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OZET

Amag: Bu pilot ¢alisma Avrupa Birligi Leonardo da Vinci Yenilik Transferi Proje programi
kapsaminda yiiriitiilen “Klinik Olarak Yeterli Hemgireler Gelistirmede Bir Egitim Stratejisi Olarak Simulasyon
Kullanimi” bashkli projenin bir is paketinde olusturulan, travmali hastalara yoénelik hazirlanan vakalarda
ogrenci hemgirelerin hemgirelik tanilarini ve girisimlerini belirleyebilme durumlarini incelemek amaciyla
yapimigstir.

Yontem: Tammlayici olarak yapilan bu ¢alisma, lisans diizeyinde hemgirelik egitimi veren Kuzey Dogu,
Akdeniz ve Dogu Anadolu Bélgesinde yer alan 3 iiniversitede egitim gormekte olan toplam 168 ogrenci ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen pelvis kirigi, travmatik
amputasyon, abdominal travma ve gogiis travmali hastalara yonelik olusturulan “Senaryo Temelli Vaka
Tanmilama Formu” kullamilmistir. Veriler, 1-30 Nisan 2011 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilim kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %50 den fazlasimn vaka tanilama formunda yer alan vakaya yénelik bilgi
sorularina dogru yamit verdikleri; ¢ogunlugunun belirledikleri hemgirelik tanilarini onceliklerine gore
swralayamadiklar: ve belirledikleri hemsgirelik girisimlerinden sadece “Hava yolu acikligi” ve “Solunumun
degerlendirilmesi” girisimini dogru éncelik siralamasinda belirttigi saptanmigstir.

Sonug: Ogrencilerin travma vakalarinda yeterli teorik bilgiye sahip olduklart ancak vakalar iizerinden
hemgirelik tanilarini belirleme, girisimleri planlama ve oncelikleri saptamada yetersiz kaldiklar: soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci hemgire; senaryo temelli travma vakalari; hemsirelik tanisi; hemgirelik
girigimi.

ABSTRACT

Nursing Students’ Status of Identifiying Nursing Dignosis and Interventions on Cases for Trauma
Patient

Objective:This pilot study was carried out to determine nursing students’ status of identifying nursing
diagnosis and interventions on cases for trauma patient prepared in scope of Leonardo da Vinci Transfer of
Innovation Project titled The Use of Simulation: An Educational Strategy to Develop Clinically Competent
Nurses.

Method: This descriptive study comprised of 168 nursing students who undergraduate level nursing
education in North East Anatolian, East Anatolian and Mediterrian region of Universities. Data was collected
through a scenario based case form prepared for pelvic fracture, abdominal trauma, traumatic amputation and
thorax trauma. Data were collected between 1-30 April 2011. At evaluation of the data were used percentage
and average test.

Results: More than of the students (50%) given correct answers to questions which were related to
cases in the form of diagnose, also defined that most of them were not ranged priority range of nursing
diagnosis according to determined by them, and also stated that only "airway clearance" and 'respiratory
assessment" interventions were identified correctly pointed out the priority list.

Conclusion: It was said that nursing students had sufficient theoretical knowledge, but insufficient
determined to nursing diagnosis, planned to intervention and defined the priorities in cases of trauma.

Keywords: Nursing student, scenario based trauma cases, nursing diagnosis, nursing attemps.
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GIRIS

Hemsirelik tanilar1 birey, aile veya
toplumun var olan veya potansiyel saghk
problemlerine verdikleri tepkiler konusunda bir
klinik karar1 tanimlamaktadir (Miiller-Staub,
Lavin, Needham and Van Achterberg 2006,
Paans, Nieweg, Van der Schans and Sermeus
2011). Hemsirelik tanilari, bireysellestirilmis
sistematik bakim planlarinin olusturulmasinda
bir yontem olarak kullanilmakta (Hogston 1997,
Miiller-Staub, Lavin, Needham and Van
Achterberg 2006) ve hemgirelere
sorumlulugundaki sonuglar1 elde etmek igin
hemsirelik girisimlerinin  se¢imine dayanak
saglamaktadir (Miiller-Staub, Lavin, Needham
and Van Achterberg 2006).

Giliniimiizde NANDA hemsirelik
tanilama sistemi uluslararas1 alanda yaygin
olarak  kullanilmaktadir  (Thoroddsen and
Thorsteinsson 2002, Miiller-Staub, Lavin,
Needham and Van  Achterberg 20006).
Calismalarda hemsirelik tanilarini kullaniminin
hemsirelerin bakim kalitesini arttirdig1  gibi
uygulama ve arastirma alani i¢inde veri sagladigi
belirtilmektedir ~ (Hogston  1997).  Ancak
sistematik arastirmalarda saglik bakimi verilen
alanlarda hemsirelik tanilarinin kullaniminin ve
belgelemenin yetersiz oldugu (Miiller-Staub,
Lavin, Needham and Van Achterberg 2006,
Paans, Nieweg, Van der Schans and Sermeus
2011), hemsirelerin hastanin durumuna uygun
dogru hemsirelik tanis1 koymada, semptom,
bulgu ve tantya yonelik etiyolojiyi belirlemede
zorlandiklart ~ ve eksikliklerinin ~ oldugu
belirlenmistir (Lee 2005, Miiller-Staub, Lavin,

Needham and Van Achterberg 2006).
Literatiirde hemsirelik tanilarinin  dogru ve
yaygm  kullanimim etkileyen faktorler

hemsirelerin egitim ve deneyimi, kaynaklar,
klinik ortam, hastanin durumu ve hastane
politikalar1 olarak belirlenmistir (Paans, Nieweg,
Van der Schans and Sermeus 2011). Ozellikle
egitim ve deneyimin tanilama, uygulama ve
bakim sonuglarinin dogru ve yaygin kullanimini
onemli derecede etkiledigi belirtilmektedir (Lee
2005, Miiller-Staub, Lavin, Needham, Van

Achterberg 2006, Paans, Nieweg, Van der
Schans, Sermeus 2011).
Literatiirde (Karadakovan ve

Yesilbalkan 2004, Lee 2005, Keski ve Karadag
2010) hemsirelik miifredat programlarina
Ogrencilerin tani, girisim ve bakim sonuglarini
kapsayan hemsirelik siniflandirma sistemlerini
anlamalar1 ve  kullanmalar1 i¢in ders veya
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konular konuldugu belirtilmektedir. Ancak bazi
calismalarda 6grencilerin klinik uygulamada
teorik bilgiyi kullanma konusunda o6nemli
eksiklikleri oldugu belirlenmistir (Kyrkjebo and
Hage 2005, Keski ve Karadag 2010).
Ogrencilerin giderek artan kompleks bakim
alaninda klinik veriyi bagarili bir sekilde analiz
etmesi, kapsamli bakimi planlamast ve
uygulamasini kolaylastirmak icin farkli egitim
yontemlerinin kullanilmasina gereksinim
duyulmustur (Hsu 2004).

Saghk  hizmetlerindeki  bilgi  ve
teknolojinin siirekli degisimi hemsirelikte dogru
klinik kararlar vermek ig¢in kritik diislinmeyi
zorunlu hale getirmistir (Rhodes and Curran
2005, Tocher and Smith 2008, Popil 2011).
Gilinlimiizde  hemsire  egitimcileri, lisans
egitiminde &grencilerin aktif 6grenme ve kritik
diistinme becerilerini  gelistirmek i¢in farkli
egitim yontemlerini uygulamaya
odaklanmaktadirlar (Simpson and Courtney
2002, Rhodes and Curran 2005, Popil 2011).
Probleme dayali Ogretim hemsirelik
ogrencilerinde kritik diistinme ve problem ¢ézme
becerilerini  arttirmaktadir ~ (Simpson  and
Courtney 2002, Ozturk, Muslu, Dicle 2008,
Tocher and Smith 2008). Probleme dayal
O0gretim Ogrencilerin problem ¢dzmede gerekli
bilgiyi elde etmek i¢in hasta ya da senaryo
temelli hazirlanan bir vaka kullanilarak yapilan
bir 6gretim yontemidir (Hsu 2004, Tocher and
Smith 2008).

Vaka temelli egitim Ogrencilerin kritik
diisiinme becerilerinin gelistirilmesi ve teorik
bilgi ile uygulamanin  birlestirilmesinde
kullanilmas1 gereken etkili bir aktif 6grenme
yontemidir (Simpson and Courtney 2002, Mayo
2004, Sandstrom 2006). Yapilan caligmalarda da
vaka calismasi yonteminin Ogrencilerin kritik
diisiinme becerilerini arttirdig1 (Burbah, Matkin
and Fritz 2004, Mayo 2004, Popil 2011) ve
problem ¢cOzme konusunda isbirligi
gelistirdikleri belirlenmistir (Sandstrom 2006).

Ogrencilerin  klinik problem ¢ézme
becerilerini ve dogru klinik karar verme
durumunu gelistirmek icin kullanilan vakalar
gercek veya varsayimsal senaryolar seklinde
hazirlanmaktadir (Kunselman and Johnson 2004,
Tait, Tait, Thornton and Edwarda 2008, Tocher
and Smith 2008, Popil 2011). Gercek veya
gercek  yasam  senaryolart  dogrultusunda
hazirlanan vaka c¢aligmalari, 6grenci merkezli
Ogretim saglayan, aktif Ogrenmeyi gelistiren,
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klinik verinin analiz edilmesi, problemin
tanimlanmas1 ve ¢ozlim gelistirmesini saglayan
bir egitim stratejisidir (Kunselman and Johnson
2004, Popil 2011). Vaka calismasi yontemi
kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, vaka temelli
Ogretim alan ile almayan (geleneksel 6gretim
alan) gruplar arasindaki performans
degerlendirilmis ve vaka temelli 6gretim alan
grubun performansinin anlamli olarak farkl
oldugu bulunmustur (Mayo 2004).

Gergek veya senaryo temelli vaka
calismasinin, geleneksel ezbere dayali egitim
yaklasimlarina nazaran kritik diisiinme ve
problem ¢6zme becerilerini daha iyi gelistirdigi
belirlenmistir (Mayo 2004, Sandstrom 2006,

Tait, Tait, Thornton and Edwarda 2008).
Bilimsel kanitlara ragmen vaka calismasi
yontemi, yapilan c¢aligmalarda (Keski ve
Karadag 2010, Popil 2011) hemsirelik

egitiminde yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Uluslararas1 alanda yapilan bir ¢aligmada vaka
caligmasi yonteminin hemsirelik 6grencilerine
hastaligin, hastaligin hastay1 nasil etkilediginin,
problemlerin ve ¢6ziim yollarinin daha iyi
anlasilmasini sagladig1 gosterilmistir (Sandstrom
2006). Ulkemizde geleneksel egitim ydntemi
uygulayan okullarda verilen egitimin
ogrencilerin hemgirelik tanilar1 ve girisimlerini
belirleyebilme durumunu degerlendiren sinirl
sayidaki caligmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Yapilan bir caligmada O6grencilerin
bakim verdikleri hastalara dogru hemsirelik
tanilarimi1 koyabildikleri, taniya yonelik uygun
hemsirelik girisimi planlayabildikleri halde
(Ozer ve Kuzu 2006) bir baska ¢alismada da
ogrencilerin hemsirelik tanisin1 belirleme ve veri
toplama asamasi basta olmak iizere siirecin tim

asamalarinda  bilgi eksiklikleri oldugu
bulunmustur (Keski ve Karadag 2010).
Hemsirelik  silirecinin ~ farkli  asamalarinda

kullanilan hemsirelik tanilarim1 ve girisimlerini
belirleyebilme konusunda verilen egitimin ve
teorik bilginin olusturulan senaryolar {izerinde
degerlendirilmesi eksikliklerin belirlenmesi ve
yeni egitim stratejilerin uygulamaya konulmasi
acisindan 6nemlidir.

Amacg
Bu pilot ¢alisma Leonardo da Vinci
Transfer of Innovation Project programi

kapsaminda yiiriitiilen “Use of Simulation: An
Educational Strategy to develop Clinically
Competent Nurses (US: ESDCCN)” konulu
proje  i¢in  olusturulan, travmali  hasta
senaryolarinda Ogrenci hemgirelerin hemsirelik
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tanilarmi ve  girisimlerini  belirleyebilme
durumlarini incelemek amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tiirde olan arastirmanin
evrenini, proje ortaklarindan {iilkemizin kuzey
dogusu, dogusu ve Akdeniz bolgesinde bulunan
3 Hemsirelik Okulu’nda 2010-2011 6gretim yili
bahar yariyilinda &grenim gérmekte olan Ig
Hastaliklar1 ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Derslerini almis bulunan toplam 294 iigiincii
sinif hemsirelik boliimi 6grencisi olusturmustur.
Ornekleme ise ; %5 6nemlilik degeri géz niinde
bulundurularak, %90 giic ile ve %95 giliven
araliginda, 168 Ogrenci almmistir. Arastirmada,
tabakali  Ornekleme yontemi  kullanilarak
oncelikle her bir {niversiteden Ornekleme
girecek Ogrenci sayist belirlenmistir. Tabaka
agirligi, Mugla Saglik Yiiksekokulu’nun 0.23
(s:40), Kars Saglik Yiiksekokulu’nun 0.18 (s:29)
ve Atatirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nin 0.59 (s:99) olarak saptanmistir.
Daha sonra tabaka agirligina gore Orneklem
grubuna giren Ogrencilerin se¢iminde basit
rastgele ornekleme yontemi kullanilmaistir.

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii arastirmacilari
tarafindan; pelvis fraktiirii, travmatik
amputasyon, abdominal travma ve gogis
travmast  vakalar1  hazirlanmistir.  Senaryo
gelistirilmesi  konusunda uzman iki bilim
insanmin katkis1 alinmustir. Bu senaryolar
dogrultusunda veri toplama aract olarak
ogrencilerin tanitict  Ozellikleri ile travmali
hastaya bakim verme ve simiilasyon egitimine
yonelik diisiincelerinin yer aldigi 11 sorudan
olusan soru formu ile; her bir vaka i¢in ”Senaryo
Temelli Vaka Tanilama Formu” olusturulmustur
(Pelvis  Fraktiiri Vaka Tanilama Formu,
Travmatik Amputasyon Vaka Tanilama Formu,
Abdominal Travma Vaka Tanilama Formu ve
Gogiis Travmast Vaka Tanillama Formu). Vaka
tanilama formlar1 6grencilerin bilgi diizeylerini
Olgen 5 soru; vakalarla ilgili 6grencilerin 6nem
sirasina gore belirlemesi istenilen 10 hemsirelik
tanist ve 15 hemsirelik girisimi bdliimlerden
olusmaktadir.

Vaka Tanilama Formu, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen degerlendirme formu ile;
Ogrencilerin vakalarla ilgili bilgi yanitlari,
belirledikleri hemsirelik tanilari ve hemsirelik
girisimleri herhangi bir puanlama yapilmaksizin
‘dogru bilgi, yanlis bilgi’,*dogru tani-girisim,
yanlig tani-girisim’ seklinde degerlendirilmistir.
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Vaka Tanilama Formu’nda yer alan 10
hemsirelik tanisint ve 15 hemsirelik girisimini
onem sirasina gore belirleme boliimleri, acgik
uclu sorulara verilen yanitlardan sonra 6ncelik
sirasina gore siralanmigtir. Siralamada ABCDE!
ye dikkat edilmis ve Onem sirasina gore
belirleme durumu esas alinmistir. “Dogru” ya da
“Yanlis” seklinde arastirmacilar tarafindan
dagilim1 yapilmistir.

Veriler Nisan 2011 tarihinde, g
tniversitenin 3. sinif hemsirelik 6grencilerinden
toplanmistir.  Arastirmaya  katilan  proje
ortaklarinin her birinin tabaka agirligi esas
almarak her biri dort gruba ayrilmis ve her bir
gruba bir vaka, vaka tanilama formu ve soru
formu verilmistir. Her bir vaka basina diisen
Ogrenci sayist asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 1. Her Bir Vaka Bagina Diisen Ogrenci Sayisinin Dagilim1

Ogrenciler
Vakalar ATATURK KAFKAS MUGLA

S S S S S S
Pelvis Fraktiiri 43 24 16 7 15 10
Abdominal Travma 43 25 15 7 15 10
Travmatik Amputasyon 43 26 15 7 15 10
Gogiis Travmasi 43 24 15 8 14 10
Toplam 172 929 61 29 59 40

S= Evren, s= Orneklem

Veri toplama araglari arastirmacilarin
gbzetimi altinda ogrencilere sinif ortaminda
uygulanmistir. Verilerin toplanma araglarinin
uygulanmasi1 yaklasik 25 dakika siirmiistiir.
Veriler SPSS 11.5 istatistik paket programi ile
analiz edilerek, say1 ve ylizdelik kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin  uygulanabilmesi  igin
Mugla Universitesi, Kafkas Universitesi, Atatiirk
Universitesi Rektorliikleri, Fakiilte Dekanlig1 ve
Yiiksekokul Miidiirliklerinden yazili izinler
alindiktan sonra Hacettepe Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay almmistir. Uygulamaya
baslamadan 6nce 6grencilere arastirmanin amaci
aciklanarak bilgilendirilmis olur etik ilkesi
yerine getirilmis ve sozel izinleri alinmaistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya alian hemsirelik
ogrencilerinin tanitict  6zelliklerinin  dagilimi
incelendiginde (Tablo 2), ogrencilerin

%58.9’unun  Atatiirk Universitesi’nde egitim
gordiigli, %90.5’inin 20-24 yas grubunda,
%67.3’Unlin kiz, %95.2’sinin egitimlerinin 6.
doneminde ve akademik  ortalamalarinin
2.70+0.53  oldugu saptandi. Ogrencilerin
%39.9’u travmal1 hastaya bakim verdiklerini ve
%41.8’1 hastaya bakim vermede kendilerini
yeterli bulduklarini ifade etti. Giiniimiizde
karmagik hasta bakim gereksinimi nedeniyle
hemsirelik egitiminde giicliik yasanmaktadir
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(Decker, Sportsman, Puetz and Billings 2008,
Rhodes and Curran 2005). Hemsirelik egiticileri,
Ogrencilerin uygulama gereksinimlerini
karsilayabilmek i¢in yeterli klinik deneyimi
bulmakta giigliik yasamaktadirlar (Rhodes and
Curran 2005). Arastirma grubunun, Hemsirelik
Esaslar1, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ve Cerrahi
Hastaliklar1  Hemsireligi  derslerini  almus
olmalarina ragmen, o6grencilerin ¢ogunlugunun
(%60.1) travmali hastaya bakim vermedigini ve
kendini bakim verme konusunda yetersiz
hissettigini ifade etmesi, simiilasyon deneyimi
bulunmayan 6grenci oraninin  ¢ogunlukta
olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
Ayrica  Saglik  Yiiksekokullarinda  6grenci
sayisinin fazla olmasi nedeniyle vaka gdrme
sans1 da diisiik olabilir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin
%54.2’sinin  simiilasyon deneyimi oldugu ve
simiilasyonu; Ogrencilerin  %50.5’inin  (s=46)
maket uygulamast ile, %49.5’inin (s=45) ise ders
sirasinda gorsel sunumlarla deneyimledikleri
belirlendi. Simiilasyon egitimi, sanal olarak
olusturulan hastalarla, canli aktorlerle ve yapay
modellerle gercek hastaymis gibi olusturulan bir
egitim silireci olarak tanimlanmaktadir (Gaba
2004). Simiilasyon egitimi Ogrenciye istendik
diizeyde beceri kazandirmasmin yani sira
o0grenme deneyiminin de Ogrenci i¢in olumlu
gecmesini saglamaktadir. Simiilasyon egitimi ile
o0grenme deneyiminde, Ogrencinin kendine
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glivenini  gelistirmesi ve devam ettirmesi
miimkiindiir (Lambton, O’Neill, Dudum 2008,
Moule 2008, Reilly and Spratt 2007).

Tablo 2. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri ve
Ogrenim Deneyiminlerinin Dagilimi

Ozellikler (s=168) Say1 %

Universite

Atatiirk 99 58.9

Kafkas 29 17.3

Mugla 40 23.8

Yas Gruplan

20-24 yas 152 90.5

25 yas ve lstii 16 9.5

Cinsiyet

Kiz 113 67.3

Erkek 55 32.7

Ogretim Donemi

6. donem 160 95.2

7. donem ve istil 8 4.8

Ogretim Yontemlerini

Yeterli Bulma Durumu

Yeterli 52 31.0

Biraz Yeterli 56 333

Yeterli Degil 38 22.6

Hig Yeterli Degil 22 13.1

Travmah Hastaya Bakim

Verme Deneyimi

Var 67 39.9

Yok 101 60.1

Travmah Hastaya Bakim

Vermede Kendini Yeterli

Hissetme Durumu (s=67)

Yeterli Hissetme 28 41.8

Yetersiz Hissetme 39 58.2

Simulasyon Deneyimi

Var 91 54.2

Yok 77 45.8

Simulasyon Deneyimi

Nasil (s=91)

Maket lizerinde 46 50.5

Ders sirasinda gorsel 45 49.5

sunular

Simulasyon Egitimi

Gerekli mi?

Evet 141 83.9

Hay1r 27 16.1

Akademik Ortalama 2.70+0.53
Simiilasyon = maketlerinin  kullanimi

ogrencinin klinik uygulama Oncesi beceri

gelistirmesinde kolaylik sagladigi gibi; hasta
giivenligi acisindan da oldukca onemlidir. Oysa
maketler sadece hastane uygulamasi dncesi belli
uygulamalarin 6grencilere yaptirilmasina olanak
saglayan yapay modellerdir. Maket ile uygulama
yapan Ogrencilerin tam olarak senaryo temelli
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simiillasyon deneyimi yasadigi sOylenemez
(Okuda, Bryson, DeMaria, Jacobson, Quinones,
Shen ve ark. 2009).

Aragtirmaya alan ogrencilerin
%83.9’unun  simiilasyon egitimini  gerekli
buldugu saptandi. Klinik uygulama ve teori
arasinda var olan boslugun  hemsirelik
egitiminde senaryo temelli simiilasyon kullanimi
ile kapatilabilecegi oOngoriilmektedir (Alinier,
Hunt, Gordon and Harwood 2006). Ayrica, hasta
yatis siiresinin kisalmasi, akut hasta sayisinin
artmasi, tibbi hatalarla ilgili farkindaligin ve bu
hatalara yonelik endiselerin artmasi gibi saglik
ortamindaki degisimler nedeniyle saglik bakim
profesyonellerinin ~ klinikte  ilk  &grenme
deneyimleri yetersiz olmaktadir (Rauen 2004).
Bu nedenle, klinik uygulamalari gilivenli bir
sekilde  Ogretmek i¢in  senaryo temelli
simiillasyon egitimi Onerilmektedir. Senaryo
temelli simulasyon egitimi gilivenli hasta bakimi
icin Onerilen bir Ogretim stratejisidir ve hem
klinik becerileri kazanmada kolaylik saglamasi
hem de yenilik¢i bir egitim stratejisi olmasi
nedeniyle 6grencilerin farkinda olmasi ve gerekli
bulmalar1 olumlu bir durumdur (Alinier, Hunt,
Gordon and Harwood 2006).

Bu c¢alismada simiilasyon deneyiminin
maket {izerinde ve ders sirasinda gorsel sunularla
yasanmis olmasina bagli olabilecek travmali
hastaya bakim verme konusunda kendini yetersiz
hissetme ifadesi (%58.2) ve  biiylk
cogunlugunun (%83.9) simiilasyon egitimini
gerekli  bulmasi, 0O6grenme  deneyiminde
simiillasyonun onemini vurgulayan literatiir
bilgisini desteklemektedir(Alinier, Hunt, Gordon
and Harwood 2006).

Pelvis Fraktiirii, Abdominal Travma,
Travmatik Ampiitasyon ve GoO6glis Travmasi
Vaka Ornegi sunulan dért ayr1 dgrenci grubunun
vakalarla ilgili sorulara ¢ogunlugunun “dogru”
yanit  verdigi, ote yandan Dbelirledikleri
hemsirelik tanilarin1 ve girisimlerini  biiyiik
cogunlukla dogru siralayamadiklar1 saptanmaistir.
Bu durumun iilkemizdeki egitim sisteminin
genellikle belli bir miifredat dogrultusunda
ezbere dayal1 egitim felsefesi agirlikli olmas1 ve
buna bagli olarak &grencilerin teorik bilgisinin
cok iyi olmasma karsin uygulama ve bilgiyi
entegre etme becerisinin yetersiz kalmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Hemsirelik tanisini
olusturma Ogrencilerin bilgiyi entegre etme
becerisi, klinik nedenler, saglig1 degerlendirme
gibi yeterliliklerinin yan1 sira hemsireligi, sosyal
ve beseri bilimleri iyi kavramasmi da
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gerektirmektedir (Lee and Brysiewicz 2009).
Literatiirde, hemsirelik 6grencileri icin bakim
siirecini  sekillendirmede en Onemli sorunun
birey ya da hastadan toplanan verilerden uygun
hemsirelik  tanisinin  belirlenememesi  ve
hemsirelik  siirecinin =~ kullanimina  iliskin
eksikliklerinin oldugu belirtilmektedir
(Hakverdioglu, Khorshid ve Eser 2009).

Pelvis  Fraktiri  Vaka  Tanilama
Formu’nda  &grencilerin  vaka  sorularina
verdikleri yanitlara goére bilgi diizeylerinin,
oncelikli  olarak  belirledikleri  hemsirelik
tanilarinin-girisimlerinin siralama uygunlugunun
dagilimi Tablo 3’te yer almaktadir. Pelvis
Fraktiirii Vaka Tanilama Formu verilen grup
icinde (s=41) vaka sorularina verilen yanitlara
gore oOgrencilerin bilgi diizeylerinin dagilimi
incelendiginde bes sorudan dordiine %50°den
fazlasinin “dogru” yanit verdigi, bir soruya ise
%58.5’inin “yanlis” yanit verdigi saptanmuistir.
Ogrencilerin  ¢ogunlugunun belirledikleri 15
hemsirelik tanisin1 6nem sirasina goére yanlis
siraladigi; 32 hemsirelik girisiminde yaridan
fazlasinin yalnizca “Hava yolu agikligi” ve
“Solunumun  degerlendirilmesi”  girisimini
“dogru” siralamada ifade ettigi belirlenmistir.
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Ogrencilerin ¢ok az bir oranla, periferik venoz
kateter takma (%7.3) ve saatlik aldig1 c¢ikardigi
izlemi yapma (%2.4) girisimini dogru siralamasi
(Tablo 3), biiyik g¢ogunlugunun hasta ig¢in
onemli olan bu girisimleri dikkate almadigini
disiindiirtmektedir. Bu durum &grencilerin
uygun hemsirelik tanis1 koyamamasi nedeniyle
dogru hemsirelik girisimini de
planlayamamasina baglanabilir. Karadakovan ve
Yesilbalkan’in  (2004) o6grencilerin  ndrolojik
hastalar  iizerinde  saptadiklar1  hemsirelik
tanilarini inceledikleri bir caligmada,
ogrencilerin belirledikleri hemsirelik tanilarina
yonelik girisimlerin se¢iminde yetersiz olduklar1
belirlenmistir. Sendir ve arkadaslarinin (2009)
caligmasinda da benzer sekilde Ogrencilerin en
cok giiclik yasadiklar1 siire¢ basamaklarinin
tanilama ve planlama asamasindaki girisimlerin
belirlenmesi  boliimii  oldugu belirlenmistir.
Giliner ve Terakye’nin caligmasinda da (2000)
ogrencilerin  klinik uygulamalarda hemsirelik
stirecinin farkli asamalarinda ya da tamaminda
hemsirelik tanilarini belirleme, ifade etme, tibbi
tani ile hemsirelik tanisini ayirt edebilme, tibbi
problemlere odaklanma gibi nedenlerle sorun
yasadiklar1 saptanmistir.
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Tablo 3. Pelvis Fraktiirii Vaka Tanilama Formu’nda Ogrencilerin Vaka Sorularina Verdikleri Yanitlara Gore
Bilgi Diizeyleri, Oncelikli Olarak Belirledikleri Hemsirelik Tanilar1 ve Girisimleri Siralama Uygunlugunun
Dagilimi

Dogru Yanhs

OZELLIKLER (s=41) S % S %

= Fraktiir sonras1 yaralanma olasilig1 bulunan organlardan yanlis olan 36 878 5 12.2

3 E E Foley kateterin takilmamasi gereken durumlardan dogru olan 21 512 20 48.8
<=E Acik kirik belirtilerinden yanlis olan 35 854 6 14.6
g é E S1v1 resusitasyonu yapilmasi gereken durum 22 537 19 46.3
Hipotansiyon, oligiiri, filiform nabiz i¢in dogru olan 17 415 24 58.5

Aktif kanama ya da s1vi kaybi nedeniyle sivi voliim eksikligi 8 19.5 33 80.5

Aktif kanama ya da s1vi kayb1 nedeniyle kardiyak out-putta azalma 25  61.0 16 39.0

X < Doku perfiizyonunda bozulma (serebral) 9 220 32 78.0
d = Doku perfiizyonunda bozulma (intestinal) 17 415 24 58.5
& 3 - Doku perfiizyonunda bozulma (renal) 16 390 25 61.0
E § &) Acik kirtk nedeniyle deri biitiinligiinde bozulma 14 341 27 65.9
E 7 3 Hava yolunu temizlemede etkisizlik 9 220 32 78.0
zZ % Spontan ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik 6 14.6 35 85.4
% ~A! Acik kirtk nedeniyle enfeksiyon riski 21 512 20 48.8
= 3 S Hipovolemi nedeniyle hipotermi riski 12 293 29 70.7
é Z Kirik nedeniyle akut agri 7 17.1 34 82.9
=< Kirik nedeniyle fiziksel mobilitede bozulma 8 19.5 33 80.5
E = Bilgi eksikligi nedeniyle anksiyete 4 9.8 37 90.2
Bagirsak hareketlerinin azalmasi nedeniyle konstipasyon riski 3 7.3 38 92.7

Travma nedeniyle aile i¢i siire¢lerin devamliliginda bozulma riski 6 14.6 35 85.4

Havayolu agiklig1 (A) yoniinden degerlendirme. 22 537 19 46.3

Hava yolu agikligini saglama. 25  61.0 16 39.0

Solunum (B) yoniinden degerlendirme. 21 512 20 48.8

Nazal ya da maske ile oksijen verme/mekanik ventilatre baglama. 19 463 22 53.7

Oksijen saturasyonunu degerlendirme. 17 415 24 58.5

5 Dolasim (C) yoniinden degerlendirme. 12 293 29 70.7
3 Antikubitalden periferik vendz kateter (18G) takma. 3 7.3 38 92.7
4 Lab testleri (CBC*, AKG**, elektrolitler) igin kan 6rnegi alma. 10 244 31 75.6
8 Doktor istemine gore dolasimi destekleyici IV sivilar verme. 4 9.8 37 90.2
S Varsa dis kanamay1 kontrol altina alma. 9 220 32 78.0
< Monitdrize etme. 7 17.1 34 82.9
= Vital bulgulari saatlik (gerekli ise sik) degerlendirme. 6 7.3 35 85.4
3 Periferik nabizlar1 degerlendirme. 7 17.1 34 82.9
§ Cildin sicakliginin ve rengini degerlendirme. 3 7.3 38 92.7
@z Kapiller geri dolumu degerlendirme. 9 220 32 78.0
Z CVP’yi*** degerlendirme. 4 9.8 37 90.2
= Norolojik degerlendirme yapma - - 41 100.0
E Hastanin giysilerini keserek ¢ikarma. 7 17.1 34 82.9
E Yﬁcut sicakligini siirdiirmek igin {izerini drtme. - - 41 100.0
Ry Idrar takibi igin tiriner kateter takma. - - 41 100.0
= Saatlik aldigi-¢ikardig1 izlemi yapma 1 24 40 97.6
O (Gerekiyorsa) NG sonda takma. 2 4.9 39 95.1
é (Gerekiyorsa) drenaj takibi yapma. - - 41 100.0
= Sok pozisyonu verme. - - 41 100.0
é« Kan transfiizyonu yapma ve komplikasyonlar1 gozleme. - - 41 100.0
= Doktor istemine gore ilaglart uygulama. - - 41 100.0
E Doktor istemine gore kan sekeri takibi yapma. 5 12.2 36 87.8
Hastanin kan gazi ve elektrolit diizeylerini izleme. 1 24 40 97.6
Hastanin agrisini giderme. - - 41 100.0

Hastay1 DIK**** ygniinden degerlendirme. 2 4.9 39 95.1

Hastay1 enfeksiyonlardan koruma. 4 9.8 37 90.2

Hasta ve hasta yakinlarinin anksiyetesini giderme. 10 244 31 75.6

*CBC: Complate Blood Count (Tam Kan Sayimi-Hemogram)
**AKG: Arter Kan Gazi

*** Central Venous Pressure (Santral Venoz Basing)

***% DIK: Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon
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Tablo 4. Abdominal Travma Vaka Tanilama Formu’nda Ogrencilerin Vaka Sorularina Verdikleri Yanitlara Gore
Bilgi Diizeyleri, Oncelikli Olarak Belirledikleri Hemsirelik Tanilar1 ve Girisimleri Siralama Uygunlugunun
Dagilimi

Dogru Yanhs
OZELLIKLER (s=42) S % S %
_ Hastanin miidahale 6nceligi ve organ yaralanmasi i¢in dogru olan 30 714 12 28.6
E‘t E‘t Soktaki hasta i¢in dogru olan 31 73.8 11 26.2
§ - ﬁ Penetran abdominal travma belirtileri igin yanlis olan 26 619 16 38.1
§ a Z Hipotansiyon, oligiiri, filiform nabiz i¢in dogru olan 25 595 17 40.5
Q< Acil klinigine gelen hastada Oncelikli olarak yapilacak olan hemgirelik | 32 76.2 10 23.8
@R~
miidahalesi i¢in dogru olan
Aktif kanama ya da s1vi kaybi nedeniyle sivi voliim eksikligi 4 9.5 38 90.5
Aktif kanama ya da s1vi kayb1 nedeniyle kardiyak out-putta azalma 15 357 27 64.3
X < Doku perfiizyonunda bozulma (serebral) 13 31.0 29 69.0
d = Doku perfiizyonunda bozulma (intestinal) 10 23.8 32 76.2
& 3 o Doku perfiizyonunda bozulma (renal) 12 28.6 30 71.4
E § &) Yaralarinin bulunmasi nedeniyle deri biitiinliigiinde bozulma 12 28.6 30 71.4
=== Bilincinin kapali olmasi nedeniyle hava yolunu temizlemede etkisizlik 13 31.0 29 69.0
2= p Yy y
zZ % Spontan ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik 4 9.5 38 90.5
% 20 Eviserasyon ve yaralanma nedeniyle enfeksiyon riski 4 9.5 38 90.5
= 3 S Hipovolemi nedeniyle hipotermi riski 5 119 37 88.1
Z= Travma nedeniyle akut agri 2 48 40 95.2
& 7z y g
o< Biling kayb1 nedeniyle fiziksel mobilitede bozulma 8 19.0 34 81.0
E &= Bilgi eksikligi nedeniyle anksiyete - - 42 100.0
Bagirsak hareketlerinin olmamasi nedeniyle konstipasyon riski 6 143 36 85.7
Travma nedeniyle aile i¢i siire¢lerin devamliliginda bozulma riski 10 23.8 32 76.2
y g
Havayolu agiklig1 (A) yoniinden degerlendirme. 22 524 20 47.6
Hava yolu agikligini saglama. 26 619 16 38.1
Solunum (B) y6niinden degerlendirme. 21 50.0 21 50.0
Nazal ya da maske ile oksijen verme / mekanik ventilatdre baglama. 20 47.6 22 52.4
5 Oksijen saturasyonunu degerlendirme. 17 405 25 59.5
') Dolasim (C) yoniinden degerlendirme. 17 405 25 59.5
= Antikubitalden periferik vendz kateter (18G) takma. 7 16.7 35 83.3
= p
4 Lab testleri (CBC, AKG, elektrolitler) i¢in kan 6rnegi alma. 10 23.8 32 76.2
5 ¢ 2
Doktor istemine gore dolasimi destekleyici IV sivilar verme. 11 26.2 31 73.8
&)
E Varsa dis kanamay1 kontrol altina alma. 10 238 32 762
< Evisere bagirsaklari SF ile islatilmig gazli bez ile 6rtme. 4 9.5 38 90.5
% Monitdrize etme. 7 167 35 833
- Vital bulgulari saatlik (gerekli ise sik) degerlendirme. 11 262 31 73.8
é Periferik nabizlar1 degerlendirme. 4 9.5 38 90.5
7 Cildin 1s1s11 ve rengini degerlendirme. 12 28.6 30 71.4
Z Kapiller geri dolumu degerlendirme. 6 143 36 85.7
=2 CVP’yi degerlendirme. - - 42 100.0
E Norolojik degerlendirme yapma. - 42 100.0
E Hastanin giysilerini keserek ¢ikarma. 7 16.7 35 83.3
Ry Viicut sicakligini siirdiirmek i¢in {izerini 6rtme. - - 42 100.0
ﬁ Idrar takibi i¢in iiriner kateter takma. - - 42 100.0
O Saatlik aldig1-¢ikardig1 izlemi yapma (Idrar ¢ikis1 30 cc/h fazla). 3 7.1 39 92.9
iz g g yap
= Gerekiyorsa NG sonda takma. - - 42 100.0
= Gerekiyorsa drenaj takibi yapma. 5 119 37 88.1
%« Sok pozisyonu verme. - - 42 100.0
= Kan transflizyonu yapma ve komplikasyonlart gézleme. 4 9.5 38 90.5
E Doktor istemine gore ilaglart uygulama. - - 42 100.0
Hastanin kan gazi ve elektrolit diizeylerini izleme 6 143 36 85.7
Hastanin agrisini giderme. 3 7.1 39 92.9
Hastay1 DIK yoniinden degerlendirme. - - 42 100.0
Hastay1 enfeksiyonlardan koruma. 4 9.5 38 90.5
Hasta ve hasta yakinlarinin anksiyetesini giderme. 3 7.1 39 92.9
Y Y g
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Tanilama
sorularina

Abdominal Travma Vaka
Formu’nda  &grencilerin  vaka
verdikleri yanitlara goére bilgi diizeylerinin,
oncelikli  olarak  belirledikleri  hemsirelik
tanilarinin-girisimlerinin siralama uygunlugunun
dagilimi Tablo 4’te yer almaktadir. Abdominal
Travma Vaka Tanilama Formu verilen grup
icinde (s=42) vaka sorularina verilen yanitlara
gore Ogrencilerin bilgi diizeylerinin dagilimi
incelendiginde bes soruya da Ogrencilerin
%50°den fazlasinin  “dogru” yanit verdigi
saptanmistir. Bu senaryoda, aktif kanama ya da
stvi  kaybi nedeniyle doku perfiizyonunda
bozulma tanisin1 belirleyen 6grenci orani %23
ile %31 arasinda degisirken, bu tanilara paralel
olarak belirlenebilecek aktif kanama ya da sivi
kaybr nedeniyle sivi volim eksikligi tanisini
ifade eden Ogrenci orami ¢ok diisiiktiir (%9.5)
(Tablo 4). Ogrencilerin aym vaka ile ilgili
elestire] diislinememe nedeniyle ‘“anksiyete”
tanisini belirleyemedikleri de dikkati
cekmektedir. Gergekte Ogrencilerin  klinik
uygulamalarda ‘anksiyete’ tanisint ¢ok sik
kullandiklar1 diistintilmektedir ancak vakadaki
hastanin bilingsiz olmasi bu taniyr koymay1
gliclestirmis olabilir. Literatiirde yorum, analiz,
degerlendirme ve c¢ikarsama ile sonuglanan
anlamli ve kisisel olarak diizenlenmis yargiya
varmayr  saglayan  elestirel  diislinmenin
ogrencilere kazandirilmamasinin  6grencilerin
hemsirelik tanilarmi tam olarak koymasini
giiclestirdigi belirtilmektedir (Akkus, Kaplan ve
Kacar 2010). Ote yandan travmatik amputasyon
vakasinda yalnizca bir O&grencinin “travmaya
bagl aile tiyelerinin kaygilarinin olmas1” tanisini

belirlemesi (Tablo 5) ile saptanan, teorik
egitimde ilk yillardan itibaren vurgulanan
bakimda biitiinciil yaklagim ilkesinin

O0ziimsenmemis olmasi, sozii edilen literatiir
bilgisini desteklemektedir.

Travmatik Amputasyon Vaka Tanilama

Formu’nda  ogrencilerin  vaka  sorularina
verdikleri yanitlara goére bilgi diizeylerinin,
oncelikli  olarak  belirledikleri  hemsirelik

tanilarinin-girisimlerinin siralama uygunlugunun
dagilimi Tablo 5°te yer almaktadir. Travmatik
Amputasyon Vaka Tanilama Formu verilen grup
icinde (s=43) vaka sorularina verilen yanitlara
gore; Ogrencilerin bilgi diizeylerinin dagilimi
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incelendiginde, 6grencilerin %50’den fazlasinin
bes sorudan iicline “dogru” yamit verdigi,
cogunlugunun belirledikleri 15 hemgsirelik
tanisini bu vakada O6nem sirasina gore “yanlis”
siraladigt  ve  %50’den  fazlasinin  sadece
“Havayolu aciklig1 yoniinden degerlendirme”
girisimini “dogru” siralamada ifade ettikleri

saptanmuigtir.

Gogiis Travmasi  Vaka  Tanilama
Formu’nda  &grencilerin  vaka  sorularina
verdikleri yanitlara goére bilgi diizeylerinin,
oncelikli  olarak  belirledikleri  hemsirelik

tanilarinin-girisimlerinin siralama uygunlugunun
dagilimi Tablo 6°da yer almaktadir. Gogiis
Travmasit Vaka Tanilama Formu verilen grup
icinde (s=42) vaka sorularmna verilen yanitlara
gore Ogrencilerin bilgi diizeylerinin dagilimi
incelendiginde, 6grencilerin %50’den fazlasinin
bes soruya da “dogru” yanit verdigi; biiyiik
cogunlugunun belirledikleri 15 hemgsirelik
tanisint bu vakada da Onem sirasina gore
“yanlig” siraladig1 saptandi. Ogrencilerin %69°u
“Hava yolu acikligimi saglama”, %54.8’1
“Dolasim yoniinden degerlendirme” ve %52.4°1
“Nazal ya da maske ile oksijen verme/mekanik
ventilatore ~ baglama”  girisimini  “dogru”
siralamada  ifade  ederlerken  ¢ogunlugu
belirledikleri ~ diger  girisimleri  “dogru”
siralamada belirtmemistir. Ogrencilerin %26.2
gibi disiik bir oraninin, pndmotoraks ve
hemotoraks nedeniyle gaz degisiminde bozulma
tanisin1 belirleyebilmesi ve bu senaryoda ¢ok
daha yiiksek bir oranda beklenirken %69’unun
hava yolu agikligini saglamay:1 girisim olarak
belirtmesi 6grencilerin dogru tanilama ve dogru
girisimi belirleme de ¢ok yeterli olmadiklarini
distindiirmektedir.

Ozer ve Kuzu’nun (2006) yaptigi bir
caligmada hemsirelik silirecinin 6gretilmesi ve
uygulanmasinda ¢ogu zaman sikintilarin oldugu
belirtilmektedir. Hemsirelerin psikomotor ve
etkili beceriler kadar iyi bir klinik uygulayicist
olabilmek i¢in karmasik diisiinme siirecine de
sahip olmas1 gerekmektedir. Siniflarda probleme

dayali Ogrenme stratejilerinin  kullanilmasi
problem ¢6zme ve uygulamali bilimlerin
egitiminde elestirel diisiinmeyi

giiclendirmektedir (Lee and Brysiewicz 2009).
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Tablo 5.Travmatik Amputasyon Vaka Tanilama Formu’nda Ogrencilerin Vaka Sorularina Verdikleri Yanitlara
Gore Bilgi Diizeyleri, Oncelikli Olarak Belirledikleri Hemsirelik Tanilari ve Girisimleri Siralama Uygunlugunun
Dagilimi

Dogru Yanhs
OZELLIKLER (s=43) S % S %
— = Travmatik amputasyonun olast komplikasyonlarindan olmayan 15 34.9 28 65.1
< % % Travmatik amputasyonda dncelikli tedavi edilmesi gereken durum 33 76.7 10 233
M = d Travmatik amputasyonda yapilacak girisimlerin dncelik sirasi 27 62.8 16 37.2
§ a Z Hastaya akut donemde verilebilecek en uygun sivi 21 48.8 22 51.2
8 § Hastada hipotansiyon, oligiiri, filiform periferik nabiz varsa | 22 51.2 21 48.8

geligebilecek durum

S1v1 voliim eksikligi 10 233 33 76.7
Kardiyak out-putta azalma 17 39.5 26 60.5
Y Doku perfiizyonunda bozulma (serebral) 6 14.0 37 86.0
jsi Doku perfiizyonunda bozulma (intestinal) 11 25.6 32 74.4
§ % Doku perfiizyonunda bozulma (renal) 10 233 33 76.7
i) j = Deri biitiinliigiinde bozulma 4 9.3 39 90.7
=29 | Akutagn 4 - 39907
T2 E Hava yolunu temizlemede yetersizlik 9 20.9 34 79.1
E Z o Spontan ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik 7 16.3 36 83.7
z 25 | Hipotermi 6 140 37 860
2S5 | Enfeksiyon riski 3 70 40 93.0
= <Zﬁ Beden imajinda bozulma - - 43 100.0
=p Korku ; . 43 100.0
- Umutsuzluk - - 43 100.0
Aile tiyelerinde kaygi 1 23 42 97.7
Postravmatik sendrom riski 1 - 42 97.7
Havayolu agiklig1 (A) yoniinden degerlendirme. 23 535 20 46.5
Hava yolu agikligini saglama. 20 46.5 23 535
Solunum (B) yoniinden degerlendirme. 21 48.8 22 51.2
Nazal /maske ile oksijen verme/mekanik ventilatdre baglama. 14 32.6 29 67.4
Oksijen saturasyonunu degerlendirme. 14 32.6 29 67.4
Dolasim (C) yoniinden degerlendirme. 11 25.6 32 74.4

18.6 35 81.4
9.3 39 90.7
11.6 38 88.4

Antikubitalden periferik vendz kateter (18G) takma. 8

Lab testleri (CBC, AKG, elektrolitler) i¢in kan drnegi alma. 4

Dolasimi destekleyici IV sivilar verme (SF, RL, kristaloidler). 5

Varsa dis kanamay1 kontrol altina alma. 7 16.3 36 83.7
4
4
1

Monitdrize etme. 9.3 39 90.7
Vital bulgulari saatlik (gerekli ise sik) degerlendirme. 9.3 39 90.7

Periferik nabizlar1 degerlendirme. 23 42 97.7

=]

QO

=)

)

4

=)

©]

>

=]

E

< Cildin 1s1sin1 ve rengini degerlendirme. - - 43 100.0

5 Kapiller geri dolumu degerlendirme. - - 43 100.0

= CVP’yi degerlendirme. - - 43 100.0

2 Norolojik degerlendirme yapma. - - 43 100.0

Z Hastanin giysilerini keserek ¢ikarma. - - 43 100.0

5 Viicut sicakligin siirdiirmek i¢in tizerini ortme. 5 11.6 38 88.4

E Idrar takibi icin iiriner kateter takma. - - 43 100.0

- Saatlik aldigi-¢ikardigi izlemi(Idrar ¢ikisi 30 cc/h fazla olmalidir). 4 9.3 39 90.7

= Gerekiyorsa NG sonda takma. - - 43 100.0

IT) Gerekiyorsa drenaj takibi yapma. 4 9.3 39 90.7

E Sok pozisyonu verme. - - 43 100.0

d Kan transflizyonu yapma ve komplikasyonlart gézleme. 1 23 42 97.7

[~ Doktor istemine gore ilaglart uygulama. 2 4.7 41 95.3

z Doktor istemine gore kan sekeri takibi yapma. 9 20.9 34 79.1

E Hastanin kan gazi ve elektrolit diizeylerini izleme. - - 43 100.0

= Hastanin agrisini giderme. 4 9.3 39 95.3
Hastay1 DIK* yoniinden degerlendirme. - - 43 100.0
Glidiik bakim1 yapma. 2 4.7 41 95.3
Hastay1 enfeksiyonlardan koruma. 1 23 42 97.7
Hasta ve hasta yakinlarinin anksiyetesini giderme. 11 25.6 32 74.4
Hasta yakinlarma bilgi verme. 1 23 42 97.7
Hastay1 basing iilserleri yoniinden degerlendirme. 10 233 33 76.7
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Tablo 6. Gogiis Travmasi Vaka Tanilama Formu’nda Ogrencilerin Vaka Sorularina Verdikleri Yanitlara Gore
Bilgi Diizeyleri, Oncelikli Olarak Belirledikleri Hemsirelik Tamilar1 ve Girisimleri Siralama Uygunlugunun
Dagilimi

Dogru Yanhs
OZELLIKLER (s=42) S % S %
Hemotoraksli hastada kan birikimi olabilecek bolgeler i¢in dogru olan 25 59.5 17 40.5
=z = Nazal maske ile oksijen verilen hastanin fizik muayenesinde solunum | 36 85.7 6 14.3
§ 3 3 sistemine iligkin dogru olan
2= E Acik pndémotoraksin en 6nemli komplikasyonu 29 69.0 13 31.0
> g % Yapilan oskiiltasyonda dispne ve akcigere azalmis hava akimi 27 64.3 15 35.7
N~ saptandiginda, hastada gelisen durum i¢in dogru olan
Acile gelen hastada 6ncelikli olarak yapilacak hemsirelik girigimi 27 64.3 15 35.7
I¢ kanama ya da s1v1 kaybi1 nedeniyle s1v1 voliim eksikligi 8 19.0 34 81.0
Pnémotoraks ve hemotoraks nedeniyle gaz degisiminde bozulma 11 26.2 31 73.8
= < I¢ kanama ya da s1v1 kaybi1 nedeniyle kardiyak out-putta azalma 10 23.8 32 76.2
d = Doku perfiizyonunda bozulma (serebral) 7 16.7 35 83.3
& 3 o Doku perfiizyonunda bozulma (renal) 12 28.6 30 71.4
E § &) Doku perfiizyonunda bozulma (intestinal) 3 7.1 39 92.9
E 7 3 Yaralarinin bulunmasi nedeniyle deri biitiinliigiinde bozulma 8 19.0 34 81.0
7z % Hava yolunu temizlemede etkisizlik 3 7.1 39 92.9
% ~ A Acik pndmotorks bulunmasi nedeniyle enfeksiyon riski 10 23.8 32 76.2
= 3 S Hipovolemi nedeniyle hipotermi riski 3 7.1 39 92.9
é Z Kirik nedeniyle akut agri 3 7.1 39 92.9
=< Gaz degisiminde bozulma nedeniyle aktivite intoleransi 2 4.8 40 95.2
E a Tedavi ve tibbi durumla ilgili bilgi eksikligi 6 14.3 36 85.7
Bilgi eksikligi nedeniyle anksiyete 3 7.1 39 92.9
Acil ortamindan kaynaklanan “uyaran yiiklenmesi” riski 6 14.3 36 85.7
Havayolu agiklig1 (A) yoniinden degerlendirme. 19 45.2 23 54.8
Hava yolu agikligini saglama. 29 69.0 13 31.0
Solunum (B) yoniinden degerlendirme. 20 47.6 22 52.4
Nazal ya da maske ile oksijen verme / mekanik ventilatdre baglama. 22 52.4 20 47.6
Oksijen saturasyonunu degerlendirme. 18 429 24 57.1
Dolasim (C) yo6niinden degerlendirme. 23 54.8 19 45.2
= Antikubitalden periferik vendz kateter (18G) takma. 9 21.4 33 78.6
)g Lab testleri (CBC, AKG, elektrolitler) i¢in kan 6rnegi alma. 7 16.7 35 833
é Doktor istemine gore ilag uygulama. 8 19.0 34 81.0
=) (Varsa) dis kanamayi kontrol altina alma. 6 14.3 36 85.7
S Monitérize etme. 4 95 38 905
- Vital bulgular saatlik (gerekli ise sik) degerlendirme. 9 21.4 33 78.6
§ Periferik nabizlar1 degerlendirme. 3 7.1 39 92.9
< Cildin 1s1s1n1 ve rengini degerlendirme. 2 4.8 40 95.2
2 Kapiller geri dolumu degerlendirme. 3 7.1 39 92.9
= CVP’yi degerlendirme. 7 16.7 35 83.3
2 Norolojik degerlendirme yapma. 5 7.1 39 92.9
Z Hastanin giysilerini keserek ¢ikarma. 8 19.0 34 81.0
5 Viicut sicakligini siirdiirmek igin iizerini 6rtme. 6 14.3 36 85.7
E Idrar takibi icin {iriner kateter takma. 9 21.4 33 78.6
= Saatlik aldigi-¢ikardig: izlemi yapma (Idrar ¢ikist 30 cc/h fazla olmalidir). 2 4.8 40 352
= (Gerekiyorsa) NG sonda takma. 8 19.0 34 81.0
IT) (Gerekiyorsa) drenaj takibi yapma. 2 4.8 40 95.2
E Sok pozisyonu verme. 1 24 41 97.6
d Gaogiis tiipii takilmasi igin hastay1 hazirlama. - - 42 100.0
& Gogiis tlipi takibi yapma. 4 9.5 38 90.5
2 Derin solunum- oksiiriik egzersizi yaptirma. - - 42 100.0
E Doktor istemine gore kan transfiizyonu yapma ve komplikasyonlari 3 7.1 39 92.9
= gbzleme.
Doktor istemine gore ilaglart uygulama. 1 24 41 97.6
Hastanin kan gazi ve elektrolit diizeylerini izleme. 1 24 41 97.6
Hastanin agrisini kontrol altina alma (morfin kullanilmaz). 4 9.5 38 90.5
Hastay1 DIK yéniinden degerlendirme. 7 16.7 35 83.3
Hastay1 enfeksiyonlardan koruma. 1 24 41 97.6
Hasta ve hasta yakinlarinin anksiyetesini giderme. 8 19.0 19 81.0
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