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HEMSIRELIK BiRiNCi SINIF OGRENCILERININ VERILEN
VAKA ILE ILGILi HEMSIRELIK TANILARINI
BELIRLEYEBILME BECERILERI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Alev YILDIRIM KESKIN? Pmar TUNC TUNA 2 Birsel MOLU®  Halil ibrahim TUNA*
oz
Amac: Hemsirelik birinci simif 6grencilerinin verilen 6rnek vaka ile ilgili hemsirelik tanilarini

belirleyebilme becerileri ve bu becerileri etkileyen faktorleri saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici desendeki bu arastirma hemsirelik birinci sinifta okuyan, caligmaya
katilmay1 kabul eden 55 6grenci ile ylriitilmiistiir. Aragtirma i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan ve

etik kuruldan izin alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %57,69’u Taksonomi II’ye gére hemsirelik tanilarim dogru olarak koyduklari ve
siraladiklar belirlenmistir. Ogrencilerin en cok kronik agr1 (%65,5), beslenmede dengesizlik (52,7) doku
biitinliigiinde bozulma (%47,3), deri biitiinligiinde bozulma riski (%40,0), enfeksiyon riski (%38,2),

hemsirelik tanilarini koyduklar: belirlenmistir.

Sonu¢: Hemsirelik 1. simif ogrencilerinin verilen vakada hemsirelik tanilarini dogru belirleyebilme
oranlar1 orta diizeydedir. Hemsirelik egitimcilerinin 6grencilere hemgirelik felsefesini benimsetmesi, veri

toplama, verilerin analizi ve tan1 koyma agsamalarinda 6grencilere rehberlik etmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Tanilari, Hemsirelik Ogrencisi, Tan1 Belirleyebilme.

! Sorumlu Yazar / Corresponding Authour, Dr.Ogrt.Uyesi, Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksekokulu,
Aksehir/Konya, alevyildirim@selcuk.edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-0981-5364

2 Ars.Gor.Dr., Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksekokulu, Aksehir/Konya, pinartunctuna@gmail.com,
ORCID ID: 0000-0002-6566-0937

8 Ars.Gor.Dr., Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagdz Saglik Yiiksekokulu, Aksehir/Konya, brslml@hotmail.com, ORCID ID:
0000-0001-5144-286X

4 Ogr.Gor.Dr., Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saghk Yiiksekokulu, Aksehir/Konya, tunameister@gmail.com, ORCID
ID: 0000-0003-2119-5874

Makale Gelis Tarihi/Submission Date; 21.10.2020 Kabul Tarihi/ Accepted Date; 07.02.2021

Calisma igin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan izin (16/05/201-050.01.04) alinnustir.

HOD, NiSAN 2021, Cilt 6 - Say1 1, Sayfa No: 69-82 69



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, APRIL 2021, 6(1):69-82

THE SKILLS OF NURSING FIRST YEAR STUDENTS TO DETERMINE THE
NURSING DIAGNOSIS RELATED TO THE CASE AND AFFECTING
FACTORS

ABSTRACT

Objective: To determine the skills of nursing 1% grade students to determine nursing diagnoses related to
the given case and the factors affecting these skills.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 55 students who were in the first
year of nursing and agreed to participate in the study. For the research, permission was obtained from the

research institution and ethics committee. Percentage distribution was used to evaluate the data.

Results: It was determined that 57.69% of the students made and ranked their nursing diagnoses
according to Taxonomy Il. It was determined that students mostly made these nursing diagnoses, chronic
pain (65.5%), nutritional imbalance (52.7), tissue integrity deterioration (47.3%), skin integrity
deterioration (40.0%) and infection risk (38.2%).

Conclusion: The rate of determining the nursing diagnoses of the nursing first grade students in the given
case is moderate. Nursing educators are recommended to help students adopt the nursing philosophy, to

guide students in data collection, data analysis and diagnosis.

Keywords: Ability to Diagnose, Nursing Diagnoses, Nursing Student.

GIRIS

Hemsireler var olduklarindan beri etkili problem ¢dzme yontemini kullanmiglardir
(Birol, 2013; Ay, 2008). Artan toplumsal beklentiler ile bu bakim bir siirece doniismiistiir.
Hemgirelik siireci bilimsel problem ¢ozme yonteminin sistematik bir yaklasimidir (Birol, 2013).
Hemsirelik siireci; veri toplama, hemsirelik tanisi belirleme, amag, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarini igermektedir (Birol, 2013). Hemsirelik siireci, 6grencilerin bilimsel
sorunu ¢dzdiikleri bir yontem ve hemsire ve hasta bakimina planli yaklasim getirir (Ozer ve
Kuzu, 2006). Hemsirelik siirecinin kullanima gegirilmesi i¢in hemsirelik egitiminde hemsirelere
gereken bilgi ve beceri kazandirilmalidir (Kaya vd., 2010). Bakimda sistemli bir yaklasim
kullanabilmek i¢in hemsirelik siirecinin uygulanmasi 6nerilmektedir (Gliner ve Terakye, 2000;
Andsoy vd., 2013).

Hemsirelik egitiminde, hemsirelik siireciyle ilgili bilginin verilmesi ve siirecin etkili bir
sekilde kullanilmas1 6grencilerin gelismesinde ¢ok onemli bir yer tutmaktadir (Cam, 2004).
Ogrencilerin NANDA-I Taksonomi II hemsirelik tanilar1 siniflandirma sistemini kullanabilme,
kritik yapma, elestirel diisiinme giicliniin yani1 sira hastaliklar konusunda bilgi ve deneyimlerini

de gerektirmektedir (Erdemir, 2012; Babadag vd., 2004). Ogrenciler ilk kez hemsirelik siireci ve
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tanilar ile hemsirelik birinci smifta karsilagsmaktadir. Daha sonraki yillarda ve meslek
hayatlarinda da hemsirelik siirecini kullanmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelik siirecinde verilerin
yeterli toplanmasi, planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesi asamalarinin dogru bir sekilde
yapilmasi énemlidir (Paans vd., 2010; Giiner ve Terakye, 2000). Ulkemizde hemsirelik lisans
egitimi veren kurumlarin amagclar1 arasinda; saglikli ya da hasta bireyin hemsirelik bakim
gereksinimlerini saptayan, hemsirelik bakimini planlayan, kaliteli bir bakim uygulayan ve
degerlendiren hemsireler yetistirmek yer almaktadir (Andsoy vd., 2013). Hemsirelik siirecinin
O6nemine egitim boyunca dikkat ¢ekilmesine ve yasal diizenlemelere karsin, hemsirelerin klinik
uygulamada siireci yeterince kullanmadig1 goriilmiistiir. Ulkemizde hemsirelerin gorev yetki ve
sorumluluklarint igeren yasal diizenlemelerle hemsirelik bakim plani siirecinin kullanim
zorunlu hale gelmistir. 2010 yilinda yayinlanan Hemsirelik Y6netmeligi’nin 6. maddesinde;
hemsirelerin hemsirelik bakim plani siirecininin yasal olarak kullanmasi, hemsirelik siirecinin
amaci ve bireye bagl ihtiyaglarin belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢er¢evesinde hemsirelik bakiminin kanita dayali olarak
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve denetlenmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(TC. Resmi gazete, 2010). Hemsirelik siirecinin kullanilmasinin zorunlu oldugu saglik
kurumlarinda ise hemsirelik siirecinin etkili kullanilmadigi saptanmistir (Giiner ve Terakye,

2000; Andsoy vd., 2013).

Ulkemizde hemsgirelik teorik egitiminin pekistirilmesinde vaka sunum ydntemi
kullanilmaktadir. Ve vaka sunum yontemi ile 6grencilerin iletisim becerileri, dykii alma, fizik
muayene becerilerinin gelistirilmesi ve hemsirelik tanis1 koyabilmeleri saglanmaktadir. Vaka
sunumlar1 ayn1 zamanda profesyonel hemsirelik uygulamalarina rehberlikte, saglik bakim
hizmet kalitesinin gelistirilmesinde, Ogrencilerin problem ¢6zme ve elestirel diisiinme
becerilerinin gelistirilmesinde onemlidir (Akansel ve Pallos, 2020; Giiner ve Terakye, 2000).
Hemsirelik  yiiksekokulu  Ogrencilerinin  vakalarda  hemgirelik  tanilarin1  yeterince
belirleyemedikleri, genellikle yapilan hatalarda tibbi tan1y1 hemsirelik tanisi1 olarak yazdiklar1 ve
hemsirelik alanina giren problemleri ayirt edemedikleri vurgulanmistir (Giliner ve Terakye,
2000). Babadag ve arkadaslarinin (2004), vakalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin
hemsirelik tanilarin1 dogru bilme oranlarinin istenilen seviyede olmadigi saptanmistir.
Karadakovan ve Usta Yesilbalkan’in (2004), norolojik hastalara yonelik &grencilerin
belirledikleri hemsirelik tanilar1 ¢alismasinda, Ogrencilerin hemsirelik tanilarina yonelik
secimlerinde basarisiz olduklar1 belirlenmistir. Ozer ve Kuzu’nun ¢alismasinda (2006) ise,
ogrencilerin siklikla saptadiklari hemsirelik tanilarinin enfeksiyon riski, akut agri, uyku
orlintlisiinde bozulma, deri biitiinliigiinde bozulma riski, aktivite intolerans: ve konstipasyon

oldugu ifade edilmistir.
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Palese ve arkadaglar1 (2009) Ogrenciler tarafindan en sik kullanilan hemsirelik
tanilarinin akut agri, anksiyete, etkisiz hava yolu acikligi, hareketlilikte bozulma, deri
biitiinliigiinde bozulma, 6z-bakim eksikligi sendromu ve enfeksiyon riski oldugu belirtmislerdir.
Tirk ve arkadaglarmin (2013) ¢alismasi incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin sik olarak
kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin enfeksiyon riski, akut agri1, konstipasyon, uyku oriintiistinde
bozulma, anksiyete, aktivite intoleransi, fiziksel hareketlilikte bozulma ve travma riski oldugu
saptanmustir (Tiirk vd.., 2013). Yapilan bir diger ¢alismada da 6grencilerin en sik kullandiklar
hemsirelik tanilarinin oral mukoz membranda degisim, enfeksiyon riski, etkisiz solunum
oOriintiisi, uyku Oriintiistinde rahatsizlik, akut agri, anksiyete, travma riski ve bilgi eksikligi
oldugu ifade edilmistir (Uysal, Arslan, Yilmaz ve Alp, 2016; Karadag vd., 2016). Noh ve
Lee’nin (2016) calismasinda 6grencilerin en sik kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin akut agri,
bilgi eksikligi, konstipasyon ve deri biitiinliigiinde bozulma oldugu saptanmigtir. Ozkan ve
arkadaslarinin (2020) ¢alismasi incelendiginde grup vaka ¢aligmalarinin NANDA -1 hemsirelik
tanilarin1 belirlemede o6grencilerin bilyiik ¢cogunlugunun NANDA-I da belirlenen kriterlere

uygun olarak dogru tani koyabildiklerini gostermektedir.

Literatiirde egitimcilerin 6grencilere hemsirelik siirecinin her asamasinda rehberlik
etmesinin ve Ogrencilere Ornek vakalarla egitim oturumlar1 gelistirmesinin 6grencilerin
sistematik ve elestirel diislinme becerilerini gelistirdigi, dogru hemsirelik tanisim
belirleyebilmelerinde onemli oldugu vurgulanmaktadir (Karaca ve Aslan, 2018; Wilhelm
Sinatra, 2012). Hemsirelik 6grencilerinin 6grenme deneyimleri, teroik bilgi ve klinik deneyim
eksikliklerinin olmasi, iletisim problemleri, hemsirelik siireci formunun anlagilmamasi, hata
yapmaktan korkmalari, klinikte anksiyete yasamalari, hemsirelik siireci formlarinin kliniklerde
aktif olarak kullanildigin1 gérmemeleri gibi faktorler nedeniyle hemsirelik bakim planini
anlayamadiklari, planlamakta ve uygulamakta zorlandiklart belirtilmektedir (Sogiit vd., 2018;
Karadag vd., 2016).

Ogrencilerin mezun olmadan énce ¢alisma standartlarma temel olusturan hemsirelik
tanilarint 6grenmeleri, hemsirelik uygulamalarinin niteligini belirlemektedir. Klinik uygulama
alaninda “hemsirelik tanilar ile caligmak” ve bu tanilara yonelik bakimi planlamak hemsireligin
mesleklesmesini, bagimsiz fonksiyonlarin1 yerine getirmesini, hemsirelerin hasta bakimina
zaman ayirmalarini, mesleki doyumlarimi artirmaktadir. Ayrica bagimsiz islevlerini yerine
getirirken bakimin standartlastirilmasi, bilimsellik, kalite giivenligi, planli ¢alisma olanagi
saglanmasi ve yeni bilgiler 6grenmeleri i¢in motive etmesi agisindan 6nemli bir asamadir. Bu
nedenle bu arastirma, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin verilen vaka ile ilgili hemsirelik
tanilarin1  belirleyebilme becerileri ve etkileyen faktorleri saptamaya yonelik olarak

diizenlenmistir.
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1. GEREC VE YONTEM

Arastirma; Ogrencilerin, verilen vaka uygulamasinda, hasta sorunlarini belirleyebilme
durumlarint saptamak amaciyla tanimlayici desende yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2017-
2018 dgretim yilinin bahar doneminde hasta ile yeni tanisan ve hastasina gerekli hemsirelik
tanilarini belirleyip bu dogrultuda bakim plani hazirlayan Hemsirelik birinci sinifinda 6grenim
gbren 76 0grenci olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Dahil edilmeme
kriterleri igerisinde; calismay1 kabul etmemesi, ¢alisma devam ederken herhangi bir nedenle
kendi istegi ile ¢aligmadan g¢ekilmek istemesidir. Arastirma, 18 yasindan biiyiik ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 55 6grenci ile yapilmistir. Arastirma yapilirken 18 yas alt1 6grenciler etik

kurallar dogrultusunda ¢aligsmaya dahil edilmemistir. Evrenin %72,3 {ine ulagilmstir.

Veriler 30.05.2018-14.06.2018 tarihleri arasinda iiniversitede birinci sinifta okuyan
hemsirelik 6grencilerinden toplanmistir. Dahil edilme kriterleri i¢inde; bahar donemine kayitlt
hemsirelik birinci siif dgrencisi olmasidir. Ogrenciler ilk defa bahar déneminde Hemsirelik

Esaslar1 dersinde bakim plani ile karsilagmislardir.

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Ozer ve Kuzu, 2006; Giiner ve
Terakye, 2000; Cam vd., 2004; Babadag vd., 2004; Uysal vd., 2016) hazirlanan veri toplama
formu ile toplanmistir. Veri toplama formundaki ilk ii¢ soru sosyodemografik o6zellikleri
icermektedir. Sonraki alt1 soru ise bakim plan1 yapmay1 etkileyebilecek faktorlere (meslegi
secmekten memnun olma durumu, daha 6nce bakim plani yapma durumu, bakim plant yapmay1
gerekli bulma durumu gibi) iliskindir. Veri toplama formunun on ti¢iincii sorusunda bir vaka yer
almaktadir. Formda yer alan vakada tani1 koymaya yonelik tiim fiziksel muayene ve oykii yer
almaktadir. Ogrencilerin hazirlanan vakaya gore hemsirelik tanis1 koyabilme ve dncelikli taniy
belirleyebilme becerileri degerlendirilmistir. Vakada 6grencilerden 21 farkli hemsirelik tanisi
koymasi beklenmistir. Bu tanilar ve bagimli-bagimsizlik dizgesi 100 puan iizerinden
degerlendirilmistir. Ogrencilerin verilen 6rnek vakaya gore belirledikleri hemsirelik tanilaridan

aldiklar1 (100 puan lizerinden) minumum 0, maksimum 70 puandir.

Verilerin  degerlendirilmesinde, NANDA-I Taksonomi-Il ve Carpenito-Moyet
tarafindan yazilmis, Erdemir tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis olan “Hemsirelik Tanilart El

Kitab1” rehber olarak kullanilmigtir (Erdemir, 2012).

Verilen vakada 21 hemsirelik tamisi belirlenmistir. Ogrencilerden vakaya iliskin
belirledikleri tanilar1 yazmalar istenmistir. Ayrica 6grencilerden veri toplama formunda verilen
vakaya gore hastanin yasam aktivitelerine gore bagimlilik bagimsizlik dizgesini belirlemeleri

istenmistir.
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Veriler 6grencilerin ders saatleri disinda toplanmistir. Her bir 6grenci igin veri toplama
yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ders saati diginda
bos bir sinifta toplanmustir. Ogrencilere veri toplamada kullanilan vaka &rnegi dagitilmustir.

Vaka o6rnegine gore hemsirelik tanist yazmalar1 istenmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi amaci ile aragtirmanin
yapildig1 Saglik Yiiksekokulundan 40195783-108.99/47494 sayil izin, Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan 050.01.04/ sayili izin ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden Ogrencilerden sozli izinler alinmistir. Arastirma Helsinki Deklerasyonuna uygun

sekilde yiiriitilmiistiir.

Bakim planlarinda yazili olan tanilar Taksomi-II’de yer almiyorsa ya da farkli bigcimde
ifade edilmis ise tanilar yanlis olarak kabul edilmistir. Her taniya iligkin verilerin yeterli olup
olmadigi, “Hemsirelik Tanilart El Kitabi’'nda” yer alan taniy1 koyabilmek i¢in gerekli olan
major ve mindr tanimlayici 6zelliklere gore degerlendirilmistir. Verilerin analizinde 6grencilerin
tanitic1 bilgileri, belirledikleri hemsirelik tanilar say1 ve yilizde olarak tanitici 6zellikler ve
hemsirelik siirecine (bakim plani) iliskin veriler SPSS 24.0 programi kullanilarak

degerlendirilmistir.

2. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanitict 6zellikleri Tablo1’de verilmistir. Ogrencilerin
tanitict  Ozellikleri incelendiginde; yaslarinin 18-21 yas grubu arasinda degistigi, yas
ortalamasinin 19,05+0,86 oldugu goriilmektedir. C)grencilerin %383,6’s1 kadin, %16,4’1i erkektir.
Ogrencilerin %60,0’1 Anadolu Lisesi mezunu olup, %72,7’si meslegi isteyerek segtiklerini ve

meslegi segmekten memnun olduklarini belirtmiglerdir (Tablo 1).

Ogrencilerinin bakim plan1 yapmaya yénelik diisiinceleri tablo 2’de verilmistir.
Ogrencilerin %81,5’i daha 6nce hasta sorumlulugu almadiklarini, %72,7’si daha dnce bakim
plan1 yapmadiklart saptanmigtir. Bakim plan1 yapmayir olumsuz etkileyen faktorler
soruldugunda; 6grencilerin %80,0°1 hastaneden yeterli bilgi alamadiklarini, %58,1°i hasta ve
hasta yakinindan yeterli bilgi alamadiklarmi ve %14,5°1 klinikte is yiikiiniin fazla olmasi
seklinde belirtmislerdir. Ogrencilerin %90,9’u bakim plan1 yapmay1 gerekli buldugunu ifade
etmistir. Ogrencilerin bakim planmi yapmay1 gerekli bulma nedenleri incelendiginde %62,0’si
hastayr daha iyi tamimak, %22,0’si ise O0grenilen bilgileri pekistirmek olarak agiklamiglardir.

Bakim plan1 yapmay1 gerekli bulmayan sadece bir 6grenci hayir cevabimi vermistir. Neden
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gerekli bulmadigini ise bakim planinin kliniklerde pek kullanilmadigimi diisiinmektedir (Tablo
2).

Tablo 1: Hemsirelik Ogrencilerinin Tamtic1 Ozellikleri

Tamnitic1 Ozellikler n %
Yas
18-21 55 100
Yas ortalamasi 19.05+0.86
Cinsiyet
Kadin 46 83,6
Erkek 9 16,4
Mezun oldugu lise
Saglik Meslek Lisesi 9 16,4
Anadolu Lisesi 33 60,0
Diger meslek liseleri 13 23,6
Meslegi isteyerek secme durumu
Evet 40 3:7%
Hayir 15 '
Meslegi secmekten memnun olma durumu
Evet 40 72,7
Hayir 15 27,3
Tablo 2: Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Plam Yapmaya Yénelik Diisiinceleri
Bakim Planina Yoénelik Diisiinceler n %
Daha once hasta bakim sorumlulugu alma durumu
Evet 10 18,5
Hayir 44 81,5
Daha Once bakim plam1 yapma durumu
Evet 40 72,7
Hayir 15 27,3
*Bakim Plan1 Yapmay1 Olumsuz Etkileyen Faktorler (n=55)
Hastaneden yeterli bilgi alamamalari 44 80,0
Hasta ve hasta yakinlarindan yeterli bilgi alamama 32 58,1
Klinik is yiikiiniin fazla olmasi 8 14,5
Diger 5 9,0
Bakim plam yapmayi gerekli bulma durumu
Evet 50 90,9
Hayir 5 9,1
*Bakim Plan1 Yapmay1 Gerekli Bulma Nedenleri (n=50)
Hastay1 daha iyi tanimak 31 62,0
Hasta hakkinda bilgi almak 13 26,0
Daha iyi bir bakim vermek 28 56,0
Hastaya uygulanacak islemleri kayit altina almak 22 44,0
Tedavi ve bakimda dogru olan1 yapmak 22 44,0
Tedavi ve bakimi kolaylastirmak 24 48,0
Tyilesmeyi hizlandirmak 23 46,0
Tani ve tedaviye yonelik bakimin planlanmasini saglamak 24 48,0
Ogrenilen bilgileri pekistirmek 11 22,0
Hastaliklar1 sorgulamak 17 34,0

*Birden fazla segenek isaretlendigi igin yiizdeler "n" degeri lizerinden hesaplanmustir.

Hemsirelik 6grencilerinin bakim planinin tanilama asamasinda koyduklari hemsirelik

tanilarinin dagilimi tablo 3’te verilmistir. Verilen 6rnek vakadaki hastanin yasaminin "yaglilik"
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evresinde oldugunu oOgrencilerin %92,7’si dogru cevaplamistir. Ogrencilerin  %57,69’u
NANDA-1 Taksonomi II’ye gore hemsirelik tanilarmi dogru olarak isaretledikleri
belirlenmistir. Ogrenciler cogunlukla kronik agr1 (%65,5) ve beslenmede dengesizlik (%52,7)
hemsirelik tanilarini belirlemislerdir. Doku biitiinliigtinde bozulma (%47,3), uyku Oriintiistinde
rahatsizlik (%34,5), iimitsizlik (%27,3), konstipasyon (%25,5), diisme riski (%23,6), beden
imgesinde rahatsizlik (9%20,0) 6lim korkusu (%18,2), iletisimde bozulma (%14,5), aile bas
etmesinde yetersizlik (%10,9), bas etmede yetersizlik (%9,1), yorgunluk (%7.3), aile ici
stireclerin devamliliginda bozulma (%7,3), sosyal izolasyon (%7,3), korku (%35,5), cinsellik
ortintiilerinde etkisizlik (%3,6), 6z-bakim eksikligi (%1,8), yalmizlik (%5,5), gii¢csiizlik riski
(%3,6) hemsirelik tanilarini ise daha az koyduklar1 belirlenmistir. Riskli tanilar olarak; deri
biitiinliigiinde bozulma riski (%40,0), enfeksiyon riski (9%38,2) tanilarin1 koymuslardir (Tablo
3).

Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Planinin Tamilama Asamasinda Koyduklar1 Hemsirelik

Tamlarmin Dagihim

Fonksiyonel Saghk Oriintiillerine Goére NANDA Hemsirelik

Tamlari n %

Beslenmede dengesizlik 29 52,7
Kronik agr1 36 65,5
Konstipasyon 14 25,5
Korku 3 55
Beden imgesinde rahatsizlik 11 20,0
Aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma 4 7.3
Oliim korkusu 10 18,2
Aile bas etmesinde yetersizlik 6 10,9
Umitsizlik 15 27,3
Hetisimde bozulma 8 14,5
Cinsellik Oriintiilerinde etkisizlik 2 3,6

Oz-bakim eksikligi 1 1,8

Basetmede yetersizlik 5 9,1

Uyku oriintiisiinde rahatsizlik 19 34,5
Deri biitiinliigiinde bozulma riski 22 40,0
Yalnizlik 3 50

Sosyal Izolasyon 4 73

Giigstizliik riski 2 3,6

Enfeksiyon riski 21 38,2
Doku biitiinligiinde bozulma 26 47,3
Diisme riski 13 23,6

Ogrencilerin hemsirelik tamlama siirecinde en sik kullandiklar1 hemsirelik tanilar1 sekil
1’de verilmistir. Ogrencilerin verilen rnek vakaya gore en fazla kullandiklar1 hemsirelik
tanilarinin sirasiyla; kronik agri %65,5, beslenmede dengesizlik %52,7, doku biitiinliigiinde
bozulma %47,3, deri biitiinliigiinde bozulma riski %40,0, enfeksiyon riski %38,2, uyku
oriintiisiinde rahatsizlik %34,5 oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).
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%34.5

tanilama
Mkronik agn
Wbesienmede dengesizlic
Dduku bitinliginde bozulma
riski

.dari blttniiginde bozuima
riski

Clenfeksiyon riski
Wuyku éromusinde rahatsizik

%38.2

%40.,0

Sekil 1: Ogrencilerin Hemsirelik Tamlama Siirecinde En Sik Kullandiklar1 Hemsirelik Tanmlar

3. TARTISMA

Aragtirma verilen Ornek vakaya yonelik NANDA tam listesine uygun oOncelikli 21
hemsirelik tanisin1 belirlemeye yonelik olarak yapilmis ve ilgili literatiirle tartigilmistir.
Ogrencilerin %81,5’i daha 6nce hasta sorumlulugu almadiklarini, %72,7’si daha 6nce bakim
plant yapmadiklar1 saptanmistir. Bakim plan1 yapmayr olumsuz etkileyen faktorler
soruldugunda; 6grencilerin %80,0°1 hastaneden yeterli bilgi alamadiklarini, %58,1°1 hasta ve
hasta yakinindan yeterli bilgi alamadiklarmi ve %14,5°i klinikte is yilikiiniin fazla olmasi
seklinde belirtmislerdir. Andsoy ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda hemsirelik siirecini
kullanmama nedenleri arasinda en yiiksek oranda is ylikii ve hasta sayisinin fazla olmasini
belirtmislerdir. Hemsirelik siirecini kullandigin1 belirten hemsirelerin yarisindan fazlasinin
stireci planlarken zorluk yasadigini ifade etmislerdir. S6giit ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar
calismada Ogrencilerin yaklagik {icte ikisinin hastayla iletisime ge¢mede zorluk yasadiklar ve
yeterli bilgi alamadiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
bakim plan1 yapmay1 gerekli buldugu sadece bir 6grencinin gerekli bulmadigi saptanmistir.
Bakim planin gerekli oldugunun bu kadar iyi bilinmesi hemsirelik mesleginin olumlu yonde

gelistigini diistindlirmektedir.

Calismada 6grencilerin en sik kullandiklari hemsirelik tanilar1 arasinda sirasiyla; kronik
agri1, beslenmede dengesizlik, doku biitiinliigiinde bozulma, deri biitlinliiglinde bozulma riski,
enfeksiyon riski, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik, Gimitsizlik, konstipasyon, diisme riski, beden

imgesinde rahatsizlik, Olim korkusu, iletisimde bozulma yer almaktadir. Literatir
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incelendiginde; Uysal ve arkadaslarinin (2016) hemsirelik ikinci simif 6grencileri ile yaptiklar
calismada en sik kullanilan hemsgirelik tanilarin; enfeksiyon riski, uyku Orlintiisiinde
rahatsizlik, akut agri, anksiyete, vaskiiler travma, bilgi eksikligi, saglig1 siirdiirmede etkisizlik,
06z bakim eksikligi, travma riski, diisme ve kanama riski, aktivite intoleransi oldugu
belirtilmistir. Erden ve arkadaslariin (2018) yaptiklar1 ¢alismada en sik saptadiklari tanilar
arasinda; enfeksiyon riski, agri, anksiyete, deri biitiinliigiinde bozulma, uyku diizeninde
bozulma yer almaktadir. Yapilan bir diger ¢alismada 6grencilerin hemsirelik bakim planinda
siklikla kullandiklar1 tanilarin enfeksiyon riski, akut agri, anksiyete, aktivite intoleransi,
dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az ve konstipasyondur (Aydin ve Akansel, 2013).
Ozer ve Kuzu’nun (2006) yilinda ikinci simf hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada
ogrencilerin en sik kullandiklar1 hemsirelik tanilar1 sirastyla; enfeksiyon riski, akut agri, uyku
orlintlisiinde bozulma, deri biitlinliigiinde bozulma riski, aktivite intolerans1 ve konstipasyondur.
Tiirk ve arkadaslarmin (2013) ¢aligmasinda hemsirelik 6grencilerinin sik olarak kullandiklart
tanilar arasinda enfeksiyon riski, akut agri, konstipasyon, uyku oriintiisiinde bozulma, anksiyete,
aktivite intoleransi, fiziksel hareketlilikte bozulma ve travma riski yer almaktadir. Karadakovan
ve Usta Yesilbalkan’in (2004) c¢alismasinda da &grenciler siklikla enfeksiyon riski, 6z-bakim
eksikligi, deri biitlinliigiinde bozulma riski, fiziksel hareketlilikte bozulma ve uyku driintiisiinde
bozulma hemsirelik tanilarin1 kullanmiglardir. Palese ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda da
Ogrenciler tarafindan yaygin olarak kullanilan hemsirelik tanilarinin hareketlilikte bozulma,
banyo yapma ve bireysel hijyende yetersizlik, deri biitiinliiglinde bozulma, akut agri, etkisiz
hava yolu agikligi, malnutrisyon, kilo kaybi, 6z-bakim eksikligi sendromu, enfeksiyon riski,

anksiyete ve etkisiz solunum Oriintiisii oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bagka bir ¢calismada; dgrencilerin en fazla belirledikleri hemsirelik tanilarinin;
kendini ihmal etme, bozulmus sosyal etkilesim, bozulmus gaz aligverisi, beden gereksiniminden
az beslenme, konstipasyon, deri biitlinliiglinde bozulma riski, bozulmus fiziksel hareketlilik,
yetersiz eglenme aktivitesi, bozulmus beden imaji1, uyku Oriintiisiinde bozulma, umutsuzluk
oldugu gorilmiistir (Kérpe vd., 2019). Noh ve Lee (2015)’nin ¢alismasinda 6grencilerin sik
kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin akut agri, hipertermi, konstipasyon, bilgi eksikligi ve deri
biitiinliigiinde bozulma oldugu belirtilmektedir. Literatiirde yer alan c¢alisma sonuglart
degerlendirildiginde; Ogrencilerin hemsgirelik tanilama siireclerinde en sik kullandiklar
hemsirelik tanilar1 ¢alisma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Ogrenciler hemsirelik
tanilarimi belirlerken kronik agri, beslenmede dengesizlik, deri biitiinliigiinde bozulma riski,
enfeksiyon riski, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik gibi kolayca gorebilecekleri tanilart

koymuslardir. Calismamizda Ogrencilerin bakim plani tanilama siirecinde mevcut tanilarla
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birlikte riskli tanilar1 da almis olmalar1 onlarin hemsirelik 1. sinif olmalari, teorik ve hastalik

bilgilerinin, klinik deneyimlerinin yetersiz olmasi ile agiklanabilir.

Ogrencilerin vakada daha az tespit ettikleri hemsirelik tanilari cinsel yasamda
degisiklik, sosyal izolasyon, yalnizlik, korku gibi daha soyut kavramlari icermektedir.
Ulkemizde 6zellikle cinsellik alanina yonelik dgrencilerin veri toplama ve hemsirelik tanisi
koymada sikint1 yasadiklari, bakim planlarinda cinsellik alanina iligkin tanilara yer vermedikleri
belirtilmektedir. Ek olarak oOgrencilerin hastalarla cinsellik alanina iligkin veri toplamaktan
rahatsiz oldugu, kendilerine soyut gelen cinsellik alanina yonelik konusmaktan ¢ekindikleri ve
utandiklar ifade edilmektedir (Giiner vd., 200; Ozer ve Kuzu, 2006; Aydin ve Akansel 2013;
Tirk vd., 2013; Uysal vd., 2016). Bu arastirmada soyut kavramlara iliskin hemsirelik tanilarina
daha az rastlanilmasi; arastirmanin hemsirelik birinci sinifta okuyan 6grenciler ile yapilmasi,
birinci sinif egitim miifredatinda bu alana ydnelik bilgilere az yer verilmesine baglanabilir.
Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgularimizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Ozer ve
Kuzu,2006; Korhan vd., 2015). Bu sonuglar bize, 6grencilerin verilen vakayr tim yasam
aktivitelerine gore degerlendirmedigini ve problem ¢6zmede zorlandiklarmi, konu cinsellik
olunca Tiirk toplum yapisi goz oniine alindiginda cinsellikle ilgili soru sormaktan ¢ekindiklerini

diisiindiirmektedir.
Smirhliklar

Arastirmanin  sinirliligi ¢alismanin birinci simif 6grencilerinde yapilmis olmasidir.
Ogrenciler, diger mesleki derslerin teorik bilgi ve klinik uygulamalarim heniiz
tamamlamamustir. Diger bir sinirlilik ise probleme dayali 6grenim sistemi ile egitim alan, birinci
sinif hemsirelik 6grencilerinin verilen vaka ve 21 hemsirelik tanis1 arasindan mevcut ve riskli

hemsirelik tanilarinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi ile ulasilan sonuglari i¢ermesidir.

SONUC

Calismamizda 6grencilerin NANDA-1 Taksonomi II’ye gore hemsirelik tanilarin1 dogru
belirleme oranlarmin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin siklikla belirledikleri 5 tam
oran cokluguna gore sirasiyla: kronik agri, beslenmede dengesizlik, doku biitiinliiglinde
bozulma, deri biitlinliiglinde bozulma, enfeksiyon riski ve uyku Oriintiisiinde rahatsizliktir. Bu
sonuclar dogrultusunda; Ogrencilerin hemsirelik tanilarim1  dogru belirleme oranlarimin
artirtlmas1 gerektigi ve bakim plan1 becerisini gelistirmek i¢in sistemlerin vaka tizerinden
anlatilmas1 ve her sisteme 0zgii vakanin 6rnek olarak verilip hemsirelik tanilarinin 6gretilmesi

ve uygulama becerilerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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