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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; hemşirelik ikinci sınıf öğrencilerinin klinik uygulamalar sırasında hazırladıkları hemşirelik bakım planlarında yer alan 

hemşirelik tanılarını ve bu tanıları koymak için topladıkları verilerin yeterliliğini analiz etmektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı olarak planlanan bu araştırma, bir üniversitenin hemşirelik okulunda uygulanmıştır. Araştırmanın örneklemini, bir 
hemşirelik okulunun 2013-2014 öğretim yılının bahar döneminde ikinci sınıf hemşirelik öğrencilerinin yaptığı toplam 98 bakım planı oluşturmuştur. 

Veriler, öğrencilerin veri toplamak için kullandıkları Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Veri Toplama Formundan ve hazırladıkları hemşirelik bakım 

planlarından elde edilmiştir. Bakım planlarında yer alan tanıların doğruluğu ve tanı koymak için verilerin yeterli olup olmadığı, araştırmacılar 
tarafından yapılandırılmış 12 maddelik form ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Öğrencilerin hazırladığı 98 bakım planında toplam 591 hemşirelik tanısı incelenmiş olup, 66 farklı hemşirelik tanısının konulduğu 

belirlenmiştir. Öğrencilerin NANDA-I Taksonomi II’ye göre bakım planlarında hemşirelik tanılarının %80,2’sini (n=474) doğru olarak yazdıkları, 
hemşirelik tanılarının %74,6’sı (n=441) için verilerin yeterli olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: İkinci sınıf öğrencilerinin ilk klinik uygulamalarında doğru olarak kullandıkları hemşirelik tanıları oranının yüksek olması memnuniyet 

vericidir. Ancak üzerinde durulması gereken nokta yetersiz veri ile hemşirelik tanısının belirlenmesi, tıbbi tanı, semptom ve bulguların hemşirelik 
tanısı olarak ifade edilmesidir. Bu nedenle hemşire eğitimciler veri toplama, verilerin analizi ve tanı koyma aşamalarında öğrenciye rehberlik etmelidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik tanısı, hemşirelik öğrencileri, bakım planı, eğitim 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study is to analyze the diagnoses identified in the care plans and the adequacy of the data collected to make diagnoses 
during clinical practice among second year nursing students. 

Methods: This descriptive study was conducted at the nursing school of a university. The sample of the research consisted of a total of 98 care plans 
prepared by second year nursing students in the Spring Term of 2013-2014 Academic Year. The data were collected using the Functional Health 

Pattern data collection form and the nursing care plans prepared by the students. The accuracy of the diagnoses identified in the care plans and the 

adequacy of the data for diagnosing were evaluated by a 12-item form designed by the researchers. 
Results: In the 98 care plans prepared by the students, a total of 591 nursing diagnoses were analyzed and it was determined that there were 66 

different diagnoses. According to NANDA-I Taxonomy II, 80.2% (n=474) of the diagnoses were accurate and that the data were adequate for 74.6% 

(n=441) of the diagnoses. 
Conclusion: It is a pleasing fact that second year students had a high rate of establishing accurate diagnosis in their first clinical practice. However, 

the fact that diagnoses were identified without adequate data and that medical diagnoses, symptoms and findings were identified as nursing diagnoses 

should be emphasized. Therefore, nurse educators should guide students in the phases of data collection, data analysis and diagnosis.  
 

Keywords: Nursing diagnosis, nursing students, care plan, education 

Giriş 

Hemşirelik süreci, sağlıklı/hasta bireyin bakımının 

sürdürülmesinde öğrenci hemşireye sistematik bir bakış 

açısı kazandırır. Hemşirelik süreci, birbiriyle ilişkili veri 

toplama, tanılama, sonuçları belirleme, planlanma, 

uygulama ve değerlendirme olmak üzere altı basamaktan 

oluşur. Hemşirelik sürecinin önemli ve tüm aşamalarına 

temel olan veri toplama aşamasının doğru, objektif ve 

eksiksiz yapılması gerekir. Veri toplama aşamasında, 

kapsamlı veri toplamayı sağlayan çeşitli veri toplama 

modelleri kullanılmaktadır. Bu modellerden biri olan 

Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri (FSÖ) Modeli Gordon 

tarafından 1982’de geliştirilmiştir. Bu model, bireyin 

bakım gereksinimlerini birbiri ile ilişkili 11 fonksiyonel 

alanda incelemektedir. Bu alanlar, sistematik ve 

standardize edilmiş bilgi toplama yaklaşımı ve  hemşirelik 

bakış açısı ile bilginin analiz edilmesini olanaklı 

kılmaktadır (1,2).  

 

hemşirelik sürecinin ikinci aşaması olan hemşirelik 

tanısının belirlenmesi, toplanan tüm verilerin analizine 

dayalıdır. Bu aşama yeterli veri toplanmasına bağlı olup, 

sürecin planlama, uygulama ve değerlendirme aşamaları 

için doğru adımların atılmasında önemlidir (3). 

Hemşirelik öğrencilerinin bakım planı yaparken en çok 

zorlandıkları alan hemşirelik tanısını belirlemedir. 

Günümüzde, doğru hemşirelik tanısı koymada önemli bir 

kaynak olan NANDA-I hemşirelik tanıları taksonomisi 

rehber olarak kullanılmaktadır. Bu taksonomi, Carpenito-

Moyet tarafından yazılmış ve ülkemizde Erdemir 

tarafından Türkçeye çevrilmiş olan “Hemşirelik Tanıları 

El Kitabı”nda yer almaktadır ve bu kitap kaynak olarak 

hemşirelik eğitiminde kullanılmaktadır (4). Doğru 

hemşirelik tanıları koymak, hastaların kaliteli bir 

hemşirelik bakımı alabilmelerine yardımcı olur. Doğru 

tanı, hastanın problemini, tanımlayıcı özellikleri 
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(semptom ve bulgular) ve ilişkili faktörleri (etiyoloji) 

ifade eder. Bu nedenle bu ilişkiler açık ve net bir dille 

yazılmış olmalıdır Tanımlayıcı özellikler ve ilişkili 

faktörler olmadan ifade edilen problem (tanısal etiket) 

yorumlama hatalarının bir kaynağıdır (5). 

 

Türkiye’de lisans düzeyinde eğitim yapan hemşirelik 

okullarının hemen hemen tamamında hemşirelik süreci 

kullanılmaktadır. Öğrenciler hemşirelik sürecini sınıfta, 

hemşirelik becerileri laboratuvarında ve çoğunlukla klinik 

stajlar sırasında kullanmaktadır. Öğrencilerin hemşirelik 

sürecini öğrenmesi, benimsemesi, doğru hemşirelik 

tanılarını koyması ve uygun hemşirelik girişimlerini 

belirlemesinde hala sıkıntılar yaşanmaktadır. Ülkemizde 

yapılmış çalışmalar incelendiğinde, öğrencilerin klinik 

uygulamalarda hemşirelik sürecini ve hemşirelik 

tanılarını kullanmanın önemini yeterince fark 

edemedikleri saptanmıştır (6). Ayrıca öğrencilerin veri 

toplama, hemşirelik tanılarını belirleyebilme, tanımlayıcı 

özellikler, ilişkili faktörler, sonuç kriterlerini saptama, 

planlama ve değerlendirme adımlarını istenilen düzeyde 

yapamadıkları belirlenmiştir (7-10). Hemşirelik 

öğrencilerinin bazen hemşirelik tanısı yerine tıbbi tanıyı 

yazdıkları, hemşirelik girişimleri ile çözümlenemeyecek 

tıbbi problemlere odaklandıklarını ve hemşirelik alanına 

giren problemleri tam olarak ayırt edemedikleri 

saptanmıştır (7). Benzer problemlerin diğer ülkelerde de 

yaşandığı, öğrencilerin ve hemşirelerin, hemşirelik süreci 

adımlarını sistematik bir şekilde uygulamadıkları, 

hemşirelik tanılarını doğru olarak belirlemede istenilen 

düzeyde olmadıkları belirlenmiştir (11-13).  

 

Ülkemizde yapılan çalışmalar, hemşirelik eğitiminde ve 

klinik ortamlarda hemşirelik tanılarının ve girişimlerinin 

kullanılmasında standardize bir dil kullanımını arttırmak 

için daha çok çalışma yapılması gerektiğini ortaya 

koymuştur. Hemşirelik öğrencileri geleceğin 

hemşireleridir ve öğrenciler standardize dil kullanım 

beceri ve bilgisine sahip olmalıdır. Bu çalışmada, 

özellikle ikinci sınıf öğrencilerinin hazırladığı bakım 

planları analiz edilmiştir, çünkü öğrenciler klinik 

uygulamaya ilk kez ikinci sınıfta çıkmakta ve bakım planı 

hazırlamaktadır.  

 

Bu çalışmanın amacı; hemşirelik ikinci sınıf 

öğrencilerinin klinik uygulamalar sırasında hazırladıkları 

hemşirelik bakım planlarında yer alan hemşirelik 

tanılarını ve bu tanıları koymak için topladıkları verilerin 

yeterliliğini analiz etmektir. 

 

Gereç ve Yöntem 

Tanımlayıcı olarak planlanan bu araştırma, bir 

üniversitenin hemşirelik okulunda uygulanmıştır. 

Araştırmanın verileri Mayıs-Temmuz 2014 tarihleri 

arasında toplanmıştır.  Araştırmanın örneklemini, bir 

hemşirelik okulunun 2013-2014 öğretim yılının bahar 

döneminde ikinci sınıf hemşirelik öğrencilerinin yaptığı 

toplam 98 bakım planı oluşturmuştur. Öğrenciler bakım 

planlarını Hemşirelik Esasları dersinin klinik 

uygulamasında hazırlamışlardır. Öğrenciler, iki hafta 

içinde toplam 72 saat klinik uygulamaya gitmişlerdir. 

Hemşirelik okulunda Probleme Dayalı Öğrenim (PBL) 

yöntemi kullanılmaktadır. Bu yöntem ile yapılan 

eğitimlerde problem içeren senaryolar kullanılmaktadır 

ve her senaryoda hemşirelik sürecine yer verilmektedir. 

Öğrenciler senaryoda verilen ipuçlarından yola çıkarak 

NANDA-I taksonomisine uygun olarak hemşirelik 

tanılarını belirlemekte, tanımlayıcı özellikler, ilişkili 

faktörler ve problemi çözmeye yönelik hemşirelik 

girişimlerini belirlemektedir. Çalışmada, ikinci sınıf 

öğrencilerinin bakım planlarının incelenmesinin nedeni, 

öğrencilerin veri toplama ve bakım planı hazırlamaya 

ilişkin teorik bilgileri aldıktan sonra klinik uygulamaya 

ilk kez ikinci sınıfta çıkmalarıdır. Klinik uygulamada, 

öğrencilerin bakım planlarını hazırladığı hastaları öğretim 

elemanları öğrencilerle birlikte birebir takip etmişlerdir. 

Bu nedenle öğrencilerin bakım planlarında yazmış 

oldukları veriler ve belirledikleri hemşirelik tanılarının 

uygun olup olmadığını kontrol etme imkanı bulunmuştur. 

 

Veri Toplama ve Verilerin Analizi 

Veriler, öğrencilerin klinik stajda kullandığı FSÖ 

modeline göre veri toplama formundan ve hazırladıkları 

hemşirelik bakım planlarından elde edilmiştir. Bakım 

planlarında yer alan tanılarının doğruluğu ve tanı koymak 

için verilerin yeterli olup olmadığı, araştırmacılar 

tarafından yapılandırılmış 12 maddelik form ile 

değerlendirilmiştir. Bu formda; tanıların yer aldığı FSÖ 

alanı, tanı tipleri, tanı ifadesinin doğruluğu, ilişkili 

faktörler ve tanıyı koyabilmek için gerekli olan minimum 

majör ve minör tanımlayıcı özelliklerin yeterlilik 

durumunun değerlendirildiği başlıklar yer almaktadır.  

 

Verilerin değerlendirilmesinde, NANDA-I Taksonomi-II 

ve Carpenito-Moyet tarafından yazılmış, Erdemir 

tarafından Türkçe’ye çevrilmiş olan “Hemşirelik Tanıları 

El Kitabı” rehber olarak kullanılmıştır (4). Bakım 

planlarında yazılı olan tanılar Taksomi-II’de yer 

almıyorsa ya da farklı biçimde ifade edilmiş ise tanılar 

yanlış olarak kabul edilmiştir. Her tanıya ilişkin verilerin 

yeterli olup olmadığı, “Hemşirelik Tanıları El Kitabı’nda” 

yer alan tanıyı koyabilmek için gerekli olan majör ve 

minör tanımlayıcı özelliklere göre değerlendirilmiştir. 

Öğrencilerin belirledikleri hemşirelik tanı sayısı ve 

tanıların ne sıklıkta konulduğu sayı ve yüzde olarak SPSS 

15.0 programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 

 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanabilmesi için üniversitenin etik 

kurulundan (IRB: 2014/10-13) ve hemşirelik fakültesi 

dekanlığından yazılı izin alınmıştır.   

 

Bulgular 

Öğrencilerin hazırladığı 98 bakım planında toplam 591 

hemşirelik tanısı incelenmiş olup, 66 farklı hemşirelik 

tanısının konulduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Tanıların 

FSÖ alanlarına göre dağılımları incelendiğinde; %30,0’ı 

Beslenme-Metabolik,%18,1’i Aktivite Egzersiz, %13,0’ı 

Sağlığı Algılama-Sağlığın Yönetimi, %11,7’si Bilişsel 

Algısal %8,8’i Uyku-Dinlenme, %8,3’ü Kendini 

Algılama, %5,2’si Eliminasyon, %2,7’si Başetme-Stres 

Toleransı ve %2,2’sinin Rol İlişki ve alanlarında olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 1). 
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Tablo 1: Hemşirelik Öğrencilerinin NANDA-I Taksonomi II Göre 

Yazdıkları Hemşirelik Tanılarının Doğruluğu ve Verilerin Yeterlilik 

Durumu 

 

 
*Satır yüzdesi alınmıştır. 

 

Cinsellik-Üreme ve Değer-İnanç alanlarına yönelik hiç 

hemşirelik tanısı konulmamıştır. Hemşirelik tanılarının 

%81,5’i (n=53) mevcut, %18,5’i (n=13) risk hemşirelik 

tanısıdır. Kollobratif ve iyilik hemşirelik tanıları hiç 

konulmamıştır. Öğrencilerin sıklıkla kullandıkları 

hemşirelik tanıları %10,0 (n=59) enfeksiyon riski, %8,4 

(n=50) uyku örüntüsünde rahatsızlık, %6,60 (n=39) akut 

ağrı, %5,24 (n=31) anksiyete, %4,40 (n=26) vasküler 

travma riski, %3,55 (n=21) bilgi eksikliği, %3,3 (n=19) 

sağlığı sürdürmede etkisizlik, %3,2 (n=19) öz bakım 

eksikliği, %3,1(n=18) travma riski, %2,8 (n=17) düşme 

riski ve kanama riski,  %2,8 (n=16) aktivite intoleransıdır 

(Tablo 1). 

 

Öğrencilerin NANDA-I Taksonomi II’ye göre bakım 

planlarında hemşirelik tanılarının %80,2’sini (n=474) 

doğru olarak yazdıkları, %17,8’inin (n=117) ise 

NANDA-I Taksonomi II’de yer almadığı belirlenmiştir. 

Bakım planlarında yer alan tanıların etyoloji ve 

tanımlayıcı özelliklerine göre incelenmesi sonucunda 

hemşirelik tanılarının %74,6’sı (n=441) için verilerin 

yeterli olduğu, tanıların %25,4’ü (n=150) için verilerin 

yetersiz olduğu, ilgili tanıların konulabilmesi için daha 

fazla veriye gereksinim olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

Hemşirelik öğrencilerinin bakım planlarında hemşirelik 

tanısı olarak kullanılan ancak NANDA-I Taksonomi II’de 

yer almayan tanı ifadelerinden bazıları şunlardır: Nefes 

darlığı, iştahsızlık, beslenmede yetersizlik, alkolizme 

bağlı ebeveynlikte değişim, günlük yaşam aktiviteleri 

yerine getirememe, bilişsel başetmede yetersizlik, IV 

katetere bağlı komplikasyon gelişme riski, insizyon 

bölgesinde açılma riski, tromboflebit riski. 

 

Tartışma 

Öğrencilerin bakım planlarında yer alan 66 hemşirelik 

tanısının daha çok mevcut ve risk hemşirelik tanıları 

olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin en sık kullandıkları 

hemşirelik tanılarının enfeksiyon riski, uyku örüntüsünde 

rahatsızlık, akut ağrı, anksiyete, vasküler travma riski, 

bilgi eksikliği, sağlığı sürdürmede etkisizlik, öz bakım 

eksikliği, travma riski, düşme riski, kanama riski ve 

aktivite intoleransıdır. Aydın ve Akansel’in çalışmasında 

öğrencilerin sıklıkla kullandıkları tanılar enfeksiyon riski,  

akut ağrı, anksiyete, aktivite intoleransı, dengesiz 

beslenme: beden gereksiniminden az ve konstipasyondur 

(10). Özer ve Kuzu’nun çalışmasında öğrencilerin 

belirledikleri en sık kullandıkları hemşirelik tanıları 

enfeksiyon riski,  akut ağrı, uyku örüntüsünde bozulma, 

deri bütünlüğünde bozulma riski, aktivite intoleransı ve 

konstipasyondur (9). Türk ve arkadaşlarının çalışmasında 

hemşirelik öğrencilerinin en sık kullandıkları hemşirelik 

tanılarının enfeksiyon riski,  akut ağrı, konstipasyon, uyku 

örüntüsünde bozulma, anksiyete, aktivite intoleransı, 

fiziksel hareketlilikte bozulma ve travma riskidir (14). 

Karadakovan ve Yeşilbalkan’ın çalışmasında öğrencilerin 

en yaygın kullandıkları hemşirelik tanıları enfeksiyon 

riski,  öz-bakım eksikliği, deri bütünlüğünde bozulma 

riski, fiziksel hareketlilikte bozulma ve uyku örüntüsünde 

bozulmadır (3). Palese ve arkadaşlarının çalışmasında 

hemşirelik öğrencileri tarafından en sık kullanılan 

hemşirelik tanılarının hareketlilikte bozulma, banyo 

yapma ve bireysel hijyende yetersizlik, deri bütünlüğünde 

bozulma, akut ağrı, etkisiz hava yolu açıklığı, 

malnutrisyon, kilo kaybı, öz-bakım eksikliği sendromu, 

enfeksiyon riski, anksiyete ve etkisiz solunum örüntüsü 

olduğu saptanmıştır (15). Noh ve Lee’nin çalışmasında 

hemşirelik öğrencilerinin en sık kullandıkları hemşirelik 

tanılarının akut ağrı, hipertermi, konstipasyon, bilgi 

eksikliği ve deri bütünlüğünde bozulma olduğu 

saptanmıştır (16). Çalışmamızda sıklıkla kullanılan 
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hemşirelik tanılarının diğer çalışmalarda belirlenen sık 

kullanılan hemşirelik tanıları ile benzer olduğu 

belirlenmiştir. Öğrencilerin yalnızca gerçek ve risk 

hemşirelik tanıları koymalarının nedeni, ilk iki yıllık 

öğrenme modüllerinin içerisinde genellikle fizyolojik 

süreçlerin yer alması, patofizyoloji konular, hastalıklar ve 

bakımlarına üçüncü sınıftan itibaren başlanması olduğu 

söylenebilir.  

 

Çalışmamızda, Cinsellik-Üreme ve Değer-İnanç 

alanlarına yönelik hiç hemşirelik tanısı konulmamıştır. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda hemşirelik 

öğrencilerinin bu alanlara yönelik veri toplama ve tanı 

koymada sıkıntı yaşadıklarını ve bakım planlarında ilgili 

tanılara yer vermedikleri belirlenmiştir hemşirelik 

öğrencilerinin bakım verdikleri hastalar ile cinsel sorunlar 

hakkında konuşmaktan rahatsız olduğunu ve utandıklarını 

belirtmişlerdir (7,9-10,14,17).  Farklı kültürlerde yetişen 

öğrencilerle yapılan çalışmalarda da öğrencilerin cinsellik 

hakkında konuşmaktan rahatsız olduklarını ortaya 

koymaktadır (18-19). Öğrencilerin daha çok fizyolojik 

sorunlar üzerine odaklanmaları beklenen bir durumdur. 

Öğrenciler, kendilerine soyut gelen ve konuşmaktan 

rahatsız oldukları cinsellik-üreme ve değer-inanç alanına 

yönelmekten kaçınmaktadırlar. Araştırmanın yapıldığı 

okuldaki eğitim müfredatının içeriği göz önüne 

alındığında öğrencilerin henüz bu iki alana ilişkin teorik 

bilgileri yetersizdir. Öğrencilerin, Cinsellik ve Üreme 

alanına ilişkin veri toplamama ve tanı koymamalarının bir 

diğer nedeni ise utanma duygusu olabilir.  

 

Öğrenciler kollobratif ve iyilik hemşirelik tanılarını hiç 

kullanmamışlardır. Literatürde yer alan çalışmalar 

incelendiğinde benzer sonuçların olduğu belirlenmiştir 

(9-10,14,16-17). Öğrencilerin ilk kez kliniğe çıkmış 

olmaları, klinik deneyimlerinin ve öğrenme modül 

hedefleri doğrultusunda henüz teorik bilgilerinin yetersiz 

olması, klinik karar verilmesi gereken ve ekip işbirliği 

gerektiren tanılar olması nedeniyle bu tanılar 

kullanılmamış olabilir.  

 

Öğrencilerin NANDA-I Taksonomi II’ye göre bakım 

planlarında hemşirelik tanılarının çoğunu (80,2%) doğru 

olarak yazmışlardır. Aydın ve Akansel’in çalışmasında 

öğrencilerin bakım planlarında yer alan tanıların %58,9’u 

NANDA taksonomi listesindeki tanılar ile aynı olduğu 

belirlenmiştir (10). Çalışmamızda öğrencilerin hemşirelik 

tanıları doğru ifade etmeleri olumlu bir durumdur. Ancak 

tanıyı doğru ifade etmesine rağmen yetersiz veri ile tanı 

koymaları olumsuz bir durumdur.  

 

Çalışmamızda yanlış ifade edilen tanılarda, öğrenciler 

hastalıklarla ilgili belirti ve semptomları, etiyolojik 

faktörleri ve kollobratif problemleri hemşirelik tanısı 

olarak ifade etmişlerdir. Yapılan çalışmalara göre bu 

durum, öğrencilerin hemşirelik tanılarına yönelik teorik 

bilgilerinin, bakım verdiği hastaların hastalıklarına ait 

bilgilerinin, klinik deneyimlerinin ve bilişsel 

gelişimlerinin yetersiz olmasından kaynaklanıyor olabilir 

(10,20). Paans ve arkadaşları, öğrencilerin doğru tanı 

koyabilmek için bilgi kaynaklarını 

işlevselleştirmediklerini ve akıl yürütme becerilerini etkili 

kullanmadıklarını belirtmiştir (5). Bir başka çalışmada 

hemşirelik tanılarında yapılan yanlışlıkların tanımlayıcı 

özelliklerin sistematik değerlendirilmemesi, hemşirelik 

tanısı ile ilişkili faktörlerin arasında kötü bir korelasyon 

kurulması, ilişki faktörlerinin tanımlanmaması ve 

hemşirelik tanı terimlerinin yanlış formüle edilmesinden 

kaynaklanıyor olabileceğini belirtmiştir (21).  

 

Bu çalışmanın sınırlılığı; bir hemşirelik okulunda ve 

probleme dayalı öğrenim sistemi ile eğitim alan, yalnızca 

ikinci sınıf öğrencilerinin hazırladıkları bakım planlarının 

incelenmesi ile elde edilen sonuçların paylaşımıdır.  

 

Sonuç ve Öneriler 

İkinci sınıf öğrencilerinin ilk klinik uygulamalarında 

bakım planlarında kullandıkları hemşirelik tanılarının 

çoğunluğu doğrudur. Ancak hemşirelik tanılarının 

yetersiz objektif ve subjektif verilere dayanılarak 

belirlendiği, tıbbi tanı, semptom ve bulguların hemşirelik 

tanısı olarak ifade edildiği belirlenmiştir. Bu durum 

öğrencilerin yanlış hemşirelik tanısı koymasına, buna 

bağlı olarak uygun olmayan bakım planı hazırlama ve 

hastaya özgü olmayan hemşirelik girişimlerinin 

uygulanmamasına neden olabilir. Bu nedenle hemşire 

eğitimciler veri toplama, verilerin analizi ve tanı koyma 

aşamalarında öğrenciye rehberlik etmelidir. Öğrencilerin 

sıklıkla yaptıkları hatalar için örnek vakalar ile eğitim 

oturumlarının yapılması doğru hemşirelik tanısının 

konulması ve yeterli veri toplamanın önemini vurgulamak 

açısından yararlı olacaktır. Bu çalışmanın üçüncü ve 

dördüncü sınıf öğrencilerini de kapsayacak şekilde 

yapılması, sınıflar arası farklılıkların ortaya konulması, 

öğrencinin gelişimi değerlendirmek açısından önemlidir.   
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