
puani
Toplam bilgi puant 0,879/0,000* 0,787/0,000* 0,655/0,000* _
r/*p<0,05

Spearman korelasyon analizi



58

Cizelge 4.3’de kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanisi belirleme, hedef olusturma,
tan1 Onceliklendirme ve toplam bilgi puanlar1 arasindaki iliski gosterilmektedir.
Ogrencilerin, hemsirelik tanis1 belirleme bilgi puani ile hedef olusturma bilgi puan1 ve tan1
onceliklendirme bilgi puani arasinda orta diizeyde, hemsirelik tanis1 belirleme bilgi puani ile
toplam bilgi puani arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif iligski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ogrencilerin, hemsirelik tanis1 bilgi puani arttik¢a hedef olusturma, tan1 6nceliklendirme ve
toplam bilgi puaninin da arttig1 saptanmustir. Ogrencilerin, hedef olusturma bilgi puan ile
hemsirelik tanis1 belirleme bilgi puani arasinda orta diizeyde, hedef olusturma bilgi puani ile
tan1 Onceliklendirme bilgi puani arasinda zayif, hedef olusturma bilgi puani ile toplam bilgi
puam arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin,
hedef olusturma bilgi puani arttikga hemsirelik tanisi belirleme, tan1 onceliklendirme ve
toplam bilgi puaninin da arttigi saptanmistir. Ogrencilerin, tam dnceliklendirme bilgi puani
ile hemsirelik tanis1 belirleme bilgi puani arasinda orta diizeyde, tan1 dnceliklendirme bilgi
puani ile hedef olusturma bilgi puani arasinda zayif, tan1 Onceliklendirme bilgi puan ile
toplam bilgi puani arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ogrencilerin, tan1 6nceliklendirme bilgi puani arttikca hemsirelik tanisi belirleme, hedef
olusturma ve toplam bilgi puanimin da arttig1 saptanmistir. Ogrencilerin, toplam bilgi puan
ile hemsirelik tanis1 bilgi puani arasinda ¢ok yiiksek diizeyde, toplam bilgi puani ile hedef
olusturma bilgi puani ve tam onceliklendirme bilgi puani arasinda yiiksek diizeyde pozitif
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin, toplam bilgi puani arttikga hemsirelik
tanis1 belirleme, hedef olusturma ve tani Onceliklendirme bilgi puanmin da arttig:

belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. Miidahale grubundaki Ogrencilerin  hemsirelik tanisi  belirleme, hedef
olusturma, tan1 Onceliklendirme ve toplam bilgi puanlar1 arasindaki iliski

(n=51)
Hemygirelik tanisi Tan A
Degiskenler belirleme bilgi Hedc'af Qlusturma onceliklendirme Toplam bilgi
bilgi puant o puani
puani bilgi puani
Hemsirelik tanist belirleme B 0,661/0,000+  0,514/0,000  0,864/0,000%
bilgi puani
Hedef olusturma bilgi puani 0,661/0,000* _ 0,363/0,009* 0,924/0,000*
Tam Onceliklendirme bilgi 0,514/0,000  0,363/0,000* _ 0,557/0,000%
puani
Toplam bilgi puani 0,864/0,000* 0,924/0,000* 0,557/0,000* _
r/*p<0,05

Spearman korelasyon analizi
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Cizelge 4.4’de miidahale grubundaki Ogrencilerin hemsirelik tanisi belirleme, hedef
olusturma, tan1 onceliklendirme ve toplam bilgi puanlar1 arasindaki iligki gosterilmektedir.
Ogrencilerin, hemsirelik tanis1 belirleme bilgi puani ile hedef olusturma bilgi puani arasinda
yiiksek, hemsirelik tanisi belirleme bilgi puani ile tan1 6nceliklendirme bilgi puani arasinda
orta diizeyde, hemsirelik tanisi belirleme bilgi puani ile toplam bilgi puani arasinda ¢ok
yiiksek diizeyde pozitif iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin, hemsirelik tanis1
belirleme bilgi puani arttik¢a hedef olusturma, tan1 6nceliklendirme ve toplam bilgi puaninin
da arttig1 saptanmistir. Ogrencilerin, hedef olusturma bilgi puanmi ile hemsirelik tanisi
belirleme bilgi puan1 arasinda yiiksek, hedef olugturma bilgi puani ile tan1 6nceliklendirme
bilgi puani arasinda zayif, hedef olusturma bilgi puani ile toplam bilgi puani arasinda ¢ok
yiiksek diizeyde pozitif iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin, hedef olusturma
bilgi puani arttik¢a hemsirelik tanisi belirleme, tan1 6nceliklendirme ve toplam bilgi puaninin
da arttig1 saptanmstir. Ogrencilerin, tan1 6nceliklendirme bilgi puani ile hemsirelik tanist
belirleme bilgi puani arasinda orta diizeyde, tan1 onceliklendirme bilgi puani ile hedef
olusturma bilgi puani arasinda zayif, tan1 6nceliklendirme bilgi puani ile toplam bilgi puanm
arasinda orta diizeyde pozitif iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin, tani
onceliklendirme bilgi puani arttik¢a hemsirelik tanist belirleme, hedef olusturma ve toplam
bilgi puanmin da arttig1 saptanmstir. Ogrencilerin, toplam bilgi puani ile hemsirelik tanist
belirleme bilgi puani ve hedef olusturma bilgi puani arasinda ¢ok yiiksek diizeyde, toplam
bilgi puan ile tan1 Onceliklendirme bilgi puan1 arasinda orta diizeyde pozitif iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin, toplam bilgi puani arttik¢a hemsirelik tanis1 belirleme,
hedef olusturma ve tan1 6nceliklendirme bilgi puaninin da arttig1 saptanmistir (Bkz. Cizelge

4.4).
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Cizelge 4.5. Miidahale grubundaki 6grencilerin sanal oyun simiilasyonlarinin kullanimi ile
ilgili ifadelere verdikleri puan ortalamalarinin dagilimlar1 (n=51)

Ogrenci ifadeleri X+SS*

1. Kullanim1 kolaydi. 4,90+0,12
2. Teknik sorunla karsilastim. 3,75+0,98
3. Her asamada ne yapacagimi anladim. 4,52+0,68
4. Gergek kisiyle goriismeyi isterdim. 1,85+1,18
5. Kullanim1 eglenceliydi. 4,85+0,48
6. Akilda kalicilig sagladi. 4,78+0,53
7. Cok uzundu. 3,85+0,72
8. Ogrendigimiz bilgileri pekistirmemizi sagladi. 4,73+0,60
9. Kullanimu sikictydi. 1,53+1,34
10. Bizi klinige hazirlayici nitelikteydi. 4,87+0,16
11. Tekrar oynamak isterim. 4,92+0,10
12. Cok karmasik buldum. 1,15+1,04
13. Ogrenci ve sanal hasta arasinda etkilesimli 6grenmeyi tesvik etti. 4,88+0,15
14. Gorsel olarak ortami gercekeiydi. 4,93+0,09
15. Ekrandaki bilgiler zor okunuyordu. 3,70+0,87

*Min:1-Max:5

Cizelge 4.5°de miidahale grubundaki 6grencilerin sanal oyun simiilasyonlarinin kullanimini
ile ilgili ifadelere verdikleri puan ortalamalarinin dagilimlari gériilmektedir. Ogrenciler,
sanal oyun simiilasyonlari ile ilgili ifadelere 0-5 arasinda puan vermislerdir. Ogrencilerin
olumlu ti¢ ifadesi sirasiyla; “gorsel olarak ortami gergek¢iydi” (4,93+0,09), “tekrar oynamak
isterim” (4,92+0,10) ve “kullanimi kolayd:” (4,90+0,12) seklinde olmustur. Ogrencilerin
olumsuz ii¢ ifadesi ise sirasiyla; “ekrandaki bilgiler zor okunuyordu” (3,70+0,87), “teknik
sorunla karsilastim” (3,75+0,98) ve “cok uzundu” (3,85+0,72) seklinde olmustur (Bkz.
Cizelge 4.5).
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5. TARTISMA

Aragtirmamiz, sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin hemsirelik
tanis1 belirleme, hedef olusturma ve tani Onceliklendirmeye etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla birinci simif 6grencilerinden 102 kisiyle (n=51 kontrol grubu, n=51 miidahale
grubu) randomize kontrollii deneysel arastirma seklinde yapilmistir. Arastirmaya alinan
ogrencilerin kontrol ve miidahale gruplarina homojen dagildigi ve gruplarmn istatistiksel
olarak karsilastirmaya uygun oldugu saptanmustir (p>0,05, Bkz. Cizelge 3.1).

Arastirmamizda, miidahale grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanis1 belirleme ve hedef
olusturma bilgi puan ortalamasinin kontrol grubundaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
(Bkz. Sekil 4.1) ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05, Bkz. Cizelge 4.2). Aragtirmamizin bu sonuglari ile Hi-1 ve Hi-2 hipotezleri kabul
edilmigtir. Arastirmamizda, kontrol ve miidahale grubundaki &grencilerin tam
onceliklendirme bilgi puan ortalamasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadigi belirlenmistir (p>0,05, Bkz. Cizelge 4.2). Arastirmamizin bu sonucu ile Hi-3
hipotezi reddedilmistir. Miidahale grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanisi belirleme ve
hedef olusturma bilgi puan ortalamasmin daha yiiksek c¢ikmasinda sanal oyun
simiilasyonlarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmamizda, miidahale grubundaki
ogrencilerin hemsirelik tanisi1 belirleme, hedef olusturma, tan1 6nceliklendirme ve toplam
bilgi puanlar1 arasinda pozitif ve istatistiksel acidan anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05, Bkz. Cizelge 4.4). Bu dogrultuda Hi-5 hipotezi kabul edilmistir. Aragtirmamizin
bu sonucu, sanal oyun simiilasyonunun miidahale grubundaki 6grencilerin bilgi puan

ortalamalarinin artmasinda etkili olabilecegi diisiincesini destekler niteliktedir.

Sanal oyun simiilasyonunun kullanildigi randomize kontrollii bir g¢alismada oyunun,
ogrencilerin (n=44) pediatri hemsireligi alanindaki bilgi diizeyini artirdigr (Verkuyl ve
digerleri, 2017a), solunum sikintis1 olan bir bireye yonelik tasarlanan sanal oyun
simiilasyonunu oynayan dordiincii sinif 6grencilerinin (n=92) vaka ¢alismasina kiyasla sanal
oyun simiilasyonundan daha yiiksek puan aldig1 (Luctkar-Flude ve digerleri, 2021) ve
randomize kontrollii bagka bir ¢calismada sanal oyun simiilasyonunun 6grencilerin (n=20)
resiisitasyona yonelik genel performans puanimi artirdigi belirlenmistir (Keys ve digerleri,
2021). Yapilan ¢aligmalarin sonucunda, hemsirelik egitiminde sanal oyun simiilasyonunun

kullanilmasinin 6grencilerin bilgi diizeylerini artirdig1 goriilmektedir.
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Hemsirelik stireci 6gretimde agirlikli olarak takrir yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde
ogrencilerin dinleyici konumda olmasi, konunun uzun silirebilmesi nedeniyle dikkatin
dagilmasi1 ve 6grenme diizeyinin Ol¢lilmesinin zor olmasi gibi sinirliliklar bulunmaktadir
(Canatan ve Demirbas, 2021). Yasanan bu smirliliklar 6grencilerin hemsirelik siireci
yaklasimiyla bakim plan1 hazirlamay1 zihinde canlandirmasini zorlastirabilmekte ve
konunun olduk¢a soyut kalmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, 6gretime uygun
teknolojinin hemsirelik egitiminde kullanilmasi 6nerilmektedir (Cant ve digerleri, 2015,
Senyuva, 2019). Ogretim teknolojilerinin kullanilmasi1 birden fazla duyu organinin harekete
gecirilmesini ve Ogretilen konunun daha somut hale getirilmesini saglar (flic, 2021).
Arastirmamizda, sanal oyun simiilasyonu miidahale grubundaki Ogrencilerin gérme ve
isitme gibi birden fazla duyusunu harekete ge¢irmis ve konunun daha anlasilir hale gelmesini
saglamis olabilecegi diisliniilmektedir. Biligsel 6grenme siirecinde gorme ve isitme
duyusunun kullanilmasi olduk¢a onemlidir (Aral, 2021). Arastirmamizda, sanal oyun
simiilasyonu, sanal hastane ortamini ve hastay1 gercege yakin sundugu i¢in hem gorsel hem
isitsel agidan miidahale grubundaki ogrencilerin bilissel 6grenmesine katki saglamis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sanal oyun simiilasyonunun, 6grenci ve sanal hasta arasinda
duygusal bag kurulmasimi saglayarak etkilesimli 6grenmeye tesvik edebilecegini belirten
caligmalar da bulunmaktadir (Verkuyl ve digerleri, 2019a; Verkuyl ve digerleri, 2021).
Arastirmamizda, miidahale grubundaki 6grencilerin sanal oyun simiilasyonunu oynamasi
ogrencilerin sanal hasta ile bag kurmasina ve etkilesimli 6grenmesine katki saglamig

olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmamizda, miidahale grubu 6grencileri hemsirelik siireci yaklagimiyla bakim plani
hazirlamay1 6grenme siirecinde sanal egitim simiilasyonunu oynamistir. Sanal egitim
simiilasyonu dallanma senaryolarindan olusmus ve ogrenci yanlis dallanma yanitini
segtiginde oyun ilerlememistir. Yaparak, sonucunu goérerek 6grenmenin 6grenilen bilgilerin
akilda kalicigini artirdigi belirtilmektedir (Kiess, 2022). Arastirmamizda, sanal egitim
simiilasyonu miidahale grubundaki 6grencilerin yaparak ve sonucunu gorerek 6grenmesini
saglayarak Ogrenilen bilgilerin akilda kaliciligini artirmis olabilecegi diistiniilmektedir.
Secilen 6grenme yoOntemine gore Ogrencilerin dgrendiklerini hatirlama diizeyi farklilik
gosterebilmektedir. Sunu/anlatim yonteminde hatirlama diizeyi %5 iken 6grenme sonrasi
yapilan uygulamada hatirlama diizeyinin %90 oldugu belirtilmektedir (Giines, 2016: 95).
Aragtirmamizda, miidahale grubundaki 6grencilerin teorik egitiminden sonra oynadiklari

sanal egitim simiilasyonu Ogrencilerin  hatirlama  diizeyini artirmis  olabilecegi
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diistiniilmektedir. Hemsirelik siireci konusunun takrir yontemi ile anlatiminda vaka 6rnegi
iizerinden veriler toplu sekilde (veriler yorumlanmis veri, tan1 ve hedef iligkisi kurulmus)
ogrencilere sunulmaktadir. Bu 6gretim yonteminde 6grenciler hastadan sistematik bir
sekilde verilerin nasil toplandigin1 gérememektedir. Veri toplama goriilemedigi igin
ogrenciler veri, tan1 ve hedef arasindaki baglantiyr kurmada zorlanabilmektedir (Kestel,
2020). Arastirmamizda, sanal egitim simiilasyonunu oynayan miidahale grubu 6grencilerine
hastadan sistematik sekilde verilerin nasil toplandigi, veri, tan1 ve hedef arasindaki
baglantinin nasil kuruldugu gosterilmistir. Arastirmamizda, sanal egitim simiilasyonu
miidahale grubundaki Ogrencilerin veri, tan1 ve hedef iligkisi kurmasina, dolayisiyla
Ogrencilerin  bilgi puan ortalamalarinin  artmasina katki saglamis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin tani dnceliklendirme bilgi
puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmamasi sonucu arastirmamizin Srneklemini
olusturan birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin 6grenme siirecinin basinda olmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hemsirelik tanilarinin  6nceliklendirilmesi siirecinde
hemsireler ve hemsirelik 6grencileri analiz ve sentez basamaklari ile elestirel diisiinme
becerilerini kullanmaktadir. Hemsirelik 6grencilerin elestirel diisiinme becerilerinin ise
klinik deneyimlerle gelisecegi belirtilmektedir (Berman ve digerleri, 2022: 177; Craven ve
digerleri, 2013/2015: 179, 182). Deneyimli hemsireler Klinik bilgi, beceri ve uzmanliklari
ile kisa siirede hastayla ilgili sonuca ulasirken deneyimsiz hemsireler tanilari
onceliklendirmede bir rehbere ihtiyag duyabilirler (Kozier ve digerleri, 2018: 191).
Aragtirmamizin orneklemini olusturan birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin deneyimsiz
olduklar1 diistiniildiigiinde hastaya yonelik verileri analiz ve sentez etmede yeterli
olmamalari, klinik deneyim yetersizligi nedeniyle elestirel diisiinme becerilerinin heniiz
gelismemis olmast hemsirelik tanilarinit nceliklendirmede sorun yasamalarini etkilemis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda, tan1 onceliklendirme bilgi puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmasa da kontrol grubundaki 6grencilerin tan1 Onceliklendirme bilgi puan
ortalamasmin miidahale grubundaki 6grencilere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(Bkz. Sekil 4.1). Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda sanal egitim simiilasyonunu oynayan
miidahale grubundaki o6grencilerin tan1 Onceliklendirmeyi oynayarak degil izleyerek

ogrenmelerinin, oyunu sadece bir defa oynamalarinin ve oyuna odaklanmalar1 nedeniyle
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hemsirelik tanilarini dnceliklendirmeden ¢ok dogru taniy1 belirlemeye calismalarinin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica sanal oyun simiilasyonlarinda oyunu geri alma
seceneginin bulunmamasi, miidahale grubundaki 6grencilerin hastadan toplanilan verilere
tekrar geri ddonememesine ve hasta i¢in 6ncelikli tanilar1 belirleyememelerine neden olmus
olabilecegi diisliniilmektedir. Kontrol grubundaki 6grencilere ise sanal egitim simiilasyonu
vakasi takrir, soru-cevap ve tartigma yoOntemleri kullanarak smif igerisinde arastirmaci
tarafindan anlatilmistir. Egitim vakasinin anlatilmasi sirasinda 6grencilerin pasif dinleyici
konumunda olmamasi, egitimciyi dinlemeleri ve egitimcinin farkli 6grenme yontemlerini
kullanarak vakay1 agiklamasi kontrol grubundaki 6grencilerin tan1 onceliklendirme bilgi
puan ortalamasinin daha yiiksek olmasini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica,
kontrol grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanisi belirleme, hedef olusturma ve tani
onceliklendirme formunu simif igerisinde cevaplandirmasi sirasinda formda yer alan
degerlendirme vakasina Ozgii verileri tekrar inceleyebilme imkanlarinin olmasi tani
onceliklendirmede daha yiiksek puan almalarina katki saglamig olabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmamizda, kontrol grubundaki Ogrencilerin hemsirelik tanisi
belirleme, hedef olusturma, tan1 nceliklendirme ve toplam bilgi puanlar arasinda pozitif ve
istatistiksel acidan anlamli iliski oldugu bulunmustur (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3). Bu
dogrultuda Hi-4 hipotezi kabul edilmistir. Aragtirmamizin bu sonucu, sinif igerisinde farkli
ogretim yontemlerini kullanan egitimcinin kontrol grubundaki o6grencilerin bilgi puan

ortalamalarinin artmasinda etkili olabilecegi diislincesini destekler niteliktedir.

Hemsirelik egitiminde sanal oyun simiilasyonlarinin kullanilmasma yoénelik 6grenci
gorisleri arastirildiginda 6grenciler sanal oyunun klinige hazirlayici oldugunu, gergek bir
ortam sagladigini, akilda kalicihigr artirdigini, kullaniminin eglenceli ve kolay oldugunu
belirtmislerdir (Atthill ve digerleri, 2021; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021; Verkuyl ve
digerleri, 2021). Arastirmamizda, miidahale grubundaki 6grencilerin ¢ogunun sanal oyun
simiilasyonlarin1 klinige hazirlayici, kullanimi kolay, eglenceli, gorsel olarak ortami
gercekei ve akilda kaliciligi sagladigimt belirtmislerdir (Bkz. Cizelge 4.5). Z kusagi
ogrencilerinin teknolojik gelismelerle biiylimiis olmalart nedeniyle yaraticiliktan ve
yenilikten zevk aldiklari, geleneksel anlatim odakli 6gretim yontemlerine yerine 6grenci
merkezli, aktif katilimli ve kendi 6grenme hizlarina gére ezberden ¢ok oyunla 6grenmeyi
tercih ettikleri belirtilmektedir (Akgiil, 2022). Arastirmamizin Orneklemini olusturan
ogrencilerin Z kusagi ozelliklerini tasimasi sanal oyun simiilasyonlarina yonelik olumlu

ifadelerin belirtilmesini etkilemis olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Sanal oyun simiilasyonlarinin kullanilabilirlige yonelik yapilan bazi ¢alismalarda, sanal
oyunlarin yiiksek teknoloji igermesi nedeniyle oyunu oynarken teknik sorunlarin
gelisebilecegi ve hizli internet erisimine sahip olmayan 6grencilerin oyunlara erisiminin zor
olacagi belirtilmistir (Keys ve digerleri, 2020; Rim ve Shin, 2021; Verkuyl ve digerleri,
2020a). Arastirmamizda, miidahale grubundaki ogrencilerin bazilari sanal oyun
simiilasyonlarinda ekrandaki bilgilerin zor okundugunu, teknik sorunla karsilastigini ve
oyunlarin ¢ok uzun oldugunu belirtmislerdir (Bkz. Cizelge 4.5). Bu sonuglarin ortaya
¢ikmasinda, sanal oyunlar1 olusturan video sayisinin fazla ve bazi videolarin boyutlarinin
yilksek olmasi nedeniyle goriintii  kKalitesinin  disiiriilmesinin  etkili  olabilecegi
diistiniilmektedir. Sanal oyun simiilasyonlarinda, hastaya ait biitiin verilerin toplanilmasi
oyunlarin siiresinin uzamasina ve dgrencilerin oyunlari uzun olarak belirtmelerine neden
olmus olabilir. Ayrica, miidahale grubundaki dgrencilerin sanal oyun simiilasyonlarini ayni
anda oynamalari internet hizinin degismesine ve oyunlarda teknik sorunlarin gelismesine

neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Meslek hayatlar1 boyunca hemsirelik siireci yaklasimiyla bakim verecek olan hemsirelik
ogrencilerine, hemsirelik tanisi belirleme ve hedef olusturmanin 6gretilmesinde sanal oyun
simiilasyonunun kullanilmasinin olumlu etkilerinin oldugu arastirmamizin sonucu ile

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sanal oyun simiilasyonunun hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik tanisi belirleme, hedef
olusturma tani onceliklendirmeye etkisinin belirlenmesi amaciyla randomize kontrollii

yapilan bu deneysel arastirmanin sonuglari asagida siralanmugtir:

1. Miidahale grubunun hemsirelik tanist belirleme bilgi puan ortalamasimin kontrol
grubuna gore istatitiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis ve Hi-1
hipotezi kabul edilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.2).

2. Midahale grubunun hedef olusturma bilgi puan ortalamasinin kontrol grubuna gore
istatitiksel agidan anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis ve Hi-2 hipotezi kabul
edilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.2).

3. Midahale ve kontrol grubunun tanmi Onceliklendirme bilgi puan ortalamasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmis ve Hi-3 hipotezi reddedilmistir
(p>0,05, Bkz. Cizelge 4.2).

4. Kontrol grubundaki ogrencilerin hemsirelik tanisi belirleme, hedef olusturma, tani
onceliklendirme ve toplam bilgi puanlar1 arasinda pozitif, anlamli iliski oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda Hi-4 hipotezi kabul edilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3).

5. Miidahale grubundaki 6grencilerin hemsirelik tanisi belirleme, hedef olusturma, tani
onceliklendirme ve toplam bilgi puanlart arasinda pozitif, anlamli iligki oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda H:-5 hipotezi kabul edilmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.4).

6. Miidahale grubunun sanal oyun simiilasyonlarinin kullanimu ile ilgili olumlu tg ifadesi
(swrasiyla) gorsel olarak ortami gergekgiydi, tekrar oynamak isterim ve kullanimi
kolayd: seklinde olmustur. Miidahale grubunun sanal oyun simiilasyonlarina yonelik
olumsuz ii¢ ifadesi (sirasiyla) ekrandaki bilgiler zor okunuyordu, teknik sorunla

karsilastim ve ¢ok uzundu seklinde olmustur (Bkz. Cizelge 4.5).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

1. Hemsirelik egitiminde Orgiin egitimi destekler nitelikte hemsirelik tanis1 ve hedef
olusturmanin dgretilmesinde sanal oyun simiilasyonunun kullanilmasi,

2. Sanal oyun simiilasyonlarinin kullaniminin yayginlastirtlmast,

3. Hemsirelik tanis1 belirleme, hedef olusturma ve tani 6nceliklendirmede sanal oyun
simiilasyonlarmin  kullanilmasina yo6nelik daha biiyilk O6rneklem gruplarinda
caligmalarin tekrarlanmast,

4. Farkli vaka orneklerinde hemsirelik siirecinin tiim basamaklarini igeren, 6grencilerin
tekrarlt girebilecegi sanal oyun simiilasyonlarmin gelistirilmesi ve arastirilmast

Onerilmektedir.
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EK-1. Tanitic1 ozellikler formu

1. Yasimz: () 17-18 yas () 19-20 yas () 21 ve iizeri yas
2. Mezun olunan lise: () Anadolu Lisesi ( ) Fen Lisesi ( ) Diger (belirtiniz) ............

3. Kiminle yasadiginiz: () Ogrenci yurdunda () Ailesiyle birlikte () Akrabasiyla
() Arkadasla birlikte () Yalmz
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EK-2. Hemsirelik tanisi belirleme, hedef olusturma ve tani 6nceliklendirme formu

VAKAYA OZGU VERILER

Hastanin adi soyadi: E.A
Yast: 72

Cinsiyeti: X Kadin
Medeni durumu: X Evli [0 Bekar
Cocuk sayist: 4

Egitim diizeyi: Ilkokul

Meslegi: Ev hanimi

Caligma durumu: O Calistyor Calismiyor
Sosyal giivencesi: O Yok

Yasadig1 yer: Ankara
Birlikte yasadigi kisi/ler: Esi

O Erkek

Var

Yatis tarihi: 05.02.2021
Yatt181 klinik/bliim: Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
Klinige gelis sekli: Tekerlekli sandalye

Tibbi tani: KOAH
Izolasyon durumu: ® Yok
Bulasici hastalik: X Yok
Kalitimsal hastalik: ® Yok
Alerjisi/leri: X Yok

Kol bandi/renk: Beyaz
Kan grubu:
Bilgi alinan kisi: Kendisi ve esi

ORh (+)

Hastaneye yatis sebebi (sikayeti): EA hanim son 3 haftadir nefes darligi, oksiiriik ve balgam miktarinda artig nedeniyle
g06giis hastaliklari poliklinigine bagvurmustur. AKC grafisinde sag akciger {ist loblarinda belirgin filtrasyon gézlenen
hastanin KOAH akut alevlenme nedeniyle 05.02.2021 tarihinde gogiis hastaliklari klinigine yatis1 yapilmistir.

Ozgegmis: EA hanim yaklasik 10 y1l 5nce KOAH, 8 y1l 6nce ise HT tanis1 almis. Ev hanimi olan hasta, esinin ve oglunun
yillardir evde sigara igtigini ve bu nedenle pasif i¢ici olarak KOAH hastaliina yakalandig1 belirtti. KOAH ve HT
tedavisi alan hasta yilda iki kereden fazla KOAH alevlenmeleri oluyormus. Hastaliga bagli olarak son 2 yildir solunum

glicliigii artmaya baslamas.

Soy gecmis (ailede kronik, genetik hastalik hikayesi: Baba: KOAH ve HT, Anne: HT
Daha once hastaneye yatti mi1?: CJHayir XEvet (neden / zaman): 5 ay 6nce KOAH
Kronik hastalik/hastaliklar: 1Yok Var: KOAH ve HT

Daha dnce gegirdigi ameliyat/ameliyatlar: [1Yok XVar: Katarakt ameliyati (2019) (2 y1l 6nce)
Daha 6nce kan transfiizyonu alma durumu:

XHay1r OEvet

Kullandigi araglar/protezler: Yok XVar: Gozliik, Dis Protezi, Baston

Aliskanliklart: CISigara

......... paket/giin

OAlkol ........ miktar/giin/hafta

XDiger ( Herhangi bir aligkanligi bulunmamaktadir. Yillardir pasif sigara igicisi)

= Adi Dozu Kullanma Kullanma nedeni Kullanma siiresi
S saati

= Concor 5 mg tablet 2x1 10% - 2200 Kan basmcim diisiirmek 8 yildir

2 | Co-diovan80/12,5 mg 1x1 08 Kan basincin diisiirmek 5 yildir

£ tablet _

.E' g:br?i? vent 25 ml LH - Brons agici 10 yildir

2 Pulmicort 0,5 ml

:g_; nebiil LH - Brons agici 10 yildir

N Son 2 yildir BiPAP solunum cihazi ile LH (liizum halinde) oksijen tedavisi almaktadir.

Ad1 Dozu Uygulanma saati — Uygulanma Yan etki/leri
Uygulanma Yolu nedeni

3 Rocephin flk 2x1 gr 109 - 2200 - v Antibiyotik Deri  dokiintiilerd,
= alerjik reaksiyonlar
3z Combivent nbl 2x1PUFF 08% - 20%- jnhaler Bronkodilator Deri dokiintiileri,
E alerjik reaksiyonlar
s Pulmicort nbl 2x1PUFF 08% - 20%-jnhaler Bronkodilatér Deri dokiintiileri

c

é Ventolin nbl 2x1PUFF 1090 - 22%.fnhaler Bronkodilatdr Alerjik reaksiyonlar
>
§ Asist amp 3x300 mg 08% - 1400 - 20%. | Mukolitik Alerjik ve anafilaktik
S reaksiyonlar

2 Lasix amp 2x20 mg 1090 - 2200 vy Diiiretik Deri dokiintiileri

T

BIPAP cihaz: 8x4 It/dk 0800-1190-1490.1700-20%0. 02 tedavisi -
23%-0200-05%
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Tarih/saat Viicut sicakhg | Nabiz/ | Solunum/ Kan basme / SPO2/ %
S /1°C dk dk mm/Hg
E S | 05.02.2021/14% 36.9°C 78/dk | 24/dk (02) 155/90 mm/Hg %82 (02)
%= | (Tedaviden once)
> 2 | 05.02.2021/ 20% 36.8°C 75/dk | 22/dk (02) 150/95 mm/Hg %84 (02)
(Tedaviden sonra)
Laboratuvar bulgular: Sonu¢ | Referans Laboratuvar Sonu¢ | Referans arahg:
araligy bulgularn
Hematokrit (HTC) 39,3 37,7-53,7 % Cl (Klor) 105 101-109 mmol/L
Hemoglobin (HGB) 12,0 12,2-18,1 g/dL Ca (kalsiyum) 10,59 8,8-10,6 mg/dL
Lokosit (WBC) 11,75 4,3-10,3/L Mg (magnezyum) 1.9 1.6 - 2.5 mg/dL
Eritrosit (RBC) 10 8-12/L T. Kolesterol 145 0-200 mg/dL
Trombosit (PLT) 15 15-40/L Trigliserit 51 0-150 mg/dL
AST 15 0-35 U/L HDL 58 40-60 mg/dL
ALT 11 0-35 U/L LDL 67 0 - 130 mg/dL
Glukoz 100 74-106 mg/dL Albumin 80 40-100 mg/dL
Ure 23 17-43 mg/dL T . bilirubin 95 90-120 mg/dL
Kreatinin 0,61 0,51-0,95 mg/dL | TiT Norm
pH 5
Diger bulgular: -
* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.
Tarih/saat Yeri Siddeti | Niteligi (batici, Artiran Azaltan Agriyla bas etmede
zonklayici vb.) faktorler faktorler kullanilan yontem/ler
05.02.2021/ | Gogis 4 Batici Nefes i i
= 14% (Sag) almak
< Nonfarmakolojik
05.02.2021/ | Gogiis Nefes - yontemler (TV izleme,
20% (Sag) 3 Batic almak 0: tedavisi ziyaretci destegi, orgii
orme)
SAVISAL AGHI SKALASI
AT T AT A FICHDEE T Ad i SIDDHETL Al
l | | | | ] ] | l |
I ] | 1 I ] I | | I 1
Lo ] & 1>
GLASGOW KOMA SKALASI
Goz Agma (E) Motor Yamit (M) Sozel Yamt (V)
Spontan 4 Spontan, istemli 6 Spontan 5
Sozel uyaranla 3 Uyarani lokalize ediyor 5 Konfiizyonel 4
Agrili uyaran ile 2 Uyarandan kacinma 4 Uygunsuz cevap 3
Yok 1 Global fleksor yanit 3 Homurtu 2
Global ekstensor yanit 2 Yok 1
Yanit yok 1
Oryante (15 puan) Konfiize (13-14 puan) Stupor (8-12 puan) Perikoma (3-7 puan) Koma (0-2 puan)
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ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI

65 yas ve iizeri 1
Biling kapali 1
Son 1 ay iginde diisme Oykiisii var 1
w ‘% | Kronik hastalik dykiisii var** 1
E E Ayakta_ veya yiiriirken fiziksel destege (yiiriite¢, koltuk degnegi, kisi destegi gibi) 1
2| :g g.el.’eksmlml var
KA | :© & | Uriner — fekal inkontinans: var 1
é Z ﬁ Gorme durumu zayif 1
:8 = & | Ginliik 4’ten fazla ilag¢ kullanimi var 1
ﬁ Hastaya bagh 1 veya 2 adet bakim ekipmani var*** 1
; Yatak korkuluklar bulunmuyor veya ¢aligmiyor 1
2z Yiiriime alaninda fiziksel engel(ler) var 1
g Biling agik koopere degil 5
% v'Z Ayakta veya yiiriirken denge problemi var 5
’g £ = | Bas donmesi var 5
; é Ortostatik hipotansiyonu var 5
Q :E Gorme engeli var 5
*Et E Bedensel engeli var 5
Hastaya bagli 3 ve iizerinde bakim ekipmani var*** 5
Son 1 hafta iginde riskli ila¢ kullanimi var**** 5
TOPLAM SKOR (Listede yuvarlak icine alinarak isaretlenen skorlarin* toplami): 10p
DI:JSI"JK RiS_K > Toplam skor 1 —4 arasinda (Yiiksek
YUKSEK RISK > Toplam skor 5 ve iizerinde > Dort yaprakh yonca figiirii asilir risk)
BRADEN SKALASI iLE BASINC YARASI ACILMA RiSKiNi DEGERLENDIRME FORMU
PUAN
DUYGUSAL 1-TAMAMEN 2-BUYUK OLCUDE . 4-BOZULMA
ALGILAMA SINIRLI SINIRLI ¢ 3-BIRAZ SINRLI YOK 4
1-SUREKLI 3-ARASIRA 4-NADIREN
NEM/ISLAKLIK ISLAK _ 2-SIKLIKLA ISLAK ISLAK ISLAK 4
P 1-YATAGA 2-SANDALYEYE 3-ARA SIRA S
AKTIVITE BAGIMLI OTURABILIR YURUR 4-YURUR 8
1-TAMAMEN 3-BIRAZ 4-SINIR  YOK
HAREKET HAREKETSiz | 2COK SINIRLI SINIRLI (HAREKETLI) 3
LCOK 2-KISMEN . o
BESLENME YETERSIZ YETERLI 3-YETERLI 4-COK 1YI 2
- (KASEKTIK)
SURTUNME  VE | 1-PROBLEM 2-PROBLEM 3-PROBLEM 3
YIRTILMA VAR OLABILIR YOK
TOPLAM PUAN | 19p

*19-23: RISK YOK *15-18: RISK SINIRINDA *13-14: ORTA DERECEDE RiSK *10-12: YUKSEK RiSK *9 VE

DAHA DUSUK: COK YUKSEK RiSK

Yasam Aktivitelerine Dayah Hemsirelik Modeline Gore Sistemlere Ozgii Veriler

Modelin Ana Modelin
Kavramlari Temel Vakanin Verileri
Bilesenleri
§ g Yasam Orta yas (72 yas)
;j = Dongiisii
£ _ . Biyolojik | Hasta 72 yasinda. KOAH, HT 8ykiisii mevcut.
ES Q& :
2 §§ Biling ve algi yeteneginde sorun yok. Duyma ve gorme giigliigii nedeniyle
S . - iletisimde sorun yasiyor. EA, hastaneyi yattigi zaman bazi rollerini yerine
Zos Psikolojik . e N K .
< getiremedigini ve tam viicut banyosu yapma konusunda esine ve g¢ocuklarina
bagimli oldugunu soyledi. Yillardir KOAH hastaligi ile miicadele etmekte.
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Sosyokiiltiirel

KOAH hastalig1 nedeniyle atak gecirdigi zamanlarda ve hastaneye yatislarda esine
ve ¢ocuklarina yar1 bagimli duruma geldigini ve solunum sikintis1 yasadigi zaman
bazi rollerini (es, anne) yapamadigini ifade etti.

Cevresel

Cevresel enfeksiyon kaynaklari mevcut (hastane ortami, yapilan invaziv girigimler,
kronik hastalik gibi). Ev ortaminda ise pasif sigara icicisi.

Politik ve
Ekonomik

EA ev hanimi, hi¢ ¢aligmamis ancak esinden dolayi sigortasi var. Esi, geliri giderine
denk bir ig¢i emeklisi. EA, devaml: kullandigi KOAH ve HT ilaglar1 nedeniyle aylik
olarak kesintiler yasadiklarin1 ve ozellikle KOAH nedeniyle hastaneye yapilan
tekrarl yatislarda ¢ocuklarinin destek sagladigini belirtti.

Yasam Aktiviteleri ve Bagimlihk / Bagimsizhik Dongiisii

(12 Yasam Aktivitesi )

Giivenli
Cevrenin
Siirdiiriilmesi

EA, katarakt gikayeti ile 2 y1l 6nce (2019) ameliyat olmus. Ameliyattan sonra biraz
diizelme olmasina ragmen gorme glcligii hala devam ediyormus. Gozlik
kullaniyor. Yagindan dolay1 her iki kulaginda da duyma giigliigii var. Biling durumu
normal, kisiye yere ve zamana oryantasyon mevcut. Glasgow Koma Skalas
degerlendirme puani:15 puan (oryante). Yiirlime sirasinda baston kullaniyor.
Dengesinde ara sira bozulma olabiliyormus ancak daha 6nce hi¢ diisme oykiisii
olmamus. Diisme Risk Olcegi Puani: 10 puan (yiiksek risk). Braden basi yarasi
acilma riskini degerlendirme formu puani: 19 puan) (19-23 puan: Risk yok). Sag
kolda 1.V kateter var. BIPAP solunum cihazi ile Oz aliyor. Hastaneye yatisin ilk
giinii. Kronik hastaliklar1 (HT, KOAH) ve devamli kullandig: yiiksek riskli ilaglari
var (Antihipertansif). G6gsiiniin sag tarafindan nefes alirken artan batici tarzda agrisi
mevcut (05.02.2021 tarihinde sayisal agri skalasi ile agr1 degerlendirmesi yapildi:
14%: 4 puan, 20% : 3 puan).

iletisim

Her iki kulakta duyma gii¢liigii var. Gérmede ve duymada yasadigi giicliik nedeniyle

iletisimde sorun yasiyor. Alt ve iist cenede dis protezi var. Yavas konusuyor ve
soyledikleri zor anlasiliyor. Solunum giicliigii ve BIPAP cihazim sik araliklarla
kullanmasi da iletisime ge¢mesini zorlastiriyor.

Solunum

Solunum sayis1 (05.02.2021/14%: 24/dk, oksijen satiirasyonu: 82/O2, 20%: 22/dk,
oksijen satiirasyonu: 84/02). BIPAP cihaz ile giinde 8x4 It/dk Oz aliyor. Son iig
haftadir nefes darligi, oksiiriik ve balgam sikayetlerinde artma olmus ve bu nedenle
hastaneye bagvurmus. EA, son 2 yildir solunum giigliigiiniin arttigini ifade etti.
Solunum giigliigii yasadig: zamanlarda evde de BIPAP cihazi ile Oz aliyormus.

Yeme ve icme

BKI: 24,85 (normal kilolu). Istah1 normal. Diyeti mevcut (tuzsuz diyet). Evde
diyetine uyum gosteriyormus. Hastane ortaminda da diyete uyum gosteriyor. Agiz
hijyeninde bozulma var (yetersiz agiz hijyeni). Ciiriik dis var (1-2 tane). Dis protezi
var. Bronkodilatér sonrasinda agiz temizligi yapmasi gerektigi sdylenmis ancak
hastanin agzini temizlemedigi gézlendi.

Bosaltim

EA’nin bosaltim fonksiyonu normal. Her giin diizenli defekasyona ¢ikiyormus. Idrar
bosaltimi da diizenli (giindiiz: 4-6 kez, gece: 1 kez). Idrar inkontinans1 yok. Bosaltim
ihtiyacini Kendisi karsiliyor.

Kisisel
Temizlik ve
Giyim

Solunum sikintis1 yagsadiginda ve KOAH ataklar1 nedeniyle hastaneye yattigi zaman
bazi giinlik yasam aktivitelerinde (tam viicut banyosu) esine ve ¢ocuklarina yari
bagimli durumda. EA, solunum giigliigii arttigi ve hastaneye yattigi zaman bazi
rollerini (es, anne) yerine getiremedigini sdyledi. Kendi besleniyor, bosaltimini da
karsihiyor ancak tam viicut banyosunu gocuklari yanina geldikge yaptirtyormus. Bu
nedenle tam viicut banyosu yapma sikligi 10-15 giinde bir defaymis. Kendi tirnak,
ayak, el ve yiiz temizligini yapiyormus. Saglar Kirli, hastaneye yatmadan 12 giin
once banyo yapmus. Derisi soluk, dudaklarda hafif siyanoz var, turgor normal.

Viicut
Sicakhiginin
Kontrolii

EA’nin bulundugu ortama uygun giyindigi gézlendi.
Viicut sicaklig1: 05.02.2021: 14%: 36,9°C /
20%: 36,8°C (Normal sinirlar araliginda).

Hareket

EA, hareket etmekle artan solunum giigliigii oldugunu ifade etti (efor dispnesi). Bu
nedenle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirecek kadar hareket ediyor. BIPAP
giinde 8x4 It/dk aldig1 i¢in ¢ogunlukla yatak icerisinde, lavabo ihtiyacini karsilayip
tekrar geri yatiyor (fiziksel inaktivite). EA, halsiz oldugunu ifade etti. Ayaga
kalkarken esinden destek aliyor ve yiiriirken baston kullaniyor. Dengesinde ara sira
bozulma olabiliyor, dikkatli ve yavas yavas yiiriyor. Daha 6nce diisme Oykisi
olmamis. Evde destek almadan kalkabiliyor ve yiiriiyebiliyormus. Diizenli olarak
egzersiz yapmiyormus.
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Calisma ve
Eglenme

EA ev hanimi, hi¢ caligmamus. Sosyal yasamini etkileyen kronik hastaliklar: var
(KOAH, HT). Kendisini iyi hissettigi bos zamanlarinda 6rgii 6riiyor ve gigekler
ile ilgilenmeyi seviyormus. Hasta “ ben hicbir zaman bos kalmam en biyiik
eglencem oOrgii 6rmek, torunlarima ordiigim yelekleri giydirdigim zaman ¢ok
mutlu oluyorum” dedi.

Cinselligi
ifade Etme

EA “yagim oldu 72 bundan sonra esime bana destek olsan yeter diyorum.
Evlendigimiz giinden beri beni hep el stiinde tuttu. Ben ondan o da benden
razidir” dedi.

Uyku

Uyku uyaniklik dongiisiinde bozulma mevcut ( gece: 5-6 saat uyuyor). Gece
solunum giigliigii nedeniyle sik sik uyaniyormus. Bu nedenle hasta, uyandiginda
“kendimi dinlenmis hissetmiyorum” dedi. Gece uykusu béliindiigii igin giindiiz
kendisini rahat hissettigi anda uykusu gelirse hemen uyuyormus (1-2 saat).
Solunum giicliigii yasadigi zamanlarda oturarak uyudugunu ifade etti. Yatmak,
nefes darhgmi daha da arttirryormus. KOAH akut alevlenme doénemlerinde
hareket etmekle artan solunum giicliigii oldugu i¢in temel ihtiyaglar haricinde
¢ogunlukla yatiyormus. Hasta, 10 yildir KOAH hastasi oldugunu evde devaml
uyku ile ilgili sorun yasamadigini ancak solunum giicliigii arttigi zaman derin
uykuya dalamadigini, hastane ortaminda ses, 1siklar ve giiriiltii nedeniyle de
uyumanin Zor oldugunu sdyledi. EA, uyuyamadigi1 zamanlarda dua ediyormus.

Oliim

EA, 6liimiin yeni bir baglangi¢ oldugunu ve herkesin bir giin 6lecegini soyledi.
Hasta oldugu zamanlarda esinin ve g¢ocuklarinin her zaman kendisine destek
oldugunu belirtti. Dua etmek her zaman kendisini rahatlatiyormus.
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VAKAYA OZGU SORULAR

1.

a)
b)
c)
d)

2.

a)
c)

d)

a)

c)
d)

b)
c)

d)

d)

Solunum aktivitesine yonelik hastaniza hangi
hemgsirelik tanisin1 koymalisimiz?

Aspirasyon riski

Etkisiz havayolu temizligi

Etkisiz solunum oriintiisii

Ventilatérden ayrilmaya karsi islevsel olmayan yanit

Solunum aktivitesine yonelik belirlediginiz
hemsirelik tamisina iliskin hastamiza hangi
hedef/hedefleri olusturmalisiniz?

Aspirasyondan koruyucu énlemleri agiklamasi

Etkili sekilde oksiirmesi / 6ksiirdiigiint gostermesi
Hastanin, biiziik dudak solunumu yapma, etkili
oksiirme ve kontrollii nefes alma tekniklerini etkin
sekilde kullanmasi, Hastanin, rahat bir sekilde nefes
alip verdigini ifade etmesi

Ventilator destegi olmadan 24 saat spontan solunum
yapmasi, Bir sonraki ventilatorden ayirma denemesine
yonelik olumlu bir tutum gostermesi

iletisim aktivitesine yonelik hastamiza hangi
hemsirelik tanisin1 koymalisimiz?

Bozulmus sosyal etkilesim

Bozulmus sozel iletisim

Yalnizlik riski

Iletisimi gelistirme istegi

iletisim  aktivitesine  yénelik  belirlediginiz
hemsirelik tanmisina iliskin  hastamiza hangi
hedef/hedefleri olusturmahisiniz?

Etkili  sosyalizasyonu  saglayacak  stratejiler
geligtirmesi

Izolasyon duygularinin nedenlerini tanimasi
Alternatif iletisim yoOntemlerini  gerektigi gibi
kullanmasi

Bilgi edinme, diizenleme ve kullanma becerisine sahip
olmasi

Giivenli  ¢evrenin  siirdiiriilmesine  yonelik
hastamiza hangi hemsirelik tanisim koymalisiniz?
Bozulmus konfor

Kronik agri sendromu

Kronik agr

Akut agr

Giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesine yonelik 5. soruda
belirlediginiz hemsirelik tanisma iliskin hastamza
hangi hedef/hedefleri olusturmahisimz?

Hastanin, var olan agri siddetini tanimlamasi,
Agrisinin azaldigini bildirmesi

Kronik agrinin giinliik fonksiyonlar tizerinde bildirilen
ya da gozlenen yikici etkilerinin azaltilmasi

Iyilesme aktivitelerine katiliminin artmasi, Ruhsal
durumunun, bas etmesinin giiclenmesi

Konforu arttiran uygulamalar1 tanimlamasi

7.

a)
b)
c)
d)

d)

a)
b)
c)

10.

b)

c)
d)

11.

a)
b)
c)

d)

.Kisisel temizlik ve giyim aktivitesine yonelik

Giivenli  cevrenin  siirdiiriilmesine  yonelik
hastaniza hangi hemsirelik tanisin1 koymalisimiz?
Travma riski

Yaralanma riski

Yetigkinde diisme riski

Yiiriimede bozulma

Giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesine yonelik 7. soruda
belirlediginiz hemsirelik tanisina iliskin hastaniza
hangi hedef/hedefleri olusturmalisiniz?

Mobiliteyi uygulamali olarak gostermesi

Yaralanma riskini artiran faktorleri tanimasi, Giinliik
aktivitelerini arttirmasi

Diigsmeleri onlemeye yonelik gilivenlik Onlemlerini
kullanmaya istekli oldugunu agtklamasi,
Secilmig/belirlenmis koruyucu 6nlemleri uygulayarak
gostermesi

Mobiliteye yardimei araglari dogru sekilde kullanmasi

Giivenli  ¢evrenin  siirdiiriilmesine  yonelik
hastaniza hangi hemsirelik tanisim1 koymalisimiz?
Yetiskinde basing yaralanmasi riski

Enfeksiyon riski

Gecikmis cerrahi iyilesme

Yetigkin basing yaralanmasi

Giivenli ¢cevrenin siirdiiriilmesine yonelik 9. soruda
belirlediginiz hemsirelik tanisina iliskin hastaniza
hangi hedef/hedefleri olusturmalisiniz?

Hastanin, enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini ve
gerekli onlemleri bildigini ifade etmesi

Basing yaralanmasinin kademeli olarak iyilesmesi
Yara iyilesmesini ve gerekli onlemleri agiklamast
Basing yaralanmasinin etiyolojisini ve o6nlemleri
aciklamasi, Riski azaltmaya katilim gostermesi

Kisisel temizlik ve giyim aktivitesine yonelik
hastamza hangi hemsirelik tanisim koymalisiniz?
Banyo yapmada 6z-bakim eksikligi

Beslenmede 6z-bakim eksikligi

Giyinmede 6z-bakim eksikligi

Tuvalet aktivitelerinde 6z-bakim eksikligi

belirlediginiz hemsirelik tanisina iliskin hastamza
hangi hedef/hedefleri olusturmalhisiniz?

Tuvalete gitmeyi kolaylastiran uyumlandirici araglari
kullanmakta yeterlilik gostermesi

Yeme istegi ve ilgisinde artis gostermesi, Kendini
besleme eksikligine neden olan faktorleri tanimlamasi
Hastanin, kendi kendine ya da yardimla banyosunu
yapmasi, Smurliliklara ragmen Kkendi bakimin
yapabildigini ve bu durumdan mutlu oldugunu ifade
etmesi

Kendi kendine giyinme yetersizligine neden olan
faktorleri tanimlamasi
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13.

a)
b)
c)
d)

14.

a)

b)

<)

d)

15.

a)
b)
c)

16.

b)

c)

Kisisel temizlik ve giyim aktivitesine yonelik
hastaniza hangi hemsirelik tanisim1 koymalisimiz?
Aile siireglerini giiglendirme istegi

Ebeveynlik rol ¢atismasi

Kesintiye ugrams aile siiregleri

Etkisiz rol performansi

Kisisel temizlik ve giyim aktivitesine yonelik 13.
soruda belirlediginiz hemsirelik tamsina iligskin
hastamza hangi hedef/hedefleri olusturmalisimz?
Gelisimsel gecisler sirasinda  aile  iiyelerinin
ihtiyaglarinin  aile tarafindan kargilanmasi, Aile
kaynaklarinm1 zorlayan durumlarda ailenin stresorlerle
bas edebilmesi

Hastanin, rol degisikligindeki kabullenmeyi so6zel
olarak ifade etmesi, Yeni rolle iligkili uygun davranist
gostermesi, Durumu, meydana gelen degisimler ve
bunlarm etkisi hakkinda ailesi ile konusmasi

Cocuga giivenli ve yapici fiziksel, duygusal ve sosyal
ortam saglamaya yonelik ebeveynlik faaliyetlerini
gostermesi

Aile, aile dinamiklerini giiglendirmek ve biiyiimeyi
attirmak i¢in isteklilik ifade etmesi

Uyku aktivitesine yonelik hastamza
hemsirelik tanisin1 koymalisimiz?

Uyku oriintiisiinde bozulma

Uykuyu iyilestirme istegi

Uykusuzluk

Uyku yoksunlugu

hangi

Uyku aktivitesine yonelik belirlediginiz hemsirelik
tamisina iliskin hastaniza hangi hedef/hedefleri
olusturmalisimz?

Hastanin, uyku siirecinden memnun oldugunu ifade
etmesi, Hastanin, kendini dinlenmis hissettigini ifade
etmesi, Gundiiz uyuma isteginin azalmast veya
ortadan kalkmasi, Hastanin, kesintisiz uyudugunu
ifade etmesi

Uyku  yoksunluguna neden
tanimlamasi, Uyku yoksunlugu
rahatladigini ifade etmesi

Uykuyu inhibe eden ya da engelleyen faktorleri
tanimlamasi, Uyku getiren teknikleri tanimlamasi

olan  faktorleri
semptomlarinin

Uykuyu iyilestirecek iki yeni stratejiyi tanimlamasi

/tanimasi

17.

a)
b)
c)
d)

18.

a)

b)

<)
d)

a)

b)
c)

Beslenmeyi gii¢lendirecek iki yeni stratejiyi tanimlamasi

. Yeme ve i¢me aktivitesine yonelik hastaniza hangi

.Yeme ve i¢gme aktivitesine yonelik belirlediginiz
hemsirelik tamsina iligkin  hastamiza hangi
hedef/hedefleri olusturmahisiniz?

Yutmada bozulmaya neden olan faktorleri
tanimlamasi, Tedavi siireglerini ve mantigini
tanimlamast

Hareket aktivitesine yonelik hastamiza hangi
hemgsirelik tanisin1 koymalisiniz?

Bozulmus fiziksel hareketlilik

Aktivite toleransinda azalma

Aktivite toleransinda azalma riski

Yatak i¢i hareketlilikte bozulma

Hareket  aktivitesine  yonelik
hemsirelik tamisina iligkin hastaniza
hedef/hedefleri olusturmalisiniz?
Mobiliteyi artirict 6nlemler gdstermesi, Yaralanma
olasiligin1 minimize edecek giivenlik Onlemlerini
kullanmasi

Enerjiyi koruyucu aktiviteler diizenlemesi, Aktivite ve
dinlenme arasinda denge saglanmasi

Yatig pozisyonundan oturma pozisyonuna gegmesi,
Yatarken bir taraftan diger tarafa donmesi

Hastanin, aktivitelerini beklenen diizeyde
gercgeklestirdigini ifade etmesi, Aktivite sirasinda
hastada nefes darliginin yasanmamasti

belirlediginiz
hangi

hemsirelik tanisin1 koymalisiniz?

Yutma bozuklugu

Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az
Beslenmeyi gii¢lendirme istegi

Oral mukoz membran biitiinliigiinde bozulma riski

Iyi beslenmenin 6nemini aciklamasi, Giinliik besin
alimindaki eksiklikleri tanimasi

Hastanin, oral yaralanmaya neden olan faktorleri
tanimlamasi, Optimal bir oral hijyen bilgisi oldugunu
gostermesi
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Asagidaki size verilen hemsirelik tanilari igerisinden vaka uygun belirlediginiz hemsirelik tanilarini belirlenen hemsirelik
tanilar1 siitununa yaziniz. Ardindan belirlediginiz tanilari ncelik sirasina gore siralayarak, 6ncelik sirasina gore hemsirelik
tanilar1 siitununa yaziniz.

. Belirlenen Oncelik Sirasina
Oriintii Hemsirelik Tamlar: Hemsirelik Gore Hemsirelik Puan
Tanilan Tanilan
£ Bo;ulmus sosyal Bozulmus sozel iletisim
z etkilesim 1
N r .
S — —
= Yalmizlik riski Uet‘i‘ mt gelistirme
1stegl
_ = é Travma riski Yaralanma riski
O g | Yetiskinde disme | vyinode bozulma
5 | riski
Etkisiz solunum - L
e e Aspirasyon riski
= oruntusu
§ Ventilatorden 3.
S ayrilmaya kars1 | Etkisiz havayolu
@ islevsel olmayan | temizligi
yanit
£ Aile stireglerini .
2 x E giiglendirme istegi Ebeveynlik rol ¢atismasi .
) g S | Kesintiye ugramis .
5 aile siirecleri Etkisiz rol performansi
Dengesiz beslenme:
g Yutma bozuklugu | beden gereksiniminden
= az
2 Oral mukoz 5.
[«5) .
= membran Beslenmeyi
s biitiinligiinde giiclendirme istegi
bozulma riski
Z Yetiskinde _ba_s ne Enfeksiyon riski
= £ E yaralanmasi riski
55
> &= o ) o 6.
5 % 5 | Gecikmis  cerrahi | Yetiskin basing
h E iyilesme yaralanmast
Bozulmus fiziksel | Aktivite  toleransinda
& hareketlilik azalma
£ Aktivite 7
© Yatak ici hareketlilikte
I toleransinda azalma
o bozulma
riski
- = E Bozulmug konfor Kronik agri sendromu
s =
s 5% 8.
5 5= )
o 82; Kronik agri Akut agr
_xE Banyo yapmgqa oz- Bes}erymede 6z-bakim
% T 'S, | bakim eksikligi eksikligi 9
Z N .2 .
) g § Giyinmede 6z- | Tuvalet aktivitelerinde
bakim eksikligi 6z-bakim eksikligi
5 Uyku oriintiistinde | Uykuyu iyilestirme
5; bozulma istegi 10
Uykusuzluk Uyku yoksunlugu




EK-3. Sanal oyun simiilasyonu degerlendirme formu

Asagidaki ifadeleri 1 den 5 e kadar puanlaymiz: 1 (en diisiik puan), 5 (en yiiksek puan)

ifadeler Puanlama

Sanal oyun simiilasyonunun, 1 2 3 4 5

1. Kullanimi kolayda.

2. Teknik sorunla karsilagtim.

3. Her asamada ne yapacagimi anladim.

4. Gergek kisiyle gérliismeyi isterdim.

5. Kullanimi eglenceliydi.

6. Akilda kalicilig1 sagladi.

7. Cok uzundu.

8. Ogrendigimiz bilgileri pekistirmemizi
sagladu.

9. Kullanimi sikiciydi.

10. Bizi klinige hazirlayici nitelikteydi.

11. Tekrar oynamak isterim.

12. Cok karmasik buldum.

13. Ogrenci ve sanal hasta arasinda
etkilesimli 6grenmeyi tesvik etti.

14. Gorsel olarak ortami gergekeiydi.

15. Ekrandaki bilgiler zor okunuyordu.
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AMAC: Hemsirelikte siniflandirma sistemlerini, hemsirelik siirecinin yapisini, tarihsel gelisimini, amacini, basamaklarini

ve yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli ile modelin hemsirelik siireciyle iliskisini agiklamak amaglanmaktadir.

OGRENME HEDEFLERI:

Hemgirelikte smiflandirma sistemlerini analiz edebilme,
Hemsirelik siirecinin temel yapisini kavrayabilme,

Hemgirelik siirecinin tarihsel gelisimini agiklayabilme,
Hemsirelik siirecinin amacini degerlendirebilme,

Hemsirelik siireci basamaklarini analiz edebilme,

Verileri analiz edebilme,

Hemsgirelik tanis1 koyabilme,

Hemsirelik tanilarini &ncelik sirasina gore siralayabilme,
Hedef belirleyebilme,

Hemsirelik siirecini planlayabilmeli,

Yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modelini kavrayabilme,
Yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli ile hemsirelik siireci arasinda iligki kurabilme.

1. HEMSIRELIKTE SINIFLANDIRMA SISTEMLERI

Glinlimiizde hemygirelik alanlarma 6zgii hemgirelik tanisi, hemgirelik girisimi ve bakimin sonuglarmi tanimlayan
smiflandirma sistemleri bulunmaktadir. Standartlastirilmis hemsirelik dilleri; saglik hizmetleri sistemleri, saglik hizmetleri
saglayicilari ve diger saglik profesyonelleri ile iletisim kurmak i¢in ortak terimler kullanarak hemsirelik bakim kavramlarini
tanimlar. Ayn1 zamanda verilerin toplanmasina izin veren ve arastirma, kalite iyilestirme i¢in temel olusturan, sonugta en
iyl uygulamalar1 ve kanit temelli rehberleri tanimlamaya yardimei olan tutarli terminolojiler veya verilerin kodlanmasini

saglar (Craven, Hirnle ve Jensen, 2013/2015: 237; Herdman, Kamitsuru ve Lopes, 2021: 118; NANDA-I, 2009).
Amerika Hemsireler Birligi (American Nurses Association / ANA) tarafindan onaylanmis bu siniflama sistemleri arasinda;

e NANDA Hemgirelik Tanilar1 Siniflamasi (North American Diagnosis Association),

e Hemgirelik Girigimleri Siiflamasi1 (Nursing Intervention Classification /NIC),

e Hemgirelik Bakimi Sonuglarinin Siniflamasi (Nursing Outcomes Classification/NOC),
e Omaha Siniflama Sistemi (Omaha System)

e Klinik Bakim Smiflamas1 (Clinical Care Classification)

e Hemsirelik Uygulamalarin Uluslararas1 Smiflandirilmast - ICNP (International Classiffication For Nursing Practice)
yer almaktadir (NANDA-I, 2009).

Siniflandirma sistemlerinin ortak amaglari;

e Ortak dilin kullanilmasini saglama,

e Hemygirelik bilgisini paylagma,

o Saglik disiplinleri ile is birligini ve iletigimi saglama,

e Yasal ve etik agidan karsilagilan durumlari yazili hale getirme,

e Hemsirelerin otonomi ve bilgi diizeyini arttirmaktir (Herdman ve digerleri, 2021: 113; NANDA-I, 2009).

1.1. NANDA, NIC, NOC

NANDA: Roy, Orem, Newman, Rogers gibi kuramcilarin 6nderliginde 1982 yilinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1
Birligi (NANDA) olusturulmustur. 1973 yilinda, Hemsirelik Tanilarin1 Adlandirma ve Siniflanmasi i¢in Gorev Giicii olarak
ilk toplantisin1 yapmistir. NANDA 1982 yilinda “Hemsirelik Tanilar1 Terminolojisi” ni olusturmustur. Hemsirelik tanilar
1997 yilinda NANDA tarafindan “hastada beklenen sonuglarm siniflandiriimas: (NOC)” ve “hemsirelik girisimlerinin
smiflandirilmasi (NIC)” olarak diizenlenmistir. Giiniimiizde NANDA; standardize bir hemsirelik tanilar1 terminolojisinin
gelistirilmesi, sadelestirilmesi, yayilmast ve kullanilmasini kolaylastirmak adina hemsire iyelerin ve kuramcilarin

katilimiyla iki yilda bir diizenlenen kongrelerle ¢alismalarina devam etmektedir (NANDA-I, 2021).
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NIC: NIC, hemsirelik girisimlerinin belirli standartlara uygun olarak ayrintili bir sekilde siniflandirilmasidir. Smiflandirma
hemsirenin, bagimsiz ve ekiple beraber gerceklestirdigi direkt ve indirekt bakim uygulamalarini kapsamaktadir (Wilkinson

ve Barcus, 2016/2018: 8, 9; NIC, 2021).

NOC: NOC, kapsamli ve standardize edilmis bir hemsirelik sonuglari siniflama sistemidir. NOC, hemsirelik girisimine

duyarli hasta sonuglarimni tanimlar (Wilkinson ve Barcus, 2016/2018: 13; NOC, 2022).

2. HEMSIRELIK SURECI

Hemsirelik siireci; birey, aile ya da gruplarin bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi, gerekli olan hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, girisimlerin uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi basamaklarindan olusan sistematik yaklasimdir.
Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi vermek i¢in sistematik sorun ¢6zme yaklasimi olarak da tanimlanmaktadir (Craven
ve digerleri, 2013/2015: 174, 178). Bireysellestirilmis bakim, hastalarin klinik durumuyla ilgili bireysel 6zelliklerini, yagam
bigimini ve kendi bakimini etkileyebilecek kararlarin alinma siirecine katilimini géz 6niinde bulunduran hemsirelik bakim
hizmetinin bir 6gesidir. Bireysellestirilmis bakim yaklasimmi benimseyen hemsireler; hastalarin essiz birer birey
olduklarmin farkinda olup hemsirelik bakimini hastanin deneyimleri, davraniglar, diisiinceleri ve algilarini dikkate alarak
hastalari ile birlikte planlar (Berman, J. Snyder ve Frandsen, 2022: 200; Craven ve digerleri, 2013/2015: 174, 178).
Hemsireler, gorevi ve yasal sorumluluklart olan bakimin saglanmasinda ve kaydedilmesinde bilimsel temele dayanan
hemsirelik siirecini kullanmaktadir. Siireg; birey, aile ve toplumun potansiyel ya da var olan saglik sorunlarini belirlemek
ve tedavi etmek i¢in kullamhr. Ulkemizde, 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazetede yaymlanan Hemsirelik Yonetmeligi
dogrultusunda hemgirelik bakiminda hemsirelik siirecinin kullanilmasi kararlagtirilmigtir (Resmi Gazete, 2011: 27910

say1l1).

2.1. Hemsirelik Siirecinin Tarihsel Gelisimi

Hemsirelik siireci kavramu ilk kez Lydia Hall tarafindan 1955 yilinda “Hemsirenin yapmasi1 gerekenler nedir, neler
yapmalidir”1 agiklamak igin kullanmigtir. Hall hemsire-hasta arasinda; “hastada hemsirelik”, “hastaya hemsirelik”, “hasta
icin hemgirelik ” ve “hastayla birlikte hemsirelik” olmak {izere dort iliski tanimlamistir. Yura-Walsh 1967 yilinda hemgirelik
stirecine iligkin “The Nursing Process” adinda ilk kapsamli kitab1 yayimnlamistir. Yayinlanan kitapta, bakimda analitik ve
sistematik yaklagim vurgulanmistir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 174; Kozier ve digerleri, 2018: 199, 258). Tiirkiye’de
ise hemsirelik siireci kavrami ilk kez Leman Birol’un 1989 da yazdig: “Hemsirelik Siireci: Hemsirelik Bakiminda Planl

Yaklasim” adli kitabi ile giindeme gelmistir (Kozier ve digerleri, 2018: 198).

2.2. Hemsirelik Siirecinin Ozellikleri

e Birey, aile ve topluma bakim vermeyi saglayan bir ¢ergevedir.

Diizenli ve sistematiktir.

e Basamaklari birbirine baglidir.

e Hasta merkezlidir.

e Her yasam donemi i¢in kullanilabilir 6zelliktedir.

e Biitiin alanlarda kullanilabilir.

e Evrensel ilkelerle bakimi saglar ve meslektaglar arasinda ortak bir dil gelistirir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 174;
Herdman ve digerleri, 2021: 95; Potter ve digerleri, 2020: 227, 237).

2.3. Hemsirelik Siirecinin Amaci

Bireyin ihtiyaglarini belirlemeyi ve bu ihtiyaglara yonelik planlar olusturmayi,
Belirlenen ihtiyaglari kargilamaya yonelik 6zel hemsirelik miidahaleleri sunmayz,
e Elestirel ve biitinciil karar verme asamalarini uygulayabilmeyi,

e Hasta hemsire arasinda siirekli iletisim kurabilmeyi,
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e Hemsgirelerin; karar verme, savunma, degisim, aragtirma, yardim etme, liderlik ve egitim rollerini gelistirmelerini,
e Kamt temelli girigimlerle bakim yapabilmeyi,
e Eksik, hatali veya yanlis uygulamalarla bakim verme riskini azaltmay1 amaglamaktadir (Herdman ve digerleri, 2021).

2.4. Hemsirelik Siirecinin Yararlari

e Sistematik bir hemsirelik bakimui ile bakimin kalitesini arttirir.

Biitiinciil yaklasimi saglar.

Bireyin kendi ihtiyaglarina 6zgii bakim almasini saglar.

Elestirel diisiinme aligkanlhigini kazandirir ve Karar verme siirecini gelistirir.

Yeni aragtirmalar i¢in yazili kaynaklari olusturur.

Saglik ekibi igerisinde hemgirenin etkinligini arttirir.

Bakimin degerlendirilmesini kolaylastirir.

Hemsirelik meslegini giiclendirir ve meslegin gelismesini saglar (Craven ve digerleri, 2013/2015: 174; Kozier ve
digerleri, 2018: 224; Potter ve digerleri, 2020: 227, 237).

3. HEMSIRELIK SURECININ BASAMAKLARI

Hemsirelik siireci birbirini biitiinleyen ve izleyen, esit nem derecesinde, dogruluk ve etkinlikleri birbirlerine yansiyan,
fakat her bir basamakta farkli yontemlerin kullanilmasi gerekli kilan agamalardan olusmaktadir. Hemgirelik siireci; hastanin
durumu hakkinda tanilama, hemsirelik tamsi, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklarini igermektedir. Bu
basamaklar; dinamiktir, esnektir ve ¢ogu zaman birbiriyle ortiismektedir (Carpenito, 2017/2021: 1, 27; Craven ve digerleri,
2013/2015: 175; Herdman ve digerleri, 2021: 73; Wilkinson ve Barcus, 2016/2018: 25).

3.1. Tanilama
Hemgirelikte tanilama, 6znel/subjektif ve nesnel/objektif verilerin sistematik olarak toplanmasidir. Hemsirelik siirecinin
ilk basamagidir (Carpenito, 2017/2021: 1, 27; Craven ve digerleri, 2013/2015: 187; Herdman ve digerleri, 2021: 73).

3.1.1. Tamlama yapmanin amaci

e Birey hakkinda bilgi olusturmak,

e Bireyin var olan normal fonksiyonunu belirlemek,

o Bireyde fonksiyon bozuklugu olusma riskini belirlemek,

e Fonksiyon bozuklugunu tespit etmek,

e Bireyin giiclii ve zayif yonlerini belirlemek,

e Hemygirelik tan1 agamasinda kullanabilmek i¢in veri elde etmektir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 187).

Hemgirenin eksiksiz bir veri tabani olusturabilmesi i¢in hastanin simdiki, gegmis ya da olas1 saglik sorunlarina iligkin tiim
bilgilerini toplamasi gerekir. Hemgire, hastanin saglik durumunu etkileyebilen fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel ve ruhsal

faktorleri dikkate alarak hastanin durumunu biitiincil bir sekilde degerlendirmelidir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 188).

Hemgirelik tanilamast ubbi tanilama degildir! Tibbi tanilama patolojik verilerin toplamasi iken, hemgirelik tanilamasi
saglikli ya da hasta bireyin saglik sorununa verdigi yanita iligkin verilerin toplanmasidir. Hemsirelik tanilamasi ile elde

edilen veriler tibbi taninin belirlenmesine katki1 saglayabilir (Carpenito, 2017/2021: 1, 27; Herdman ve digerleri, 2021: 85).

3.1.2. Tanilama tiirleri

Tanilama; verilerin toplanmasi, hastanin gozlenmesi, hastayla goriisme, muayene, laboratuvar testlerinin incelenmesi ve
diger tan1 testlerinin yorumlanmasi ile gergeklesir. Tanilama; baslangic / kabul tanilama, odak tanilama, yeniden ve acil
tanilama olmak tizere dort farkli tiirde yapilmaktadir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 187; Herdman ve digerleri, 2021:
88).
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Baslangi¢ / kabul tamlamasi: Bireyin saglik kurumuna geldigi an baglayan tamlamadir. Kurumun politikasina gore
genellikle 24 saat iginde sonlanir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 187; Potter ve digerleri, 2020: 227, 237).

Odak tamilama: Yeni tanilanan bir sorun igin ayrintili sekilde verilerin toplanmasidir. {1k tanilamadan daha kisa siirede
tamamlanir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 187).

Yeniden tanilama: Bireyin mevcut durumu ile daha 6nce elde edilen verilerin karsilagtirilmas1 amaciyla yapilir. Belirlenen

zaman periyotlarinda yapilmalidir (Potter ve digerleri, 2020: 227, 237).

Acil tanmilama: Acil durum varhiginda yagsamu tehdit eden durumu belirlemek i¢in acil tanilama yapilir. Sorun saptanir ve

girisimler 6ncelik sirasina gére uygulanir (Potter ve digerleri, 2020: 227, 237).

3.1.3. Veri toplama yontemleri

Hemgireler, hastanin yasami boyunca igerisinde bulundugu ortamdaki durumunu degerlendirmek i¢in; gézlem, goriisme,
kapsamli hemsirelik oykiisi, fiziksel muayene ve diger saglik kayitlarini kullanmaktadir (Berman ve digerleri, 2022: 200;
Gorgiilii, 2014: 16, 20).

Gozlem: Gozlemlemek, duyular1 kullanarak veri toplamaktir. Gozlem, hasta ile ilk karsilagildigi andan itibaren baslar ve
stireg boyunca devam eder. Goézlemlemek, verileri anlamli bir sekilde ayirt etmeyi igerir. Deneyimli bir klinik hemsiresi
genellikle bir bakim ve tedavi aktivitesine katildiginda 6nemli gozlemler yapabilmektedir (Craven ve digerleri, 2013/2015:
189; Herdman ve digerleri, 2021: 94).

Goriisme: Goriisme, planlanmus bir iletisim dahilinde bilgi almak veya vermek, karsilikli kaygi problemlerini tanimlamak,
degisimi degerlendirmek, 6gretmek, destek saglamak veya danigsmanlik, terapi saglamak amaciyla yapilan bir konugmadir.
Goriisme, hemsirelik siirecinin birgok evresinde hemgirenin uyguladigi bir siirectir. Ancak bu asamada, goriigmenin
oncelikli amaci veri toplamak olmalidir. Gériigme sirasinda dogru iletisim becerileri kullanilmalidir (Craven ve digerleri,
2013/2015: 190; Herdman ve digerleri, 2021: 95).

Kapsamh hemsirelik dykiisii: Goriisme sirasinda kapsamli hemsirelik 6ykiisii alinmadir. Bireyin ¢evresi ve aile 6ykiisii

gibi verilerinde toplanilmas1 gerekmektedir (Berman ve digerleri, 2022: 204; Gorgiilii, 2014: 12, 22).

Fiziksel muayene: Fiziksel muayene, saglik sorunlarimi tespit etmek igin inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve

oskiiltasyon yontemleri ile sistematik bir veri toplama yontemidir (Gorgilii, 2014: 31, 43).
Diger saghk kayitlari: Hastanin hastaligina iligkin diger saglik kayitlarinin da (ultrasonografi, rontgen gibi) sistemli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Berman ve digerleri, 2022: 206).

3.1.4. Veri toplama aktiviteleri

Veri toplama aktiviteleri, birbiriyle yakindan iliskili dort etkinlik olan; verileri toplama, verileri diizenleme, verileri
dogrulama ve verileri belgeleme aktivitelerini icerir. Veri toplama siireci hastayla temasa gecildigi ilk andan itibaren
baslamaktadir. Hemsireler bu agamada genellikle, kapsamli ve dogru bilgi elde edilmesini saglayan sistematik bir format
kullanmaktadir (Berman ve digerleri, 2022: 200; Gorgiilii, 2014: 16, 20).

3.1.5. Veri tipleri

Veriler subjektif ve objektif veriler seklinde elde edilirler (Gorgiilii, 2014: 12; Herdman ve digerleri, 2021: 92, 94).

Subjektif veriler: Semptom olarak bilinir, hastanin duygularini ve kendi saglik sorunlart ile ilgili ifadelerini igermektedir.
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Subjektif veriler hastalardan elde edilirler. Ornegin: “Kendimi son giinlerde iyi hissetmiyorum”, “Yemek yedikten sonra
midemde bigak saplanir gibi agr1 oluyor”, “Hareket ettigim zamanlarda midem bulaniyor” gibi (Hussey ve digerleri, 2021;
Gorgiili, 2014: 13, 22; Wilkinson ve Barcus, 2016/2018: 3, 23).

Objektif veriler: Bulgular olarak bilinen gézlemlenebilir, algilanabilir ve dlgiilebilir verilerdir. Ornegin: Bagirsak sesleri,
kan basinci, viicut 1sis1, periferik nabizlar, sismis boyun damarlart ve deri dokiintiileri, kan testleri, goriintiileme test
sonuglar1 gibi (Hussey ve digerleri, 2021; Wilkinson ve Barcus, 2016/2018: 3, 23).

Hem subjektif hem de objektif verilerden olusan bir veri tabani, hastanin hemsirelik ve tibbi miidahalelerde ihtiyaci olan

tim bakim hizmetleri i¢in bir temel olusturacaktir (Berman ve digerleri, 2022: 197; Gorgiilii, 2014: 25, 43).

3.1.6. Veri kaynaklari

Hasta hakkinda bilgi toplanirken, birincil ve ikincil veri kaynaklarindan yararlanilmaktadir.

Birincil kaynak: Hastanin kendisi birincil veri kaynagi olarak kabul edilir, ¢iinkii saglik sorununun tanimi ve bu sorunun
yasam tarzi tizerine etkileri hakkindaki ilk ve en temel bilgileri sadece hasta verebilir. Biling diizeyindeki degisiklikler,
siddetli agr1, cerrahi miidahalenin yaklasiyor olmasi veya yas gibi durumlar veri toplamay gii¢ hale getirmedigi siirece
hastadan toplanan bilgiler en giivenilir bilgiler olarak kabul edilir (Berman ve digerleri, 2022: 198).

Ikincil kaynak: ikincil kaynaklar, hastadan elde edilen bilgileri tamamlayan, dogrulayan ve bu bilgilere agiklik getiren
verileri saglar. Aile liyeleri ya da yakinlar1 hastanin séylemeyi unuttugu bilgileri vererek, hastadan elde edilen bilgileri
tamamlar ve dogrular. Cocuklar, zihinsel engelliler, tepkisiz ya da agir hastalar igin tek veri kaynag aile tiyeleri ya da
yakinlar1 olabilmektedir (Berman ve digerleri, 2022: 198; Craven ve digerleri, 2013/2015: 194, 197).

3.1.7. Verilerin kaydedilmesi

Birincil ve ikincil kaynaklardan toplanan veriler belirli bir ger¢eve i¢inde sistematik olarak kaydedilmeli ve tibbi kayitlarin
kalic1 bir pargasi haline getirilmelidir. Saglik kurumlarinda verileri kaydetmek ve bu verilerin hastanin bakiminda yer alan
diger hemsireler tarafindan kullanimini kolaylastirmak i¢in genellikle 6zel bir form bulunmaktadir (Berman ve digerleri,
2022: 203; Hussey ve digerleri, 2021).

3.1.8. Verileri dogrulama

Verilerin dogrulanmasi, subjektif ve objektif verilerin toplanmas: siirecinde devam eder. Fiziksel muayene ve hasta
davranmiginin gozlenmesi ile ilgili bulgular tibbi kayittaki hasta verilerini karsilastirarak veya saglik ekibinin diger tiyeleriyle
is birligi yapilarak dogrulanabilmektedir. Bu adim, birey ile ilgili tiim verilerin toplandigindan emin olunmasini saglar.
Ayni zamanda hatali verilerin kaydedilmesini de onler (Berman ve digerleri, 2022: 206, 210; Gorgiilii, 2014: 42, 45).

3.1.9. Verileri diizenlemek

Degerlendirme verisini dogruladiktan ve yorumladiktan sonra hemsgire, hastanin hastaliga miidahalesini akilda tutarak
anlaml kiimeler halinde bilgiyi organize etmelidir. Veri kiimelemesi sirasinda, hemsire verileri organize eder (Berman ve
digerleri, 2022: 206, 210).
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3.2. Hemsirelik Tanis1

Bireyin mevcut ya da gelisebilecek saglik sorunlarma iliskin hemsirelik tanisi koyulmas: hemsirelik siirecinin ikinci
basamagini olusturmaktadir. Tan1 koyma, sorunlarin belirlenmesine yonelik yapilan bir klinik eylemdir. Toplanan verilerin
analiz edilmesi ve bu verilerden bir anlam ¢ikarilmasi anlamina da gelmektedir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 200).
Kuzey Amerika Hemsire Tanilar1 Birligi (NANDA) hemsirelik tanilarini "ger¢ek ya da potansiyel saglik sorunlarina
yonelik birey, aile ve toplumun verdigi yanitlarla ilgili klinik karar" olarak tanimlamaktadir. Hemsireler, bakimlarini
yuriittiikleri hastalarin hemsirelik tanilarin1 belirlemekten sorumludur. Hemgirelik siirecinin tim basamaklar1 ¢ok 6nemli
olmasma ragmen, hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesi siirecin etkili bir sekilde devam edebilmesi igin oldukca
onemlidir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 201; Wilkinson ve Barcus, 2016/2018: 6).

Hemgirelik tanist ubbi tami degildir! Hemsirelik tanisi tibbi tanilardan ayri ve farklidir. Hemgirelik tanisi, gergek ya da
potansiyel saglik sorununa birey, aile ve toplumun yanitim tanimlarken tibbi tan1 hastaligm ne oldugunu aciklar. Ornegin;
bir hasta kotii beslenme nedeniyle enfeksiyon riski altinda olabilir. Bu durumda hemsire hastanin beslenmesine yonelik
girisimlerini planlarken hekim enfeksiyonu antibiyotikle tedavi edebilir (Wilkinson ve Barcus, 2016/2018: 7).

Hemsirelik Tam1 Taksonomisi — NANDA-I: Taksonomi, bir smiflandirma sistemi veya diizenlenmis bir kategoriler
setidir. Hemsirelik Tanilar1 (2021-2023) kitabinda; 13 alan, 47 sinif ve 267 hemsirelik tanist meveuttur (Herdman ve
digerleri, 2021: 138).

3.2.1. Hemsirelik tamisinin bilesenleri

Tam etiketi: Tam etiketi, hemsirelik tamismim taksonomide listelendigi ismidir. Ornek olarak: “Enfeksiyon Riski” ve
“Beslenmede Oz-Bakim Eksikligi” verilebilir (Herdman ve digerleri, 2021: 76).

Tanim: NANDA-I tarafindan onaylanan her hemsirelik tanisinin, séz konusu insan tepkisinin 6zelliklerini yansitan bir
tanimu vardir. Ornegin: Hipoterminin tanisal etiketinin tanimi “normal degerlerin altinda viicut sicakligi”dir (Herdman ve
digerleri, 2021: 77).

Tamimlayici 6zellikler: Tanimlayict 6zelikler, gergek bir hastalik ya da saghikli bir durumun ya da hemsgirelik tanisinin

bulgulari olarak kiimelenen gozlemlenebilir ipuglar1 ya da ¢ikarimlardir (Carpenito, 2017/2021: 1, 27).

Tanmmlayicilar:

e Beklenen / Ongoriilen: Onceden fark etmek, 6n gérmek, tahmin etmek.

o Riske atilmis / Tehlikeli: Tehditlere kars1 savunmasiz.

e Bozulmus / Rahatsiz: Rahatsiz, huzursuz, kesintiye ugramis, engel olmak.

o Azaltilmis / Azalmis: Boyut, miktar ya da derece olarak daha az.

e Disfonksiyonel / Islev bozuklugu: Normal olmayan, eksik bir sekilde fonksiyon gosteren.

e Etkili: Istenen ya da beklenen etkiyi veren.

e Agiri: Gerekenden, istenenden ya da yararli olandan daha fazla miktarda olma (Herdman ve digerleri, 2021: 78, 81).

Etiyolojik / iligkili faktérler: iliskili faktorler, problemin gelismesinde pay1 olan kosullar, sartlar ya da etiyolojileri

tanimlar. NANDA-I tanilarin etiyolojik faktorlerini: Fizyopatolojik, tedavi ile iliskili, durumsal ve gelisimsel olarak dort

kategoride toplamistir (Herdman ve digerleri, 2021: 76).

Risk faktorleri: Risk faktorleri, “birey, aile ya da toplumun saghigmi olumsuz sekilde etkileyen, etkilenme diizeyini
arttiran, gevresel, fizyolojik, psikolojik elementlerdir”. Risk faktorleri ele alinmaz ise, olas1 problem gercek bir probleme
doniisebilir (Berman ve digerleri, 2022: 224; Herdman ve digerleri, 2021: 76).
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3.2.2. Taninin dogrulanmasi

Bir hemsirelik tanisi segildikten sonra hemsirenin bu taniy: hasta ile dogrulamasi gerekmektedir. Dogrulama, taniy1

onaylamak olup, bu taninin hasta i¢in 6neminin kesfedilmesine yardimci olmaktir (Carpenito, 2017/2021: 1, 27).

3.2.3. Tam ifadesinin olusturulmasi

Hemsirelik tam ifadesinin olusturulmasi i¢in; gergek / mevcut, risk, iyilik / esenlik ya da saghg: gelistirme hemsirelik

tanilar1 arasindaki farklarin bilinmesi gerekmektedir (Berman ve digerleri, 2022: 225).

3.2.4. Tam tiirleri

Sorun odakl hemsirelik tamsi: Gergek hemsirelik tanisi, ortaya ¢ikmakta olan bir saglik problemine verilen insan
tepkilerini ifade etmektedir. Bu tanilar; tanisal etiket, tanimlayici 6zellikleri ve iligkili faktorleri igeren ii¢ boliimden olusan
bir ifade seklinde yazilmaktadir. Ornegin: Akut agri (Carpenito, 2017/2021: 1, 27; Herdman ve digerleri, 2021: 71).

Risk hemsirelik tamisi: Baz1 hastalarin saglik problemlerine karsi savunmasiz olma durumudur. Ornegin: Bir hastanede

yatan tiim hastalar saglik hizmeti iliskili enfeksiyon riskini tagimaktadirlar (Herdman ve digerleri, 2021: 71).

Saghg: gelistirme hemsirelik tamsi: Bireyin, ailenin ve toplumun saglhigim gelistirmek ve iyilik halini arttirmak igin

verilen klinik karardir. Omegin: “Konforu iyilestirme istegi” (Herdman ve digerleri, 2021: 71).

Sendrom hemsirelik tamsi: Birlikte ortaya ¢ikan ve benzer girigimler ile ele alinmasi gereken bir hemsirelik tanilarimimn
kiimesine iliskin verilen klinik karardir. Sendrom hemsirelik tanisi koyabilmek igin, tanimlayici 6zellikler ve iligkili

faktorler mevcut olmahdir. Ornegin: “Kronik agr sendromu” (Carpenito, 2017/2021: 1, 27).
3.2.5. Tanilarin 6ncelik sirasina gore siralanmasi

Hemgireler elde ettikleri veriler dogrultusunda birden ¢ok hemsgirelik tanisi belirlemis olabilir. Bu durumda bireyin
yasamini tehdit eden sorunlar 6nceliklidir ve acilen ele alinmasi gerekir. Problemlerin 6ncelikleri belirlenirken Maslow’un

“Temel Insan Gereksinimleri” siralamasindan yararlanilir (Carpenito, 2017/2021: 1, 27).

Oncelik 1. Bireyin fizyolojik gereksinimlerine zarar veren sorunlar (solunum, dolagim, beslenme, bosaltim gibi).
Oncelik 2. Bireyin giivenligine ve giivencesine zarar veren sorunlar (cevreye iliskin zararhlar, sosyal giivence kaybi gibi).
Oncelik 3. Bireyin sevgi ve ait olma gereksinimlerini olumsuz etkileyen sorunlar (sevilen yakinlarinin kayb1 gibi).
Oncelik 4. Bireyin kendine sayg1 gereksinimini olumsuz etkileyen sorunlar (saglarini yikamada yetersizlik gibi).

Oncelik 5. Bireyin amaglarina ulasmay1, kendini kanitlamay: olumsuz etkileyen sorunlar (Berman ve digerleri, 2022: 225;
Herdman ve digerleri, 2021: 73).

3.2.6. Hemsirelik Tam ifadesinin Olusturulmasi

Hemsirelik tanilari; tek bilesenli, iki bilesenli ve ii¢ bilesenli ifadeler seklinde olusturulmaktadir (Berman ve digerleri,
2022: 224; Carpenito, 2017/2021: 1, 27; Herdman ve digerleri, 2021: 76).

Tek bilesenli ifadeler: Yalnizca sagh@ gelistirme hemgirelik tanilarinda oldugu gibi tani etiketini igerir. Ornegin:
“Ebeveynlikte Giiglenmeye Hazir Olug” (Carpenito, 2017/2021: 1, 27; Herdman ve digerleri, 2021: 76).

iki bilesenli ifadeler: Risk hemsirelik tanilarinda oldugu gibi, tan etiketini ve risk faktérlerini veya etiyolojik faktorleri
igerir. Ornegin: “Immobilite ile Bulgulanan Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski” (Berman ve digerleri, 2022: 224).
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Ug bilesenli ifadeler: Sorun odakl tanilarda oldugu gibi tan: etiketini, iligkili faktorleri ve tanimlayici 6zellikleri igerir.
Hemsirelik tanisinin iiglii bilesen ile olusturulmas: problem-etiyoloji - semptom (PES) formati olarak adlandirilir. PES
formatina gore tam ifadesi: “Tamimlayici ozellikler ile bulgulanan iligkili faktorler ile iligkili tan1 ismi” geklinde
belirtilmelidir (Herdman ve digerleri, 2021: 224).

PES formati sunlari icerir:

e Sorun (P): Hastanin yanitinin beyan: (NANDA tanist).

e Etiyoloji (E): Yamtlamaya katkida bulunan faktorler veya muhtemel nedenler.
o Belirtiler ve semptomlar (S): Hasta tarafindan belirtilen 6zellikleri tanimlama.
Ornegin: Problem- NANDA-I Etiketi: Bozulmus gaz-alisverisi

E(Etiyoloji): Ventilasyon- perfiizyon dengesizligi

S (Tanimlayici 6zellikler): Solunum seslerinde degisim

PES formatina gore tan1 ifadesi: “Solunum seslerinde degisim ile bulgulanan ventilasyon-perfiizyon dengesizligi ile iligkili

bozulmus gaz-aligverisi” olmalhidir (Herdman ve digerleri, 2021: 76).
3.3. Planlama (hedef / sonug ve hemsirelik girisimlerini belirleme)

Planlama basamagi, hastaya bakim verecek olan hemsirenin faaliyetlerini yonlendiren hasta bakim planimnm
hazirlanmasindan olusur. Planlama asamasinda; hedefler, oncelikler ve hemgirelik girisimleri belirlenir ve hemsirelik
bakim plan1 kaydedilir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 214).

Planlama asamasinin amaglarinda:

e Dogru hasta bakim uygulamalari,

e Bakimun siirekliligi,

o  Gereksinimleri planlama,

o Spesifik uygulamalarin gerceklestirilmesine izin verme yer almaktadir (Berman ve digerleri, 2022: 77; Carpenito,
2017/2021: 1, 27).

Hedefler, beklentilerin ifade edilmesi olup bireyin biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarinda ortaya ¢ikan degisimleri

gostermektedir. Hedefler, hemsirelik girigimlerinin sonucunda ortaya ¢ikmasi istenen beklentilerdir (Craven ve digerleri,

2013/2015: 215). Hedefler; agik, anlasilir, 6lgiilebilir, gercekei ve hasta odakli olmalidir (Berman ve digerleri, 2022: 77).

Hedefler; kisa vadeli (bir haftadan az) ve uzun vadeli (birkag hafta-ay) olabilir (Carpenito, 2017/2021: 1, 27).

Oncelikleri olusturmak, hasta igin 6nemli olan hemsirelik tanis1 siralamasinda bir karar verme siirecidir. Oncelikler,
hastanin durumu ve durumundaki degisikleri temel alarak siirekli degisebilir. Hayati tehdit eden sorunlar, rutin hemsirelik
bakiminin daima iistiinde yer almaktadir. Ornegin: Hasta solunum sikintis1 yasadiginda hava yolu agikliginin siirdiiriilmesi
hasta egitiminden daima once yer almalidir (Berman ve digerleri, 2022: 78; Craven ve digerleri, 2013/2015: 216).
Hemgirelik girisimleri; hemsirenin kendisi tarafindan baslatilan, diger saglik ekip iiyeleri tarafindan baglatilan ve ortak
girisimler seklinde siniflandirilabilir (Berman ve digerleri, 2022: 79). Girisimler, 6nerilen aktiviteyi tanimlamak amaci ile
gruplandirilmaktadir. Bu baglamda girisimlerin tiirleri: Psikomotor (pozisyon vermek, yerlestirmek, uygulamak),
Psikososyal (desteklemek, aragtirmak, cesaretlendirmek), Egitimsel (gostermek, 6gretmek, gézlemlemek), Koruyucu (deri
bakimi, hijyen), Gozetim (degisiklikleri belirlemek), Denetimsel (diger saglik bakim ekibi) ve Sosyokiiltiirel (zaman
ayirma, bakim yonetimine kiiltiirel farkliliklar1 dahil etmek) seklindedir (Berman ve digerleri, 2022: 80; Wilkinson ve
Barcus, 2016/2018: 3, 23).
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NIC, hem fizyolojik (asit-baz dengesi gibi) hem de psikolojik (anksiyetenin azaltilmasi gibi) girisimleri icerir. Girisimler
hastaliklarin tedavisi (hiperglisemi tedavisi gibi), hastaliklarin 6nlenmesi (diismelerin onlenmesi gibi) ve saghgin
yiikseltilmesine (egzersiz gibi) yoneliktir. NIC; 554 girisim belirlemistir. Her girigim farkli uygulamay1 icermektedir.

Hemsire, hastanin gereksinimlere en uygun girisimi belirler (NIC, 2021).

Hemsirelik girisimlerinin se¢iminde:

e Hasta hakkinda belirlenen hedeflerin neler olduguna,

e Hemgsirelik tanisina,

o Tlgili girisim hakkindaki yapilan aragtirmalarin bulgularina,

e Hemsgirenin bilgi ve becerisine,

e Girigimin hastaya uygunluguna ve kullanilabilirligine dikkat edilmelidir (Carpenito, 2017/2021: 15).

3.4. Uygulama

Hemgirelik girisimlerini gergeklestirildigi eylem asamasidir. Hemgire, planlama basamaginda gelistirilen miidahaleler i¢in
hemsirelik faaliyetlerini gergeklestirir veya planlar ve daha sonra hemsirelik faaliyetlerini ve bunun sonucunda gelen hasta
yanitlarim kaydederek uygulama basamagmi tamamlar (Craven ve digerleri, 2013/2015: 228; Wilkinson ve Barcus,
2016/2018: 3, 23).

Uygulama basamaginin amaci:

e Yeniden tanilama,

o Onceliklerin belirlenmesi,

e Hemgirelik girisimlerini uygulama,

e Hemygirelik uygulamalarini kaydetme olmalidir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 228).

Hedefler hastaya odakliyken, girisimler hemsirenin ne yapmast gerektigine ve yapacagma odaklidir. Hemsireler
girisimlerini planlarken sadece olumlu hasta sonuglarina degil, amaglanmayan ve olumsuz hasta sonuglarina da
odaklanmasi gerekmektedir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 228; Wilkinson ve Barcus, 2016/2018: 3, 23).

3.5. Degerlendirme

Degerlendirme; derecelendirme, siniflama ve karar verme anlamlarina gelmektedir. Degerlendirme basamaginda
hemsireler, hasta bakim planinin nigin basarili ya da basarisiz oldugunu ortaya koyar. Hemsgireler, hastanin hemsirelik
girisimlerine olan tepkisini belirler ve hasta i¢in belirlenen hedeflere yani bakim planinin hedeflerine ulasip ulasmadigina
degerlendirme basamaginda Kkarar verirler. Degerlendirme agamasi tim bakim planmin ayrintili bir sekilde
degerlendirilmesini igerir. Degerlendirme her ne kadar ayri ve farkli bir asama olsa da hemsgirelik siirecinin tiim

basamaklarinda devam eden bir siirectir (Berman ve digerleri, 2022: 245, 250; Craven ve digerleri, 2013/2015: 233).

Degerlendirme stireci belirli asamalarla yapilmaktadir:

o Hedeflerin yeniden degerlendirilmesi,

e Degerlendirmeye yonelik verilerin toplanmasi,

e Bakim planmin tekrar gézden gegirilmesi,

e Bakim planmnimn sonlandirilmast,

¢ Bakim planinin degistirilmesidir (Berman ve digerleri, 2022: 245, 252).

NOC simiflandirma sisteminde derecelendirme 6lgekleri kullanilmaktadir. Derecelendirme 6lgeklerinden biri olan 5°1i likert

Oleegindeki sayisal ifadeler; 1 (tehlikede), 2 (hafif derecede iyi), 3 (orta derecede iyi), 4 (oldukga iyi), 5 (ciddi olarak iyi)
anlamlarina gelmektedir. Bireyin durumuna uygun olan derece belirlenerek segilebilir. Boylece hedeflere ulasilip

ulagilmadig1 ya da ne dlgiide ulagilabildigi daha somut ve sayisal ifadeler ile belirlenebilir (NOC, 2022).
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Degerlendirme siireci becerilerinde:

e Bakim standartlar1 bilgisi,

e Normal hasta yanitlari,

e Hemygirelik girisimlerinin etkinligini izleme yetenegi,

o Kilinik arastirma bilinci yer alir (Craven ve digerleri, 2013/2015: 237).

Kayit ve rapor etmek

Yetkililer tarafindan gerekli durumlarda yasal olarak kullanilacak kanitlarin kaydedilmesi gerekmektedir. Etkili bir kayat,
verilen bakimin siirekliligini saglayarak bakim kalitesini arttirir, zaman kaybini 6nler ve gelisebilecek hata riskini en aza
indirir. Diizenli tutulan kayit hemsireler igin yasal bir dayanak olusturur (Craven ve digerleri, 2013/2015: 240; Potter ve
digerleri, 2020: 227, 230).

Kayitlarda yasal agidan dikkat edilmesi gereken noktalar:

Dogru, objektif ve tanimlayici olmalidir.

Amaca ulagmada verilen kararlar, kisa ve net bir sekilde yazilmahdir.

Belirsizlik i¢eren terminoloji kullanmaktan sakinilmali, herkes tarafindan anlagilir ortak bir dil kullanilmalidir.

Kayit tutarken silinmeyen kalem kullanilmalidir.

Hatali kaydoldugunda silinmeye calisilmamali, tizerine diiz bir ¢izgi ¢izilip kayitta hata yazilip, dogru kayit yanina
yazilmalidir.

e Kayit sadece bakimi veren hemsire tarafindan tutulmalidir.

e Kayit, kurum politikasina uygun tutulmahidir (Berman ve digerleri, 2022: 259; Craven ve digerleri, 2013/2015: 240).

4. YASAM AKTIiVITELERINE DAYALI HEMSIRELiK MODELI

Saghikli / hasta bireyden / aileden sistemli bir veri toplanabilmesi igin hemsire kuramcilar tarafindan cesitli modeller
geligtirilmistir. Veri toplamada yaygin olarak kullanilan modeller arasinda; Roper, Logan ve Tierney’in “Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli” yer almaktadir (Roper, 2002). Model, hemsireligin 6zi ile ilgili arayislar
sonucunda gelistirilmistir. Kuramcilarin aragtirmalari sonucunda; hemsireligin 6ziinde giinliik yagam aktiviteleri oldugunu,
bireylerin yasama devam etmek i¢cin hemsirelik bakimi aldiklar1 ve hemsgirelerin de mesleklerini icra ederken bireyleri
yasatmak i¢in ugrastiklar1 saptanmustir. Bu aktiviteleri bireyin bagimsiz bir sekilde ne kadar yapabildigi ise modelin temel
anlayisini olusturmaktadir. Roper, Logan ve Tierney gelistirdikleri modelde, yasamda bireysellige dnem vermisler ve
bireysellestirilmis hemsirelik bakim1 kavramini kullanmislardir (Aligood, 2014: 52, 55; Roper, 2002; Scott, 2004).

4.1. Modelin Ozellikleri

Modelin bes temel bileseni bulunmaktadir. Bunlar: Yasam siiresi, glinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, yasam
aktiviteleri (12 giinliik yagam aktivitesi), bagimlilik / bagimsizlik dongiisii ve yasamda bireyselliktir (Aligood, 2014: 52,
55; Roper, 2002; Mooney ve O’Brien, 2006).

Yasam siiresi: Hemgireler yasam siiresinin her fazin1 ve 6zelliklerini bilmeli ve bu dénemlere 6zgii gereksinimleri

karsilamaya yonelik bakimi planlayarak vermelidir (Roper, 2002).

Giinliik yasam aktivitelerini etkileyen faktorler: Biyolojik faktorler insan bedeninin anatomik ve fiziksel performanst ile
ilgilidir Psikolojik faktorler diger faktorlerden ayri disiiniilmemelidir. Diger dort faktore bagl olmasina ragmen modelin
diger bilesenleriyle de iliskilidir. Ornegin: Entelektiiel ve duygusal gelisim, bireyin bagimsizlik derecesini belirler.
Sosyokaiiltiirel faktorler, fiziksel ve psikolojik faktorlerle iligkili olup ayn1 zamanda gevresel, politik ve ekonomik faktorlerle
ve modelin diger pargalariyla da iligkilidir (Aligood, 2014: 52, 55; Roper, 2002; Scott, 2004).



98
EK-4. (devam) Hemsirelik stireci ders igerigi

Cevresel faktorler modelin; fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik tiim alanlariyla etkilidir. Atmosfer, giines
isinlarinin etkisi ile bireysel temizlik ve giyim aktivitesi ile ve i¢indeki oksijen ve polen gibi diger partikiiller nedeniyle
solunum aktivitesiyle ilgilidir. Politik ve ekonomik faktorler, yasama yansiyan siyasi ve / veya ekonomik kurallari,
diizenlemeleri ve faaliyetleri kapsar. Her birey, tiyesi oldugu devletin, yasal kurallarina uymak ve itaat etmek zorundadir.
Bireyin yasam aktiviteleri biiyiik oranda devletin kanunlarindan etkilenir. Sagligin korunmasi ve yiikseltilmesi politik
olarak saglik sorumlularinin gorevidir. Hemgirelik modelinde bu faktorler kisilere nasil yardim edilecegini gosterir
(Aligood, 2014: 52, 55; Roper, 2002; Scott, 2004).

Yasam aktivitelerinin ag¢iklanmasi: Modeli olusturan 12 giinliik yasam aktivitesi asagidaki sekilde agiklanmaktadir:

1. Giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi: Bireyin, yasamimin devamu ve yagsam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde giivenli
gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Birey ile iliskili ¢evre disiiniildiigiinde, i¢ cevre ve dig gevre
olmak tizere iki element bulunmaktadir. Bu elementlerden i¢ ¢evre, viicuttaki hiicreler tarafindan ihtiya¢ duyulan
oksijeni, besinleri tagirken, bedeni ¢evrelemektedir. Dig gevre ise, yasam i¢in tehdit olusturan (hava kirliligi gibi)
durumlarm olmadigmdan emin olunmasidir. I¢ gevrenin dengesinin korunmasi énemli olup, bu denge bozuldugunda
birey i¢in tehdit olugturmaktadir (Aligood, 2014: 52, 55; Roper, 2002).

2. Tletisim: Insanm sosyal bir varlik olmas1 yasammin 6nemli bir kismm1 diger insanlarla iletisim kurarak gegirmesini
gerekli kilmaktadir. fletisim yalmzca konusarak ya da yazarak degil, beden hareketleri ve mimiklerle veya dokunarak
da kurulabilmektedir. Yasamda 6nemli bir yere sahip olan iletisim, insan iliskilerinde ve kisilerarasi iliskilerin tiim
asamalarinda gereklidir (Roper, 2002; Roper ve digerleri, 1985: 1, 16, 2006: 116).

3. Solunum: Diger tiim giinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesi igin solunum aktivitesinin gergeklesmesi gerekir.
Solunum, herhangi ¢aba gerektirmeden ve farkinda olmaksizin devam eder (Roper, 2002).

4. Yeme ve icme: Solunum aktivitesi gibi, insanlar dogdugu andan itibaren canli kalabilmek igin beslenmek zorundadir.
Ancak belli giidiiler, dirtiiler ve zamana dayal bir sekilde birey bu aktiviteyi gergeklestirir (Roper, 2001).

5. Bosaltim: idrar ve diskilama ayr1 iki viicut sistemi tarafindan olusturulsa da ikisi de viicuttan uzaklastiriimasi gerekli
olan atiklarin bosaltimini saglamaktadir. Bunun yani sira solunum ile akcigerlerden karbondioksit atilmaktadir. Yasam
aktivitelerinde bunlarim birbirinden ayri tutulmasit miimkiin degildir (Roper ve digerleri, 1985: 1, 16, 2006: 116).

6. Kisisel temizlik ve giyim: Modelistler, bu aktivitenin el hijyenini, perine hijyenini, sag, tirnak, dis ve agiz bakimini,
banyo yapma ve bedeni yikamay1 kapsamasi nedeniyle ‘kisisel temizlik’ olarak adlandirilmasimi tercih etmislerdir.
Temizlik ve giyim, bireysel aliskanliklar ile iliskili, farkli standart ve normlar igeren aktivitedir (Roper, 2001).

7. Viicut sicakh@min kontrolii: Viicut sicakligmmn kontrol edebilme yetenegi dis ortamin derecesinden ve gelisim
donemlerine 6zgii fizyolojik farkliliklardan etkilenebilmektedir. Cevre sartlarinin bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi, viicut sicakliginin kontrol edilmesinde ve siirdiiriilmesinde 6nemlidir (Roper, 2002).

8. Hareket: Yasam modelinin 6nemli aktivitelerinden biri olan hareket, bireyin mobilize olmasini saglayarak bir anlamda
bagimsizlig: desteklemektedir (Aligood, 2014: 52, 55; Roper, 2002).

9. Cahsma ve eglenme: Yetiskinlerin ¢ogu, caligarak {irettikleri kazanglarini, temel harcamalarin sonrasinda, bos
zamanlarmi gegirdikleri aktiviteleri icin harcarlar. Is ve eglence aktiviteleri, bireysel farkliliklar gosterebilmektedir
(Aligood, 2014: 52, 55; Roper, 2002).

10. Cinselligi ifade etme: Eriskin iki ayr1 cins bireyin iletisime ge¢me yontemlerinden biri olan cinsellik, kadinin ve
erkegin davraniglarinda 6nemli etkendir (Roper, 2002).

11. Uyku: Canlilarin tamamu igin olmazsa olmaz bir yasam aktivitesidir. Uyku siireci, hiicrelerin biiyiimesi ve yenilenmesi
icin gereklidir (Aligood, 2014: 52, 55; Roper, 2002).
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12. Oliim: Oliim yasamin sonunu ifade etmektedir. Oliim kavramimin yasam aktivitelerinin ierisinde yer almasi 6lme
stireciyle iliskisindendir. Bireyin, hayatindaki tiim yasamsal aktivitelerinin etkilenmesi ve giderek sona ermesi
durumudur (Aligood, 2014: 52, 55; Roper, 2002).

Bagumhilik | bagimsizhik dongiisii: Dongti “tam bagimlilik” ve “tam bagimsizlik” ¢izgi ile gosterilen siirekli dizinin ug
noktalaridir. Oklar, duruma uygun olarak her iki yone hareket gosterilebilmektedir. Modelde, bagimlilik / bagimsizlik
kavrami ¢ok 6nemlidir. Hemsirelik bakiminda hastanin bagimsizlik durumunun degerlendirilerek uygun sekilde yardimci
olunmas: gerekir (Aligood, 2014: 52, 55; Roper ve digerleri, 1985: 1, 16; Roper, 2002).

Yasamda bireysellik: Kisinin yasamda bireyselligi, yasam aktivitelerini nasil, ne siklikta, nerede, ne zaman, nigin 0 sekilde
gerceklestiriyor, yasam aktiviteleri hakkinda ne biliyor, neye inaniyor, yasam aktiviteleri hakkinda tutumunun ne oldugu
gibi ¢ok degisik sekillerde agiklanabilir. Yasam modelindeki “Yagsamda Bireysellik” kavrami hemsirelik modelinde
“Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimi” seklinde gosterilmektedir (Roper ve digerleri, 1985: 1, 16, 2006: 116).

4.2. Yasam Aktivitelerine Dayah Hemsirelik Modeli ve Hemsirelik Siireci iliskisi

Modelistler, gelistirdikleri modelde, Yasam Modeli ve Hemgirelik Modeli olmak tizere iki model oldugunu, Hemsirelik
Modeli’nin Yagam Modeli ile desteklendigi belirtilmektedir. Her iki modelde, bireyi egsiz olarak ele almakta ve
bireysellestirilmis hemgirelik bakimini destekleyen benzer yaklagim sergilemektedir. Yasam Modeli ve Hemsirelik Modeli
bes ana kavramdan olugmaktadir. Bu kavramlardan sadece besincisinin farkli oldugu, ilk dért kavramim benzer oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Boylece model ile hemsirelik siireci arasinda giiglii bir iliski kurulmaktadir (Aligood, 2014; Roper,
2002; Scott, 2004).
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Formun gelistirilmesinde, “Roper, Logan ve Tierney’in Yagam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli” temel alinmigstir.

Birinci simif hemgirelik 6grencilerinin, sistemlere 6zgii kapsamli fiziksel muayene becerilerine ve hastalik bilgisine sahip

olmadigini g6z 6niine alinarak sorular hazirlanmustir.

AMAC: Hemgirelik siireci yaklagimiyla bakim plani hazirlanabilmesi i¢in yagsam aktivitelerine dayali hemsirelik modeline

6zgi bir hasta tanilama formunun gelistirilmesi amaglanmaktadir.

OGRENME HEDEFLERI:

e Hasta tanilama formunun temel yapisini analiz edebilme,

e Formun, yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli ile iligskini irdeleme,

e Yasam aktivitesine 6zgii veri toplama basamagi hakkinda bilgi sahibi olma,

e Formda yer alan tiim verileri vakadan toplayabilme,

e Vakaya 6zgii hemsirelik bakim plani hazirlama bilgisine sahip olma,

e Vakaya 6zgii hemsirelik bakim plan1 hazirlamay1 beceri haline getirme.

Ogrencinin Ad1 Soyad: Formun Dolduruldugu Tarih/Saat:
Hastanin adi soyadi: Yatis tarihi:
Yast: Yattig1 klinik/bolim:
Cinsiyeti: [1Kadin U] Erkek Klinige gelis sekli:
Medeni durumu: CJEvli [IBekar Tibbi tan::
Cocuk sayst: Izolasyon durumu: [JYok [ Var..........
Egitim diizeyi: Bulasict hastalik: 1Yok [ Var..........
Meslegi: Kalitimsal hastalik: Yok [ Var...........
Calisma durumu: OCahistyor [ Calisnuyor Alerjisi/leri: Yok [ Var..........
Sosyal giivencesi: [1Yok CVvar Kol bandi/renk:
Yasadig yer: Kan grubu:
Birlikte yasadigi kisi/ler: Bilgi alinan kisi:

Hastaneye yatig SEDEDi (STKAYELI): .. . ..eni i et

Daha 6nce hastaneye yatti m1?: LJHayir [1*Evet (neden / zaman)
Kronik hastalik/lar: [1Yok [*Var

Daha once gegirdigi ameliyat/lar: LIYOK  [IHFVar. ..o
Daha once kan transfiizyonu alma durumu: CIHAyIr  TIFEVEL. .....oviieii e
Kullandig1 araglar/protezler: LIYOK [TIHVar. ..o e
Aligkanliklari: (JSigara ......... paket/giin - [JAlkol ........ miktar/giin/hafta [CIDiZer ..........cooovviviiiiiiiiiiienn

Adi Dozu Kullanma saati Kullanma nedeni Kullanma siiresi

Siirekli
kullandig1
ila¢/lar
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SR S IOHDETL A

c Ad1 Dozu Uygulanma saati - Uygulanma nedeni Yan etki/leri
% Uygulama yolu
=

o o

3=

o 3
g he]

c 3

s

%
I

Tarih/saat | Viicut sicakhigi/ °C Nabiz / dk Solunum/dk | Kanbasmei/ | SPO2/ %

R mm/Hg

E —_—

i3

3
Laboratuvar bulgulari Sonug Referans Laboratuvar Sonug¢ Referans

araligi bulgular: araligi

Hematokrit (HTC) Cl (Klor)
Hemoglobin (HGB) Ca (kalsiyum)
Lokosit (WBC) Mg (magnezyum)
Eritrosit (RBC) T. Kolesterol
Trombosit (PLT) Trigliserit
AST HDL
ALT LDL
Aclik kan sekeri Albumin
Ure T . bilirubin

Kreatinin TIT

pH
Diger bulgular:
* Anormal bulgularin neler oldugunu agikca belirtiniz.
Tarih/saat | Yeri Siddeti | Niteligi (batici, Artiran Azaltan Agriyla bas etmede
zonklayici vb.) faktorler faktorler kullamilan yontem/ler

=

=T

<

SANISEAL, PG I SRR ASEL

DS T A

| ] ¥
&

1
10

YASAM AKTIiVITELERINE iLiSKiN OZELLiKLERI TANILAMA

1. YASAM DONGUSU

O] Ergen (0-17 yas)

U] Geng (18-65 yag) [ Orta yas (66-79 yas)

L] Yash (80-99 yas)

2. YASAM AKTIiVITELERI

GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI ve SURDURULMESI
Genel goriiniim ve davranig durumu: CINormal
Fiziksel ya da zihinsel engel durumu: [JYok

DT ettt e
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Goz A¢cma (E) Motor Yanit (M) Sozel Yamt (V)
Spontan 4 Spontan, istemli 6 Spontan 5
Sozel uyaranla 3 Uyaram lokalize ediyor 5 Konflizyonel 4
Agrili uyaran ile 2 Uyarandan kaginma 4 Uygunsuz cevap 3
Yok 1 Global fleksor yanit 3 Homurtu 2
Global ekstensor yanit 2 Yok 1
Yanit yok 1
Oryante (15 puan) Konfiize (13-14 puan) Stupor (8-12 puan) Perikoma (3-7 puan) Koma (0-2 puan)
Glaskow koma toplam puant................... JRISK dUIUMU: . ...
Biling durumunun degerlendirilmesi: CJAgik OBulanik OKapali
Bireyin yere, zamana ve kisiye oryantasyonu: CIYOK — TI*Var .......c.ooiiiiiiii e

Yiirtimede denge durumu: OOYok
Gormede sorun: Yok
Diisme oykiisii: LYok

E02VAE (SAYISI) e eneneneee et et et et et et e ettt ettt sttt ettt ee e s et ene b enan
En son diismenin gergeklestigi Yer (Varsa): .........cc.evevereririiiinieneneneieieeenns
Diismeye neden olan faktorler (Varsa):............oevviiveininiininaieieeeeenees
Diisme nedeniyle herhangi bir sakatlik yagama /sorun durumu: CJYok

iTAKI DUSME RiSKi OLCEGI

65 yas ve iizeri 1
Biling kapali 1
Son 1 ay iginde diisme 6ykiisii var 1
w2 | Kronik hastalik dykiisii var** 1
2 E E Ayakta veya yiiriirken fiziksel destege (yiirtiteg, koltuk degnegi, kisi destegi gibi) gereksinimi 1
= var
= :&‘; S | Uriner — fekal inkontinans: var 1
‘E Z ﬁ Gorme durumu zayif 1
M = = Giinliik 4’ten fazla ilag kullanimi var 1
§ Hastaya bagl 1 veya 2 adet bakim ekipmani var*** 1
M Yatak korkuluklar1 bulunmuyor veya ¢aligmiyor 1
a Yiiriime alaninda fiziksel engel(ler) var 1
= Biling acik koopere degil 5
= ‘&2 | Avyakta veya yiiriirken denge problemi var 5
] = E Bag dénmesi var 5
R x & | Ortostatik hipotansiyonu var 5
S°C [ Gorme engeli var 5
- "
< ﬁ Bedensel engeli var 5
= o Hastaya bagli 3 ve iizerinde bakim ekipmani var*** 5
Son 1 hafta i¢inde riskli ilag kullanimi var**** 5
TOPLAM SKOR (Listede yuvarlak icine alinarak isaretlenen skorlarm* toplami):
DUSUK RiSK > Toplam skor 1 — 4 arasinda
YUKSEK RiSK > Toplam skor 5 ve iizerinde > Dért yaprakh yonca figiirii asthr
Diisme riski toplam puant:.................. T RISK dUrUMU:. ..o
Hastanede diisme oykiisti: Yok CO*VAr (SAYIST/ YOI ..ttt
Bireyde diismeye neden olabilecek kiyafet/ayakkabi/terlik: Y 0OK CI*¥Var...........oooiiiiiiiiiieeeee,
Diismeyi 6nlemek amaciyla alinan 6nlemler: CIYOK TI*¥Var..... ...
Ortamda yaralanmaya neden olan faktorler (kaygan zemin vb.): Yok O*Var...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieien,
Basing yarasi ya da yanik durumu: Yok O3*Var (Yeri / durumu)...........ooooviiiiiiiiiiiiiececeeeeeeeieaans
Yaranm iyilesmesinde herhangi bir sorun: OYOK — [I¥Var.......ooooiiiiiii e
BRADEN SKALASI iLE BASINC YARASI ACILMA RiSKiNi DEGERLENDiRME FORMU
PUAN
DUYGUSAL 1-TAMAMEN 2-BUYUK OLCUDE ; 4-BOZULMA
ALGILAMA SINIRLI SINIRLI 3-BIRAZ SINRLI YOK
1-SUREKLI 3-ARASIRA 4-NADIREN
NEM/ISLAKLIK ISLAK 2-SIKLIKLA ISLAK ISLAK ISLAK
P 1-YATAGA 2-SANDALYEYE 3-ARA SIRA R
AKTIVITE BAGIMLI OTURABILIR YURUR 4-YURUR
1-TAMAMEN 3-BIRAZ 4-SINIR  YOK
HAREKET HAREKETSiz | 2 ¢OK SINIRLI SINIRLI (HAREKETLI)
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1-COK YETERSIZ . . .
BESLENME (KASEKTIK) 2-KISMEN YETERLI | 3-YETERLI 4-COK 1Yi
SURTUNME VE 2-PROBLEM 3-PROBLEM
YIRTILMA 1-PROBLEM VAR OLABILIR YOK
TOPLAM PUAN

*19-23: RISK YOK *15-18: RISK SINIRINDA *13-14: ORTA DERECEDE RIiSK *10-12: YUKSEK RiSK *9
VE DAHA DUSUK: COK YUKSEK RiSK

Basi yarasi riski toplam puant:............... T RISK dUrUMU:. ..o
Hastanede yangin ¢ikislari ve yangin dnlemleri: LIYOK — DIHVar........oooiiiiiiii e
Havalandirma, 1sitma ve aydinlatma durumu: CJYok EHVAL e
Mevcut enfeksiyon durumu: CIYok I 2 PP PPN
Drenaj durumu: C1Yok [ V2 PP UUPPRPINt
Invaziv girisimler (kateter, dren vb.): IYok  [I*Var (takilis tarihi / yeri)..............cooeiiiiiiiiiiiie e,
Pansuman, enjeksiyon, Oz gibi uygulamalarda enfeksiyon kontrolii: LIYok — [TI*Var...........cooooviiiiniiiniinn.
0] 1

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.

ILETIiSIM
Isitmede sorun: CJYok Ed VL. e
Goriisme sirasinda fark edilen konusma bozuklugu: CIYOK — [I¥Var........ooooiiiiiiiiiii e,
Konusma hizinda degisim (hizli veya yavas): LIYOK — [I¥Var.......ocoooiiiiiiii e
Bireyin konusma sirasinda g6z temast kurmasi: LIYOK — [I*¥Var..........ooiiiiiiiiii e
Gorilisme sirasinda birey ve yakini arasinda iletigim sorunu: JYok — TI*Var..........ooooiiiiiiiiiiiini e
Bireyin yabanci dil kullanmasi veya aksaninin iletisime engel olmast: LYok  [1*Var...........oooviiiiiiiiinnn
Iletisim kurabilmek igin yardima ihtiyact: CIYOK — TI¥VAr.........cooiiiiiiiiii i,
fletisim engelleyen tibbi veya cerrahi durum (dispne, trakeostomi vb.): 1Yok CI*Var..............ooeeeiiiiieeeennnnn.
fletisimi engelleyen cilt hastaliklar1 (akne vb.): CIYOK — [CI¥Var..........ooovuiiiiiiiiie e
Tletisimi engelleyen psikiyatrik bozukluk/lar (depresyon vb.): CIYOK — TI*Var...........ccooiiieiiiiiiiaiiiieeeeeee
Kullandig1 ilaglarin (antidepresan, sakinlestirici vb.) iletisime etkisi: 1Yok — TI*Var..........o.coooiinn.
Konsantrasyon ve dikkat seviyesinde degisim: [JYok [ V| PP
Bireyin stresli, sinirli, kaygili olma durumu: [JYok [ V| S U PP PPN
Algiladig1 mevcut stresorler: [I1Yok VT,
Iletisimde gozlenen davranis degisikligi (aglama vb.): CJYok LI VL. e
D12 TP

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.
SOLUNUM
Solunum hizi, derinligi ve ritmi: CINormal L DT ettt et et
Solunum sesleri: CINormal I D (S PP PPN
Solunumun 6zelligi: CINormal I D (= P PP
Sekresyon: [JYok I V| TP PP
Oksiiriik: C1Yok EIHF VL. e
Hemoptizi: [JYok IV | PP P PPN
Siyanoz: [JYok I V| S USRS
Dispne (solunum sikintis1): [1Yok L VT, s
Trakeostomi: LIYok I 2 PP
Aspirasyon ihtiyaci: 1Yok L VT,
Derin solunum — oksiiriik egzersizi egitimi: [1Yok 0¥Vl . i
Solunum igin yardimer pozisyon alma durumu: [1Yok EI VAT e
Kaygi, stres gibi solunumu etkileyebilecek durumlar: CIYok I PP
Solunumu etkileyebilecek ilag tedavisi (anestezik, analjezik vb.): CIYok — [I*Var...........cocoiviiviiiiiiiiiiieenn,
Solunumu etkileyebilecek kanama ya da anemi durumu: [JYok EIRVar o
Oksijen tedavisi: 1Yok *Var (OMaske/......... It) - OKanil/........... It)
Solunum cihazi: 1Yok I V2 PR
Gogiis, burun, omurga deformiteleri: LJYok VAT
L[]8 1 PP

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.
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YEME VE iCME

BOY:ioiiiiiieiin, cm Kilo:. oo, kg BKI:......oooooiii, kg/m?

[Zayif (<19,9) CINormal (20-24,9) UHafif sigman (25-29,9)

[JSisman (30-30,9) 1 Morbid obez (>40)

Beslenme sekli: [(1Oral CJEnteral CJParenteral [ T3 U
Son 6 ayda kilo alma ya da verme: [1Yok I V7 OO
Istah durumu: CINormal I 30 SOOI
Giinliik ortalama siv1 alim sekli / miktar1: (1Oral.....It UEnteral.....It [Parenteral....... It

Giinliik 6glin sayist: .................. ana 6giin / glin,  .................. ara 6giin / giin

Dis etlerinde bozulma: [IYok I V7 PP
Dislerde dolgu, protez ya da giiriik: (1Y ok N PP
Yutma giigliigii: [1Yok IV | PP
Tat duyusunda bozulma: CIYok I e V7 PP PUUPRN

Cignemede sorun: [JYok LV L. e
Sindirim sistemine iliskin hastalik/lar: [1Yok IV SR
Sindirme problemi (hazimsizlik vb.): CJYok I V| S PPN
Mide bulantisi: [1Yok I V7 PR
Kusma: Yok *Var

Beslenmeyi etkileyen ilag tedavisi (kemoterapik ilaglar vb.): [JYok EI VAT e
Nefes darlig1, oksiiriik gibi yeme igmeyi etkileyen durumlar: LJYok L*Var
Yemeyi etkileyen psikiyatrik bozukluklar (depresyon vb.): Yok *Var
Yemeyi etkileyen noropsikolojik hastaliklar (demans vb.): LYok *Var
Diyet (hekim onerisinde): [1Yok I R V7 PP
Diyete (varsa) uyum gosterme: [JYok [ V| S PSP
Bireyin beslenme aliskanligi (sevdigi YiYECEKIEr): . .. e

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.

BOSALTIM

Bagirsak Bosaltim

Hastaneye yatmadan 6nce defekasyon siklhigi:................. kez / giin / hafta
Hastanede defekasyon sikligt: .............oooeiiiiiiinien.. kez / giin / hafta

Bagirsak bosaltimini kargilama: [JTuvalet USirgii  [JHasta bezi I*Diger
Konstipasyon: [JYok I V7 S TSP
Diyare: [JYok I PP UOTURPRI
Bagirsak bosaltiminda bozulma (varsa) sikligi: JYok  *Var..................... kez / giin / hafta

Bagirsak bogaltim fonksiyonunda bozulma / degisim: [JYok *Var
Digkinin rengi: CINormal [ T35 PP
Digkimim kivami: LIJNormal I D (S PP PPN
Digkida kan goriilmesi: [1Yok VT, s
Digkilamada yardimer yontem (laktasif, lavman vb.): [JYok EIHVaL e
Hemoroid durumu: LYok L*Var
Fekal inkontinans: [JYok D H VAL e
Stoma: CJYok  [J*Var (tipi, bolgesi, rengi, YUKSEKIIZT).....o.uvueinieiiietei e
Uriner Bosaltim

Hastaneye yatmadan 6nce idrara ¢ikma sikligt: giindiiz........... kez, gece............. kez

Hastanede idrara ¢ikma sikligi: giindiiz........... kez, gece............. kez

Tek seferde ortalama idrar miktart: ...............coooooeiinii ml

Idrar bosaltimini kargilama: CJTuvalet OSirgii  [Hasta bezi LI*Diger
Idrar bosaltim fonksiyonunda bozulma / degisim: C1Yok O*Var
Inkontinans: [JYok O*Var
Idrarin rengi: CINormal O*Diger
Idrar retansiyonu: CJYok L0 VL. e
Idrar yaparken yanma, ac1, agri: LYok [ v SO PP
Mesanede spazm (kasilma) durumu: CIYok *Var
Uriner kateter: (1Yok J*Var (takilma zamani)
Urostomi: [JYok *Var

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.
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KIiSISEL TEMIZLIiK VE GiYiM

Goniilli ve amagl hareketler yapabilme: CINormal DT et e
Kendi temizligini yapabilme: CINormal U*Diger
El-yiiz bakimi: [JNormal IR DHEET. e
Sag bakimi: LJNormal I 0T3S U

Tirnak temizligi: CINormal I DT P

Agiz bakimi: Dis fircalama.................... kez / giin, kullanilan {iriin:

Agiz hijyeninde bozulma: [JYok O*Var
Perine hijyeni: CJDogru [ € USSP
Tirnaklarin degerlendirilmesi: CINormal
Sagli deride sorun: CIYok

Ayaklar: CJNormal [ BT (S RPN

Burun: [INormal CI*DAZer. v,
Kulak: [JNormal L Da T, ettt ettt b ettt ebeneebeneas
Goz: CINormal L DEBT . ettt et e bbbttt b e eebenan
Genel viicut hijyeni: Ciyi (Orta OKetii

Kisisel temizlik ve giyinmeyi etkileyebilecek psikiyatrik bozukluklar: Yok [I*Var...........coooviiiiiiiiiiiinns.
Yara degerlendirmesi: [JYok CI*Var (yeri, bOyutu, pansuman).............c..euvieiiniiiniiiiiineeee e

Derinin degerlendirilmesi:

Rengi: [INormal L D E T ettt ettt e ettt ettt b et e b st b b e esens s
Nemliligi: CINormal LD E T ettt b bbb b ae et et esereebens
Sicaklik: [IJNormal L DT, ettt e ettt e e ettt ettt b ettt b ettt bt et e s eneaan
Genel yapisi: LIJNormal I R D (= U U U OO U SO OO U U T U TP U UUPUSURRPURUPRTRPORt

Turgor: CJNormal LD E BT ettt et et et e ettt ettt ettt sttt ae st b b eseaeebesenenen
Damarlanma: [CJNormal D DT, ettt ettt e et e ettt b et b ettt ettt b s e s e enes e

Odem: CIYok L0 VL. e
Kizariklhik: [IYok [ V2 USSP
Kagmti: [IYok IV N

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.

VUCUT SICAKLIGININ KONTROLU

Hastaneye yatigtan itibaren viicut sicakliginda degisim: [1Yok LI*Var. o
Hastane ortaminda odanin 1sis1: [JUygun U Arttirllmal JAzaltilmali

Viicut sicakligini etkileyebilecek hastalik durumu: 1Yok LIHVar.
Bulundugu ortama uygun giyinme: [CINormal L DHBOT. ettt e

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.



107

EK-5. (devam) Hasta tanilama formu

HAREKET

Postiir degerlendirmesi: [(JDiizgiin LD BT ettt et e et ettt

Yiirtime: CIDiizgiin L DB, .ot et

Hareket kisithihigi: (JYok I VO
Avyakta herhangi bir hastalik: [1Yok VT
Yataga bagimlilik: [IYok [ v/ PSP
Paralizi: LYok L
Yorgunluk: CI1Yok [ V2 PP

Tremor: JYok 2
Kas iskelet sistemi hastaliklari: [1Yok VT
Hareketi engelleyebilecek hastalik durumu: C1Yok LI VAT, e

Fiziksel harekette bozulma (hiperaktivite, inaktivite vb.): LYok [ PP
Alt ekstremitede hareketi engelleyen durum (yanik, kirtk vb.): CJYok CI*Var. . oo
Diizenli egzersiz/spor yapma: [1Hayir EHEVEE .t ettt

Aktif ve pasif ROM egzersizlerini yapmada sorun: [1Yok LIRVar.
Hareket etmede yardimer arag kullanimi (walker, koltuk degnegi vb.): [JYok CIHFVar...ooei e
204 N

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.

CALISMA VE EGLENME

Son 6 aydir saglik sorunlar1 nedeniyle galigma seklinde degisim: LYok NV P
Sosyal yagantiy1 etkileyen saglik sorunlari: [1Yok [ V| PP
Caligma ve eglenmeyi etkileyen kronik hastalik: [1Yok I P
Hastane ortaminda bulunmanin ¢alisma ve eglenmeye etkisi: [JYok EIHVaAr e
Fiziksel sagligin sosyal aktivitelere etkisi: [JYok [V S PO
Ruhsal sagligin sosyal aktivitelere etkisi: [1Yok LIHVa.

Bos zamanini degerlendirme DIGIMI: ........eitieii i e
HASTANEAE TKEN UETASI: ...ttt e et e e e et et e e et et e eeeaeaei e teb et b e e bt sese b seaeaesnnas

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.

CINSELLIGI iFADE ETME

Cinsel sagligma iligkin hastalik: [1Yok

Cinsel yolla bulagan hastalik: [1Yok

Hormon tedavisi (simdi / daha 6nce): [JYok
Hastanede olmanin cinsel saghga etkisi: [JYok
Bireyin Kendini algilay1S1: ... ....oii i e

Kadin

Menstriiasyon bozukluklari: [1Yok VAT, e
Menstriiasyon dONGUST (VAISA): ... ....uutt ettt ettt e e et et et et et e et e ettt e et e e e e e et et ettt a e
MENAPOZ YAST (VAISA): -t eeeetete et ettt ettt e e e e e e e et e e et ettt ettt et e e e e et e a e e aeaa
Dogum kontrolii igin Kullandifl YONTEIM: .......u. it

Normal olmayan vajinal kanama ya da akmti: [JYok VAL e
Cinsel kimlige uygun giyinme: [JUygun L DA@ET . et
Cinsel davranig bozuklugu: [1Yok [ v SO UPN
SANIP OlAdUGU P0IBT ..o et et
Rollerini yerine getirme yetene@i: LIYOK — TIXVar. . ..ot

Erkek

PN g o (o] o Jer A T W AV £ ) PPN
Cinsel kimlige uygun giyinme: CJUygun EEDHBT . et
Cinsel davranig bozuklugu: [JYok IV | TP P PSPPI
SANIP OlAUGU P0IBT ... ettt
Rollerini yerine getirme yetene@i: LIYOK  TI¥Var. . ..o

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.
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UYKU

Hastaneye yatmadan 6nce uyku aligkanligi: Gece............ saat, Giindiiz................ saat

Hastanede uyku aligkanligi: Gece............ saat, Glndiiz................ saat

Uyku uyaniklik déngiisiinde diizen: [1Yok L VL. e
Uykudan dinlenmis uyanma: CJHayir I BV i

Hastaneye yatisin uyku dongiisiine etkisi: [1Yok I P
Genel olarak uykuya egilimli olma: [JYok D VAL e
Uykuyu etkileyen cerrahi operasyon ya da hastalik/lar: [1Yok CI*Var. e
Uykuya baglamada sorun: [1Yok LV L. e
Uykuya dalmada giigliik: [JYok I V7 PP PPPPN
Gece uyanma: 1Yok [ V2 PPN

Erken uyanma: [JYok IV PP
Uykusuzluk: Yok I o V7 RSP

Pollakiiri ya da inkontinans: [JYok IV | PP
Gece yatmadan 6nce kafein igeren igeceklerin alinmasi: [1Yok LIHVar. e
Uykuya dalmada yardimei aligkanliklari: 1Yok VAL e
Uyuyamadig1 zaman yaptigt aliskanlikIart: ... ... e
21038

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.

OLUM
Hastaligina yonelik al@l VB INANCIL: ........oo.iuiiii e e e e e et e e e e eaeas

Duygularim ifade etme bigimi: [JYasamn anlamsizligi (JOlmek istegi [1*Diger. .. e
Bireyin 6liimle ilgili duygulari: C1Kabullenme [CJReddetme [linkar CIKizginlik DDepresyon
Oliime yo6nelik inanci: (JYeniden baglama [JHayatin sonu [J*Diger...

Oliime yonelik diisiincelerini etkileyen hastalik/lar: [1Yok D*Var ................................................
Manevi destek sistemleri: [1Yok LIHVar. .
Din adamu ile goriigme istegi: [JYok I V| S PPN

Hastane ortaminda bulunmasinin ibadet ve aliskanliklarina etkisi: [1Yok

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.

3. BAGIMLILIK / BAGIMSIZLIK DONGUSU

Giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi: [0 Bagiml O Yari bagimh [J Bagimsiz
Tletisim: 0 Bagimhi O Yar1 bagimh [J Bagimsiz
Solunum: ] Bagimh U Yari bagimh [ Bagimsiz
Yeme ve igme: 0 Bagimhi O Yar1 bagimh [J Bagimsiz
Bosaltim: ] Bagimh U Yari bagimh [ Bagimsiz
Kisisel temizlik ve giyim: ] Bagimh U Yari bagimh [J Bagimsiz
Viicut sicakliginin kontrolii: J Bagimh O Yar1 bagimh [J Bagimsiz
Hareket: ] Bagimh O Yari bagimhi [ Bagimsiz
Caligma ve eglenme: J Bagimh O Yar1 bagimh J Bagimsiz
Cinselligi ifade etme: J Bagimh O Yar1 bagimh J Bagimsiz
Uyku: 00 Bagimh O Yar1 bagiml [ Bagimsiz

Oliim: 0 Bagimh O Yar1 bagimh [J Bagimsiz
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4. YASAM AKTIVITELERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Biyolojik Faktorler
Konjentinal anomali: CJYok D VAL e

Psikolojik Faktorler

Saghig etkileyebilecek olumsuz diisiinceleri: [1Yok I PP
Cevresindeki insanlarla iletisime gegebilme: CINormal I BT LS PN
Entelektiiel gelisgim: [INormal L DT .ottt e
Sosyokiiltiirel Faktorler

Kiiltiiriin entelektiiel gelisime etkisi: (1Y ok 2
Yagamu etkileyebilecek kiiltiirel uygulamalar: [1Yok I V7 ST
Benimsenen kiiltiiriin saglik tizerine etkisi: 1Yok I PP
Dinin yagsam stili izerine etkisi: [IYok L VL. e

Cevresel Faktorler

Hastane ortaminda yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen 1giklandirma: [JYok CI*Var....ooooeieeeeeee
Hastane ortaminda yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen ses/ler: [1Yok LI*Var.....oooooviviiiiin
Ortamda bireyin yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen enfeksiyon kaynagi: LYok J*Var.................c.coeeinni

Bireyin kiyafetlerinin yagam aktiviteleri {izerine etkisi: [JYok EIHVar. e

Politik ve Ekonomik Faktorler

Ekonomik durum: [J Gelir giderden az [J Gelir gidere denk I Gelir giderden fazla

Devlet ekonomisinin yasam aktiviteleri tizerine etkisi: LYok I
Devlet yasalarinin yagam aktiviteleri tizerine etkisi: [1Yok EIHVaAL e
BIreYIN Vatandasli@L: ... ..ovieii ittt
DD 0] P

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.

5. YASAMDA BiREYSELLIK

Bireyin yagsam aktiviteleri hakkinda bilgisi: [JYok L VL. e
Giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirme sikligi: [JNormal LI*DAZEr. vt
Yasam aktiviteleri hakKinda tUTUMU: ... . e e e e e e e e
2014 1 PP

* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Tarih:
TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanimlayicl (Etiyolojik Faktorlerle Birlikte) Hedef/ Hedefler (NOC) Planlanan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik (NOC)
Ozellikler / Risk Girisimleri (NIC) Girisimleri
Faktorleri

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

0TT
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KAYNAKLAR
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Roper, N. (2001). Reflections on Nursing. Australian Journal of Advanced Nursing, 19(2), 6-7.
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EK-6. Egitim oyunu vakasi ve bakim plani

Egitim oyunu vakasinda, Apendektomi operasyonu gecirmis post-op bir vakanin Roper, Logan ve Tierney’in Yasam
Aktivitelerine Dayali Hemgsirelik Modeline goére sistemlere iliskin bulgular1 verilerek, hemsirelik siireci yaklagimiyla
(NANDA-1, NOC, NIC) vakaya 6zgii hemsirelik bakim plant hazirlanmustir.

AMAC: Ogrencilerin, hazirlanan vakaya 6zgii sorunlar1 fark edebilmesi ve hemsirelik bakim plani olusturma bilgi ve
becerisinin kazandirilmasi amaglanmaktadir.
OGRENME HEDEFLERI:

e Yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeline gore problem alanlarini belirlemesi,
Problem/problemlerin nedenlerini tartisabilme,

e Bireye 6zgii hemsirelik tanilarini belirleme,
e Hemsgirelik tanilarina 6zgi etiyolojik, iliskili, risk faktorlerini belirleme,
e Hemsgirelik tanilara uygun hedefler belirleme,
e Belirledigi hedeflere yonelik hemgirelik girisimlerini planlama,
e Bireysellestirilmis hemsirelik bakim plani olugturmay:1 beceri haline getirme.
Hastanin adi soyadi: S.K Yatis tarihi: 15.02.2021
Yast: 25 Yattig1 klinik/bolim: Cerrahi Klinigi
Cinsiyeti: O Kadin X Erkek Klinige gelis sekli: Sedye
Medeni durumu: O Evli Bekar Tibbi tani: Akut Apandisit
Cocuk sayist: - Izolasyon durumu: Yok a
Egltlm duzey1 Universitesi Var...oooooiii i,
Meslegi: Okul Oncesi Ogretmenligi Bulagict hastalik: Yok a
Caligma durumu: X Calistyor Caligmiyor Var...ooooioiiiiiiii
Sosyal giivencesi: I Yok Var Kalitimsal hastalik: Yok |
Yasadigi yer: Cankirt Var....oooooiiiiiii
Birlikte yasadigi kisi/ler: Ailesiyle Alerjisi/leri: X Yok OVar...ocooooiiiiiiiiiie
Kol bandi/renk: Beyaz
Kan grubu: O Rh (+)
Bilgi alinan kisi: Kendisi ve abisi

Hastaneye yatis sebebi (sikayeti): S.K, son birkag giindiir gébek ¢evresinde baslayan ardindan karin sag alt kadranda
artan karin agrisi, bulanti, kusma ve istahsizlik sikayeti ile acil servise bagvurmustur. Yapilan laboratuvar tetkikleri ve
batin ultrasonografi sonrasinda batin sag alt kadranda 11 mm c¢apinda koér ugla sonlanan, duvari 6demli apendiks
saptanmugtir. Akut apandisit tanist konan hasta perforasyon riskine karsi acil Apendektomi ameliyatina alinmustir.
Yapilan ameliyatin ardindan ayni1 giin hastanin cerrahi servisine yatisi yapilmistir.

Ozgecmis: S.K beyin, herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Daha énce gecirmis oldugu bir ameliyat ya da
hastanede yatisina neden olabilecek bir hastaligi olmamistir. Hasta, ameliyat ve hastanede yatisin ilk deneyimi oldugunu
belirtti.

Soy gegmis (ailede kronik, genetik hastalik hikayesi: Baba: Hipertansiyon, Anne: Hipertansiyon

Daha 6nce hastaneye yatti m1?: KHayir XEvet (neden / zaman)

Kronik hastalik/lar: KI'Yok Var

Daha 6nce gegirdigi ameliyat/lar: XI'Yok [OVar

Daha 6nce kan transfiizyonu alma durumu:  XHayir OEvet
Kullandigi araglar/protezler: X'Yok [Var
Aliskanliklar: XSigara 1 paket/giin -~ CJAlkol ........miktar/giin/hafta UDiger

Siirekli kullandig1 ilag bulunmamaktadir. Hasta, agrist oldugu zamanlarda Parol tablet kullandigini, ilag

kullanmay1 sevmedigini ve hastalandiginda daha ¢ok bitkisel tedaviler ile iyilesmeye ¢alistigini soyledi.

Siirekli kullandig:
ila¢/lar
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Uygulanma saati —

Uygulanma

PSR O

CETTA GO TLE A

_ Ad1 Dozu Uygulanma yolu nedeni Yan etki/leri
= . e Lokal reaksiyonlar, alerjik
B Cefozin flk 2x1gr 10% - 2200. v Antibiyotik 4 ]
s reaksiyonlar
[ o .
c Ranitab amp 2x50 mg 119 - 2300. |y Antiasit Karin agrist, mide
g bulantisi
© D .
g %0,9 Izotom% 2x500 ml 11%. 1v SI,YI kaybln.l n Ates, venoz tromboliz
2 Sodyum Kloriir onlenmesi
5 Novalgin amp 2x2mi 1190 - 23%0. v Analjezik Deri dOkuntUI?rl’ Nefese
2 darhigi
g ACTx1 (Aldig1 Cikardigi Takibi-24 saatlik)
% Kanama kontrolii
Post-op 6 saat sonra mobilizasyon
Mobhilizasyondan sonra R1 beslenme. Tolere ederse, R2 ve R3 beslenmeye gecis.
Tarih/saat Viicut sicaklig / Nabiz/ | Solunum/ Kan basmer / SPO2/ %
2 5 oc dk dk mm/Hg
>
% = 15.02.2021 / 11% 36.5°C 80/dk | 20/dk (02) 125/85 mm/Hg | %95 (02)
- 15.02.2021/ 15% 36.6 °C 82/dk | 20/dk (02) 110/80 mm/Hg | %97 (02)
15.02.2021/ 20% 36.7°C 82/dk | 18/dk (02) 115/75 mm/Hg | %98 (02)
Laboratuvar bulgulari Sonug Referans arahg | Laboratuvar Sonug Referans arahigi
bulgular
Hematokrit (HTC) 40,2 37,7-53,7 % Cl (Klor) 103 101-109 mmol/L
Hemoglobin (HGB) 13,8 12,2-18,1 g/dL Ca (kalsiyum) 9,50 8,8-10,6 mg/dL
Liokosit (WBC) 15,50 4,3-10,3/L Mg (magnezyum) | 1.6 1.6 - 2.5 mg/dL
Eritrosit (RBC) 11 8-12/L T. Kolesterol 180 0-200 mg/dL
CRP 15 0,8-1,0 mg/dL Trigliserit 100 0-150 mg/dL
AST 28 0-35 U/L HDL 55 40-60 mg/dL
ALT 30 0-35 U/L LDL 125 0 - 130 mg/dL
Glukoz 105 74-106 mg/dL Albumin 75 40-100 mg/dL
Ure 33 17-43 mg/dL T . bilirubin 105 90-120 mg/dL
Kreatinin 0,81 0,51-0,95 mg/dL | TIT Norm
pH 5
Diger bulgular: -
* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.
Tarih/saat Yeri Sidd | Niteligi (batici, | Artiran Azaltan Agriyla bas etmede
eti zonklayic1vb.) | faktorler | faktorler kullanilan
yontem/ler
15.02.2021/ | Karm (Sag alt Zonklavict Hareket ) )
11% kadran) 8 onklayie etmek
Farmakolojik +
£ | 15022021/ | Karn (Sagalt Keskin, siddetli, | Hareket Nonfarmakolojik
> 0 - - Yontemler (dikkati
< 15% kadran) 8 sabit etmek .
baska yone ¢ekme,
ziyaretei destegi)
Farmakolojik +
15.02.2021/ | Karin (Sag alt Hareket Nonfarmakolojik
00 - Yontemler (dikkati
20% kadran) 5 Zonklayici etmek .
baska yone ¢ekme,
ziyaretci destegi)
SAVISAL AGRI SKALASI

FIDDETL Al

I I
&

I 1
L+ ]
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Giz A¢ma (E) Motor Yanit (M) Sozel Yamt (V)

Spontan Spontan, istemli Spontan

Sozel uyaranla Uyarani lokalize ediyor Konflizyonel

Agrili uyaran ile Uyarandan kaginma Uygunsuz cevap

RIN|W|~

Yok Global fleksor yanit Homurtu

Nw|h~|o1|o

Global ekstensor yanit Yok

RINW| (O

Yanit yok 1

Oryante (15 puan) Konfiize (13-14 puan) Stupor (8-12 puan) Perikoma (3-7 puan) Koma (0-2 puan)

ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI

65 yas ve iizeri

Biling kapali

Son 1 ay iginde diigme Oykiisii var

Kronik hastalik 6ykiist var**

PRk

gereksinimi var

Ayakta veya yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi deste@i gibi)

[y

Uriner — fekal inkontinans1 var

Gorme durumu zayif

MINOR RiSK
FAKTORLERI

Giinliik 4’ten fazla ilag kullanimi var

Hastaya bagh 1 veya 2 adet bakim ekipmani var***

Yatak korkuluklari bulunmuyor veya ¢aligmiyor

Yiiriime alaninda fiziksel engel(ler) var

Biling agik koopere degil

Ayakta veya yiiriirken denge problemi var

DUSME RiSK FAKTORLERI

Bag donmesi var

Ortostatik hipotansiyonu var

Gorme engeli var

Bedensel engeli var

MAJOR RISK
FAKTORLERI

Hastaya bagli 3 ve iizerinde bakim ekipmani var***

Son 1 hafta iginde riskli ila¢ kullanimi var****

[S2 RN NG NSNS NSNS NNl o e o

TOPLAM SKOR (Listede yuvarlak i¢cine alinarak isaretlenen skorlari* toplami):

DUSUK RISK > Toplam skor 1 — 4 arasinda
YUKSEK RiSK > Toplam skor 5 ve iizerinde > Dért yaprakli yonca figiirii asilir

p
(Yiiksek
risk)

BRADEN SKALASI iLE BASINC YARASI ACILMA RiSKiNi DEGERLENDIRME FORMU

PUAN
DUYGUSAL 1-TAMAMEN | 2-BUYUK OLCUDE . 4-BOZULMA
ALGILAMA SINIRLI SINIRLI 3-BIRAZSINRLI | y 5 4
1-SUREKLI 3-ARASIRA 4-NADIiREN
NEM/ISLAKLIK ISLAK 2-SIKLIKLAISLAK | (A ISLAK 4
. 1-YATAGA 2-SANDALYEYE 3-ARA SIRA .
AKTIVITE BAGIMLI OTURABILIR YURUR 4-YURUR 3
1-TAMAMEN 3-BIRAZ 4-SINIR YOK
HAREKET HAREKETSIZ 2-COK SINIRLI SINIRLI (HAREKETLI) 3
1-COK
BESLENME YETERSIZ ég%’g’g\‘ 3-YETERLI 4-COK 1Y 3
(KASEKTIK)
SURTUNME VE | 1-PROBLEM 2-PROBLEM 3-PROBLEM 3
YIRTILMA VAR OLABILIR YOK
TOPLAM PUAN 20 p

*19-23: RISK YOK *15-18: RiSK SINIRINDA *13-14: ORTA DERECEDE RiSK *10-12: YUKSEK RiSK *9 VE

DAHA DUSUK: COK YUKSEK RiSK
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Yasam Aktivitelerine Dayah Hemsirelik Modeline Gore Sistemlere Ozgii Veriler ve Hemsirelik Tamlar

Modelin
Ana
Kavramlan

Modelin Temel
Bilesenleri

Vakammn Verileri

Belirlenen
Hemsirelik
Tanilar

Yasam
Siiresi

Yasam
Dongiisii

Geng (25 yaginda) (18-65 yas)

Yasam Aktivitelerini Etkileyen
Faktorler

Biyolojik

Hasta 25 yaginda. Kronik hastalik dykiisii yok.

Psikolojik

Biling ve alg1 yeteneginde sorun yok. S.K, hastaneye ilk yatig
deneyimi oldugunu ve bu deneyiminde ameliyat ile
sonuglandigi ifade etti. Bilinmezlik nedeniyle etrafinda
algiladig1 bir¢ok stresor mevcut. Bu sebeple sinirli, gergin ve
endiseli.

Soesyokiiltiirel

Hasta, sosyokiiltiirel agidan aktif oldugunu ancak hastaneye
yatig Ve ameliyati nedeniyle rollerini erteledigini ifade etti.

Cevresel

Cevresel enfeksiyon kaynaklari var (hastane ortaminda
bulunma, cerrahi operasyon, invaziv girisiler gibi).

Politik ve
Ekonomik

S.K, dgretmen olarak gorev yapiyor. Sigortasi var. Ekonomik
agidan gelirinin giderine denk oldugunu séyledi.

Belirlenen
hemsirelik
tanilarmi etkileyen
faktorlerdir.

Yasam Aktiviteleri ve Bagimhihik / Bagimsizlik Dongiisii
(12 Yasam Aktivitesi )

Giivenli
Cevrenin
Siirdiiriilmesi

Hastanin biling ag¢ik, kisiye yere ve zamana oryantasyon
mevcut. Glasgow koma skalasi degerlendirmesi:15 puan
(oryante). Ameliyattan 6 saat sonra mobilize olabilecegi
hekim isteminde belirtildi (15%%). Mobilizasyon sirasinda
kardesinden destek aliyor. Ameliyat ve agri nedeniyle
dengesinde ara sira bozulma oluyor. Daha 6nce hi¢ diisme
Oykiisii olmamig. Diisme risk 6lgegi: 7 puan (yiiksek risk).
Braden basi yarasi agilma riskini degerlendirme formu: 20
puan) (19-23 puan: Risk yok). Giinliikk yasam aktivitelerini
kendi basma yerine getirebiliyormus ancak ameliyat
nedeniyle hareket sirasinda kardesinden destek aliyor. Sag el
iistiinde 1.V Kateter var. Dreni yok. Karm sag alt kadranda 2-
3 cm’lik ameliyat kesisi ve pansumani var. Pansumanin 24
saat sonra agilmasi ve kanama kontroliiniin yapilmasi hekim
isteminde belirtilmis. Acil servisten ameliyathaneye ve
oradan cerrahi servisine gelmis. Hastaneye yatisin ilk giini.
Hasta agrisini1 sayisal agri1 skalasi iizerinde degerlendirdi
(agrinin ilk degerlendirmesi: 11% karmn sag alt kadranda
hareket etmekle artan zonklayict ve 8 puan, ikinci
degerlendirmesi: 152 karim sag alt kadranda hareket etmekle
artan keskin, siddetli, sabit ve 8 puan, tgtlincii
degerlendirmesi: 20% karin sag alt kadranda hareket etmekle
artan zonklayic1 ve 5 puan). Agriyt énlemede farmakolojik
(Novalgin amp. 2x2ml) ve nonfarmakolojik yo6ntemler
(dikkati baska yone ¢ekme, ziyaret¢i destegi) kullaniliyor.

v Akut Agri

v Enfeksiyon
Riski

v Kanama RisKi

v’ Yetiskinde
Diigsme Riski

iletisim

Goriisme sirasinda hastanin ve kardesinin sinirli, huzursuz,
gergin ve endiseli oldugu gozlendi. S.K, hastaneye ilk yatig
deneyimi oldugunu ve bu deneyiminde ameliyat ile
sonuglandig: ifade etti. Bilinmezlik nedeniyle etrafinda
algiladig1 birgok stresér mevcut (tedaviler, hastane ortamu,
ameliyat sonrast dénem gibi). Hasta bir an 6nce agrisinin
giderilmesini istiyor.

v Anksiyete

Solunum

Solunum sayist (15.02.2021/11%: 20/dk, O: satiirasyonu:
95/02, 20%: 18/dk, O2: 98/02). Solunum hizi, derinligi, ritmi
ve sesleri normal.

Yeme ve i¢me

BKi: 23,85 (normal kilolu). Istah1 normalmis. Karin agrisi,
bulant1 ve kusma nedeniyle ameliyat 6ncesinde son birkag giin
istahsizlik olmus. Hekim isteminde, mobilize olduktan sonra
(15%) R1 (su, meyve suyu) ile oral alima baslanilabilecegi,
ertesi giin ise (16.02.2021) R2 (yogurt, ¢orba ve siv1 gidalar)
ve aksamima R3(normal beslenme) beslenebilecegi
belirtilmis.
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Yasam Aktiviteleri ve Bagimhihk / Bagimsizlik Dongiisii

(12 Yasam Aktivitesi )

Beslenmenin ardindan bulanti, kusma ve hazimsizlik olmadi.
Hastanin belirtilen diyete uyum gosterdigi gozlendi. Agiz
hijyeni temiz. Dolgu disi var (1-2 tane).

Bosaltim

S.K’nin bosaltim fonksiyonu normal. Her giin diizenli
defekasyona cikiyormus. Ancak ameliyattan oncesinde, son
birkag giindiir ve bugiin defekasyona ¢ikmanmus. Hasta,
karninda gerginlik hissettigini ve bu durumun kendisini
rahatsiz ettigini soyledi. Idrar bosaltimi diizenliymis (Giindiiz:
5-7 kez, gece: 1 kez). Ameliyattan geldikten sonra ii¢ - dort
defa idrar ¢ikismmin oldugunu sdyledi (Yaklagik 1300 ml).
Hastaya ACTx1 (aldigi-¢ikardigi  takibi)  yapiliyor:
15.02.2021-20%: Aldigr: 700 ml %0,9 izotonik + 4 bardak su-
meyve suyu (800 ml) Toplam alinan: 1500 ml. Cikardig1: idrar
cikisi: 1300 ml, bulanti, kusma ve kanama yok. Toplam
cikarilan: 1300 ml. Aldig ve cikardig: dengeli.

v'Gastrointestinal
Motilite Islevinde
Bozulma Riski

Kisisel
Temizlik ve
Giyim

S.K, kendi temizligini kendisi yapabiliyormus ancak ameliyat
nedeniyle kardesinden destek aliyor. Genel viicut hijyeni iyi
goriiniiyor. Karin sag alt kadranda 2-3 cm’lik ameliyat kesisi
ve pansumani var. Derinin genel yapisi, rengi, nemliligi,
turgoru normal.

Viicut
Sicakhiginin
Kontrolii

Viicut sicakligr: 15.02.2021: 11%: 36,5°C /
20%: 36,7°C (Normal sinirlar araliginda).

Hareket

S.K, hareketle artan agrisinin oldugunu ifade etti. Mobilize
olmasi gerektigi halde ameliyat kesisi ve agrisindan dolay1
yirimede isteksiz. Ayaga kalkarken, yiiriirken ve yataga
gecerken kardesinden destek aliyor. Ameliyat nedeniyle
dengesinde ara sira bozulma olabiliyor, dikkatli ve kiigiik
adimlar atiyor. Daha 6nce diisme Oykiisii olmamis. Diizenli
olarak spor yapiyormus.

v Bozulmus Fiziksel
Hareketlilik

Calisma ve
Eglenme

S.K 06gretmen, galigiyor. Sosyal yasamda aktif oldugunu
soyledi. Sosyal yasammi etkileyen herhangi bir kronik
hastaligi yok. Bos zamanlarinda kendisine vakit ayirdigini,
spor yaptigini Ve bahge islerinde babasina yardimci oldugunu
ifade etti. Hastane ortaminda bulunmanin galigma ve eglenme
hayati1  etkiledigi ancak bunun  gecici  oldugunu,
Ogrencilerinin  ve arkadaglarmin  dort gozle kendisini
beklediklerini soyledi.

Cinselligi ifade
Etme

S.K, evli olmadigin1 ve cinsel yonden aktif bir hayatinin
olmadigini belirtti. Cinsel kimligine ait sahip oldugu rollerini
(kardes, ¢ocuk, 6gretmen gibi) yerine getirebildigini belirtti.
Cinsel kimlikle ilgili davranis bozuklugu gézlenmedi.

Uyku

S.K, karm agris1 nedeniyle ameliyat oncesi donemde son
birkag¢ giindiir uyku uyaniklik dongiisiinde bozulma oldugunu
soyledi (gece: 4-5 saat uyuyormus. Agrisi oldugu i¢in uyaniyor
ve tekrar geri uyuyamiyormus. Bu nedenle giindiiz uykusunun
geldigini ve okuldan gelince birkag¢ saat uyudugunu soyledi).
S.K, “son birka¢ giindiir uyandigimda kendimi dinlenmis
hissetmiyorum, giindiiz devamli uyku hali var. Su an bile ¢ok
uykum var ancak agridan dolay1 yine uyuyamiyorum. Uyuyup
dinlenmek istiyorum” dedi. Hastane ortaminda ses, giiriiltii ve
1siklar nedeniyle uyumanin zor oldugunu, uyuyamadigi zaman
daha sinirli ve huzursuz oldugunu ifade etti.

v'Uyku  Oriintiisiinde
Bozulma

Oliim

SK, olimiin bir giin herkesin basina gelecegini, 6liime yonelik
inanci oldugunu ancak su an daha yasmin ¢ok geng¢ oldugunu
ve 6liimii aklina hi¢ getirmedigini ifade etti.
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Tarih: 15.02.2021

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

(cerrahi iglem)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede
iyi)

1 (Tehlikede)

e Agriyt  hafifletme/giderme  yontemi  secgerken
hastanin bu yonteme katilma istekliligi, katilabilme
yetenegi ve tercihleri g6z 6niinde bulundurulacak.

o Nonfarmakolojik yontemler konusunda hastanin
ailesi ve diger saglik personelleri ile is birligi
yapilacak.

e Hastanin, agri yonetimi ile ilgili memnuniyeti
degerlendirilecek.

o Ailenin bilgisini ve agri deneyimine tepkilerini
gelistirmek i¢in dogru ve tam bilgilendirme
saglanacak.

e Agr1 hakkinda hastaya bilgilendirilecek (nedeni,

siiresi gibi).
e Yontemler basarili degilse ve hastanin son
degerlendirilen agrist mevcut  sikayetlerinden

farkliysa doktora iletilecek.
o Hekim isteminde analjezik/ler uygulanacak.

yonteme katilma istekliligi, katilabilme yetenegi ve tercihi
g6z 6niinde bulunduruldu.

o Nonfarmakolojik yontemler konusunda hastanin ailesi ve
diger saglik personelleri ile is birligi yapild.

e Hastann, agr1 yonetimi ile ilgili memnuniyeti degerlendirildi
(hasta etkili sekilde agrisin1 yonetemedigini ifade etti).

o Ailesinin bilgisini ve agri deneyimlerine tepkilerini
gelistirmek i¢in dogru ve tam bilgilendirme saglandi.

e Agrimin nedeni (ameliyat), ne kadar siirecegi (birkag giin) ve
ameliyattan dolayr beklenen rahatsizlik miktar1 (yiiksek
olabilecegi gibi) hakkinda hastaya bilgi verildi.

o Nonfarmakolojik yontemler agrinin kontroliinde basarili
olmadi. Hasta agrisin devam ettigini ifade etti. Hastanin
mevcut agn sikayetleri doktoruna iletildi.

o Hekim isteminde analjezik (Novalgin amp 2 ml) uygulandi.

TANILAMA HEMSIRELIK PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANISI
Tammlayici (Etiyolojik Hedef/ler (NOC) Planlanan Hemsirelik Girigsimleri (NIC) Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Ozellikler / Risk Faktorlerle
Faktorleri Birlikte)
Agrt siddetinin e Hastann, var olan | e Hastadan, sayisal agri skalasi iizerinde (0-10’luk)|e Hasta, sayisal agri skalasi {izerinde agri siddetini| * Hasta, var olan agr
Subjektif hasta tarafindan agr siddetini | agri siddetini isaretlemesi / degerlendirmesi| degerlendirdi: Agri degerlendirmesi: (11%: 8 puan). siddetini  tamimladi

e Agri  siddetinin | degerlendirilmesi, tanimlamast, istenecek. e Agrinin yeri ve ozelligi degerlendirildi (karn sag alt| (20%: 5 puan).
hasta tarafindan | hastanin agrisin e Agrinin yeri ve 6zelligi degerlendirilecek. kadranda, zonklayici).
degerlendirilmesi | ifade etmesi, 5 (Ciddi olarak iyi) |e Agriy: arttiran ve azaltan faktorler belirlenecek. o Agriyi arttiran faktorler belirlendi (hareket etmek). 5 (Ciddi olarak iyi)

o Hastanin agnsimn | ekspresif davranis 4 (Oldukea iyi) e Hastanm, agr1 ile bag etme yontemleri|e Hastanm, agriyla bas etmesinde kullandigi herhangi bir| 4 (Oldukeaiyi)
oldugunu ifade | ile bulgulanan 3 (Ortaderecedeiyi) | degerlendirilecek. yontem bulunamadi. 3 (Orta derecede iyi)
etmesi cerrahi iglemle 2 (Hafif derecede |o Agrnin giderilmesinde nonfarmakolojik yontemler | e Agrnm giderilmesinde nonfarmakolojik yontemler (dikkati | 2 (Hafif derecede iyi)
Objektif iligkili iyi) ] kullanilacak. bagka yone gekme Ve ziyaretgi destegi gibi) kullanildi. 1 (Tenlikede)

o Ekspresif davranis . 1 (Tehlikede) e Agr1 deneyiminin yasam kalitesi tlizerine etkileri|e Agri deneyiminin yasam kalitesi iizerine etkileri tanimlandi
(huzursuzluk, Akut Agn tanimlanacak. (aktivite ve uyku gibi). e Hasta,  agnsimn
sinirlilik) (Tam-1) ° Agr1s1{11n o Agrismin  giderilmedigi durumlarda hemsireye | @ Agrismin giderilmedigi durumlarda hemsireye haber vermesi biraz azaldigin

Hliskili Faktieler: ?)Tﬁ(il:irlr;g\:erlsll haber ~vermesi gerektigi konusunda hasta| gerektigi konusunda hasta bilgilendirildi. Egid'g‘:" Sorun devam
% Fiziksel * : bilgilendirilecek. o ) e Hastanin rahats1zhgm_a tepkilerini etkllgygbllecek gevresel yor.
yaralanmaya yol | 5 (Ciddi olarak iyi) o Hastanin rah.atsmllgma tepl_qlerml etkileyebilecek falftérler ko_ntrol edll_dl (aydlnlfltma, ses gibi). 5 (Ciddi olarak iyi)
acan  durumlar | 4 (Oldukea iyi) cevresel faktorler kontrol edilecek. e Agniy1 hafifletme/giderme yontemi secerken hastanin bu 4 (Oldukea iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

LTT
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TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tammlayici (Etiyolojik Faktorlerle Hedef/ler (NOC) Planlanan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Ozellikler / Risk Birlikte) Girisimleri (NIC)
Faktorleri
Yiiriiyilis degisiklikleri, |o Mobiliteyi artiric1 | o Mobiliteye yardimei faktorler | o Mobiliteye yardimer  faktorler | o Mobiliteyi artirici dnlemleri gosterdi.
Objektif yavaslamus hareketler ile | onlemleri gdstermesi, belirlenecek. belirlendi  (hasta mobilizasyon
e Yiiriiyiis bulgulanan anksiyete, e Transfer siirecinde hastaya sirasinda kardesinden destek aldi). | 5 (Ciddi olarak iyi)
degisiklikleri agr1, hareketi 5 (Ciddi olarak iyi) yardim edilecek. e Transfer  siirecinde  hastaya | 4 (Oldukga iyi)
* Yavaslamis baslatmaktaki isteksizlikle | 4 (Oldukga iyi) o Aktiviteler sirasinda olumlu |  yardimer edildi (hasta kardesinden | 3 (Orta derecede iyi)
hareketler iligkili 3 (Orta derecede iyi) destek saglanacak. destek aldy). 2 (Hafif derecede iyi)
. 2 (Hafif derecede iyi) | o Yiiriiyiis i¢in kaymayan ve | e Aktiviteler ~sirasinda  olumlu | 1 (Tehlikede)
Bozulmus Fiziksel 1 (Tehlikede) destekleyici ayakkabi destek saglandi.
Hareketlilik kullanimi 8nerilecek. o Yiirilyiis icin kaymayan ve | ¢ Yaralanma olasiigmi  minimize
(Tam-2) e Yaralanma olasihigini | o Herhangi bir aktivite destekleyici ayakkabi kullanim edecek giivenlik onlemlerini ald1
minimize edecek srrasinda postiiriin Ve viicut onerildi. (kaymayan ayakkabi kullanimi gibi).
giivenlik  dnlemlerini mekaniginin nasil korunacagi | e Herhangi bir aktivite sirasinda
o kullanmast. konusunda hasta |  postiiriin ve viicut mekaniginin | 5 (Ciddi olarak iyi)
Riskili Faktorler: bilgilendirilecek. nasil korunacagi konusunda hasta | 4 (Oldukea iyi)
* Anksiyete 5 (Ciddi olarak iyi) o Hareketlilik igin hastanin | bilgilendirildi. 3 (Orta derecede iyi)
e Agn 4 (Oldukga iyi) . motivasyon diizeyi | o Hareketlilik icin hastanin | 2 (Haf'f derecede iyi)
e Hareketi  baslatmakta | 3 (Orta derecede iyi) belirlenecek. motivasyon  diizeyi belirlendi | 1 (Tehlikede)
isteksizlik 2 (Hafif derecede iyi) | o Harekete baslamadan once

1 (Tehlikede)

analjezik verilecek.

e Post-op mobilizasyonun
6nemi  konusunda  hasta
bilgilendirilecek.

(hareket etmekte agris1 arttig1 igin
hasta, mobilizasyonda isteksiz).

e Harekete  baslamadan dnce
analjezik verildi (Novalgin amp 2
ml).

e Post-op mobilizasyonun 6nemi
konusunda hasta bilgilendirildi.

8TT
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TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tammlayici : . " s
Ozellikler / Risk (EtIyOI(g.I k_Faktorlerle Hedef/ler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
N irlikte) Girisimleri (NIC)
Faktorleri
Uyku siireci ile ilgili e Hastanin, uyku Hastanin ~ uyku  Oriintiisii | e Hastanin uyku oriintiisii belirlendi | e Hasta, uyku siirecinden memnun
Subjektif memnuniyetsizlik, slirecinden memnun degerlendirilecek. (gece: 4-5 saat, giindiiz: 1-2 saat). olmadigim ifade etti.
e Uyku siireci ile dinlenmemis olma oldugunu ifade Hastanin ~ bakimi  uyku | e Hastanin bakimi uyku siirecine
ilgili duygusunu ifade etme, etmesi, siirecine uygun planlanacak. uygun planlandi. 5 (Ciddi olarak iyi)
memnuniyetsizlik | normal uyku driintiisiinde Hastanin ilaglarmm uyku | e Hastanin ilaglarinin uyku oriintiisii | 4 (Oldukga iyi)
¢ Dinlenmemis degisim, uyku 5 (Ciddi olarak iyi) Orlintlisti  tizerine  etkileri lizerine etkileri belirlendi | 3 (Orta derecede iyi)
olma duygusunu | bdlinmeleri, giin icinde | 4 (Oldukga iyi) belirlenecek. (ilaglarm uyku iizerine etkisi | 2 (Hafif derecede iyi)
ifade etme uyuklama, huzursuzluk | 3 (Orta derecede iyi) Uykusuzluga neden olan | bulunamadi). 1 (Tehlikede)
Objektif ile bulgulanan ¢evresel | 2 (Hafif derecede iyi) faktorler belirlenecek. e Uykusuzluga neden olan faktor . , ,
e Normal uyku | engeller, hareketsizlikle | 1 (Tehlikede) Hastaya, uyku orintiilerini belirlendi (agr1). * Hasta, kendini  dinlenmis
Oriintiistinde iligkili izlemesi 6gretilecek. e Hastaya, uyku  Oriintiilerini hissetmedigini ifade etti
degisim L e Hastanin,  kendini Uykuyu etkileyen cevresel izlemesi dgretildi. - L
o Uyku Uyku Oriintiisiinde dinlenmis uyaranlar tammlanacak ve | o Uykuyu  etkileyen  gevresel i Egllgﬂlkzia,r% D)
boliinmeleri (agr Bozulma hissettigini  ifade kontrol altna alnacak. faktorler belirlendi (giiriilti Ve | 3 (Orta derecede iyi)
neg?niyle) ind ( Tam-3 ) etmesi, ;Jyku | bl .6.1'i'1.ntﬁsiiniin ?Jydlinlatma) ve azaltildi. 2 (Haflf derecede |y|)
e Gun wcmae | . . o . izenlenebilmesi i¢in “yatma | e Uyku Orlintiistiniin i
uyuklama Diskili Faktorler: 5 (Ciddi Ola_ra_k iyi) zamani rutini” olusturmasi diizenlenebilmesi  igin  “yatma 1 (Tehlikedle)
o Huzursuzluk * Cevresel engeller | 4 (Oldukea iyi) konusunda hasta | zamani  rutini”  olusturma | e Giindiiz uyku istegi devam ediyor.
(giirltd, — aydinlatma, | 3 (Orta derecede iyi) cesaretlendirilecek. konusunda hasta cesaretlendirildi
ses gibi) 2 (Hafif derecede iyi) 5 (Ciddi olarak iyi)

o Hareketsizlik

1 (Tehlikede)

e Giindiiz uyuma
isteginin  azalmast
veya ortadan
kalkmasi,

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

Hastanin alisageldigi yatma

zamani rutinlerini ve
uyumaya yardimci
eylemlerini uygun sekilde
strdirilmesi
kolaylastirilacak.

Yatmadan  once  stresin
ortadan kaldirilmasina

yardim edilecek.

Uykuya etki eden faktorleri
belirlemek i¢in yatma zamani
tiiketilen besinler izlenecek.

(her giin diizenli olarak 23%’

yatmasi gerektigi hastayla
planlandi).

Hastanin  alisageldigi  yatma
zamani rutinleri ve uyumaya
yardimct  eylemlerini  uygun
sekilde stirdiiriilmesi
kolaylastirildi.

Yatmadan once stresin azaltilmasi
sagland1 (analjezik ilag
uygulandi).

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

o Hasta, kesintisiz uyuyamadigini ifade
etti. Sorun devam ediyor.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-6. (devam) Egitim oyunu vakas1 ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tammlayici : . " s
Ozellikler / Risk (EtIyOIOJ.I k_Faktorlerle Hedef/ler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktorleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

e Hastanmn, kesintisiz | ¢ Uykuyu olumsuz etkileyen

uyudugunu
etmesi.

5 (Ciddi olarak iyi)
4 (Oldukga iyi)
3 (Orta derecede iyi)

2 (Hafif derecede iyi)

1 (Tehlikede)

ifade besinler

yatmadan  6nce
alinmamas1 konusunda hasta
bilgilendirilecek.

e Hastaya uykuya  gecisi
kolaylastiran
nonfarmakolojik  yontemler
anlatilacak.

e Giin icerisinde uyumasini
sinirlandirarak,  uyanikligi

saglayan aktivitelerle hastaya
yardim edilecek.

e Hastaya ve yakinlarina uyku
Oriintiisiinde rahatsizliga
neden olabilecek faktorler
hakkinda bilgi verilecek.

Hasta ve ailesi ile uykuyu

giiclendirme teknikleri

tartigilacak.

e Uykuya etki eden faktorleri
belirlemek i¢in yatma zamam
tiketilen besinler izlendi.

e Uykuyu  olumsuz  etkileyen
besinlerin yatmadan once
almmamast  konusundan hasta
bilgilendirildi (cay, kahve gibi).

e Uykuya gegisi  kolaylastiran
nonfarmakolojik yontemler
(masaj, 1lik siit igmek gibi) hastaya
anlatildi.

e Giin igerisinde
sinirlandirarak, uyaniklig1
saglayan aktivitelerle hastaya
yardim edildi (TV izleme gibi).

e Hastaya ve yakilarma uyku
oriintiisinde rahatsizliga neden
olabilecek faktorler hakkinda bilgi

uyumasint

verildi (gecirdigi cerrahi
operasyon ve agrisi).
Hasta ve ailesi ile uykuyu
giiclendirme  teknikleri  tartisildi
(uykuyu giiclendirme yontemlerinin
uygulanmast  ragmen  agrisinin

devam etmesi nedeniyle hastanin,
uyku bolinmelerinin devam ettigi
belirlendi).
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EK-6. (devam) Egitim oyunu vakas1 ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tanimlayici . . " A
Ozellikler | Risk (Etiyolojik Faktdrlerle Hedef/ler (NOC) Planlanan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
P Birlikte) Girisimleri (NIC)
Faktorleri
Yasam olaylarindaki e Hastanin, anksiyete | e Hastann, stres diizeyi | e Hastanm, stres diizeyi degerlendirildi | e Hasta, anksiyete semptomlarini tanimladi.
Davranigsal degisiklikler nedeni ile ifade semptomlarini degerlendirilecek. (hafif yiiksek).
e Yagam edilen endise, gerginlik, tanimlamasi, e Anksiyetinin sozel ve sozel | o Anksiyetenin sozle ve sdzel olmayan | 5 (Ciddi olarak iyi)
olaylarindaki uyku bozuklugu, karm agrist, olmayan belirtileri belirtileri  degerlendirildi (gerginlik, | 4 (Oldukea iyi)
degisiklikler nedeni sonuglarin belirsizligi ile 5 (Ciddi olarak iyi) degerlendirilecek. endise). 3 (Orta derecede iyi)
ile ifade edilen | bulgulanan stresérler, rol 4 (Oldukea iyi) e Hastanin karar verme becerisi | e Hastanmn  karar verme becerisi | 2 (Hafif derecede iyi)
endiseler degisimiyle iliskili 3 (Orta derecede iyi) belirlenecek. belirlendi (sinirh diizeyde). 1 (Tehlikede)
Duygusal . 2 (Hafif derecede iyi) o Stresle bas etme | e Stresle bas etme mekanizmalari
e Gerginlik Anksiyete 1 (Tehlikede) mekanizmalari tanimlanacak. tanimland1 (stresle etkin sekilde bas | ® Hasta, anksiyete kontrol tekniklerini
* Endiseli (Tam-4) e Anksiyete semptomlari hastaya edemedigi belirlendi). tanimladi ve uygulad.

Parasempatik

o Uyku bozuklugu

o Karim agrisi
Bilissel

e Sonuglarin
belirsizligi

1liskili Faktorler:
e Stresorler
o Rol degisimi

e Hastanin, anksiyete anlatilacak.
kontrol tekniklerini | o sakin bir yaklagim ve giiven
tanimlamast ve verici bir ortam saglanacak.
uygulamast, e Hastadan beklenilen davramis
- . belirtilecek.
5 (Ciddi olarak iyi) o Anksiyeteli oldugu anlarda

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

hastanin kendini ifade etmesine
firsat taninacak.

o Anksiyetenin ortaya ¢ikmasina
neden olan durumlar hastaya
tanimlatilacak.

* f\nlkSIyete batak_lap@ e Tani, tedavi, uygulamalar ve
onleme Ecerismin gidisata dair hastaya bilgi
artmasi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

verilecek.

e Hastaya, yapilan tim islemler
ve islemler sirasinda neler
hissedebilecegi agiklanacak.

e Gevseme teknikleri hastaya
anlatilacak.

o Gevseme tekniklerinin
kullammmi hakkinda hastaya
Ogretim yapilacak.

e Televizyon, radyo gibi ugras
terapileri ile hasta odagi
genisletilecek.

Anksiyete  semptomlari
gerginlik) hastaya anlatildi.
Sakin bir yaklagim ve giiven verici bir
ortam saglandi.

Hastadan beklenilen davranig belirtildi
(tedaviye uyumlu, sakin, endiselerini
ifade eden bir davranig sekli).
Anksiyeteli oldugu anlarda hastanin
kendisini ifade etmesine firsat tanindu.
Anksiyetenin ortaya ¢ikmasina neden
olan durumlar hastaya anlatild1 (agr,
belirsizlik, stresorler).

Tami, tedavi ve gidisata dair hastaya
bilgi verildi.

Hastaya yapilan tiim islemler ve
islemler sirasinda neler
hissedebilecegi agikland: (agr1 gibi).
Gevseme teknikleri hastaya anlatildi.
Gevseme tekniklerinin  kullanim
hakkinda hastaya oOgretim yapildi
(etkili nefes alip verme gibi).
Televizyon  izlemesi  saglanarak
hastanin odag1 genisletildi.
Anksiyetesini azaltmak i¢in gevseme
tekniklerini  kullandiginda  hasta
desteklendi.

(endise,

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukea iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

o Anksiyete ataklarini1 6nleme becerisi artti.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukea iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-6. (devam) Egitim oyunu vakas1 ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tammlayici . . " -
Ozellikler / Risk (E“VO'OJ."‘I.T(“"“’“e“e Hedef/ler (NOC) Planlanan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktorleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

o Anksiyetesini azaltmak igin
gevseme tekniklerini
kullandiginda hasta
desteklenecek.

e Dokunma, sozli ve sozsiiz
empatik yaklagim ile hastaya
gtiven verilecek.

e Sessiz bir ortam saglanarak
asir1 uyaranlar azaltilacak.

e Anksiyeteyi azaltmak igin
hasta  tarafindan  Onerilen
alternatif yontemler
uygulanacak.

e Miimkiin oldugunca anksiyete
kaynaklar ortadan
kaldirilacak.

e Giivenligi desteklemek igin
hastanin  sorularmma  agik,
anlagilir yanitlar verilecek.

e Ailesi, hastanin ~ yaninda
kalmasi igin
cesaretlendirilecek.

e Tedavi ve diger malzemeler
hastanin goriis alaninin disinda
tutulacak.

e Hasta, dikkat ve ilgiyle
dinlenilecek.

e Hastanin davraniglart uygun
sekilde pekistirilecek.

e Uyaranlar,
gereksinimi
kontrol edilecek.

Hastanin, karar verme yeterliligi

tanimlanacak.

hastanin
dogrultusunda

Empatik yaklagim ile hastaya giiven
verildi.

Sessiz  bir ortam saglandi, asir
uyaranlar (giirtiltii gibi) azaltildi.
Anksiyeteyi azaltmak igin hasta
tarafindan oOnerilen alternatif
yontemler uyguland: (her tiirli islem
Oncesinde hastaya bilgi verildi, gevresi
tanitildr).

Miimkiin oldugunca anksiyete
kaynaklar1 ortadan kaldirild: (tedavi
malzemeleri gibi).

Giivenligi desteklemek icin hastanin
sorularina  agik, anlagilir yanitlar
verildi.

Ailesi, hastanin yaninda kalmasi igin
cesaretlendirildi (abisi var).

Tedavi ve diger malzemeler hastanin
goriis alaninin diginda tutuldu.

Hasta, dikkat ve ilgiyle dinlenildi.
Hastanin davranislar1 uygun sekilde
pekistirildi.

Uyaranlar,  hastanin  gereksinimi
dogrultusunda kontrol edildi (tedavi
malzemeleri gibi).

Hastanin, Kkarar verme  yeterliligi
tammlandi (anksiyete nedeniyle karar
verme yeteneginin sl oldugu
belirlendi).
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EK-6. (devam) Egitim oyunu vakas1 ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tammlayici . . " s el s .
Ozellikler / Risk (Etiyolojik Faktdrlerle Hedef/ler (NOC) Planlanan Hemsirelik Girisimleri |\, 012020 Hemgirelik Girigimleri (NOC)
Faktorleri Birlikte) (NIC)

Risk hemsirelik
tanisi oldugu i¢in
tammlayici 6zellikler
bulunmamaktadir.

Risk Faktorleri:

e Patojenlere  maruz
kalma (hastane
ortami)

o Invaziv islemler

e Deri biitiinligiintin
bozulmasi
(intravendz kateter
yerlesimi, ameliyat)

e Sigara kullanma

Enfeksiyon Riski
(Tam-5)

e Hastanin, enfeksiyonla
ilgili risk faktorlerini
onlemleri

ve gerekli
bildigini ifade etmesi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

lokalize ve
ve bulgularn

o Enfeksiyonun
sistemik  belirti
izlenecek.

e Hastanin, enfeksiyona yatkinligi
izlenecek.

e Enfeksiyona yatkinligi arttiran
faktorler degerlendirilecek.

o Laboratuvar degerleri izlenecek.

o Enfeksiyondan korunmada
bireysel hijyen uygulamalar
gozlemlenecek.

e Hasta ve ailesine hastalik ve
tedavinin  enfeksiyon  riskini
artirdig1 agiklanacak.

e Enfeksiyondan korunmak igin
bireysel hijyen uygulamalarmin

yapilmast  konusunda  egitim
verilecek.
e Hastaya, uygun el yikama

teknikleri dgretilecek.

e Her hasta bakim aktivitesinden
once ve sonra eller yikanacak.

e El yikama igin, antimikrobiyal
sabun uygun sekilde kullanilacak.

o Invaziv islemlerde ve enfekte
metaryel ile temas durumunda
eldiven ve diger koruyucu
ekipmanlar kullanilacak.

e Tim, IV baglantilarda aseptik
tekniklerin kullanildigindan emin
olunacak.

o Yeterli besin alimi saglanacak.

o Kontrendike bir durum yoksa sivi
alimina uygun sekilde hasta
tesvik edilecek.

o Yeterli dinlenme saglanacak.

Enfeksiyonun lokalize ve sistemik
belirti ve bulgulari izlendi (hastanin
yasam bulgulari: 11%: 36.5°C, 80/dk.
Yara yerinde kanama ya da akintist
goriilmedi Lokalize ya da sistemik
bulguya rastlanmadi).

Hastanm, enfeksiyona yatkinligim
arttiran  faktorler  izlendi  (risk
faktorleri).

Laboratuvar degerleri izlendi (Lokosit:
15,50, CRP: 1,5).

Enfeksiyondan korunmada bireysel
hijyen uygulamalar1 gozlendi (el ve
viicut temizligi gibi).

Hasta ve ailesine ameliyatin ve
tedavinin enfeksiyon riskini artirdigi
agikland1.

Enfeksiyondan korunmak i¢in bireysel
hijyen  uygulamalarinin  yapilmasi
konusunda egitim verildi.

Hastaya, uygun el yikama teknikleri
ogretildi.

Her hasta bakim aktivitesinden &nce
ve sonra eller yikandi.

El yikama i¢in, antimikrobiyal sabun
uygun sekilde kullanildi.

nvaziv islemlerde ve enfekte metaryel
ile temas durumunda eldiven ve diger
koruyucu ekipmanlar kullanildi.

Tim, IV  baglantilarda aseptik
tekniklerin  kullanildigindan ~ emin
olundu.

Yeterli besin alimi saglandi.

Hastanin  doktoru ile gorisiilerek
yeterli sivi alimi konusunda hasta
tesvik edildi.

o Hasta, enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini
ve gerekli onlemleri bildigini ifade etti.
Hastada enfeksiyon belirti ve bulgular
gozlenmedi, risk devam ediyor.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-6. (devam) Egitim oyunu vakas1 ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tammlayici . . " s el s .
Ozellikler / Risk (Etiyolojik Faktdrlerle Hedef/ler (NOC) Planlanan Hemsirelik Girisimleri |\, 012020 Hemgirelik Girigimleri (NOC)
Faktorleri Birlikte) (NIC)

o Enerji diizeyindeki degisimler ve
halsizlik yoniinden hasta
izlenecek.

o Mobilite ve egzersizi artirmayi
uygun sekilde hasta tesvik

edilecek.

e Tim ziyaretgiler bulasici
hastaliklar yoniinden
degerlendirilecek.

e Ziyaretgilere hasta odasina girip
cikarken  ellerin  yikanmasi
sOylenecek.

e Hasta ve ailesine enfeksiyon
gelismesi  durumunda  hangi
belirti ve bulgularin ortaya
cikacag: ile saglik calisanlarina
bildirmesi  gereken  durumlar
Ogretilecek.

e Enfeksiyon gelismesinin nasil
Onlenebilecegi hasta ve ailesine
ogretilecek.

e Gerekir ise hastaya ozel oda
saglanacak.

e Hastanin doktoruna ve
enfeksiyon  kontrol  komitesi
lyelerine  siipheli enfeksiyon
bulgular bildirilecek.

Hekim istemindeki uygun

antibiyotik tedavisi uygulanacak

o Yeterli dinlenme saglandi.

e Enerji diizeyindeki degisimler ve
halsizlik yoniinden hasta izlendi
(hastanin halsiz oldugu goriildii).

o Mobilite ve egzersizi artirmaya hasta
uygun sekilde tesvik edildi (mobilite
arttirilamadi. Hastada hareket etmekle
artan agr1 gozlemlendi).

e Tim ziyaretgiler bulasict hastaliklar

yoniinden degerlendirildi.

Ziyaretgilere hasta odasmna girip

cikarken ellerin yikanmasi gerektigi

soylendi.

Hasta ve ailesine enfeksiyon gelismesi

durumunda hangi belirti ve bulgularin

ortaya ¢ikacagi (ates gibi) ve saglik
calisanlarina  bildirmesi  gereken
durumlar ogretildi.

Enfeksiyon gelismesinin nasil

Onlenebilecegi hasta ve ailesine

ogretildi  (hijyen  uygulamalarina

uyulmasi durumunda gibi).

Hasta 6zel odaya alinmadi.

Stipheli enfeksiyon bulgusuna

rastlanilmadigi icin hastanin

doktoruna ve enfeksiyon kontrol
komitesi iiyelerine bildirim yapilmadi.

Hekim istemindeki antibiyotik (Cefozin

flk 2x1 gr) uygulandi.

vet



EK-6. (devam) Egitim oyunu vakas1 ve bakim plani

HEMSIRELIK

TANILAMA TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tanmmlayici : . " -
Ozellikler / Risk (EtIyOI(g.I k_Faktorlerle Hedef/ler (NOC) Plan.la.ln.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
N irlikte) Girisimleri (NIC)
Faktorleri
e Hastanin,  kanamay1 Insizyon  bolgesi  igin | e insizyon bolgesi icin kanama | e Hasta, kanamay1 6nlemeye yonelik
Risk hemsirelik 6nlemeye yo6nelik kanama takibi yapilacak. takibi yapildi (kanama Onlemler aldi (ylirime ve yatig
tanisi oldugu i¢in onlemler almasi ve acil Pansumandan kanama gbzlenmedi). pozisyonunda insizyon bolgesinde
tamimlayici Kanama Riski olarak saglik takibi yapilacak. e Pansumandan kanama takibi gerilim  azaltildi, agir  esya
ozellikler (Tam-6) calisanlarina bildirmesi Kan basinci dahil ortostatik yapildi (kanama goriilmedi). kaldirmadi) ve acil olarak saglik
bulunmamaktadir gereken semptomlari yasam  bulgular1  takip | e Kan basinci dahil ortostatik yasam calisanlarma  bildirmesi  gereken
tanimlamasi. edilecek. bulgular: takip edildi (11%: viicut semptomlart  tanmimladi.  Kanama

Risk Faktorleri:

e Tedavi ile ilgili
yan etkiler
(ameliyat gibi)

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

Hemoglobin ve hematokrit
degerleri kontrol edilecek.
Pihtilasma faktorleri takip
edilecek.

Yara iyilesme siireci takip
edilecek.

Kanamaya neden olabilecek

travmalardan hasta,
korunacak.
Hastaya insizyon

bolgesindeki gerilimin nasil
en aza indirilmesi gerektigi

aciklanacak.

Hasta, mobilize olurken
ayakkabilarini giymesi
gerektigi konusunda
bilgilendirilecek.
Hastaya, agir nesneleri
kaldirmaktan kagimast
gerektigi sdylenecek.
flaglar1  (antiasitler  gibi)

uygun sekilde uygulanacak.

sicakligi: 36.5°C, nabiz: 80/dk,
solunum: 20/dk, kan basm:
125/85 mm/Hg, SPOz2: %95).

e Hemoglobin ~ ve  hematokrit
degerleri takip edildi (Normal
smrlarda: HGB: 13,8 (12,2-18,1
g/dL), HTC: 40,2 (37,7-53,7 %).

e Pihtilasma  faktorlerinin  takibi
hastanin, hekimi tarafindan istem
edilmedi.

e Yara iyilesme siireci takip edildi.

e Kanamaya neden olabilecek
travmalardan hasta korundu.

e insizyon bolgesindeki gerilimin
en aza indirilmesi gerektigi
aciklandi (ylriiyiis sirasinda, yatis
pozisyonunda gibi).

e Hasta, mobilize olurken
ayakkabilarmi giymesi gerektigi
konusunda bilgilendirildi.

e Hastaya, agir nesneleri
kaldirmaktan kaginmasi gerektigi
sOylendi.

olmadi, risk devam ediyor.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-6. (devam) Egitim oyunu vakas1 ve bakim plani

HEMSIRELIK

TANILAMA TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tanmmlayici : . " -
Ozellikler / Risk (EtlonOJ_lk_Faktorlerle Hedef/ler (NOC) Plan.la.ln.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktorleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

¢ Kvitamini yoniinden zengin

yiyeceklerin aliminin
arttirilmasi hastaya
ogretilecek.

e Deri travmalarini azaltmak
icin terapotik yatak siltesi
kullanilacak.

¢ Konstipasyondan uygun
sekilde kaginilacak (sivi
alimin cesaretlendirme gibi
yontemlerle)

e Hastanin  damar  yolu
acikligr siirdiiriilecek.

e Hasta ve aileye kanama
belirtileri  ogretilecek  ve
kanama oldugunda
hemsireye haber vermesi
gerektigi sdylenecek.

e flaglar1 uygun sekilde uyguland.

e K vitamini yoniinden zengin
yiyeceklerin alimmin arttirilmasi
hastaya ogretildi (yumurta gibi).

e Deri travmalarini azaltmak igin
terapotik yatak siltesi kullanildi.

e Konstipasyondan kagmmak i¢in
oral alimi basladigindan hastanin
stvi alimi desteklendi.

e Hastanin damar yolu agikligi
stirdiiriildii.

e Hasta ve ailesine kanama
belirtileri  (pansumandan  kan
gelmesi  gibi) ve kanama
oldugunda  hemsireye  haber

vermesi gerektigi soylendi.
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EK-6. (devam) Egitim oyunu vakas1 ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME

Tammlayici . . " s el s .
Ozellikler / Risk (Etiyolojik Faktdrlerle Hedef/ler (NOC) Planlanan Hemsirelik Girisimleri |\, 012020 Hemgirelik Girigimleri (NOC)

P Birlikte) (NIC)
Faktorleri
e Diigmeleri Onlemeye | o Diisme riski degerlendirilecek. o itaki diisme riski olgegi ile risk | o Hasta, diismeleri o6nlemeye yonelik
Risk hemsirelik yonelik giivenlik | e Diigme riskini etkileyen davranis degerlendirildi (7 puan: Yiiksek risk). giivenlik onlemlerini kullanmaya istekli
tamsi oldugu icin o 6nlemlerini ve faktorler belirlenecek. o Diisme riskini etkileyen davrans ve oldugunu agiklad.
tamimlayici ozellikler | Yetiskinde Diisme Riski kullanmaya istekli | o Hasta ve ailesinin diisme ykiisii faktorler belirlendi (risk faktorleri).

bulunmamaktadir.

Risk Faktorleri:

o ilaglar

o Akut hastaliklar

o Dengede bozukluk

o Ameliyat  sonrasi
durum

(Tam-7)

oldugunu agiklamas,

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

o Secilmis / belirlenmis
koruyucu  onlemleri
uygulayarak
gostermesi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

incelenecek.

Hareketle birlikte yiiriiyiis sekli

ve denge seviyesi belirlenecek.

Giivenlik ihtiyacimi  etkileyen

faktorler belirlenecek.

o Diigmeye neden olan ilaglarin yan

etkileri degerlendirilecek.

Hareket ihtiyact  oldugunda

yardim istemesi konusunda hasta

bilgilendirilecek.

e Hastanin yiiriimesine

edilecek.

Hastanin  diisgme riski varsa

hemsire deskine yakin bir odaya

yerlestirilecek.

o Sirekli kullandigi malzemeleri
kolay ulagilabilir yere
yerlestirilecek.

e Diismeye  neden

cevresel  riskler

ortadan kaldirilacak.

Hasta, odanin fiziksel diizenine

oryante edilecek.

o Fiziksel ¢evrede gerekli olmayan
degisiklikler yapilmayacak.

yardim

olabilecek
belirlenerek

e Hastanin, uygun ayakkab1
giymesi saglanacak.
e Bakim verenin olmadig:

zamanlarda hemsire ¢agn zili
hastanin ulasabilecegi bir yere
yerlestirilecek.

Hasta ve ailesinin diisme oykiisi
degerlendirildi (daha once disme
Oykiisii olmamis).

Hareketle birlikte yiiriiytis sekli ve
denge seviyesi belirlendi (ameliyat
nedeniyle dengesinde ara sira bozulma
olabiliyor).

Giivenlik ihtiyacini etkileyen faktorler
belirlendi (ameliyat sonrasi durum,
risk faktorleri).

Diismeye neden olan ilaglar ve yan
etkileri degerlendirildi (anestezi, post-
op tedavi gibi).

Hareket ihtiyact oldugunda yardim
istemesi konusunda hasta
bilgilendirildi (yaninda abisi var).

e Hastanin, yiirimesine yardim edildi.
o Hasta, hemsire deskine yakin bir odaya

yerlestirildi.

Sirekli  kullandigit ~ malzemeleri
(bardak, su gibi) kolay ulagilabilir bir
yere yerlestirildi.

Diismeye neden olan cevresel riskler
belirlendi ve ortadan kaldirildi (masa
gibi).

Hasta, odanin
oryante edildi.
Fiziksel ¢evrede degisiklik yapilmad:
(koltuk degisimi gibi).

Hastaya, kaymaz taban ve giivenilir
malzemeli ayakkabi giymesi sdylendi.

fiziksel  diizenine

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

e Hasta, belirlenmis koruyucu onlemleri
uygulayarak gosterdi (kaymaz tabanli
ayakkab1 kullandi). Diisme olmadi, risk
devam ediyor.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-6. (devam) Egitim oyunu vakas1 ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tammlayici . . " s el s .
Ozellikler / Risk (Etiyolojik Faktdrlerle Hedef/ler (NOC) Planlanan Hemsirelik Girisimleri |\, 012020 Hemgirelik Girigimleri (NOC)
Faktorleri Birlikte) (NIC)

e Hasta ve yakimlarma diismenin
Onlenmesi i¢in uygun girisimler
anlatilacak.

Yataktan diismelerin onlenmesi
igin  uygun  uzunluk ve
yikseklikte yatak kenarliklari
kullanilacak.

Mekanik yatak (varsa) en diisiik
seviyeye ayarlanacak.

Belirlenen araliklarda hastanin
tuvalete gitmesi saglanacak.
Hareket sirasinda takilip
dismeleri onlemek amaciyla

kiigtik egyalar ortamdan
kaldirilacak.
e Zeminde dagmiklik olusmasi
Onlenecek.
e Ortamda  yeterli  aydinlatma
saglanacak.

Yatak basinda gece lambasi
bulundurulacak.
Dus ve kiivette kaymayan zemin

saglanacak.

¢ Hangi durumlarin diismeyi neden
olabilecegi ve diismenin
gelismemesi i¢in hangi

onlemlerin alinmas1  gerektigi
hakkinda aile tyelerine egitim
verilecek.

Gorevlilerin  diisme  yo6niinden
yiksek riskli  hastalar1  fark
etmelerini  saglayan uyarilar
yerlestirilecek.

Bakim verenin olmadigi zamanlarda
hemsire ¢agr1 zili hastanin yakinina
yerlestirildi.

Hasta ve vyakinlarina diigmenin
onlenmesi igin uygun girisimler
anlatildi (hareket ettigi sirada destek
saglanmasi gibi).

Yataktan diigmelerin onlenmesi igin
uygun uzunluk ve yiikseklikte yatak
kenarliklar kullanildi.

Mekanik yatak en disiik seviyede
ayarlandi.

Belirlenen araliklarla hastanin tuvalete
gitmesi saglandi.

Hareket sirasinda takilip diismeleri
onlemek igin kiiciik esyalar ortamdan
kaldirildr.

o Zeminde daginiklik olugsmasi 6nlendi.
o Ortamda yeterli aydinlatma saglandi.

Yatak  bagmmda gece  lambasi
bulunduruldu.

Dus ve kiivette kaymayan zemin
saglandi.

Hangi durumlarin  diismeyi neden
olabilecegi ve diismenin gelismemesi
icin  hangi  6nlemlerin  alinmasi
gerektigi hakkinda aile iiyelerine
egitim verildi (yapilan tim girisimler
hakkinda).

Gorevlilerin diisme yo6niinden yiiksek
riskli  hastalann  fark  etmelerini
saglayan uyarilar yerlestirildi
(hastanin yataginin bag ucuna dort
yaprakli yesil yonca figiirii/diisme
riski figiirii takildr).
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EK-6. (devam) Egitim oyunu vakas1 ve bakim plani

TANILAMA HEI_\I_/[E\}\IITEILIK PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tanimlayici (Etiyolojik -
Ozellikler / Risk Faktorlerle Hedef/ler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
R P Girisimleri (NIC)
Faktorleri Birlikte)

Risk hemsirelik
tanisi oldugu icin
tamimlayici
ozellikler
bulunmamaktadir

Risk Faktorleri:

e Abdominal
cerrahi

o Anksiyete

e Sivi  ve
aliminda
degisiklik

o Hareketsizlik

o Farmakolojik
ajanlar
(antibiyotik,
analjezik)

o Stresorler

e Abdominal
distansiyon

besin

Gastrointestinal
Motilite islevinde
Bozulma Riski
(Tam-8)

o Uc giinii gegmeyecek
sekilde  diizenli ve
yumusak diskilamanin
olmasi,

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

e Gida ve sivi aliminin
normal olmasi,

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

e Abdominal
distansiyonun
olmamasi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

Hastanin, abdominal
distansiyon ~ durumu  ve
mevcut sikayetleri diizenli

araliklarla degerlendirilecek.
Aldig1 ve gikardigr sivi takibi
yapilacak.

Konstipasyonu 6nlemek igin
yeterli sivi ve posa alimimnin
6nemi hastaya anlatilacak.
Hastada ciddi karin agrisi,

bulanti, kusma ve
konstipasyon geligirse
hemgsireye haber vermesi

gerektigi anlatilacak.
Ameliyat sonrast dénemde
hekim istemi dogrultusunda
erken mobilizasyon
saglanacak.

e Hastanin, abdominal distansiyon
durumu ve mevcut sikayetleri
degerlendirildi (abdominal
distansiyon go6zlemlendi. Hasta,
karninin gergin oldugunu ve bu
durumun  Kkendisini  rahatsiz
ettigini soyledi).

e Aldigi ve c¢ikardigi sivi takibi
yapild1 (Toplam alinan: 1500 ml,
toplam ¢ikarilan: 1300 ml. Aldigi
ve ¢ikardig1 dengeli).

e Konstipasyonu 6nlemek igin oral
alimi bagladiginda yeterli siv1 ve
posa almasi gerektigi hastaya
anlatildi.

¢ Hastada ciddi karmn agrisi, bulanti,
kusma ve konstipasyon gelisirse
hemgireye haber vermesi gerektigi
sOylendi.

e Ameliyat  sonrasinda  hekim
istemiyle 6 saat sonra
mobilizasyon saglandi (15%).

e Ug giinii gegmeyecek sekilde diizenli
ve yumusak digkilama olmadi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

e Gida ve sivi alimi rejimine uygun
sekilde bagladi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

e Hastanin abdominal distansiyonu
devam ediyor. Sorun devam ediyor.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-7. Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

Degerlendirme oyunu vakasinda, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olan bir vakanin Roper, Logan ve Tierney’in Yagam
Aktivitelerine Dayali Hemgsirelik Modeline goére sistemlere iliskin bulgular1 verilerek, hemsirelik siireci yaklagimiyla
(NANDA-1, NOC, NIC) vakaya 6zgii hemsirelik bakim plant hazirlanmustir.

AMAC: Ogrencilerin, hazirlanan vakaya 6zgii sorunlar1 fark edebilmesi ve hemsirelik bakim plani olusturma bilgi ve

becerisinin kazandirilmasi amaglanmaktadir.

OGRENME HEDEFLERI:

Yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeline gore problem alanlarini belirlemesi,
Problem/problemlerin nedenlerini tartigabilme,

Bireye 6zgii hemgirelik tanilarini belirleme,

Hemsirelik tanilarina 6zgii etiyolojik, iliskili, risk faktorlerini belirleme,

Hemsgirelik tanilarina uygun hedefler belirleme,

Belirledigi hedeflere yonelik hemsirelik girisimlerini planlama,

e Bireysellestirilmis hemsirelik bakim plani olugturmay:1 beceri haline getirme.

Hastanin adi soyadi: E.A Yatis tarihi: 05.02.2021

Yagst: 72 Yattig1 klinik/bolim: Gogiis Hastaliklar1 Klinigi
Cinsiyeti: K Kadin O Erkek Klinige gelis sekli: Tekerlekli sandalye

Medeni durumu: & Evli O Bekar Tibbi tani: KOAH

Cocuk sayist: 4 Izolasyon durumu: X Yok OVar......cooovieienna,
Egitim diizeyi: Ilkokul Bulagict hastalik: X Yok OVar......coooeviienenna
Meslegi: EV hammi Kalitimsal hastalik: ® Yok O Var........................
Calisma durumu: O Calisiyor X Calismiyor Alerjisi/leri: ® Yok OVar.....cccccoeeeee.
Sosyal giivencesi: I Yok Var Kol bandi/renk: Beyaz

Yasadig1 yer: Ankara Kan grubu: O Rh (+)

Birlikte yasadig kisi/ler: Esi Bilgi alinan kisi: Kendisi ve esi

Hastaneye yatis sebebi (sikayeti): EA hanim son 3 haftadir nefes darligi, oksiiriik ve balgam miktarinda artis nedeniyle
g6giis hastaliklari poliklinigine bagvurmustur. Akciger grafisinde sag akciger iist loblarinda belirgin filtrasyon
gozlenen hastanin KOAH akut alevlenme nedeniyle 05.02.2021 tarihinde gogiis hastaliklar1 klinigine yatigt
yapilmistir.

Ozgegmis: EA hanim yaklasik 10 yil dnce KOAH, 8 yil énce ise HT tanis1 almis. Ev haninu olan hasta, esinin ve
oglunun yillardir evde sigara igtigini Ve bu nedenle pasif icici olarak KOAH hastaligina yakalandig: belirtti. KOAH
ve HT tedavisi alan hasta yilda iki kereden fazla KOAH alevlenmeleri oluyormus. Hastaliga baglh olarak son 2 yildir
solunum giigliigii artmaya baglamus.

Soy gecmis (ailede kronik, genetik hastalik hikayesi: Baba: KOAH ve HT, Anne: HT
Daha once hastaneye yatti mi1?: CJHayir XEvet (neden / zaman): 5 ay 6nce KOAH
Kronik hastalik/lar: Yok Var: KOAH ve HT

Daha once gegirdigi ameliyat/lar: 1Yok XVar: Katarakt ameliyati (2019) (2 y1l 6nce)

Daha once kan transfiizyonu alma durumu: ~ XHayir OEvet
Kullandig: araglar/protezler: Yok [XVar: Gozliik, Dis Protezi, Baston
Aligkanliklart: OSigara ......... paket/giin  JAIKkol ........ miktar/giin/hafta
XIDiger ( Herhangi bir aliskanligi bulunmamaktadir. Yillardir pasif sigara igicisi)
Ad Dozu Kullanma saati Kullanma nedeni Kullanma siiresi

- Concor 5 mg tablet 2x1 109 - 2200 Kan basincini diisiirmek 8 yildir
Z | Co-diovan 80/12,5

S ' 1x1 08% Kan basincini diistirmek 5 yildir
& . | Mg tablet

= & ;

= = | Combivent 2,5 mi

: E nebil LH - Brons acic1 10 yildir
& - .

£ Pulr.r.ucort 05 ml LH - Brons agici 10 yildir
= nebiil

Son 2 yildir BIPAP solunum cihaz ile LH (liizum halinde) oksijen tedavisi almaktadir.
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Ad1 Dozu Uygulanma saati — Uygulanma Yan etki/leri
Uygulanma Yolu nedeni
%0,9  izotonik 1x500 ml 10%- v Sivi kaybinin | Ates, venoz tromboliz
5 Sodyum Kloriir onlenmesi
= | Rocephin flk 2x1 gr 109 - 2200 - v/ Antibiyotik Deri  dokiintileri,  alerjik
8 reaksiyonlar
< | Combivent nbl 2x1PUFF 08% - 20%. fphaler Bronkodilator | Deri  dokiintiileri,  alerjik
< ‘ reaksiyonlar
3 Pulmicort nbl 2x1PUFF 08% - 20%-inhaler Bronkodilatér | Deri dékiintiileri
>
_CIO:J Ventolin nbl 2x1PUFF 109 - 22%0.fnhaler Bronkodilator | Alerjik reaksiyonlar
(<5}
§ Asist amp 3x300 mg 08% - 1400 . 20%0. v/ Mukolitik Alerjik ve anafilaktik
% reaksiyonlar
Lasix amp 2x20 mg 10% - 2200 v Diiiretik Deri dokiintiileri
BIPAP cihazi 8x4 It/dk 08%0-1190-1490-1700. 02 tedavisi -
20%-23%0-0200-050
Tarih/saat Viicut Nabiz / Solunum Kan basmel / SPO2/ %
S sicakligh / °C dk / dk mm/Hg
£ S | 05.02.2021/14% 36.9°C 78/dk 24/dk (02) 155/90 mm/Hg %82 (02)
%= | (Tedaviden 6nce)
> 2 | 05.02.2021/ 20% 36.8°C 75/dk 22/dk (02) 150/95 mm/Hg %84 (02)
(Tedaviden sonra)
Laboratuvar bulgulari Sonug Referans arahig Laboratuvar Sonug Referans arahig
bulgulari
Hematokrit (HTC) 39,3 37,7-53,7 % Cl (Klor) 105 101-109 mmol/L
Hemoglobin (HGB) 12,0 12,2-18,1 g/dL Ca (kalsiyum) 10,59 8,8-10,6 mg/dL
Lokosit (WBC) 11,75 4,3-10,3/L Mg (magnezyum) 1.9 1.6 - 2.5 mg/dL
Eritrosit (RBC) 10 8-12/L T. Kolesterol 145 0-200 mg/dL
Trombosit (PLT) 15 15-40/L Trigliserit 51 0-150 mg/dL
AST 15 0-35 U/L HDL 58 40-60 mg/dL
ALT 11 0-35 U/L LDL 67 0 - 130 mg/dL
Glukoz 100 74-106 mg/dL Albumin 80 40-100 mg/dL
Ure 23 17-43 mg/dL T . bilirubin 95 90-120 mg/dL
Kreatinin 0,61 0,51-0,95 mg/dL | TIT Norm
pH 5
Diger bulgular: -
* Anormal bulgularin neler oldugunu agikga belirtiniz.
Tarih/saat Yeri Siddeti | Niteligi (batici, Artiran Azaltan Agriyla bas
zonklayic1vb.) | faktorler | faktorler | etmede kullamilan
yontem/ler
_ 05.02.2021/14% Gogiis 4 Batici Nefes - -
E., (Sag) almak
05.02.2021/ 20% Gogiis 3 Batict Nefes 02 tedavisi Nonfarmakolojik
(Sag) almak yontemler (TV
izleme, ziyaretgi
destegi, orgii 6rme)
SAWISAL MAC I SECAL MAISE
I.-.cn: vc:l([ I I I AT 5:::;)- e .-s.c.-nlu I I s_:--iu‘ i .-..glgn.
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Goz A¢cma (E) Motor Yanit (M) Sozel Yamt (V)
Spontan 4 Spontan, istemli 6 Spontan 5
Sozel uyaranla 3 Uyarani lokalize ediyor 5 Konflizyonel 4
Agrili uyaran ile 2 Uyarandan kaginma 4 Uygunsuz cevap 3
Yok 1 Global fleksor yanit 3 Homurtu 2
Global ekstensor yanit 2 Yok 1
Yanit yok 1
Oryante (15 puan) Konfiize (13-14 puan) Stupor (8-12 puan) Perikoma (3-7 puan) Koma (0-2 puan)
ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI
65 yas ve iizeri 1
Biling kapali 1
Son 1 ay iginde diisme Oykiisii var 1
o Kronik hastalik dykiisii var** 1
é E Ayakta veya yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi gibi) 1
= zg gereksinimi var
& :cZJ § Uriner — fekal inkontinansi var 1
g E < | Gorme durumu zayif 1
E "I Giinliik 4°ten fazla ilag kullanimi var 1
é Hastaya bagh 1 veya 2 adet bakim ekipmam var*** 1
% Yatak korkuluklar1 bulunmuyor veya galismiyor 1
= Yiirtime alaninda fiziksel engel(ler) var 1
= Biling agik koopere degil 5
= . :
» | Ayakta veya yiiriirken denge problemi var 5
2 X PN
/| » = | Bas donmesi var 5
z é Ortostatik hipotansiyonu var 5
Q :8 Gorme engeli var 5
§ ﬁ Bedensel engeli var 5
= Hastaya bagli 3 ve iizerinde bakim ekipmani var*** 5
Son 1 hafta iginde riskli ila¢ kullanimi var**** 5
TOPLAM SKOR (Listede yuvarlak i¢cine alinarak isaretlenen skorlari* toplami): 10 p
DUSUK RiSK > Toplam skor 1 -4 arasinda (Yiikse
YUKSEK RISK > Toplam skor 5 ve iizerinde > Dért yaprakh yonca figiirii asihir k risk)
BRADEN SKALASI iLE BASINC YARASI ACILMA RiSKiNi DEGERLENDiRME FORMU
PUAN
DUYGUSAL 1-TAMAMEN 2-BUYUK OLCUDE | 3-BiRAZ 4-BOZULMA 3
ALGILAMA SINIRLI SINIRLI SINIRLI YOK
1-SUREKLI 3-ARASIRA 4-NADIREN
NEM/ISLAKLIK ISLAK _ 2-SIKLIKLA ISLAK ISLAK ISLAK 4
P 1-YATAGA 2-SANDALYEYE 3-ARA SIRA S
AKTIVITE BAGIMLI OTURABILIR YURUR 4-YURUR 8
1-TAMAMEN 3-BIRAZ 4-SINIR  YOK
HAREKET HAREKETSiz | 2COK SINIRLI SINIRLI (HAREKETLI) 3
1-COK . . o
BESLENME YETERSIZ 2-KISMEN YETERLI | 3-YETERLI 4-COK IYI 4
- (KASEKTIK)
SURTUNME VE | 1-PROBLEM 2-PROBITEM 3-PROBLEM 3
YIRTILMA VAR OLABILIR YOK
TOPLAMPUAN | 20p

*19-23: RISK YOK *15-18: RISK SINIRINDA *13-14: ORTA DERECEDE RiSK *10-12: YUKSEK RiSK *9 VE

DAHA DUSUK: COK YUKSEK RiSK
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Yasam Aktivitelerine Dayah Hemsirelik Modeline Gore Sistemlere Ozgii Veriler ve Hemsirelik Tamlar

Modelin
Ana
Kavramlan

Modelin Temel
Bilesenleri

Vakammn Verileri

Belirlenen
Hemgsirelik
Tanilar

Siiresi

Yasam

Yasam
Dongiisii

Orta yas (72 yas)

Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

Biyolojik

Hasta 72 yaginda. KOAH, HT &ykiisii mevcut.

Psikolojik

Biling ve algi yeteneginde sorun yok. Duyma ve gorme giigliigi
nedeniyle iletisimde sorun yasiyor. EA, hastaneyi yattigi zaman bazi
rollerini yerine getiremedigini ve tam viicut banyosu yapma
konusunda esine ve ¢ocuklarina bagimli oldugunu soyledi. Yillardir
KOAH hastaligi ile miicadele etmekte.

Belirlenen
hemsirelik
tanilarini
etkileyen
faktorlerdir.

Sosyokiiltiirel

KOAH hastalig1 nedeniyle atak gecirdigi zamanlarda ve hastaneye
yatiglarda esine ve gocuklarmma yar1 bagiml duruma geldigini ve
solunum sikintis1 yasadigi zaman bazi rollerini (es, anne)
yapamadigini ifade etti.

Cevresel

Cevresel enfeksiyon kaynaklari mevcut (hastane ortami, yapilan
invaziv girisimler, kronik hastalik gibi). Ev ortaminda ise pasif sigara
icicisi.

Politik ve
Ekonomik

EA ev hanimi, hig galigmamis ancak esinden dolay: sigortasi var. Esi,
geliri giderine denk bir is¢i emeklisi. EA, devamli kullandigi KOAH
ve HT ilaglar1 nedeniyle aylik olarak kesintiler yasadiklarini ve
ozellikle KOAH nedeniyle hastaneye yapilan tekrarli yatislarda
¢ocuklarinin destek sagladigini belirtti.

Yasam Aktiviteleri ve Bagimhihk / Bagimsizhk Dongiisii
(12 Yasam Aktivitesi )

Giivenli
Cevrenin
Siirdiiriilmesi

EA, katarakt sikdyeti ile 2 yil 6nce (2019) ameliyat olmus.
Ameliyattan sonra biraz diizelme olmasina ragmen gérme gii¢liigii
hala devam ediyormus. Gozliik kullaniyor. Yasindan dolay1 her iki
kulaginda da duyma giigliigii var. Biling durumu normal, kisiye yere
ve zamana oryantasyon mevcut. Glasgow Koma Skalas
degerlendirme puani:15 puan (oryante). Yiiriime sirasinda baston
kullaniyor. Dengesinde ara sira bozulma olabiliyormus ancak daha
dnce hig diisme Sykiisii olmamis. Diisme Risk Olcegi Puani: 10 puan
(yiiksek risk). Braden basi yarasi agilma riskini degerlendirme formu
puant: 20 puan) (19-23 puan: Risk yok). Sag kolda 1.V Kateter var.
BIPAP solunum cihazi ile O aliyor. Hastaneye yatisin ilk giinii.
Kronik hastaliklar1 (HT, KOAH) ve devamli kullandig yiiksek riskli
ilaglari var (Antihipertansif). Gogsiiniin sag tarafindan nefes alirken
artan batici tarzda agrist meveut (05.02.2021 tarihinde sayisal agri
skalasi ile agr1 degerlendirmesi yapildi: 14%: 4 puan, 20% : 3 puan).

v’ Yetigkinde
Diisme
Riski

v Enfeksiyon
Riski

v Akut Agri

iletisim

Her iki kulakta duyma giicliigii var. Gérmede ve duymada yasadigi
giicliik nedeniyle iletisimde sorun yasiyor. Alt ve iist ¢cenede dis
protezi var. Yavas konusuyor ve soOyledikleri zor anlasiliyor.
Solunum giicliigii ve BIPAP cihazini stk arahklarla kullanmasi da
iletisime gegcmesini zorlagtirtyor.

v’ Bozulmus
Sozel

Tletisim

Solunum

Solunum sayist (05.02.2021/14%; 24/dk, oksijen satiirasyonu: 82/0,
20%: 22/dk, oksijen satiirasyonu: 84/02). BIPAP cihaz ile giinde 8x4
It/dk Oz aliyor. Son ii¢ haftadir nefes darligi, oksiiriik ve balgam
sikdyetlerinde artma olmus ve bu nedenle hastaneye bagvurmus. EA,
son 2 yildir solunum giigliigiiniin arttigmi ifade etti. Solunum
giicliigii yasadig1 zamanlarda evde de BIPAP cihazi ile Oz aliyormus.

v Etkisiz
Solunum

Oriintiisii

Yeme ve i¢cme

BKi: 24,85 (normal Kkilolu). Istah1 normal. Diyeti mevcut (tuzsuz
diyet). Evde diyetine uyum gosteriyormus. Hastane ortaminda da
diyete uyum gésteriyor. Agiz hijyeninde bozulma var (yetersiz agiz
hijyeni). Ciirtik dis var (1-2 tane). Dis protezi var. Bronkodilatér
sonrasinda agiz temizligi yapmasi gerektigi sOylenmis ancak
hastanin agzini temizlemedigi gozlendi.

v Oral Mukoz
Membran
Biitiinliigiinde

Bozulma Riski
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Yasam Aktivitelerine Dayah Hemsirelik Modeline Gore Sistemlere Ozgii Veriler ve Hemsirelik Tamlar

Modelin
Ana
Kavramlar

Modelin Temel
Bilesenleri

Vakamm Verileri

Belirlenen
Hemsirelik
Tanilar

Yasam Aktiviteleri ve Bagimlilik / Bagimsizlik Dongiisii
(12 Yasam Aktivitesi )

Bosaltim

EA’nin bosaltim fonksiyonu normal. Her giin diizenli defekasyona
¢ikiyormus. Idrar bosalimi da diizenli (giindiiz: 4-6 kez, gece: 1
kez). Idrar inkontinansi yok. Bosaltim ihtiyacini1 kendisi kargiliyor.

Kisisel
Temizlik ve
Giyim

Solunum sikintist yasadiginda ve KOAH ataklari nedeniyle
hastaneye yattigi zaman bazi giinliik yasam aktivitelerinde (tam
viicut banyosu) esine ve ¢ocuklarina yar1 bagimli durumda. EA,
solunum giigliigii arttig1 ve hastaneye yattigi zaman bazi rollerini (es,
anne) yerine getiremedigini soyledi. Kendi besleniyor, bosaltimini
da kargiliyor ancak tam viicut banyosunu ¢ocuklari yanina geldikge
yaptirtyormus. Bu nedenle tam viicut banyosu yapma sikhigi 10-15
giinde bir defaymig. Kendi tirnak, ayak, el ve yiiz temizligini
yapiyormus. Saglari Kirli, hastaneye yatmadan 12 giin 6nce banyo
yapmus. Derisi soluk, dudaklarda hafif siyanoz var, turgor normal.

v’ Banyo
Yapmada
0Oz-Bakim
Eksikligi

v Etkisiz  Rol

Performansi

Viicut
Sicakliginin
Kontrolii

EA’nin bulundugu ortama uygun giyindigi gézlendi.
Viicut sicakligi: 05.02.2021: 14%; 36,9°C /
20%; 36,8°C (Normal smirlar araliginda).

Hareket

EA, hareket etmekle artan solunum giigliigii oldugunu ifade etti (efor
dispnesi). Bu nedenle giinliik yasam aktivitelerini yerine getirecek
kadar hareket ediyor. BIPAP giinde 8x4 It/dk aldig1 i¢in cogunlukla
yatak icerisinde, lavabo ihtiyacini kargilayip tekrar geri yatiyor
(fiziksel inaktivite). EA, halsiz oldugunu ifade etti. Ayaga kalkarken
esinden destek aliyor ve yiiriirken baston kullaniyor. Dengesinde ara
sira bozulma olabiliyor, dikkatli ve yavas yavas yiiriiyor. Daha dnce
diisme oykiisii olmamus. Evde destek almadan kalkabiliyor ve
yiiriiyebiliyormus. Diizenli olarak egzersiz yapmiyormus.

v’ Aktivite
Toleransinda

Azalma

Calisma ve
Eglenme

EA ev hanimi, hi¢ ¢aligmamug. Sosyal yasamim etkileyen kronik
hastaliklart var (KOAH, HT). Kendisini iyi hissettigi bos
zamanlarinda 6rgii oriiyor ve ¢igekler ile ilgilenmeyi seviyormus.
Hasta ““ ben hi¢bir zaman bos kalmam en biiyiik eglencem o6rgii
ormek, torunlarima ordiigiim yelekleri giydirdigim zaman ¢ok mutlu
oluyorum” dedi.

Cinselligi
ifade Etme

EA “yasim oldu 72 bundan sonra esime bana destek olsan yeter
diyorum. Evlendigimiz giinden beri beni hep el istiinde tuttu. Ben
ondan o da benden razidir” dedi.

Uyku

Uyku uyaniklik dongiisinde bozulma mevcut ( gece: 5-6 saat
uyuyor). Gece solunum giigliigii nedeniyle sik sik uyaniyormus. Bu
nedenle hasta, uyandiginda “kendimi dinlenmis hissetmiyorum”
dedi. Gece uykusu boliindiigii i¢in giindiiz kendisini rahat hissettigi
anda uykusu gelirse hemen uyuyormus (1-2 saat). Solunum giicligi
yasadig1 zamanlarda oturarak uyudugunu ifade etti. Yatmak, nefes
darligim1 daha da arttiiyormus. KOAH akut alevlenme
donemlerinde hareket etmekle artan solunum giicliigii oldugu i¢in
temel ihtiyaglar haricinde ¢cogunlukla yatiyormus. Hasta, 10 yildir
KOAH hastast oldugunu evde devamli uyku ile ilgili sorun
yasamadigimi ancak solunum giicliigii arttigi zaman derin uykuya
dalamadigini, hastane ortaminda ses, 1siklar ve giiriiltii nedeniyle de
uyumanin zor oldugunu soyledi. EA, uyuyamadigi zamanlarda dua
ediyormus.

v Uyku
Oriintiisiinde

Bozulma

Oliim

EA, 6limiin yeni bir baslangic oldugunu ve herkesin bir giin
6lecegini soyledi. Hasta oldugu zamanlarda esinin ve gocuklarinin
her zaman kendisine destek oldugunu belirtti. Dua etmek her zaman
kendisini rahatlatiyormus.
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Tarih: 05.02.2021

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

o Agn

e Hastann, rahat bir sekilde
nefes alip verdigini ifade
etmesi

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

ve  kotilestiren  durumlar
izlenecek.

Aspirasyonu  6nlemek  i¢in
hastaya yan yatis pozisyonu
verilecek.

Solunum hizim1 azaltmak igin
biizik dudak solunumu ve

kontrollii  nefes  teknikleri
konusunda hasta ve ailesine
bilgi verilecek.

Etkili bigimde 6ksiirme teknigi
hastaya anlatilacak ve hastanin
uygulama becerisi izlenecek.
Derin  solunum  egzersizi
hastaya anlatilacak ve hastanin
uygulama becerisi izlenecek.
Solunumu etkileyebilecek agri
degerlendirmesi yapilacak.

iyilestiren durumun O tedavisi
oldugu, kétiilestiren durumun ise
aktivite oldugu (efor dispnesi)
izlendi.

o Aspirasyonu 6nlemek i¢in hastaya
yan yatig pozisyonu verildi.

e Solunum hizim azaltmak igin
biizik dudak solunumu ve
kontrollii nefes teknikleri
konusunda hasta ve ailesine bilgi
verildi.

o Etkili bicimde oOkslirme teknigi
hastaya anlatildi ve uygulama
becerisi izlendi.

e Derin solunum egzersizi hastaya
anlatildi ve uygulama becerisi
izlendi.

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanimlayici - . .. s
Ozellikler / Risk (EtIyOI(g.I k_Faktorlerle Hedef / Hedefler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
P irlikte) Girisimleri (NIC)
Faktorleri
Dispne, disritmik e Hastanm, biiziik dudak Solunum hizi, ritmi, derinligi, | o Solunum hizi: (14%%: 24/dk-82/0x. Hasta, biizik dudak
Subjektif solunum, anormal solunumu yapma, etkili oksijen basinci Solunum hizli, ritmi diizensiz ve solunumu yapma, etkili
e Dispne solunum hizi, oksijen Oksiirme  ve  kontrollii degerlendirilecek. derin solunum. oksiirme ve kontrolli
e Disritmik solunum basincinda azalma ile nefes alma tekniklerini Solunum sekresyonlar1 | o Solunum sekresyonu (balgam) nefes alma tekniklerini
bulgulanan agri ile iliskili etkin sekilde kullanmasi degerlendirilecek. acik renkli ve kokusuz. etkin sekilde kullandi.
Objektif Gogiis hareketlerinin  simetri | o Gogiis hareketleri simetrik ve
eAnormal  solunum Etkisiz Solunum 5 (Ciddi olarak iyi) durumu ve solunuma yardimer | solunuma  yardimer  abdominal | 5 (Ciddi olarak iyi)
hiz1 Oriintiisii 4 (Oldukga iyi) kaslarin kullanimi kaslarin kullanimi gézlemlendi. 4 (Oldukga iyi)
eOksijen basmcinda (Tami-1) 3 (Orta derecede iyi) gozlemlenecek. e Hastada, huzursuzluk ve anksiyete | 3 (Orta derecede iyi)
azalma 2 (Hafif derecede iyi) Asirt huzursuzluk, anksiyete ve |  goriilmedi. Hava yolu agikhigi | 2 (Hafif derecede iyi)
o 1 (Tehlikede) hava yolu agikhig1 izlenecek. izlendi. 1 (Tehlikede)
Diskili Faktorler: Dispne ve dispneyi iyilestiren | e Dispne mevcut. Dispneyi

Hasta, rahat bir sekilde
nefes alip verdigini ifade
etmedi. Sorun devam
ediyor.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

9eT
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TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tanimlayici . . .. A
Ozellikler / Risk | (EUYolojik Faktdrlerle | 006/ pioqefior (NOC) Planianan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktérleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

Hasta ve ailesine, etkisiz
solunum Oriintiisiiniin
baglamasi durumunda
hemsireye  haber  vermesi
gerektigi aciklanacak.
Solunum  sikintist  yasadigi
donemlerde yavag ve
abdominal solunum yapmasi
konusunda hasta
bilgilendirilecek.

Hastaya uygun akigta oksijen
tedavisi uygulanacak.
Kullanilan ilaglar ve solunuma
yardimer araglar  konusunda
hasta ve ailesi bilgilendirilecek.
Yapilacak islemler ve
gereklilikleri hakkinda hastaya
bilgi verilecek.

Evde sigara icilmemesi
gerektigi konusunda hasta ve
ailesi bilgilendirilecek.

e Solunumu etkileyebilecek agn
degerlendirmesi  sayisal  agrn
skalas1 ile yapild1 (hasta agrisini
degerlendirdi (14%: 4 puan).

e Hasta ve ailesine, etkisiz solunum
Oriintiisiiniin baslamasi
durumunda hemgireye  haber
vermesi gerektigi agiklandi.

e Solunum  sikintist  yasadidi
donemlerde yavas ve abdominal
solunum  yapmasi  konusunda
hasta bilgilendirildi.

e Hastaya hekim isteminde BIPAP
8x4 It/dk oksijen uygulandi.

e Kullanilan ilaglar ve solunuma
yardimer araglar (BIPAP cihazi)
konusunda hasta ve ailesine bilgi
verildi.

e Yapilacak islemler ve
gereklilikleri hakkinda hastaya
aciklama yapildi.

e Evde  sigara  igilmemesinin
gerekliligi konusunda hasta ve
ailesine bilgi verildi.

LET



EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tanimlayici . . .. A
Ouellikler | Risk | (Etivolojik Faktirlerle | o ioner noc) Planianan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktérleri Birlikte) Girisimleri (NIC)
Hastanin agrisinin e Hastanin, var olan agn Hastadan, sayisal agri skalasi | e Hasta, sayisal agrnn  skalasi Hasta, var olan agn
Subjektif oldugunu ifade etmesi ve siddetini tanimlamast tizerinde  (0-10°luk)  agn iizerinde agri siddetini siddetini tanimlad1
* Agn siddetinin | 451 giddetini sayisal agri siddetini isaretlemesi / degerlendirdi: Agr (Sayisal agr1  skalasi
hasta  tarafindan skalasinda “4” olarak 5 (Ciddi olarak iyi) degerlendirmesi istenecek. degerlendirmesi: (14%: 4 puan). iizerinde hastanin  agrn
degerlendirilmesi degerlendirmesi ile 4 (Oldukga iyi) Agrmm  yeri ve ozelligi | e Agrmm  yeri ve  ozelligi |  siddetini
(Say1sal agr bulgulanan hastalik 3 (Orta derecede iyi) degerlendirilecek. degerlendirildi  (sag  gogiis | degerlendirmesi: 20%: 3
skalasi: 4 puan) (KOAH) ile iligkili 2 (Hafif derecede iyi) Agriy1  arttiran  ve azaltan tarafinda ve batici nitelikte). puan).

e Hastanin agrismin
oldugunu ifade

etmesi

Akut Agr
(Tami-2)

Lliskili Faktorler:
e Hastalikla iligkili

1 (Tehlikede)

e Agrisinin
bildirmesi

azaldigin

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

faktorler belirlenecek.
Hastanin, agn ile bas etme
yontemleri degerlendirilecek.

Agrinin giderilmesinde
nonfarmakolojik  yontemler
kullanilacak.

Agri  deneyiminin  yagam
kalitesi iizerine etkileri
tanimlanacak.

Agrisinin giderilmedigi

durumlarda hemgireye haber
vermesi gerektigi konusunda
hasta bilgilendirilecek.

Hastanin rahatsizligina
tepkilerini etkileyebilecek
cevresel  faktorler  kontrol
edilecek.

Agriy1 arttiran  faktoriin - nefes
almak oldugu, azaltan faktoriin ise
02 tedavisi oldugu belirlendi.
Hasta agrisi ile bag etme
yonteminde, BIPAP ile O aldig
degerlendirildi.

Agrinin giderilmesinde
nonfarmakolojik yontemler (TV
izleme, ziyaretci destegi ve orgii
ormek gibi) kullanildi.

Agrt deneyiminin yasam kalitesi
iizerine etkileri tanimlandi
(aktivite, uyku ve rol
sorumluluklari gibi).

Agrisinin giderilmedigi
durumlarda  hemsireye  haber
vermesi gerektigi konusunda hasta
bilgilendirildi.

Hastanin rahatsizligina tepkilerini
etkileyebilecek ¢evresel faktorler
kontrol edildi (aydinlatma, ses

gibi).

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

Agrisimin azaldigimi
bildirmedi. Sorun devam
ediyor.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tanimlayici . . .. A
Ozellikler / Risk | (EUYolojik Faktdrlerle | 006/ pioqefior (NOC) Planianan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktérleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

Agriy1 hafifletme/giderme
yontemi segerken hastanin bu
yonteme katilma istekliligi,
katilabilme yetenegi ve
tercihleri 26z 6niinde
bulundurulacak.

Nonfarmakolojik  yontemler
konusunda hastanin ailesi ve
diger saglik personelleri ile is

birligi yapilacak.
Hastanin, agri yonetimi ile
ilgili memnuniyeti
degerlendirilecek.
Ailenin  bilgisini ve agn
deneyimine tepkilerini

geligtirmek i¢in dogru ve tam
bilgilendirme saglanacak.
Yontemler basarili degilse ve
hastanin son degerlendirilen
agrist mevcut sikayetlerinden
farkliysa doktora iletilecek.
Hekim isteminde analjezikler
uygulanacak.

o Agriy1 hafifletme/giderme
yontemi segerken hastanin  bu
yonteme  katilma  istekliligi,
katilabilme yetenegi ve tercihi goz
6niinde bulunduruldu.
Nonfarmakolojik yontemler
konusunda hastanin ailesi ve diger
saglik personelleri ile is birligi
yapildi.

Hastanin, agr1 yonetimi ile ilgili
memnuniyeti degerlendirildi
(hasta etkili sekilde agrisim
yonetemedigini ifade etti).
Ailesinin  bilgisini  ve agn
deneyimlerine tepkilerini
gelistirmek i¢in dogru ve tam
bilgilendirme saglandi.
Nonfarmakolojik yontemler
agrimimn  kontroliinde  basarili
olmadi. Hasta agrisinin devam
ettigini ifade etti. Hastanin mevcut
sikayetleri doktoruna iletildi.

e Hekim, analjezik isteminde
bulunmadi.
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanmmlayici - . .. oo
Onellikler | Risk | (Etiyolojik Faktorlerle | e ooqo (NOC) Planianan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Lo Birlikte) Girisimleri (NIC)
Faktorleri

Efor dispnesi, halsizligin | e Hastanin, aktivitelerini Hastanin, yatakta ne derece |e Hasta ayakta durabiliyor ancak | ° Hasta, aktiviteleri

Objektif sozel olarak ifade beklenen diizeyde hareket edebildigi, ayakta | ayaga kalkarken esinden destek | beklenen diizeyde

o Efor dispnesi edilmesi ile bulgulanan gergeklestirdigini  ifade durabildigi, mobilize oldugu ve | aliyor. Cogunlukla yatak igerisinde, | ger¢eklestiremedigi ifade
e Halsizligin  sozel | KOAH, genel halsizlik, etmesi giinlik yasam aktivitelerini | lavabo ihtiyacini karsilayip tekrar | etti.
olarak ifade yatak istirahati ve gergeklestirebildigi geri  yatiyor.  Giinlik yasam
edilmesi hareketsizligi ile iligkili 5 (Ciddi olarak iyi) degerlendirilecek. aktivitelerinden biri olan tam viicut | 5 (Ciddi olarak iyi)
4 (Oldukga iyi) Aktiviteleri artirmaya yonelik | temizliginin saglanmasinda | 4 (Oldukea iyi)
Aktivite Toleransinda 3 (Orta derecede iyi) hastanin motivasyonu | g¢ocuklarina bagimli durumda). 3 (Orta derecede iyi)
Azalma 2 (Hafif derecede iyi) degerlendirilecek. o Aktiviteyi artirmaya  yonelik | 2 (Hafif derecede iyi)
(Tam-3) 1 (Tehlikede) Fiziksel, psikolojik ve sosyal | hastamn  motivasyonu  diisiik, | 1 (Tehlikede)
. yetenekleri ile uyumlu | aktivite sirasinda nefes darlig
iskili Faktorler: o Aktivite sirasinda hastada aktiviteleri ve aktivitelere | gelistigi ve halsizlik oldugu igin | * Aktivite sirasinda nefes
e KOAH nefes darliginin |  yonelik hedefleri segmesi icin | hareket etmek istemiyor. darligi  yasandi.  Sorun
o Genel halsizlik yasanmamasi hastaya yardim edilecek. o Fiziksel, psikolojik ve sosyal | devam ediyor.
e Yatak istirahati ve Yetersizlikleri yerine | Yyetenekleri ile uyumlu aktiviteleri o o
hareketsizligi 5 (Ciddi olarak iyi) yapabileceklerine ve aktivitelere yonelik hedefleri | 5 (Ciddi olarak iyi)
4 (Oldukga iyi) odaklanmasinda hastaya | seg¢mesi igin hastaya yardim edildi. | 4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

yardim edilecek.
Aktiviteye yonelik tercihlerini
belirlemesi i¢in hastaya yardim

edilecek.

Giinlik rutinleri icinde
aktiviteler igin belirli
periyodlari planlamasinda
hastaya yardim edilecek.
Aktivite diizeyindeki

yetersizlikleri  belirlemesinde
hastaya ve ailesine yardim
edilecek.

o Yetersizliklerin yerine
yapabileceklerine odaklanmasinda
hastaya yardim edildi.

o Aktiviteye  yonelik  tercihlerini
belirlemesi i¢in hastaya yardim
edildi.

e Glnliik rutinleri iginde aktiviteler
planlamasinda  hastaya  yardim
edildi.

o Aktivite diizeyindeki

yetersizliklerin belirlenmesinde
hastaya ve ailesine yardim edildi.

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanmlayici - . .. s
Ozellikler / Risk | (FtYolojik Faktorlerle |\ o) o defier (NOC) Planianan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktérleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

e Tanimlanan ve istenen
aktivitenin  nasil  yapilacagi
hastaya ve ailesine dgretilecek.

o Gerektigi kadar diizenli fiziksel
aktivitelere yardim edilecek.

e Aktiviteye  karst  hastada
gelisen cevap izlenecek.

e Ginliik fiziksel aktiviteleri
uygun sekilde artirma
yontemleri degerlendirilecek.

o Aktivitelere  katihm  igin
olumlu destek saglanacak.

o Ailenin aktivitelere katilmasina
uygun sekilde izin verilecek.

o Aktivitenin
gergeklestirilmesinde  yeterli
enerjiyi saglamak igin besin
alim1 izlenecek.

e Aktivite  sirasinda  uygun
sekilde kontrollii nefes
kullanimi hastaya 6gretilecek.

o Doktora haber vermesi gereken
durumlar dahil olmak iizere
aktivite intolerans1 belirti ve
bulgulari hastaya anlatilacak.

e Aktivite sirasinda  oksijen
ekipmanlarinin kullanimi1
hastaya 6gretilecek.

e Tanmimlanin ve istenen aktivitelerin
nasil yapilacagi hasta ve ailesine
ogretildi (yatak igi egzersizler gibi).

o Gerektigi kadar diizenli fiziksel
aktivitelere yardim edildi.

o Aktiviteye karsi hastada gelisen
cevap izlendi (nefes darligi).

o Giinliik fiziksel aktiviteleri uygu
sekilde artirma yontemleri
degerlendirildi ~ (nefes  darligy,
halsizlik gelisti).

o Aktivitelere katilm igin olumlu
destek saglandi.

o Ailenin aktivitelere katilimi1 ve
hastaya destek olmasi konusunda
olumlu destek saglandi.

o Aktivitenin  gerceklestirilmesinde
yeterli enerjiyi saglamak icin besin
alimi izlendi.

o Aktivite sirasinda uygun sekilde
kontrollii nefes alimi  hastaya
ogretildi.

e Doktora haber vermesi, gereken
durumlar dahil olmak tizere aktivite
intoleransinin belirti ve bulgulari
hastaya anlatildi (bas donmesi,
nefes darlig: gibi).
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanmlayici - . .. s
Ozellikler / Risk | (FtYolojik Faktorlerle |\ o) o defier (NOC) Planianan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktérleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

e Aktivite sirasinda gevseme
tekniklerinin kullanim1 hastaya
anlatilacak.

o Siklikla kullandig1 esyalarini
kolay ulasabilecegi yerde
tutmak gibi enerjisinin
korunmasina yonelik tedbirler

Ogretilecek.

o ihtiyac  oldukga  fiziksel
aktivitelerde yardimci
olunacak.

e Hastanin enerjisinin  yiiksek
oldugu zamanlarda aktivite
planlanacak.

e Daha sik araliklarla, daha fazla
dinlenme araligi  verilerek
hastanin  aktivitesi  tolere
edebildigi diizeye kadar yavas
yavas arttirilacak.

e Kendi gelisimini izlemesi igin
hasta ve ailesine yardim
edilecek.

o Aktivite sirasinda oksijen
ekipmanlarini  nasil  kullanacagt
hastaya 6gretildi.

o Aktivite sirasinda gevseme
tekniklerinin ~ kullanimi  hastaya
anlatildi (dikkati bagka yone ¢ekme
gibi).

e Siklikla kullandig1 esyalar1 kolay
ulasabilecegi yerde tutmasi gibi
enerjinin  korunmasina  yonelik
tedbirler 6gretildi.

o fhtiyac olduk¢a fiziksel
aktivitelerde yardimei olundu.
o Aktivite tercihlerinin

belirlenmesinde hastaya yardimci
olundu.

o ihtiyac oldukca fiziksel aktivitelere
yardimei olundu.

o Hastanin enerjisinin yiiksek oldugu
zamanlarda aktivite planland:.

e Daha sik araliklarla, daha fazla
dinlenme aralig: verilerek hastanin
aktivitesi yavas yavas arttirildi
ancak hastada nefes darlig1 gelistigi
gozlendi. Aktivite arttirilamadi.

o Kendi gelisimini izlemesi i¢in hasta
ve ailesine yardim edildi (hasta ve
ailesi aktiviteyi arttiramadigini ve
nefes darhigini gegmedigi ifade etti).
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanmlayici - . .. s
Ozellikler / Risk | (EUYolojik Faktbrlerle | o) o qefier (NOC) Planianan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
oy Birlikte) Girisimleri (NIC)
Faktorleri
Uyku stireci ile ilgili e Hastanin, uyku siirecinden Hastanin ~ uyku  Oriintiisii | e Hastanin uyku oriintiisii belirlendi Hasta, uyku siirecinde
Subjektif memnuniyetsizlik, memnun oldugunu ifade degerlendirilecek. (Gece: 5-6 saat, Giindiiz: 1-2 saat). memnun olmadigini
e Uyku siireci ile dinlenmemis olma etmesi, Hastanin bakimi | e Hastamin bakimi uyku/uyaniklik ifade etti.
ilgili duygusunu ifade etme, uyku/uyaniklik dongiisiine dongiisiine uygun sekilde
memnuniyetsizlik normal uyku oriintiistinde 5 (Ciddi olarak iyi) gore uygun sekilde planlandi. 5 (Ciddi olarak iyi)
e Dinlenmemis degisim, gilin icerisinde sik 4 (Oldukga iyi) planlanacak. o Hastanin ilaglarinin uyku oriintiisii 4 (Oldukga iyi)
olma duygusunu stk uyuklamaile 3 (Orta derecede iyi) Hastamin  ilaglarmmn  uyku | iizerine  etkileri  belirlendi | 3 (Orta derecede iyi)
ifade etme bulgulanan KOAH, 2 (Hafif derecede iyi) oriintiisii lizerine  etkileri (hastanin ilaglar uyku oriintisii | 2 (Hafif derecede iyi)
cevresel engeller, 1 (Tehlikede) belirlenecek. iizerine  etkisinin  olmadigi | 1 (Tehlikede)
Objektif hareketsizlik, uyku Uykusuzluga neden olan | belirlendi. BIPAP 8x4 It/dk
e Normal uyku bolinmeleri ile iliskili e Hastanin, kendini faktorler belirlenecek. oksijen tedavisinin hastanin, gece Hasta, kendini dinlenmis
oOriintiisiinde . dinlenmis hissettigini Hastaya, uyku oriintiilerini uykusunun boliinmesi  {izerine hissetmedigini ifade etti.
degisim Uyku Oriintiisiinde ifade etmesi, izlemesi oaretilecek. etkili olabilecegi belirlendi).
e Giin iginde sik sik Bozulma Uykuyu etkileyen cevresel | ® Uykusuzluga neden olan faktor 5 (Ciddi olarak iyi)
uyuklama (Tam-4) 5 (Ciddi olarak iyi) faktorler  tanmimlanacak  ve belirlendi (nefes darhigi, uyku 4 (Oldukga iyi)
4 (Oldukga iyi) kontrol altina alnacak. boliinmeleri). 3 (Orta derecede iyi)
L ) 3 (Orta derecede iyi) Uyku oriintiisiiniin | ® Hastaya,  uyku  Orintiilerini 2 (Hafif derecede iyi)
Digkili Faktorler: 2 (Hafif derecede iyi) diizenlenebilmesi icin “yatma izlemesi 6gretildi. 1 (Tehlikede)
e Solunum sistemi 1 (Tehlikede) zamani rutini” olusturmasi | ® Uykuyu  etkileyen  gevresel
hastaliklart (KOAH) konusunda hasta faktorler belirlendi (giiriiltii ve Giindiiz  uyku  istegi
* Cevresel engeller | o Giindiiz uyuma istefinin | cesaretlendirilecek. aydinlatma) ve azaltild. devam ediyor.
(g_ii_riiltii, aydinlatma azalmast veya ortadan Hastanm alisageldigi yatma | o Uyku Sriintiisiiniin o o
gibi) kalkmas, zamani rutinlerini ve uyumaya |  diizenlenebilmesi igin “yatma | © (Ciddi olarak iyi)
» Hareketsizlik yardimer  eylemlerini  uygun zamani rutini” olusturma 4 (Oldukea iyi)
e Uyku boliinmeleri (nefes | 5 (Ciddi olarak iyi) sekilde siirdiiriilmesi |  konusunda hasta cesaretlendirildi | 3 (Orta derecede iyi)
darlig1 nedeniyle) 4 (Oldukga iyi) kolaylastirilacak. (her giin diizenli olarak 23%’ 2 (Hafif derecede iyi)
3 (Orta derecede iyi) Yatmadan once stresli bir |  yatmasi  gerektigi  hastayla | 1 (Tehlikede)
2 (Hafif derecede iyi) durum varsa ortadan |  planlands).
1 (Tehlikede) kaldirilmasina yardim | e Hastanin  alisageldigi  yatma
edilecek. zamani rutinleri ve uyumaya
Yatmadan énce uyku yardimc1  eylemlerini  uygun
aligkanhigimi etkileyen besin sekilde siirdiiriilmesi
tiiketimi izlenecek. kolaylastirildi.
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanmlayici - . .. s
Ozellikler / Risk | (EUYolojik Faktbrlerle | o) o qefier (NOC) Planianan Hemsirelik Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
oy Birlikte) Girisimleri (NIC)
Faktorleri
e Hastanin, kesintisiz Yatmadan  once  uykuyu | e Yatmadan once stresli durumun Hasta, kesintisiz
uyudugunu ifade etmesi. olumsuz  etkileyen  besin ortadan kaldirilmasma yardim uyuyamadigmi ifade etti.
tiketimi ~ hakkinda  hasta edildi (yatmadan o6nce oksijen Sorun devam ediyor.
5 (Ciddi olarak iyi) bilgilendirilecek. tedavisi almasi saglandi).
4 (Oldukga iyi) Hastaya ~ uykuya  gegisi | o Yatmadan énce uyku aliskanligim 5 (Ciddi olarak iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

kolaylagtiran nonfarmakolojik
yontemler anlatilacak.

Gilin  igerisinde  uyumasint
smirlandirarak, uyanikligt
saglayan aktivitelerle hastaya
yardim edilecek.

Hastaya ve yakimnlarma uyku
oriintlistinde rahatsizliga neden
olabilecek faktorler hakkinda

bilgi verilecek.

Hasta ve ailesi ile uykuyu
giiclendirme teknikleri
tartigilacak.

etkileyen besin tiiketimi izlendi.
Yatmadan once uykuyu olumsuz
etkileyen besin tiiketimi hakkinda
hasta bilgilendirildi (¢ay gibi).
Uykuya gegisi  kolaylastiran
nonfarmakolojik yontemler
(masaj, 1lik siit igmek gibi) hastaya
anlatildi.

Gilin icerisinde
sinirlandirarak,
saglayan aktivitelerle
yardim  edildi  (6rgii
saglandi).

Hastaya ve yakinlarina uyku
ortntiistinde rahatsizliga neden
olabilecek faktorler hakkinda bilgi
verildi (KOAH hastaligina bagh
nefes darhigi, tedavi ve bakim
uygulamalari, hastane ortamindan

uyumasint
uyanikligi
hastaya
ormesi

kaynaklanan cevresel faktorler
gibi).

Hasta ve ailesi ile uykuyu
giiclendirme teknikleri tartigildi
(uykuyu giiclendirme
yontemlerinin uygulanmasi
ragmen gece yasanan nefes darhig
nedeniyle hastanin uyku
bolinmelerinin ~ devam  ettigi

belirlendi).

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA

HEMSIRELIK TANISI

PLANLAMA

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Tanimlayicr Ozellikler
/ Risk Faktorleri

(Etiyolojik Faktorlerle
Birlikte)

Hedef / Hedefler (NOC)

Planlanan Hemsirelik Girisimleri
(NIC)

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

(NOC)

Objektif
e Solunum giigliigii
e Tamamen vya da
kismen gorsel
yetersizlik
e Gicliikle konugma
ya da ifade etme

o Isitme giicliigii

Solunum gii¢ligii, tamamen
ya da kismen gorsel
yetersizlik, giicliikle konugma
ya da ifade etme, isitme
gigliigii ile bulgulanan
BIPAP, cevresel engeller ile
iligkili

Bozulmus Sozel iletisim
(Tam-5)

Hliskili Faktorler:
o Tedavi diizeni (BIPAP)
e Cevresel engeller

o Alternatif iletigim
yontemlerini  gerektigi gibi
kullanmasi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

e Gorme yetersizliginin  islevsel

sonuglart izlenecek.

Hastanin alanina
girildiginde/yanina yaklasildiginda
bilgi verilecek.

Hastaya bakim veren Kkisiler,
kendini tanitacak.

Hastanin gozliiklerinin regete ile

alindigindan, kullamlmadig
durumlarda uygun sekilde
saklanmis, temizlenmis
oldugundan emin olunacak.

Yeterli oda aydinlatmasi
saglanacak.

Hastaya ¢evre tanitilacak.

Diizenli bir ortam saglanacak.
Konugarak  iletisim  kurmaya
yonelik alternatif iletisim
yontemleri kullanilacak.

Hastanin  tercih  ettigi iletisim
yontemi belirlenecek.
Gerektiginde mimikler de
kullanilacak.

Konusmaya baslamadan  6nce
hastanin dikkati ¢ekilecek.

fletisim  kurarken  giiriiltiilii
ortamlardan kaginilacak.

Hastanin sozIi ve sézsiiz mesajlari
dinlenecek.

Hastaya agik ve anlasilir sekilde
aciklamalar yapilacak.

Hastaya iletisim ve cevaplama
stiresi i¢in yeterli zaman tanmacak.
Hastanin kendisini ifade etmesine
firsat taninacak.

Hasta  konusurken  anlamaya
odaklanilacak.

Gorme yetersizliginin islevsel
sonuglart izlendi  (diisme  riski,
iletisimde bozulma gibi).

Hastanin alanina girildiginde/yanina
yaklasildiginda bilgi verildi.

Hastaya bakim veren kisiler, kendini
tanitti.

Hastanin  gozliiklerinin  regete ile
alindigi, kullanilmadigi durumlarda
uygun sekilde saklanildigi,
temizlendiginden emin olundu.

Yeterli oda aydinlatmasi saglandi.
Hastaya ¢evre tanitildi.

Diizenli bir ortam saglandi.
Konusarak iletisim kurmaya yonelik
alternatif iletisim yontemleri kullanildi
(el isaretleri, goz kirpma ve mimikler
gibi).

Hastanin tercih ettigi iletisim yontemi
belirlendi ve kullanild: (el isaretleri)
Gerektiginde mimiklerde kullanildi.
Konusmaya baglamadan 6nce hastanin
dikkati ¢ekildi (hastanin omuzuna
dokunularak).

Tletisim kurarken giiriiltiilii
ortamlardan kaginildi.

Hastanin sozlii ve sozsiiz mesajlari
dinlenildi.

Hastaya agik ve anlasilir sekilde
aciklamalar yapildi.

Hastaya iletisim ve cevaplama siiresi
icin yeterli zaman tanindi.

Hastanin kendisini ifade etmesine
firsat tanindi.

Hastayla  konusurken  anlamaya
odaklanildi.

e Hasta, alternatif iletisgim
yontemlerini gerektigi gibi
kullanamadi. Sorun devam
ediyor.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA

HEMSIRELIK TANISI

PLANLAMA

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Tanimlayicr Ozellikler
/ Risk Faktorleri

(Etiyolojik Faktorlerle
Birlikte)

Hedef / Hedefler (NOC)

Planlanan Hemsirelik Girisimleri
(NIC)

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

(NOC)

e Dogrulugundan emin olmak igin
hastanin soyledikleri tekrar
edilecek.

o Isiklandirmanin  yeterli  oldugu
ortamda hastayla direkt yiiz yiize
durularak iletisim Kurulacak.

e Hastayla goz temas: kurarak ve
ciimlenin ortasinda baska bir tarafa
donmekten kagimilarak direkt yiiz
yiize iletisime gegilecek.

o Konusurken diisiik tonda, derin ses
tonu kullanilacak.

o Hastaya bagirmaktan kaginilacak.

o fletisimi  etkileyen  engeller
belirlenerek kontrol altina alinacak.

o Gozligini ve takma dislerini
diizenli olarak kullanmasi gerektigi

hastaya agiklanacak.

o Aile ziyaretlerinin iletigimi
giiclendirecegi  hasta  ailesine
aciklanacak.

o lletisim yontemlerini

degerlendirmesi i¢in hasta ve
ailesine firsat taninacak.

Dogrulugundan emin olmak igin
hastanin s6yledikleri tekrar edildi.
Isiklandirmanin ~ yeterli oldugu
ortamda hastayla direkt yiz yiize
durularak iletisim kuruldu.

Hastayla g6z temasi kurarak ve
climlenin ortasinda baska bir tarafa
donmekten kaginilarak direkt yiiz yiize
iletisime gecildi.

Konusurken diisiik tonda, derin ses
tonu kullanildi.

Hastaya bagirmaktan (ytiksek ses tonu
ile konusmaktan) kaginildi.

Tletigimi etkileyen engelleyen
belirlendi (BIPAP, giiriiltii,
aydmlatma). Giriilti ve aydinlatma
kontrol altina alindu.

Gozligiini ve takma dislerini diizenli
olarak kullanmasi gerektigi hastaya
agiklandi.

Aile ziyaretlerinin iletigimi
gliclendirecegi  hastanin  ailesine
aciklandi.

Iletisim yontemlerini degerlendirmesi
icin hasta ve ailesine firsat tanindi
(BIPAP cihazim kullanmasi, gorme-
isitme sorunlarmin devam etmesi ve

hastanin alternatif iletigim
yontemlerini gerektigi gibi
kullanamamasi ~ nedeniyle  sozel

iletisimde bozulmanin devam ettigi
belirlendi).
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA

HEMSIRELIK TANISI

PLANLAMA

UYGULAMA

DEGERLENDIiRME

Tammlayic1 Ozellikler

/ Risk Faktorleri

(Etiyolojik Faktorlerle
Birlikte)

Hedef / Hedefler (NOC)

Planlanan Hemsirelik Girisimleri
(NIC)

Uygulanan Hemsirelik Girisimleri

(NOC)

Objektif

Viicudunu yikamada
yetersizlik  (Saglar
kirli, hastaneye
yatmadan 12 giin 6nce
banyo yapmuis. Tam

viicut banyosu
yapmada esine Ve
¢ocuklarina yar1

bagimli durumda).

Viicudunu yikamada
yetersizlik ile bulgulanan
cevresel engeller, agri, tibbi
kisitlamalar ile iligkili

Banyo Yapmada Oz-Bakim
Eksikligi
(Tam-6)

Hiskili Faktorler:

o Cevresel engeller

o Agn

o Tibbi kisitlamalar (BIPAP-
O, destegi)

e Hastanin, kendi kendine ya da
yardimla banyosunu yapmasi,

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

e Sinirliliklara ragmen kendi

bakimini yapabildigini ve bu
durumdan mutlu  oldugunu
ifade etmesi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

Yardimc1 arag kullanma becerisi
degerlendirilecek.

Oz-bakim aktivitelerini saglarken
hastanin  kiiltiri g6z Oniinde
bulundurulacak.

Oz-bakim aktivitelerini saglarken
hastanin ~ yasi goz  Oniinde
bulundurulacak.

Thtiyag duyulan yardimin miktari
ve tiirii belirlenecek.

Viicut temizligi ve deri bitiinligi
degerlendirilecek.

Fonksiyonel becerilerdeki
degisiklikler izlenecek.

Banyosunu  bagimsiz  yapmasi
konusunda tesvik edilecek ve
gerekli durumlarda aile destegi
saglanacak.

Kendi 6z-bakimim kendi hizina
gore planlamasi saglanacak.
Hastanin tercihleri ve ihtiyaglari
belirlenecek.

Gerekli malzemeler (havlu, sabun
gibi) banyoya yerlestirilecek.

Hastanin istedigi kisisel
malzemeler saglanacak (sampuan
gibi).

Hasta  tamamen  6z-bakimim
stirdiirebilene ~ kadar  yardim
saglanacak.

Hastanin, 6z-bakim
uygulamalarina katilim durumu
hakkinda duygularini ifade
etmesine firsat verilecek.

Yardime1 ara¢g  kullanma  becerisi
degerlendirildi (baston-iyi derecede).
Oz-bakim  aktivitelerini  saglarken
hastanin ~ kiltiiri. g6z  Oniinde
bulunduruldu.

Oz-bakim aktivitelerini  saglarken
hastanin yast g0z oniinde
bulunduruldu.

Ihtiyag duyulan yardimm tiirii ve
miktar1  belirlendi  (tam  viicut
banyosuna destek saglanmasi).

Deri bitiinliigii ve viicut temizligi
degerlendirildi (12 giin 6nce banyo
yapmis, derisi soluk).

Fonksiyonel becerilerdeki
degisiklikler izlendi (yardima ihtiyag
duydugu izlendi).

Banyosunu bagimsiz yapmasi
konusunda tesvik edildi ve gerekli
durumlarda ailenin destek saglamasi
gerektigi agiklandi.

Kendi 6z-bakimimi kendi hizina gore
planlamas1 saglandi.

Hastanin  tercihleri ve ihtiyaglar
belirlendi.

Gerekli malzemeler (havlu, sabun
gibi) banyoya yerlestirildi.

Hastann istedigi kisisel malzemelerin
alinmasi ya da evden getirilmesi
gerektigi ailesine soylendi. Gerekli
malzemeler saglandi.

Hasta tamamen 0z-bakimini
stirdiirebilene kadar yardim daglandi.
Hastanin, 6z-bakim uygulamalarina
katthm durumu hakkinda duygularin
ifade etmesine firsat verildi.

e Hasta, yardimla banyosunu
yapti.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

e Sinirliliklara ragmen kendi
bakimini yapabildigini ve
bu durumdan mutlu
oldugunu ifade etti.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Tanimlayicr Ozellikler (Etiyolojik Faktorlerle Planlanan Hemsirelik Girisimleri S e e .
/ Risk Faktérleri Birlikte) Hedef / Hedefler (NOC) (NIC) Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Roliin bireysel e Hastann, rol degisikligindeki | e Hasta ile rolleri hakkinda | e Hasta ile rolleri hakkinda konusuldu | e Hasta, rol degisikligindeki

Subjektif

e Roliin bireysel
algilanmasinda
degisim

Objektif

e Roliinii devam ettirme
kapasitesinde degisim
(Hastanm, hastaneyi
yattig1 zaman anne, es

gibi rollerini yerine
getiremedigini  ifade
etmesi)

algilanmasinda degisim,
roliinii devam ettirme
kapasitesinde degisim ile
bulgulanan diisiik egitim
diizeyi ile iligkili

Etkisiz Rol Performansi
(Tam-7)

Hliskili Faktorler:
e Diisiik egitim diizeyi

kabullenmeyi sozel olarak

ifade etmesi,

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

Yeni rolle iliskili
davranigt gostermesi,

uygun

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

Durumu, meydana gelen
degisimler ve bunlarin etkisi
hakkinda ailesi ile konugmasi

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

konusulacak.

e Hastaya, yasamu boyunca rol gegis
donemlerini tanimlamada yardim
edilecek.

o Yetersiz veya eksik rolleri
hakkinda hasta ile konusulacak.

o Rolleri gelistirmek i¢in ihtiyag
duyulan yeni davraniglar
aciklanacak.

e Hastanin, hastaligi  nedeniyle

gereken belirli rol degisikliklerini
tamimlamasinda yardim edilecek.

e Hastanin giiciinii fark etmesine
yardimer olunacak.

e Hasta ve ailesi, diisiince ve
endiselerini ifade etmeleri
konusunda cesaretlendirilecek.

e Hastaya yasam dongiisii iginde
farkli roller belirlemesine yardimci
olunacak.

e Rol degisikliklerine uyum
saglamak i¢in hastaya yardim
edilecek.

e Hastanin, rol
gercekei  olarak
yardim edilecek.

e Rol degisimlerini yonetmek igin
olumlu stratejiler belirlenecek.

degisimlerini
tanimlamasina

(hasta es, anne roliiniin oldugunu ifade
etti).

Hastaya, yasami boyunca rol gecis
donemlerini  tamimlamada  yardim
edildi (hasta es ve anne roliine gegis
donemlerinde yasadiklarini anlatti).
Yetersiz veya eksik roller hakkinda
konusuldu (hasta, hastaneye yatis ya
da solunum  gicligii yasadig
zamanlarda ev islerini yapamadigini,
yemek yapamadig1 es ve anne roliini
yerine getiremedigini soyledi).

Rolleri  gelistirmek igin  ihtiyag
duyulan yeni davramslar agiklanacak
(yeni rollerin kabullenilmesi gibi).
Hastanin, hastaligi nedeniyle belirli rol

degisikliklerini tanimlamasinda
yardim edildi.
Hastanin  giictinii  fark  etmesine

yardimer olundu.

Hasta ve ailesinin diisiincelerini ve
endiselerini ifade etmesi konusunda
cesaretlendirildi, desteklendi.

Hastaya yasam dongiisii i¢inde farkli
roller belirlemesine yardime1 olundu.
Rol degisikligine uyum saglamak i¢in
hastaya yardim edildi.

Hastanin, rol degisimlerini
tanimlamasina yardim edildi.

Rol  degisimlerini yonetmek i¢in
olumlu stratejiler belirlendi (yeni
rollere uyum saglanmasi gibi).

kabullenmeyi sozel olarak
ifade etti.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

e Yeni rolle iliskili uygun
davranislar gosterdi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

e Durumu, meydana gelen
degisimler ve bunlarin etkisi
hakkinda ailesi ile konustu.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukea iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanimlayici - . .. s
Ozellikler / Risk (EtIyOI(g.I k_Faktorlerle Hedef / Hedefler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
P irlikte) Girisimleri (NIC)
Faktorleri
e Diismeleri onlemeye | o Diisme riski degerlendirilecek. | e Itaki diisme riski 6lgegi ile diisme Hasta, diismeleri
Risk hemsirelik yonelik giivenlik | o Diisme  riskini  etkileyen riski degerlendirildi (10 puan: onlemeye yonelik
tanisi oldugu i¢in onlemlerini  kullanmaya davranis ve faktorler Yiiksek risk). giivenlik onlemlerini
tamimlayici istekli oldugunu belirlenecek. e Diisme riskini etkileyen davranig kullanmaya istekli
ozellikler Yetiskinde Diisme Riski aciklamasi, Hasta ve ailesinin diisme ve faktorler belirlendi  (risk oldugunu agikladi.
bulunmamaktadir. (Tam-8) oykiisii incelenecek. faktorleri).
. 5 (Ciddi olarak iyi) Hareketle birlikte yiiriiyiis sekli |  Hasta ve ailesinin diisme dykiisii 5 (Ciddi olarak iyi)
Risk Faktorleri: 4 (Oldukga iyi) ve denge seviyesi belirlenecek. incelendi  (daha once diisme | 4 (Oldukga iyi)

65 yas ve tizeri (72
yas)

Yardimci arag
kullanimi (baston)
Antihipertansif
ajanlar

Isitme bozukluklart
Fiziksel harekette
bozulma

Gorme
bozukluklari

Uyku oriintiisiinde
degisim

Aligkin olunmayan
ortam.

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

e Secilmis / Dbelirlenmis
koruyucu 6nlemleri
uygulayarak gostermesi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

Giivenlik ihtiyacim etkileyen
faktorler belirlenecek.

Uygun sekilde hasta yataktan
ciktigi zaman regete edilen
gozliikleri takmas1 konusunda
bilgilendirilecek.

Diismeye neden olan ilaglarin
yan etkileri degerlendirilecek.
Hareket ihtiyaci oldugunda
yardim istemesi konusunda
hasta bilgilendirilecek.
Hastanin diisme riski varsa
hemgire deskine yakin bir
odaya yerlestirilecek.
Yiirtimek i¢in yardimci arag
kullanimi saglanacak.

Stirekli kullandigr malzemeleri
kolay ulagsilabilir bir yere
yerlestirilecek.

Diismeye neden olabilecek
gevresel riskler belirlenerek
ortadan kaldirilacak.

Hasta, odanin fiziksel diizenine
oryante edilecek.

Oykiisii olmamis).
o Hareketle birlikte yiriyiis sekli ve

denge seviyesi belirlendi
(dengesinde ara ara bozulmalar
olabiliyor).

e Giivenlik  ihtiyacim1  etkileyen
faktorler belirlendi (risk
faktorleri).

e Uygun sekilde hasta yataktan
ciktigi  zaman regete edilen

gozliiklerini takmasi konusunda
bilgilendirildi.
o Diismeye neden olan ilaglar ve yan

etkileri degerlendirildi
(Antihipertansif ilaglar).

e Hareket  ihtiyaci  oldugunda
esinden yardim istemesi

konusunda hasta bilgilendirildi.

o Hasta, hemsire deskine yakin bir
odaya yerlestirildi (yiiksek diisme
riski var).

e Yiirimek i¢in yardimci arag
kullanimi saglandi (baston).

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

Hasta, belirlenmis
koruyucu onlemleri
uygulayarak gosterdi

(gozliik, baston ve kaymaz
tabanli ayakkabi kullandr).
Diisme olmadi, risk devam
ediyor.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanimlayici - . .. s
Ozellikler / Risk (EtIyOIOJ.I k_Faktorlerle Hedef / Hedefler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktorleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

Fiziksel ~ ¢evrede  gerekli
olmayan degisiklikler
yapilmayacak.

Hastanin ~ uygun  ayakkabi
giymesi saglanacak.

Bakim  verenin  olmadigi

zamanlarda hemgire ¢agn zili
hastanin ulasabilecegi bir yere
yerlestirilecek.

Hasta ve yakinlarina diigmenin

onlenmesi icin uygun
girisimler anlatilacak.
Yataktan diismelerin

onlenmesi i¢in uygun uzunluk
ve yiikseklikte yatak
kenarliklart kullanilacak.
Mekanik yatak (varsa) en
diisiik seviyeye ayarlanacak.
Belirlenen araliklarda hastanin
tuvalete kalkmasma yardimci
olunacak.

Giris, kap1 esigi ve basamak
kenarlar igaretlenerek belirgin
hale getirilecek.

Hareket  sirasinda  takilip
diismeleri onlemek i¢in kiigiik
mobilyalar kaldirilacak.
Zemindeki dagimikliklar
onlenecek.

Gormeyi kolaylastirmak igin
yeterli 1s1k saglanacak.

o Siirekli kullandig1 bardak, gozliik,
havlu gibi malzemeleri kolay
ulagilabilir bir yere yerlestirildi.

e Diismeye neden olan gevresel
riskler belirlendi ve ortadan
kaldirild: (masa gibi).

e Hasta, odanin fiziksel diizenine
oryante edildi.

o Fiziksel ¢evrede gerekli olmayan
degisiklikler yapilmadi (koltuk
degisimi gibi).

e Hastaya, kaymaz taban ve

giivenilir  malzemeli  ayakkabi
giymesi soylendi.
e Bakim verenin olmadig:

zamanlarda hemgire c¢agr zili
hastanin ulasabilecegi bir yere
yerlestirildi.

e Hasta ve yakinlarina diismenin
onlenmesi igin uygun girisimler

anlatildi  (gozlik  kullanimi,
kaymaz tabanl ayakkabi
kullanimi  gibi  yapilan tim
girigimler).

e Yataktan diismelerin Onlenmesi
icin uygun uzunluk ve yiikseklikte
yatak kenarliklar1 kullanild.

o Mekanik yatak en diisiik seviyeye

getirildi.
e Belirlenen araliklarda hastanin
tuvalete  gitmesine  yardimeci
olundu.
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanimlayici - . .. s
Ozellikler / Risk (EtIyOIOJ.I k_Faktorlerle Hedef / Hedefler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktorleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

Yatak baginda gece lambasi
bulundurulacak.

Gortntr korkuluk ve tutma
kolu saglanacak.

Dus ve kiivette kaymayan
zemin saglanacak.

Yiiksege ulasim  sirasinda
kaymaz saglam basamaklar
saglanacak.

Hangi durumlarin = diismeye
neden olabilecegi ve diisme
riskini azaltmak i¢in ne gibi
onlemler alinabilecegi
hakkinda aile tiyelerine egitim
verilecek.

Gorevlilerin diisme yoniinden
yiiksek riskli hastalar1 fark
etmelerini  saglayan uyarilar
yerlestirilecek.

e Girig, kap1 esigi ve basamak
kenarlar1 isaretlenerek belirgin
hale getirilmesi istendi.

o Hareket sirasinda takilip
diismeleri Onlemek icin kiiciik
mobilyalar kaldirildi.

o Zemindeki daginikliklar onlendi.

e Gormeyi  kolaylastirmak  igin
yeterli 1g1k saglandi.

e Yatak baginda gece lambasi
bulunduruldu.

e Goriiniir korkuluk ve tutma kolu
saglandi.

e Dus ve kiivette kaymayan zemin
saglandi.

o Yiiksege ulagim sirasinda kaymaz
saglam basamaklar saglandi.

e Hangi durumlarin dismeye neden
olabilecegi ve diisme riskini
azaltmak icin ne gibi 6nlemler
alinabilecegi  hakkinda  aile
iyelerine egitim verildi (yapilan
tiim girigimler)
Gorevlilerin  diisme  yoniinden
yiiksek  riskli  hastalar1  fark
etmelerini  saglayan  uyarilar
yerlestirildi (hastanin yataginin
bas ucuna dort yaprakli yesil
yonca figiirii/disme riski figiirii
takildr).
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanimlayici - . .. s
Ozellikler / Risk (EtIyOIOJ.I k_Faktorlerle Hedef / Hedefler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktorleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

Risk hemsirelik
tanisi oldugu i¢in
tanimlayici
ozellikler
bulunmamaktadir.

Risk Faktorleri:
Kronik hastaliklar
(KOAH, HT)
Patojenlere maruz
kalma

Invaziv islemler
Deri biitiinliigiiniin
bozulmasi
(intravendz kateter)
Hemoglobinde
azalma (12,0: 12,2-
18,1 g/dL)

Enfeksiyon Riski
( Tam-9)

e Hastanmn,  enfeksiyonla
ilgili risk faktorlerini ve
gerekli onlemleri bildigini
ifade etmesi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

Enfeksiyonun  lokalize ve
sistemik belirti ve bulgular
izlenecek.

Hastanin, enfeksiyona
yatkihg izlenecek.
Enfeksiyona yatkinligi arttiran
faktorler degerlendirilecek.

Laboratuvar degerleri
izlenecek.

Enfeksiyondan korunmada
bireysel hijyen uygulamalari
gozlemlenecek.

Hasta ve ailesine hastalik ve
tedavinin enfeksiyon riskini
artirdif1 agiklanacak.
Enfeksiyondan korunmak igin
bireysel hijyen
uygulamalarinin yapilmast
konusunda egitim verilecek.
Hastaya, uygun el yikama
teknikleri 6gretilecek.

Her hasta bakim aktivitesinden
once ve sonra eller yikanacak.
El yikama i¢in, antimikrobiyal
sabun uygun sekilde
kullanilacak.

Invaziv islemlerde ve enfekte
materyal ile temas durumunda
eldiven ve diger koruyucu
ekipmanlar kullanilacak.

Tim, IV baglantilarda aseptik
tekniklerin  kullanildigindan
emin olunacak.

o Enfeksiyonun lokalize ve sistemik
belirti  ve bulgular1 izlendi
(hastanin yasam bulgular: 14%:
36.9 °C, 78/dk. Lokalize ya da
sistemik bulguya rastlanmadr).

e Hastanin, enfeksiyona yatkinligini

arttiran  faktorler izlendi (risk
faktorleri).

o Laboratuvar  degerleri izlendi
(WBC:11,75 (4,3-10,3/L),
Hemoglobin: 12,0 (12,2-18,1
g/dL).

¢ Enfeksiyondan korunmada
bireysel  hijyen  uygulamalar
gozlendi (el ve viicut temizligi
gibi).

e Hasta ve ailesine hastalik ve
tedavinin  enfeksiyon  riskini

artirdig1 agiklandi.
o Enfeksiyondan korunmak igin
bireysel hijyen uygulamalarinin

yapilmas:t  konusunda  egitim
verildi.
e Hastaya, wuygun el yikama

teknikleri 6gretildi.

e Her hasta bakim aktivitesinden
once ve sonra eller yikandi.

e El yikama igin, antimikrobiyal
sabun uygun sekilde kullanildi.

o Invaziv islemlerde ve enfekte
materyal ile temas durumunda
eldiven ve diger koruyucu
ekipmanlar kullanild.

Hasta, enfeksiyonla ilgili
risk faktorlerini ve gerekli
onlemleri bildigini ifade
etti. Hastada enfeksiyon
belirti ve bulgulari
gozlenmedi, risk devam
ediyor.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

4°1}



EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanimlayici - . .. s
Ozellikler / Risk (EtIyOIOJ.I k_Faktorlerle Hedef / Hedefler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktorleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

o Yeterli besin alimi saglanacak.
e Kontrendike bir durum yoksa

stvi  alimma uygun sekilde
hasta tesvik edilecek.

Yeterli dinlenme saglanacak.
Enerji diizeyindeki degisimler
ve halsizlik yoniinden hasta
izlenecek.

Mobilite ve egzersizi artirmay1
uygun sckilde hasta tegvik
edilecek.

Derin solunum ve o&ksiirme
yoniinden hasta tegvik
edilecek.

Tim  ziyaretciler  bulasict
hastaliklar yoniinden
degerlendirilecek.

Ziyaretcilere hasta odasina
girip ¢ikarken ellerin

yikanmasi sdylenecek.

Hasta ve ailesine enfeksiyonun
gelismesi durumunda hangi
belirti bulgularin goriilecegi ve
durumun saglik caliganlarina
ne zaman bildirilmesi gerektigi

Ogretilecek.
Hasta ve aile iiyelerine
enfeksiyonlari nasil

onleyebilecekleri 6gretilecek.
Gerekir ise hastaya 6zel oda
saglanacak.

e Tiim, IV baglantilarda aseptik
tekniklerin kullanildigindan emin
olundu.

e Yeterli besin alimi saglandi.

e Hastanin doktoru ile goriisiilerek
yeterli siv1 alimi konusunda hasta
tesvik edildi.

e Yeterli dinlenme saglandi.

e Enerji diizeyindeki degisimler ve
halsizlik yoniinden hasta izlendi
(hastanin halsiz oldugu goriildii).

e Mobilite ve egzersizi artirmaya
hasta uygun sekilde tesvik edildi
(mobilite arttirilamadi. Hastada

nefes darlig: gelisti).

e Derin  solunum ve  oksiirme
yoniinden hasta tesvik edildi.

o Tiim ziyaretgiler bulasici
hastaliklar yoniinden
degerlendirildi.

o Ziyaretgilere hasta odasina girip
cikarken  ellerin yikanmasi
gerektigi soylendi.

e Hasta ve ailesine enfeksiyon
gelismesi durumunda hangi belirti
bulgularin goriilecegi (ates gibi)
ve durumun saglik galiganlarina ne
zaman  bildirilmesi  gerektigi
ogretildi.

€aT



EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanimlayici - . .. s
Ozellikler / Risk (EtIyOIOJ.I k_Faktorlerle Hedef / Hedefler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
P Birlikte) Girisimleri (NIC)
Faktorleri

e Hastanin doktoruna ve | eHasta ve aile yelerine

enfeksiyon kontrol komitesi enfeksiyonlar nasil

tyelerine siipheli enfeksiyon onleyebilecekleri ogretildi (hijyen

bulgulari bildirilecek. uygulamalarina uyulmast

durumunda gibi).

o Hasta 6zel odaya alinmadi.

e Siipheli  enfeksiyon bulgusuna
rastlanilmadigr  ig¢in  hastanin
doktoruna ve enfeksiyon kontrol
komitesi  iyelerine  bildirim
yapilmadi.

18



EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanmmlayici - . .. s
Ozellikler / Risk (EtIyOIOJ.I k.Faktorlerle Hedef / Hedefler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Lo Birlikte) Girisimleri (NIC)
Faktorleri
Hastanin, oral yaralanmaya Hastaya, rutin agiz bakimi | e Hastaya, rutin agiz bakimi yapildi. Hasta, oral yaralanmaya
Risk hemsirelik neden olan  faktorleri yapilacak. e Digleri renk, parlaklik ve giiriik neden olan faktorleri
tamisi oldugu icin tanimlamast, Disleri renk, parlaklik ve y6niinden  gozlemlendi  (giiriik tanimladi.
tanimlayica Oral Mukoz Membran gliriik yoniinden dislerin 1-2 tane oldugu ve dis
ozellikler Biitiinliigiinde Bozulma 5 (Ciddi olarak iyi) gdzlemlenecek. protezi kullandig: belirlendi). 5 (Ciddi olarak iyi)
bulunmamaktadur. Riski 4 (Oldukga iyi) flag  tedavisine sekonder | e ila¢ tedavisine sekonder stomatit | 4 (Oldukea iyi)
_ ( Tami-10) 3 (Orta derecede iyi) stomatit  gelisme  riski |  gelisme riski degerlendirildi (O2 | 3 (Orta derecede iyi)
Risk Faktérleri: 2 (Hafif derecede iyi) degerlendirilecek. ve bronkodilatér alimi nedeniyle 2 (Hafif derecede iyi)

o Yetersiz dis bakimi

o Yetersiz agiz
bakimi

o Yetersiz agiz
hijyeni

e Tedavi diizeni (O2
ve  Bronkodilator
alimi)

1 (Tehlikede)

Optimal bir oral hijyen
bilgisi oldugunu
gostermesi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

Agiz bakimi uygulama bilgi
ve becerisi degerlendirilecek.
Genel ag1z hijyeni
uygulamalarina  hasta ile
beraber karar verilecek.

Agiz hijyeninde bozulmaya
neden olabilecek risk
faktorleri belirlenecek.
Hastaya, yemeklerden sonra
ve gerektiginde siklikla agiz
hijyenini gerceklestirmesi igin
bilgi verilecek ve yardim
edilecek.

Gerekiyorsa, dis fircalama
hastaya ogretilecek.
Diizenli araliklarla dis

firgalama olanag1 saglanacak.
Yumusak killi dis firgas1
kullanilmasi onerilecek.
Saglikli beslenme ve yeterli
stv1 alimi Onerilecek.

yiiksek risk oldugu belirlendi).

e Agiz bakimi uygulama bilgi ve
becerisi degerlendirildi (bilgi ve
becerinin yetersiz oldugu
belirlendi).

¢ Genel agiz hijyeni uygulamalarina
hasta ile beraber karar verildi.

o Agiz hijyenini etkileyebilecek risk
faktorleri belirlendi (risk
faktorlerinde belirtildi).

e Hastaya, yemeklerden sonra ve
gerektiginde agiz hijyenini
gerceklestirmesi igin bilgi verildi
ve yardim edildi.

¢ Dis fircalama hastaya 6gretildi.

e Diizenli araliklarla dis fir¢galama
olanag saglandi.

e Yumusak  killi  dis
kullanilmas1 6nerildi.

e Saglikli beslenme ve yeterli sivi
alimi 6nerildi.

fir¢asi

1 (Tehlikede)

Optimal bir oral hijyen
bilgisi oldugunu gésterdi.

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

GST



EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani

TANILAMA HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tanimlayici - . .. s
Ozellikler / Risk (EtIyOIOJ.I k_Faktorlerle Hedef / Hedefler (NOC) Plar!IE}n.an H.emslrellk Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (NOC)
Faktorleri Birlikte) Girisimleri (NIC)

o Gerektiginde dis protezlerinin
bakiminin nasil yapilacagi
hastaya anlatilacak ve
protezlerinin bakimi sirasinda
hastaya yardim edilecek.

e Enfeksiyon bulgulart olursa
hekime haber verilecek.

e Taburculuk egitiminin  bir
pargast olarak agiz hijyeni
yonetimi giiclendirilecek.

e Gerektiginde dis protezlerinin
bakiminin nasil olacagi hastaya
anlatildi ve protezlerin bakim
sirasinda hastaya yardim edildi.

e Enfeksiyon bulgulari goriilmedi.
Hekime haber verilmedi.

e Taburculuk egitiminin bir pargast
olarak agiz hijyen yo6netiminin
giiclendirilmesi planlandi.

991
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EK-7. (devam) Degerlendirme oyunu vakasi ve bakim plani
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Dallanma Senaryosu
(Branching Scenario Format)

Dallanma Senaryosu
(Branching Scenario Format)

faktorler

Yanlis cevap: -10 puan

Modiiller Modiillerin icerigi ere cve e Sanal Degerlendirme
Sanal Egitim Simiilasyonu -
Simiilasyonu
Puanlama
Puanlama

Hastayla tanigsma, Hastayla

iletisimi baslatma, Iletisimi lve2 1,2,3ve4d
Modiil 1 | siirdiirme, Solunum, Viicut Dogru cevap: 100 puan Dogru cevap: 100 puan

sicakhigmim kontrolii, letigim, Yanlis cevap: -10 puan Yanlig cevap: -10 puan

Caligsma ve eglenme

3,4,5ve6 5,6,7,8 9vel0
Modiil 2 | Giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi Dogru cevap: 100 puan Dogru cevap: 100 puan
Yanlis cevap: -10 puan Yanlis cevap: -10 puan

Kisisel temizlik ve giyim, 7ve8 11,12, 13, 14, 15 ve 16
Modiil 3 | Cinselligi ifade etme, Uyku, Dogru cevap: 100 puan Dogru cevap: 100 puan

Oliim Yanlis cevap: -10 puan Yanlis cevap: -10 puan

Yeme ve igme, Hareket, 9 17,18, 19 ve 20
Modiil 4 | Bagimlilik/bagimsizlik Dogru cevap: 100 puan Dogru cevap: 100 puan

dongiisii Yanlis cevap: -10 puan Yanlis cevap: -10 puan

. . (10 Hemsirelik tanisinin 6ncelik

Bosaltim, Y?Sam‘?a,b"eyse”'k' 10 strasina gore siralanmast)

Modiil 5 | Yasam aktivitelerini etkileyen Dogru cevap: 100 puan

Dogru cevap: 100 puan
Yanlig cevap: 0 puan

Oyundan alinabilecek toplam puan

10 dallanma senaryosu
En yiiksek: 1000 puan
En disiik: 700 puan

20 dallanma senaryosu ve 10
hemgirelik tanisinin 6ncelik
sirasina gore siralanmast
En yiiksek: 3000 puan
En diisiik: -200 puan
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Hastamzla goriismeye nasil devam edersiniz? I
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|

Hastanin abisine odadan
¢ikmasini sGylerim ve
hastayla yalniz goriigiiriim.

Hastaya biraz dinlenmesini

ve daha sonra tekrar
gelecegimi sdylerim.

Agrn kesici ilag uygulayip
goriismeye devam ederim.

Goriigmenin g§imdi neden
gerekli oldugunu hastaya
ve abisine agiklarim.

EX

Hastamizin solunum seslerini nasil degerlendirirsiniz? |

L [ = [ I = |
Solunum sesle'nnl sirt usti Solunl_lm seslgnm ne Degerlendquenm svlmdl Solunam seslerini
yatar pozisyonda zaman dinleyebilecegimi neden gerekli oldugunu dinl i crtcln:
degerlendiririm. hastaya sorarim. hastaya agiklarim. LCMEYL CIC IeTm.
@: Hastanizla goriigmeye nasil devam edersiniz? |
= [ | - [ ] \
Hastaya tekrar Goriigmenin simdi neden Hastanin sorusuna cevap Odadan gikarim ve daha
goriisebilecegimiz zamani gerekli oldugunu hastaya vermeden soru sormaya sonra tekrar gelecegimi
sorarim. agiklarim. devam ederim. sOylerim.
@ H: hangi hemgirelik tansint 2 |
= l = | = | |
Konnma Yetigkinde ba§1n? Enfeksiyon Akut agri
yaralanmasi riski
| ]
@ Enfeksiyon riski hemsirelik tanisi icin h hangi hedefi |
- 1 - [ j - L
Hastada, enfeksiyon belirti Hastada, enfeksiyon Hoatai, eniekatyon s gilt ik Hastade, enfolsiyon belint
Sl 2 emesiaialSalonmagi faktorl.enpl.v.e .gerekh onlgmlen ve bulgularinin
ve bulgularinin giderilmesi gelis: bildigini ifade etmesi eorilnemest
@ H: hangi hemsirelik tamisin koy ? |
- [ I = [ - l
Kronik agr1 Yetigkinde diigme riski Uyku ériintiisinde Akut konfiizyon
bozulma
@ Hastanizla gériigmeye nasil devam edersiniz? |
= | = I = | |

Sordugum soruya hastanin

Hastaya, su i¢ebilecegini

Hastaya cevap vermeden
kendi sordugum soruya

Hastanin sordugu soruya cevap
vererek goriigmeye kaldigim

cevap vermesini isterim. soylerim. do i i yerden devam ederim.
T
I
@ H hangi hemsirelik tanisin koy ? |
= [ [ = [ - |
Dengesiz I.Je.sle.nme: beden Uyku oriintiisiinde Bozulmus iiriner bosaltim Aktivite toleransinda
gereksiniminden az bozulma azalma
@ Hastanizla giriigmeye nasil devam edersiniz? |
I = | = | = |
Yiiriimesi gerektigini Istedigi zaman Yiiriime zamanini Abisinin hakli oldugunu
hastaya agiklarim. yiirityebilecegini soylerim. ertelerim. sOylerim.
I ]
@ H: hangi hemgirelik tamisimi koy |
= [ = | = l |
. Kronik fonksiyonel . Gastrointestinal motilite
Bozulmus iiriner bosaltim e Diyare islevinde bozulma riski
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@ H: hangi sirelik tamsim koy I
= I = I I = I
: e Ventilatérden ayrilmaya
Aspirasyon Riski Etkisiz havayolu temizligi Etkisiz solunum oriintiisi :
DALAsY 4 4 kars1 iglevsel olmayan yanit
@‘Beﬂrlediﬁliz myirelik iligkin hangi hedef/hedefleri nlu;tunnulnnu‘.’|
L I = I I =
. . . Hastanin, biiziik dudak solunumu yapma, Ventilator destegi olmadan 24 saat
Aspirasyondan koruyucu Etkili §ek11de oOksiirmesi / etkili 6ksiirme ve kontrollii nefes alma tek- spontan solunum yapmasi,
% . . Av g oy e hoiee I ey 4 niklerini etkin sekilde kullanmasi, Bir sonraki ventilatorden ayirma
O6nlemleri aclklamam OkSUIduElmu gostermesi Hastanin, rahat bir sekilde nefes alip denemesine yénelik olumlu bir tutum
verdigini ifade etmesi gostermesi

@ H hangi hemsirelik tamisini koy |
= I I - I = |
Bozuln}us §osyal Bozulmus sozel iletigim Yalmzlik riski Tletisimi gelistirme istegi
etkilesim
@Bﬁ“ﬂedlﬂlh irelik iligkin hangi hedef/hedefleri nln;turnulmllz?|
= [ - [ [ -
Etkili sosyalizasyonu : Alternatif iletigim Bilgi edinme, diizenleme
5 o Izolasyon duygularinin " 20 BN i 2
saglayacak stratejiler s yontemlerini gerektigi gibi ve kullanma becerisine
S ; nedenlerini tanimasi 2
gelistirmesi kullanmasi sahip olmas1
I—I
@ H hangi hemsirelik tamsim koy ? |
= I a I ] I |
Bozulmus konfor Kronik agr1 sendromu Kronik agr1 Akut agr1

@Beﬂﬂedlihiz sirelik iligkin hangi hedef/hedefleri olu;turmnlumu?|
| = - | = |
Hastanin, var olan agr1 Kronik agrinin giinlik lyilesme aktivitelerine
: e & fonksiyonlar iizerinde bildirilen katiliminin artmasi Konforu arttiran
siddetini tanimlamas1 i SRR
A Brwsiing azaldigm bil diemesi ya da gozlenen yikic1 etkilerininin Ruhsal durumunun, bag uygulamalar1 tanimlamasi
8 azaltilmas1 etmesinin giigl i
[
|
@ H: hangi hemsirelik tamisim koy % |
= I - I | = |
Travma riski Yaralanma riski Yetigkinde diigme riski Yiiriimede bozulma
@Mﬂeﬂihh lik iligkin hangi hedef/hedefleri olu;tnrmnlmllz?|
= I - I = I
L Diigmeleri 6nlemeye yonelik giivenlik OB
Mobilitevi uyeulamals Yaralanma riskini artiran Sribenlar ot Kllansasa fatekl Mobiliteye yardu;m
. aky . )t,g : faktorleri tanimasi oldugunu agiklamas: araglar1 dogru sekilde
olarak gostermesi Rt Tl e Secilinia/bel Flcamis Vordyuea onl
g Giinliik aktivitelerini arttirmasi o kullamas1
(9 H hangi hemsirelik tamsim 2 |
L] I [ - I = |
Yetigkinde bagn{; Enfeksiyon riski Gecikmis cerrahi iyilesme Yetigkin basing
yaralanmas: riski yaralanmasi
@Beﬂrlediii-iz lik iligkin hangi hedef/hedefleri olu;turmllmmz?]
I = I = I = I

Hastanin, enfeksiyonla ilgili risk
faktorlerini ve gerekli 6nlemleri
bildigini ifade etmesi

kademeli olarak iyilegmesi

Basing yaralanmasinin

Yara iyilesmesini ve
gerekli 6nlemleri
agiklamasi

Basing yaralanmasinin etiyolojisini
ve O6nlemleri agiklamasi
Riski azaltmaya katilim

gostermesi

[
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@ H: hangi hemsirelik tamsim koy |
| = | - | = |
Banyo yapmada 6z-bakim Beslenmede 6z-bakim Giyinmede 6z-bakim Tuvalet aktivitelerinde
eksikligi eksikligi eksikligi 6z-bakim eksikligi
I
1
@mﬂmﬁm hemsirelik liskin h hangi hedet/hedefleri olusturmahsiniz?]
= | - = - '
Tuvalete gitmeyi kolaylagtiran Yeme lstegals\tl: nl]lli;simde artig Hastanin, l;::;: ::::lyn:p)rl:a:f yardimla Kendi kendine giyinme
uyumlandirici araglari . iy Smirhiliklara ragmen kendi bakimin yetersizligine neden olan
cull kta yeterlilik gostermesi Kendini besleme eksikligine yapabildigini ve bu durumdan mutlu

neden olan faktorleri tanimlamasi oldu?fnu ifade etmesi faktorleri tanimlamasi

@, H hangi hemsirelik tamisimi koy ? |
= | ] [ - ] |
Aile siireglerini ’ Kesintiye ugramis aile .
. e Ebeveynlik rol ¢atigmasi ye ugramiy Etkisiz rol performansi
giiclendirme istegi siiregleri
|
[
@Bellrledﬂl-lz hemsirelik iligkin h hangi hedef/hedefleri olunumnlmmz?|
= Gel T |1 da ail l = | = .
elisimsel gegisler sirasinda aile Hastamn, rol degisikligindeki kabullenmeyi sozel Cocuga giivenli ve yapici fiziksel, Aile, aile di iklerini
tiyelerinin ihtiyaglarinin aile tarafindan larak ifade etmesi 1le, aile dinamiklerini
Y k);rsllanmasl Yeni rolle ili:kili “yls:nad-ivx:::sl gostermesi d“y_.g"s?l e sosvel .°“’m4“3‘*"’.“?’ 2 giiglendirmek ve bilylimeyi
Aile kaynaklarin: zorlayan durumlard Duruml:k ‘meydana gelen degigimler ve bunlarin yonelik ebev”eynhk faaliyetlerini attirmak doin isteklilik ifade etmesi
ailenin stresdrlerle bag edebilmesi otkisi hakkmd ailesi ifs konnsmast gostermesi
@E H: hangi hemsirelik tamisim koy ? |
| a I - [ = |
oriintiisiinde o oo ; o 5
SR Uykuyu iyilestirme istegi Uykusuzluk (Insomnia) Uyku yoksunlugu
bozulma
[
1
@mm«ﬁgﬁm irelik iligkin hangi hedef/hedefleri ol-mmuumu:'|
= | - [ =
it I st (W contr e ] 1 itk i
Hastanin, kendini dinlenmis hissettigini ifade etmesi 21} 'y 1] 1 : se e
inds vyums einn s vy Uykn Jokstniise larmn Tk getiren tikatitlert yeni stratejiyi tanimlamasi
orta 1 = e S
Hastamn, kesintisiz u ifnd etmiesi rahatladigini ifade etmesi taniml /tanimasi
[
]
@ H hangi hempirelik tantam: koymalisinzz? |
L] | [ ] | - |
Bozulmus fiziksel Aktivite toleransinda Aktivite toleransinda Yatak i¢i hareketlilikte
hareketlilik azalma azalma riski bozulma
@s«uﬂmﬁm lik ligkin hangi hedef/hedefleri olusturmalismniz?]
- l -E ki l aktivitel -Y s d; :
nerjiyl koruyucu aktiviteler atiy pozisyonundan oturma ivitelerini
Mobiliteyi artiric1 6nlemler gostermesi m dii Y;l : SP‘ A R ) Hastanin, athlFel‘e?n{ l?eklenen |
oLs iizenlemesi pozisyonuna gegmesi ldiizeyde gergeklestirdigini ifade etmesil
Yaralanma olasiligin1 minimize edecek| e i b % %5
S o Aktivite ve dinlenme arasinda Yatarken bir taraftan diger tarafa Aktivite sirasinda hastada nefes
giivenlik onlemlerini kullanmasi 5
denge saglanmasi dénmesi darhigmin y :
[
@ H hangi hemgirelik tamisim I
= | =) | ] [ |
: . o i ; ral mukoz membran
Vitma boznklain Dengesiz beslenme: Beslenmeyi giiglendirme bO __ l._‘f]fo i be bl
g beden gereksiniminden az istegi utunligunde bozulma
riski
|
[
ﬁmnﬂuuam irelik iligkin hangi hedef/hedefleri nl-,mmmnmz'r]
= | E] I [ = |
Yutmada bozulmaya neden olan Tyi besl in dnemini H , oral yaral neden olan Beslenmeyi giiglendirecek
faktorleri tanimlamasi agiklamasi faktorleri tammlamas1 e s N
Tedavi siireglerini ve mantigin1 Giinliik besin alimindaki Optimal bir oral hijyen bilgisi iki yeni stratejiyi
L AT eksiklikleri oldugunu gostermesi tanimlamasi

2/2
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EK-11. Laboratuvar kullanim izni

T.C.
CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig

Sayr : E-52950036-045-17015
Konu : Laboratuvar Kullanim izni Hk.

ELDIVAN SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

: Midirligiiniiziin 09.06.2021 tarihli ve E-54208456-770-16870 say1l yazisi.

Yiiksekokulunuz 6gretim gorevlilerinden Ogr. Gor. Yadigar ORDU'nun "Sanal Oyun Simiilasyonunun
Hemgirelik Birinci Sinif Ogrencilerinin Tan1 ve Hedef Olusturmalarina Etkisi" isimli Doktora Tez c¢alismasi
i¢in Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Laboratuvarmi kullanmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Mg

Prof. Dr. Ozcan OZKAN
Dekan

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Adresi : https://ebys.karatekin.edu.tr/sorgu/sorgula.aspx

Belge Dogrulama Kodu : 4UHD-01V0-88MV
Adres: Cankirt Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Eski Devlet Hastanesi S G503
Bilgi I¢in :N h ASKIN
Yani) 18200 CANKIRT g lou:Nnoeh 83
Telefon No : 0376 213 17 02 Fax No : 0376 212 00 75 Biiro Personeli

Internek Adrosi : Telefon No:3123

- £ Q) in. 5 .
&-Fadt L Aofglamiskin. ity https://www karatekin.edu.tr/
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T.C.

CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI

ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

Toplanti No: 20

Aragtirmanin
Yiirutlcisi:

Ogretim Gérevlisi Yadigar Ordu

Arastirmanin Bashg::

Sanal Oyun Simulasyonunun Hemsirelik Birinci Sinif Ogrencilerinin
Tani ve Hedef Olusturmalarina Etkisi

Karar Tarihi:

03-06-2021

Kurul Gorusu:

Galisma Kriterlere Uygundur.

SONUG: Calisma Kriterlere Uygundur.

Baskan

Prof. Dr. Murat ARI

Uye
Prof. Dr. Ali YiGIT
iMzA

Uye
Dr. Ogr. Uyesi Haydar KOC
imzA

Uye
Dr. Ogr. Uyesi ibrahim AKYOL
iMzA

iMzA

Uye
Dog. Dr. Ela CANBOLAT
iMzA

Uye
Ogr. Gor. Fatma Tayhan KARTAL
imzA

Uye
Avukat Mehmet CAKMAK
iMzA



EK-13. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.07.2021-E.134925
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T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgi

Say1 : E-61737632-903.07.01-134925 29.07.2021
Konu: Prof. Dr. Nurcan CALISKAN

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA
Ilgi : 29.07.2021 tarihli ve 18744377-903.07.01- 134411 sayil1 yazi.
Universitemiz Personel Daire Baskanligindan alinan ilgi yazi ve eki ilisikte gonderillmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Makbule GEZMEN KARADAG
Dekan V.

Ek:2 sayfa

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmsgtir
Belge Dogrulama Kodu :BSEZMCDJHS Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi edu.tr/belgedogrulama.aspx

Emek Mah. Biskek Cad_ 6. Cad. (eski 81. sokak) No.2 06490 CankayW/ANKARA  Bilgi icin ‘Songul Bingol
Tel:0(312) 216 26 01 Faks:0 (312) 216 26 36 Memur
e-Posta :sbf@gazi.edu.tr Internet Adresi :http/sbf gazi edu.tr

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
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EK-13. (devam) Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.07.2021-E.134411

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Personel Daire Baskanhg

Say1 : E-18744377-903.07.01-134411 29.07.2021
Konu: Prof. Dr. Nurcan CALISKAN

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi : Cankir1 Karatekin Universitesi Genel Sekreterliginin 28.07.2021 tarihli ve E-52133317-903.05-
23345 sayili yazisi.

Cankir1 Karatekin Universitesi Genel Sekreterliginden alinan ilgide kayitli yazinin bir 6rnegi ilisikte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Hasan KALELI
Genel Sekreter V.

Ek:Ilgi Yazi (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmsgtir
Belge Dogrulama Kodu :BSMZMNTK9Y Belge Takip Adresi : https://belgedogrulama.gazi edu.tr’belgedogrulama.aspx

Gazi Universitesi Rektorliigii Personel Daire Baskanligi Emniyet Mahallesi Bilgi i¢in :Tugge UYSAL ORHON
Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA Bilgisayar Isletmeni

Tel:0(312) 202 24 00 Faks:0(312) 21520 34 Telefon No:202 2459

e-Posta :personel@gazi.edu.tr Intemet Adresi :http://personel gazi.edu. tr/

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01 kep.tr
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EK-13. (devam) Kurum izni

Sayisi: 28.07.2021-E.134178 L I
] CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI
Genel Sekreterlik

Say1 :E-52133317-903.05-23345
Konu : Prof. Dr. Nurcan CALISKAN Kurum Izni

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Baskanhgi)

Iigi  : 13.07.2021 tarihli ve 18744377-903.07.02.08.01-E.127730 sayil1 yaziniz.

Tlgi sayili yaziniza istinaden; Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nurcan
CALISKAN'n danismanhgm yiiriittiigii Universitemiz Eldivan Saglik Hizmetler1 Meslek Yiiksekokulu Ogretim
Gérevlisi Yadigar ORDU'nun "Sanal Oyun Simiilasyonunun Hemsirelik Birinci Sinif Ogrencilerinin Tam ve Hedef
Olusturmalarina Etkisi" bagslikli doktora tez ¢alismasini, Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
birinci smif 6grencileri ile yapilabilmesi Rektorliigiimiizee uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Hiiseyin ODABAS
Rektor a.
Rekt6r Yardimeisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannustir.

Belge Dogrulama Kodu : 9USR-UMA6-8650 Belge Dogrulama Adresi : https://ebys.karatekin.edu.tr/sorgu/sorgula.aspx

Adres: Cankur1 Karatekin Universitesi Uluyazi Kampiisii Rektorliik Binasi Merkez/ s, s
Bilgi I¢in :Nurullah CANSIZ
Cankirt
Telefon No : 0376 218 95 05 Fax No :0376 21895 09 Sef V.
internet Adresi :
Telefon No:7212

e-Posta : genelsekreterlik@karatekin.edu.tr hitps://swww karatekin.edu.tr/
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EK-14. Bilgilendirilmis goniillii onam formu

Sevgili Ogrenciler,

Hemsirelik meslegi birey, aile ve toplumun mevcut ya da olas1 saglik bakim gereksinimlerini belirleyerek bireysel, planl
ve sistematik bir hemsirelik bakimini sunmay1 gerektirmektedir. Hemsirelik egitimi ile teorik bilginin benimsenmesi,
teorinin uygulama aktarilmasi ve davramig haline getirilmesi amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda hemsirelik
egitiminde, geleneksel 6gretim yontemlerinin yami sira giiniimiiz teknolojik gelismelerinden de yararlanilmasi 6nem

kazanmaktadir.

Sizleri Prof. Dr. Nurcan CALISKAN ve Yadigar ORDU tarafindan yiiriitiilen “Sanal Oyun Simiilasyonunun Hemsirelik
Birinci Sinif Ogrencilerinin Hemsirelik Tan1 ve Hedef Olusturmalaria Etkisi” isimli arastirmaya katilmaya davet ediyoruz.
Bu aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katilmak istememe ya da ¢aligma devam ederken
herhangi bir zaman diliminde aragtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmaniz durumunda sizlerden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz igin sizlere 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde
edilecek veriler tamamen arastirma amaciyla kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Verilen bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, isaretlemeniz gereken kutucugu isaretleyiniz ve istenen bilgileri

doldurunuz.
Arastirmacilar
Yadigar ORDU (Doktora Ogrencisi) Prof. Dr. Nurcan CALISKAN
E-posta: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel: 0507 -- Tel: 05--
Tarih: Tarih:
1mza: 1mza:

Aragtirmamizda, sanal oyun simiilasyonunun hemgirelik birinci sinif 6grencilerinin
Arastirmanin Amaci hemsirelik tanist belirleme, hedef olusturma ve tam onceliklendirmesine etkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

Hemgsirelik Esaslart Il ders programinda hemsirelik siireci 6gretiminin bulunmasi
nedeniyle uygulamanin hemsirelik birinci simif 6grencileri ile gerceklestirilmesi
planlanmistir. Calisma hazirlik, 6n uygulama ve uygulama asamalarindan
olugmaktadir. Hazirlik asamasinda, aragtirmact hemsirelik siireci 6gretimiyle ilgili
ders sunumu, siire¢ dgretiminde kullanilacak olan vaka 6rmegi, gelistirilen vakaya
uygun olarak sanal oyun simiilasyonunu ve arastirmanin diger veri toplama formlari
hazirlayacaktir. On uygulama asamasinda, sanal oyunun teknik yonii ve
kullanilabilirligi degerlendirilecektir. Uygulama asamasinda, hazirlanan ders igerigi
ile hemgirelik siireci konusu aragtirmaci tarafindan 6grencilere anlatilacaktir. Ayni
Arastirmanin Yontemi giin, egitim oyunu vakasi ve bakim plani 6grencilere anlatilacaktir. Teorik egitimden
bir hafta sonra, kontrol grubu 6grenciler sinifta degerlendirme oyunu vakasin gore
gelistirilen hemsirelik tanisi belirleme, hedef olusturma ve tani 6nceliklendirme
formunu dolduracaktir. Miidahale grubu 6grenciler ise ayn1 giin degerlendirme oyunu
vakasina gore gelistirilen sanal degerlendirme simiilasyonunu oynayacaktir. Her iki
grupta hemsirelik tanisi belirleme, hedef olusturma ve tani1 6nceliklendirmeye gore
puanlama yapilacaktir. Puanlamada sirasinda ayni Yyerlerde esit puanlama
yapilacaktir. Daha sonra sanal oyun simiilasyonlarinin kullanimina yénelik 6grenci
gortsleri alinacaktir. Caligma verileri toplanildiktan sonra, tiim 6grencilerin oyunlari

oynamalari saglanacaktir.

Arastirmanmin Ongoriilen 4 ay
Siiresi
Arastirmaya lgatllmam Beklenen | 120
Goniillii Ogrenci Sayisi
Aragtirmanin Yapilacag Yer | Cankini Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
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EK-14. (devam) Bilgilendirilmis goniillii onam formu

OGRENCININ BEYANI

Doktora 6grencisi Yadigar ORDU tarafindan yukarida amag ve kapsamu belirtilen ¢alisma ile ilgili bilgiler bana aktarildi.
Gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra arastirmaya katilimei olarak davet edildim. Arastirmaya katilmay1 kabul edersem
aragtirmanin yiiriitilmesi ya da yayinlanmasi sirasinda arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizli
tutulacagina, verdigim bilgilerin sadece aragtirma kapsaminda kullanilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin bilimsel
ve egitim amagh kullanilarak kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi hususunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin
yuriitilmesi sirasinda her ne sebeple olursa olsun aragtirmadan gekilebilirim. Arastirmadan ¢ekilme karari aldigimda
sorumlu arastirmaciy1 bu konu hakkinda bilgilendirmem gerektigini biliyorum. Aragtirma amaciyla yapilacak harcamalarda

parasal herhangi bir sorumluluk tistlenmiyorum. Arastirma kapsaminda bana parasal bir 6deme yapilmayacagini biliyorum.

Arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmama hakkinda sahibim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici tutum
ya da davranis ile karsilasmadim. Aragtirma hakkinda yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Aragtirmact ile yaptigim goriisme sonrasinda, arastirmaya goniillii katilimer olarak katilma karari aldim.

Imzali formun bir kopyasi bana verilecektir.
DArastlrmaya katilma davetini goniillii olarak kabul ediyorum.

Ogrencinin;

Adi soyadi

Tel

E-posta

Tarih

Imza




EK-15. Uzman goriisiine bagvurulan 6gretim iiyeleri
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Kuramsal Egitim, Vaka Ornekleri, Bakim Planlar ve
Hasta Tamilama Formu I¢in Bagvurulan Uzmanlar

Senaryolar i¢in Basvurulan Uzmanlar

Prof. Dr. Tiilay BASAK
Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Emel BAHADIR YILMAZ
Giresun Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Funda BUYUKYILMAZ
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Adeviye AYDIN
Sinop Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Giilengiin TURK
Aydm Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Siile BIYIK BAYRAM
Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Hiisna OZVEREN
Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Belgin VAROL
Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Deniz OZTURK
Bagkent Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Nigar UNLUSOY DINCER
Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Ebru EREK KAZAN
Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Emel GULNAR
Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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EK-16. Sanal egitim simiilasyonu 0ynama raporlari

NurseGame - Yonetici Paneli
Sira Ogrenci Adi Ogrenci CVET Online Genel Oyun Siiresi
Numarasi Siralamasi Siralamasi

2 . = 1000 3/51 3/51 5:10dakika
4 S 850 30/51 30/51 46:10 dakika
6 -——— 950 17/51 17/51 46:18 dakika
8 e | 900 23/51 23/51 45:19 dakika
S99 e e 0 32/51 32/51  4634dakika

10 - 800 40/51 40/51 45:1 dakika

12 800 46 /51 46 /51 49:15 dakika
14 S 1000 8/51 8/51 45:52 dakika

16 900 24 /51 24 /51 45:48 dakika

20/51 20/51 44:33 dakika

21/51 21/51 44:53 dakika

29/51 29/51 45:48 dakika

43 /51 43/51 45:11 dakika

9/51 9/51 46:24 dakika

11/51 11/51 46:50 dakika

4/51 4/51 45:29 dakika

22/51 22/51 45:10 dakika
1,/ 51 1/51 44:18 dakika
51/51 51/51 48:15 dakika
12 /51 12/51 45:11 dakika
41/51 41/51 45:8 dakika

10/51 10/51 46:38 dakika
7/51 7/51 45:49 dakika

14 /51 14 /51 45:48 dakika

27/51 27/51 43:53 dakika

6/51 6/51 45:46 dakika




EK-16. (devam) Sanal egitim simiilasyonu oynama raporlari
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Ogrenci Adt:

Oyun TUrU: Egitim Oyunu

Ogrenci Numarast:

Kayit Tarihi: 01-04-2022

Oynama Suresi Toplam Puani Online Siralamasi Genel Siralamasi
45101 950 /1000 12 / 51 12 /51

Verilen Cevaplar

1 Goérusmenin simdi neden gerekli oldugunu hastaya ve abisine aciklarim. +100

2 Degerlendirmenin simdi neden gerekli oldugunu hastaya agiklarnm. +100

3 Géragmenin simdi neden gerekli oldugunu hastaya agiklarim. +100

4 Akut agri +100
Hastada, enfeksiyon belirti ve bulgularinin gérilmemesi -10
Hastada, enfeksiyon gelismesinin énlenmesi -10
Hastada, enfeksiyon belirti ve bulgularinin gideriimesi =10

5 Hastanin, enfeksiyonla ilgili risk faktérlerini ve gerekli dnlemleri bildigini ifade  +100
etmesi

6 Yetigkinde disme riski +100

7 Hastanin sordugu soruya cevap vererek goriasmeye kaldigim yerden devam  +100
ederim.

8 Uyku 6rantusinde bozulma +100

9 Yurumesi gerektigini hastaya aciklarim. +100
Bozulmusg Uriner Bosaltim -10
Diyare -10

10 Gastrointestinal Motilite islevinde Bozulma Riski +100
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EK-17. Sanal degerlendirme simiilasyonu oynama raporlari

NurseGame - Yonetici Paneli

Ogrenci Adi Ogrenci Numarasi Hemgsirelik tanisi ve |Hemsirelik tanilarini
hedefi belirleme oncelik sirasina gore
puani siralama puani

1 - 1890 / 2000 100 / 1000
2 1670 / 2000 100 / 1000
3 - - - 1890 / 2000 100 / 1000
4 1670 / 2000 100 / 1000
5 - — - 2000 / 2000 100 / 1000
6 1780 / 2000 100 / 1000
7 - 1780 / 2000 100 / 1000
8 1780 / 2000 0/ 1000
9 - - 1560 / 2000 100 / 1000
10 1340 / 2000 0/ 1000
11 - - - - 1890 / 2000 100 / 1000
12 1890 / 2000 100 / 1000
13 - - - 2000 / 2000 100 / 1000
14 1340 / 2000 0/ 1000
15 - - 1670 / 2000 100 / 1000
16 1450 / 2000 0/ 1000
17 —— - 1670 / 2000 100 / 1000
18 1780 / 2000 0/ 1000
19 -— - -— 1670 / 2000 0/1000
20 1670 / 2000 100 / 1000
21 . - 1890 / 2000 100 / 1000
22 1780/ 2000 0/ 1000
23 - - - - 1450 / 2000 0/ 1000
24 1670 / 2000 100 / 1000
25 - - - 1450 / 2000 100 / 1000
26 1780 / 2000 0/ 1000
27 - - 1780 / 2000 100 / 1000
28 1450 / 2000 300 / 1000
29 - 1450 / 2000 0/ 1000
30 1340/ 2000 100 / 1000
31 - S 2000 / 2000 800 / 1000
32 1670 / 2000 100 / 1000
33 - i 1560 / 2000 0 /1000
34 1780 / 2000 0/ 1000
35 - 1780 / 2000 100 / 1000
36 1560 / 2000 0/ 1000
37 1560 / 2000 0/ 1000
38 1670 / 2000 100 / 1000
39 - = - - - 2000 / 2000 200 / 1000
40 1670 / 2000 100 / 1000
41 "— 2000 / 2000 0/ 1000
42 2000 / 2000 400 / 1000
43 1780 / 2000 0/ 1000
44 2000 / 2000 200 / 1000
45 - - 1890 / 2000 100 / 1000
46 1890 / 2000 100 / 1000
47 - - 1670 / 2000 0/1000
48 1450 / 2000 0/ 1000
49 - - 1340 / 2000 100 / 1000
50 1890 / 2000 300 / 1000

51 - - - 1340 / 2000 0/ 1000



EK-17. (devam) Sanal degerlendirme simiilasyonu oynama raporlari

173

Ogrenci Adt:

Oyun TurG: Degerlendirme Oyunu

Ogrenci Numaras:

Kayit Tarihi: 07.04.2022

Toplam Puan

Tani ve Hedef Puani

Siralama Puani

1750 / 3000 1450 / 2000 300 /1000
No Verilen Cevap Dogru Cevap Puan
1 Etkisiz solunum &rantasu Etkisiz solunum 6rantusu +100
2 Hastanin, buztk dudak solunumu yapma, | Hastanin, buztk dudak solunumu yapma, | +100
etkili 6ksirme ve kontrolll nefes alma etkili 6kstirme ve kontrolll nefes alma
tekniklerini etkin sekilde kullanmasi, tekniklerini etkin sekilde kullanmasi,
Hastanin, rahat bir sekilde nefes alip Hastanin, rahat bir sekilde nefes alip
verdigini ifade etmesi verdigini ifade etmesi
Bozulmus sézel iletigim Bozulmusg sézel iletigim +100
4 Alternatif iletisim yontemlerini gerektigi Alternatif iletisim yéntemlerini gerektigi +100
gibi kullanmasi gibi kullanmasi
Kronik agri Akut Agni -10
6 Kronik agrinin gunltk fonksiyonlar Hastanin, var olan agr siddetini -10
Uzerinde bildirilen ya da gézlenen yikici tanimlamasi
etkilerininin azaltimasi
Agrisinin azaldigini bildirmesi
7 Yetigkinde dasgme riski Yetigkinde disme riski +100
8 Dagmeleri 6nlemeye yonelik glvenlik Dagmeleri 6nlemeye yonelik gavenlik +100
6nlemlerini kullanmaya istekli oldugunu onlemlerini kullanmaya istekli oldugunu
aciklamasi aciklamasi
Segilmig/belirlenmis koruyucu énlemleri Secilmig/belirlenmis koruyucu énlemleri
uygulayarak géstermesi uygulayarak goéstermesi
9 Enfeksiyon Riski Enfeksiyon Riski +100
10 Hastanin, enfeksiyonla ilgili risk faktérlerini | Hastanin, enfeksiyonla ilgili risk faktérlerini | +100
ve gerekli 6nlemleri bildigini ifade etmesi | ve gerekli dnlemleri bildigini ifade etmesi
l Banyo yapmada 6z-bakim eksikligi Banyo yapmada 6z-bakim eksikligi +100
12 Hastanin, kendi kendine ya da yardimla Hastanin, kendi kendine ya da yardimla +100
banyosunu yapmasi banyosunu yapmasi
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Sinirhiliklara ragmen kendi bakimini Sinirhiliklara ragmen kendi bakimini
yapabildigini ve bu durumdan mutlu yapabildigini ve bu durumdan mutlu
oldugunu ifade etmesi oldugunu ifade etmesi
13 Aile sureclerini guclendirme istegi Etkisiz rol performansi -10
14 Geligimsel gegigler sirasinda aile Hastanin, rol degisikligindeki -10
Gyelerinin ihtiyaglarinin aile tarafindan kabullenmeyi sdzel olarak ifade etmesi
kargilanmasi
Yeni rolle iligkili uygun davranigi
Aile kaynaklarini zorlayan durumlarda gostermesi
ailenin stresorlerle bag edebilmesi
Durumu, meydana gelen degisimler ve
bunlarin etkisi hakkinda ailesi ile
konusmasi
15 Uyku érantustnde bozulma Uyku érantastnde bozulma +100
16 Hastanin, uyku strecinden memnun Hastanin, uyku strecinden memnun +100
oldugunu ifade etmesi oldugunu ifade etmesi
Hastanin, kendini dinlenmig hissettigini Hastanin, kendini dinlenmis hissettigini
ifade etmesi ifade etmesi
GUnduz uyuma istegdinin azalmasi veya GuUnduz uyuma isteginin azalmasi veya
ortadan kalkmasi ortadan kalkmasi
Hastanin, kesintisiz uyudugunu ifade Hastanin, kesintisiz uyudugunu ifade
etmesi etmesi
T Bozulmus fiziksel hareketlilik Aktivite toleransinda azalma -10
18 Hastanin, aktivitelerini beklenen duzeyde | Hastanin, aktivitelerini beklenen dizeyde | +100
gerceklestirdigini ifade etmesi gerceklestirdigini ifade etmesi
Aktivite sirasinda hastada nefes darliginin | Aktivite sirasinda hastada nefes darliginin
yasanmamasi yasanmamasi
19 | Oral mukoz membran butinliginde Oral mukoz membran butanltginde +100
bozulma riski bozulma riski
20 | Hastanin, oral yaralanmaya neden olan Hastanin, oral yaralanmaya neden olan +100
faktorleri tanimlamasi faktorleri tanimlamasi
Optimal bir oral hijyen bilgisi oldugunu Optimal bir oral hijyen bilgisi oldugunu
gostermesi gostermesi
No Siralanan Dogru Sira Puan
1 Enfeksiyon Riski Etkisiz Solunum Orantasu 0
2 Uyku Oruntustnde Bozulma Akut Agri 0
3 Bozulmusg sézel iletigim Aktivite toleransinda azalma 0
4 Aktivite toleransinda azalma Uyku Oruntastnde Bozulma 0
5 Akut Agn Bozulmus sézel iletigim 0
6 Banyo yapmada 6z-bakim eksikligi Banyo yapmada 6z-bakim eksikligi +100
7 Etkisiz Rol Performansi Etkisiz Rol Performansi +100
8 Yetigkinde dagme riski Yetigkinde dugme riski +100
9 Oral mukoz membran butanlagunde Enfeksiyon Riski 0
bozulma riski
10 Etkisiz Solunum Orantus Oral mukoz membran batinltgunde 0
bozulma riski
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