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Klinik Uygulamadaki Ogrencilerin Ortopedi Hastalarinda Belirledikleri Hemsirelik
Tamilarinin incelenmesi

Investigation of Nursing Diagnosis of Orthopedic Patients by Clinical Practice Students

Nida AYDIN?, Umran DAL YILMAZ?

0z

Bu arastirma, cerrahi hastaliklart hemsireligi dersi
klinik uygulamasina ¢ikan ikinci sinif hemsirelik
6grencilerinin ortopedi hastalarina iligkin belirledikleri
hemsirelik tanilarim1 incelemek amaciyla yapildi.
Retrospektif tanimlayict tipte olan arastirma, 6zel bir
iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinde gergeklestirildi.
Aragtirma verileri, hemsirelik 6grencilerinin Kklinik
uygulamada hazirladiklari, Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri modeline dayal: veri toplama ve
degerlendirme formlarindan elde edildi. Ogrencilerin
hazirlamis oldugu 57 bakim planinda 27 farkli
hemsirelik tanis1 konuldugu belirlendi. Ogrenciler en
cok; biligsel-algisal (%28,2) ve beslenme-metabolik
durum  (%27,1) Orinti  alanlarinda  tamilama
yapmuslardir. Ogrenciler; cinsellik ve iireme, rol ve
iliski, bas etme- stres toleransi ve deger ve inanglar
oriinti alanlarina iliskin hicbir tanilama
yapmamislardir. En sik konulan NANDA-I tanilart
ise; enfeksiyon riski (%61,4), akut agri (%59,6) ve
anksiyetedir (%35). Arastirmaya dahil edilen ikinci
smif Ogrencilerinin bakim planlarinda hemsirelik
stirecini  devam  ettirmede  giiclik  ¢ektikleri
gozlenmistir. Hasta verilerinin 6grenciler tarafindan
biitiinciil olarak degerlendirilmesi igin derslerde
hemsirelik siireci konusuna daha fazla yer verilmesi,
ornek  vakalar lizerinde hemsirelik  siirecinin
pekistirilmesi ve klinik vaka g¢alismalariin yararl
olacag distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakim plani,
Hemgsirelik 6grencisi, Hemsirelik tanis;, Klinik
uygulama, NANDA tanilart.

ABSTRACT

This study was conducted to examine the nursing
diagnoses determined by second-year nursing students
who attended the clinical practice of surgical diseases
nursing course regarding orthopedic patients. This
retrospective descriptive study was conducted in the
nursing faculty of a private university. Research data
were obtained from data collection and evaluation
forms based on the Functional Health Patterns model
that nursing students prepared in clinical practice. It
was found that 27 different nursing diagnoses were
made in the 57 nursing care plans drawn up by the
students. Students made the diagnosis mostly in the
cognitive-perceptual  (28.2%) and  nutritional-
metabolic status (27.1%) pattern areas. Students have
not made any diagnostics in the areas of role and
relationship, sexuality and reproduction, coping-stress
tolerance, values and beliefs. The most common
NANDA-I diagnoses are; risk for infection (61.4%),
acute pain (59.6%) and anxiety (35%). It was
observed that the second year students included in the
study had difficulties in maintaining the nursing
process in their care plans. In order to evaluate the
patient data by students in a holistic manner, it is
thought that giving more place to the nursing process
in the lessons, reinforcing the nursing process on
sample cases and clinical case studies will be useful.

Keywords: Nursing care plans, Nursing student,
Nursing diagnosis, Clinical practice, NANDA
diagnosis.
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GIRIS

Hemsirelik, kendine 6zgl bilgi birikimi
olan ve bir¢ok bilgi ve beceriyi bireylerin ve
toplumun yararina kullanan kuramsal ve
uygulamali bir bilim dahdir.’®* Modern
hemsirelik, hasta bakimini organize etme ve
saglamada  “hemsirelik  silireci”  olarak
adlandirilan  sistematik  bir  yaklasimi
benimsemektedir. Hemsirelik siireci, saglikli
ya da  hasta  bireyin bakiminin
stirdiiriilmesinde hemsirelik uygulamalarinin
hasta merkezli planlanip uygulanmasina,
diizenli  disiinme, analiz yapma ve
planlamaya cesaretlendirir.>® Hemsirelik
stireci, hastaya iligkin verilerin toplanmasi,
hemsirelik tanisinin  belirlenmesi, bakimin
sonuglarina iligkin kriterlerin belirlenmesi,
planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi asamalarini igermektedir.>’

Verilerin toplanmasi asamasinda c¢esitli
modeller ile kapsamli veri toplama
hedeflenmektedir. Veri toplama
modellerinden biri 1982 yilinda Marjory
Gordon tarafindan gelistirilen Fonksiyonel
Saghk Oriintiilleri (FSO) Modeli’dir. Bu
model, hemsirelik  siirecinin  birinci
asamasinda hasta ile iliskili verileri, hastanin
mevcut durumunu 11 fonksiyonel saglik
Orlintlisii alaninda incelemektedir. Bu alanlar;
saghigi algilama-ydnetme, beslenme-
metabolik  durum, bosaltim-eliminasyon,
aktivite-egzersiz, biligsel-algisal, kendini
algilama, uyku-dinlenme, rol ve iliski,
cinsellik ve tlireme, bas etme-stres toleransi,
deger ve inanglar bi¢imidir. Bu alanlar, bilgi
toplama ve bu bilgileri hemsirelik bakis
acistyla analiz  etmek icin standardize
edilmis, sistematik bir yaklasim saglar.*®°
Hemsirelik siirecinde bir sonraki asama,
hemsirelik tanisinin belirlenmesi;
hemsirelerin  gézlem ve veri toplama
tekniklerini kullanarak hastalarin hemsirelik

gereksinimlerinin  degerlendirilmesine  ve
analizine dayanir. Tanilarin  dogrulugu
hemsire hasta iliskisinin kalitesine

baghdir. 4% Hemsirelik tanisi, hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmas: ve
degerlendirilmesi igin temel olusturur.l!
Hemsirelik 6grencileri hasta bakim planlarini
hazirlarken en c¢ok hemsirelik tanisim

belirlemekte zorlanmaktadir.* Giiniimiizde,
tim diinyada bilinen, hemsirelik tanilarini,
girisimlerini ve sonuglarini tanimlayan pek
¢ok  smiflama  mevcuttur.  Amerikan
Hemsireler Birligi  (American  Nurses
Association-ANA) tarafindan da onaylanmis
ve siklikla  Kkullanilan  siniflamalardan
bazilari;

e Hemsgirelik tanilariin belirlenmesinde;

Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar
Birligi (NANDA-I),

e Hemsirelik  girisimlerinin  segilmesi,
karar verilmesi ve uygulanmasinda;
Hemsirelik Girigimlerinin
Siniflandirilmasi (NIC),

e Bireyin gereksinimine yonelik hedef
koyma ve hasta ¢iktisinin
degerlendirilmesinde; Hemsirelik
Sonuglarinin ~ Smiflandirilmas:  (NOC)
seklindedir>10:1214

Bakimda ortak bir dil olusturmak ve
kaliteyi saglamak i¢in uluslararas1 alanda en
sik kullanilan hemsirelik tanilama
terminolojisi NANDA-I’dir.>*215 Bu
smiflama hasta verilerini goriiniir hale
getirerek, verilerin analizi ve hemsirelik
bakim sonuglarmin takibi igin hemsirelik
ogrencilerine de bir rehber niteligindedir.>3
Lynda Juall Carpenito-Moyet tarafindan
yazilmis NANDA-I hemsirelik tanilari
taksonomisi, “Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1”
olarak  Erdemir tarafindan  Tirkgeye
cevrilmis ve hemsirelik egitiminde kaynak
olarak kullamlmaktadir.’® Bununla birlikte
hemsirelik 6grencilerinin klinikte hemsirelik
tanilarim1 algilama ve kullanmakta zorluk
cektikleri bilinmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin,  hemsirelik  tanilart  ve
hemsirelik bakimi yerine tibbi tanilamalar
yaptiklart ve tibbi sorunlara odaklandiklar
goriilmektedir.*"1°

Gelecegin hemsireleri olan hemsirelik
Ogrencilerinin, hemsirelik stirecini
O0grenmeden ve kavramadan mezun olmasi
durumunda ¢alistiklar1 kliniklerde hemsirelik
bakimi yerine tibbi problemlere odaklanacagi
ve hastanin kaliteli bakim alamayacag:
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diistiniilmektedir. Verilerin toplanmasindan
bakim  sonuglarinin  degerlendirilmesine
kadar gecen siirecin her basamagi uygun
sekilde yapilmadigr takdirde hemsirelik
bakiminin kalitesi azalmakla kalmayip ayrica
hemsirelerin bakim hizmetinin goriintirligi
de olumsuz etkilenecektir.

Bu aragtirma, cerrahi  hastaliklar
hemsireligi dersi klinik uygulamasina ¢ikan
ikinci smif hemgirelik 6grencilerinin bakim
verdikleri  ortopedi  hastalarina  iliskin
belirledikleri hemsirelik tanilarini1 incelemek
amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma, retrospektif ve tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirma Ozel bir
tiniversitenin ~ Hemsirelik  Fakiiltesi’nde
gergeklestirilmistir.  Arastirmanin  evrenini
2017-2018 ile 2018-2019 egitim Ogretim
yillar1 ~ bahar  donemlerinde  cerrahi
hastaliklar1 ~ hemsireligi ~ dersi  klinik
uygulamasina ¢ikan 360 ogrenci
olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmeden evren {izerinde c¢alisilmigtir.
Calisma, bakim planlarint ortopedi hastalari
ile tamamlayan ve raporlari
degerlendirilebilen 57 0Ogrenci dosyasi ile
tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi  dersi
teorik anlatimlar1 sonrasinda Ogrenciler 6
hafta Kklinik uygulamaya ¢ikmaktadirlar.
Derslerin  teorik  anlatimlari  sirasinda
hemsirelik slirecinin daha kolay
kavranabilmesi i¢in her konunun sonunda
hemsirelik girisimleri NANDA-I tanilar ile
iliskilendirilerek ve gruplandirilarak
ogretilmektedir. Klinik uygulamaya ¢ikan
ogrenciler hasta bilgilerini kaydetmek i¢in
hasta bakimma iliskin veri toplama ve
degerlendirme formunu kullanmaktadirlar.
Bu form Gordon’un FSO modeline dayali
olan 11 bdliim ve kullanilan ilaglar, hastaya
iliskin hastalik siireci, tanisal testler/islemler,
laboratuvar c¢alismalari, sivi izlem formu,
giinliik veri toplama formu ve hasta bakim
plani formlarindan olugsmaktadir.
Arastirmanin  verileri, Aralik 2020-Ocak
2021  tarihleri  arasinda  dgrencilerin
hemsirelik bakim planlarindan toplanmistir.
Ogrencilerin bakim planlarinda belirledikleri

hemsirelik  tanilar;;  FSO  alani, tam
ifadelerinin dogrulugu, tanilarin hemsirelik
tanisi olmasi ozelliklerine gore
degerlendirilmistir. Hemsirelik oOykiileri ile
verilerin  dogrulugu  tespit  edilmistir.
Hemsirelik tanilarinda NANDA-I rehber
olarak kullanilmas, NANDA-I’de
bulunmayan ya da tibbi tan1 olarak ifade
edilmis tanilar degerlendirmeye kabul
edilmemistir.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 18.00 (Statistical Package
for Social Sciences) istatistik programi
kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmadan elde edilen bulgular sayi,
yiizde ve frekans belirtilerek sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiriitiilebilmesi i¢in  bir
tiniversitenin etik kurulundan
(YDU/2020/86-1220) ve verilerinin elde
edildigi {iniversitenin Hemsgirelik Fakiiltesi
Dekanligi’ndan  arastirmanin  amag¢  ve
kapsam icerigi i¢in gerekli izinler alinmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Bu arastirma, bir hemsirelik fakiiltesinde
egitim goren ikinci smif Ogrencilerinin
hazirladiklart hemsirelik bakim planlarinin
degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglari
kapsamaktadir. Sonuglar yalnizca
aragtirmaya  katilan  Ogrenci  grubuna
genellenebilir. Ayrica 6grencilerin, hastay1
biitlinciil olarak degerlendirmesine olanak
saglayan mesleki dersler ve  klinik
uygulamalarin ~ tamamlanmamis  olmasi
arastirmanin diger bir kisithlhigidir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bakim  plam1  incelenen  hastalarin
%50,9’unun kadin oldugu ve hastalarin yas
ortalamalarinin ~ 51,4+1,83  (minimum:18,
maksimum:80) yil oldugu goriilmistiir.
Hastalarin %91,2’si alt ekstremitelerinden ve
%50,9’u sol taraf ekstremitelerinden ameliyat
edilirken, %156,1’1 kirik ve %?29,8’1 protez
ameliyati gegirmistir. Hastalarin %52,6’sinin
en az bir kronik hastaligi mevcut olup, kronik
hastaligi olanlarda en sik (%53,3) diyabet
oldugu goriilmiistiir.

Verilerin dogrulugu hemsirelik oykiisii ile
tespit edilmis ve Ogrenciler 57 bakim
planinda  toplam 36 farkli tani
belirlemislerdir. Bunlardan 9’'u NANDA-I’de
yer almadigi icin aragtirma disinda tutulmus
ve 0grenciler 27 farkli NANDA-I hemsirelik
tamst  koymuslardir. Ogrencilerin  bakim
planlarinda kullandigi fakat NANDA-I’de
bulunmayan tani ifadelerinden bazilari; ritim
bozuklugu, emboli, femur bas1 kingi,
hipertansiyondur.

Ogrencilerin bakim planlarinda
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri’ne
(FSO) yoénelik veri toplama ve tanilama
durumlar1 Tablo 1°de verilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin  biligsel-algisal (%28,2) ve
beslenme-metabolik durum (%27,1)
orlintiilerinde daha fazla veri topladigi ve

hemsirelik tanilamasi yapabildikleri
gorilmiistiir. Ogrencilerin kullandi1g:
hemsirelik tanilar FSO’ye gore

incelendiginde; rol ve iligki, cinsellik ve
lireme, bas etme-stres toleranst ve deger ve
inanglar Oriintlilerine ait tanilari
kullanmadiklar1 ve hemsirelik siirecinde bu
ortintiilere hi¢ deginmedikleri goriilmiistiir
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin FSO’ne Gére Kullandiklari
Veri Toplama ve Tamilama Alanlarinin Dagilim

Tablo 1. (Devammn)

Kendini Algilama 26 14,7
Uyku-Dinlenme 5 2,8
Rol ve Iliski - -

Cinsellik ve Ureme - -

Bas Etme-Stres Toleransi - -

Deger ve Inanglar - -

En sik konulan NANDA-I tanilarina
bakildiginda ise; Ogrencilerin  (N=57),
%61,4’1i enfeksiyon riski, %59,6’s1 akut agri
ve %35t anksiyete tanist  koydugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Hastalarma Koyduklari
NANDA-I Tanilarinin Dagilhimi (N=57)

FSO Say1 %
Saglig1 Algilama- 18 10,2
Y 6netme
Beslenme-Metabolik 48 271
Durum
Bosaltim-Eliminasyon 4 2,3
Aktivite-Egzersiz 26 14,7
Biligsel-Algisal 50 28,2

NANDA-I NANDA-I Tanilar Say1 %
Kodlan
00004 Enfeksiyon riski 35 61,4
00132 Akut agri 34 59,6
00146 Anksiyete 20 35
00155 Diisme riski 13 22,8
00126 Bilgi eksikligi 10 17,5
00046 Deri biitiinliigiinde
8 14
bozulma
00098 Enstriimental 6z
bakim eksikligi T 123
00092 Aktivite intoleransi 5 8,8
00038 Travma riski 5 8,8
00198 Uyku oriintiisiinde
5 8,8
bozulma
00134 Bulant1 4 7
00085 Fiziksel mobilitede 4 7
bozulma
00206 Kanama riski 4 7
00011 Konstipasyon 4 7
00148 Korku 3 5,3
00118 Beden imajinda
rahatsizlik 2 35
00214 Konforda bozulma 2 3,5
00033 Spontan
ventilasyonda 2 3,5
bozulma
00088 Yirimede bozulma 2 3,5
00002 Dengesiz beslenme:
beden 1 1,8
gereksiniminden az
00234 F_azl_a kilolu olma 1 18
riski
00195 Elektrolit
e eee 1 1 1,8
dengesizligi riski
00108 Kendi kendine 1 18
yikanmada eksiklik '
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Tablo 2. (Devam)

00025 Sivi volim
e 1 1 18
dengesizligi riski
00027 Stvi voliim eksikligi 1 1,8
000213 Vaskiiler travma
O 1 1,8
riski
00093 Yorgunluk 1 1,8

Hastalara konulan hemsirelik tanilar siirecini
inceledigimizde; enfeksiyon riski tanilayan
ogrencilerin (n=35) %86,0’s1 en biiyiik risk
faktori  olarak  hastalarin  hastanede
bulunmasini ve invaziv girisimleri goriirken,
hemsirelik girisimlerinde ise tibbi model
yaklasimi sunmuslardir. Akut agri1 tanilamasi
yapan Ogrencilerin timii (n=34) agriy1 ve

agrinin siddetini uygun sekilde
degerlendirmis  ve  numaralandirmistir.
Hastalarin  agrilarina  yonelik  olarak

Ogrenciler, dikkati baska yone c¢ekme ve

sicak-soguk  uygulamalar planlamis ve
uygulamisg, ardindan tekrar agriy1
degerlendirmislerdir. Anksiyete tanisi

konulan hastalarla yapilan goriismelerde ise;
hastalarin  en ¢ok yiirliyememek, eski
sagligina donememek ve yataga ya da birinin
bakimima bagimli olmaktan dolayr korku
duyduklarimni ifade ettikleri belirtilmistir.

Bakim planlar1  incelenen  6grencilerin
belirledikleri hemsirelik tanilarinin oncelikle
mevcut olan ve risk hemsirelik tanilari
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin en ¢ok
kullandiklar1 tanilar g6z Oniine alindiginda
enfeksiyon riski, akut agri, anksiyete, diisme
riski ve bilgi eksikligi tanilarim1 koyduklari
belirlenmistir. Ogrencilerin bakim verdikleri
hastalarin  tibbi tanilar1  diisiiniildiiglinde
belirledikleri hemsirelik tanilariin uygun
oldugu sdylenebilir. Aydin ve Akansel’in
(2013) ikinci sinif hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmada Ogrencilerin  en sik
kullandiklar1 hemsirelik tanilari; akut agri,
enfeksiyon  riski, aktivite intoleransi,
anksiyete, dengesiz beslenme:
gereksiniminden az ve konstipasyon olarak
belirtilmistir.” Uysal ve arkadaslarmin (2016)
hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklart bir
calismada ikinci sinif hemsirelik
ogrencilerinin en sik kullandiklar1 hemsirelik
tanilari; enfeksiyon riski, bilgi eksikligi, akut
agri, anksiyete, uyku Oriintiisiinde bozulma,

vaskiiler travma riski, sagligi siirdiirmede
etkisizlik, 6z bakim eksikligi, travma riski,
kanama riski, diisme riski ve aktivite
intolerans: olarak bulunmustur.* Korhan ve
arkadaslarinin  (2015) hemsirelerle yaptig
calismada ise; enfeksiyon riski, bilgi
eksikligi, 6z bakim eksikligi, diigme riski ve
kanama riski en sik kaydedilen hemsirelik
tanilar1  olarak karsimiza c¢ikmaktadir.l°
Arastirmada sik kullanilan hemsirelik tanilar
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Belli
hemsirelik tanilarmin sik¢a kullanilmasinin
sebebinin; klinikte hemsireler tarafindan
digerlerinden daha ¢ok konulan tanilar
olmasindan, hastalarn ~ daha  kolay
gbzlenebilen ve ifade edilebilen somut
verilerine dayandirilmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ogrenciler, kolayca
gorebildikleri ya da hastanin ifade ettigi
tanilar1 koymakta zorlanmazken, sivi voliim
fazlaligi/eksikligi, cerrahi iyilesmede
gecikme, spontan ventilasyonda bozulma gibi
hastanin ~ sistemsel  degerlendirilmesini
gerektiren sorunlari ¢oziimlemede yetersiz
kaldiklar1 diistiniilmektedir.

Ogrencilerin klinik uygulamalarda
hazirladiklar1 bakim planlarinda, hemsirelik
tanilarin1  kullandigi fakat belirlenmesi ve
ifade edilmesinde yetersizlik yasadiklar
bilinmektedir.#®  Kullanilan  hemsirelik
tanilarinin yetersiz nesnel ve 6znel verilere
dayandirilmasi, semptom, bulgu veya tibbi
tanilarin hemsirelik tanisi olarak yer aldigi
goriilmektedir.*!° Yalnizca 6grencilerin degil
hemsirelerin  de  hemsirelik  tanilarini
koymada zorluk yasadig1 ve genellikle belirli
hemsirelik tanilar1 ile tanilama yaptig
vurgulanmaktadir.’*® Tibbi tanilarin ya da
etiyolojik faktorlerin tani olarak algilanmasi
ve konulmasi biiyilk bir sorundur. Tibbi
model yaklasimi ile verilen hemsirelik
egitiminin ve hastalara bakimdan c¢ok
hastalik merkezli yaklagimin bu soruna neden
oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan bir calismada ortopedi hastalarinda
saptanan hemsgirelik tanilar1 incelendiginde
hastalarda mevcut tanilar sirasiyla en ¢ok;
akut agri, fiziksel mobilitede bozulma, uyku
Oriintiisiinde rahatsizlik, 6z bakim eksikligi,
risk tanilarinda ise; enfeksiyon riski, deri
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biitiinliiglinde bozulma ve diisme riski olarak
belirlenmistir.> Arastrmamizda 6grenciler
tarafindan ortopedi hastalarinda belirlenen
hemsirelik tanilar1 benzerlik gostermektedir.
Ortopedi  hastalarinin ~ benzer  sorun
yasadiklar1  ve  hemsirelik  tanilarinin
konulmasinda  benzer  yol  izlendigi
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin ~ saptadiklari  tamlar  FSO
alanlarina gore incelendiginde ise; rol ve
iligki, cinsellik ve iireme, bas etme-Stres
toleransi ve deger ve inanglar Oriinti
alanlarindan hicbir tanilama yapmadiklar
gorilmistir. Erden ve arkadaglariin cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi klinik uygulamasina
cikan Ogrencilerle yaptigi calismada cinsel
yasam, sosyal izolasyon gibi soyut
kavramlarla ilgili hemsirelik tanilarinin az
saptandigi  goriilmiistir.>  Uysal  ve
arkadaslarinin (2016) hemsirelik 6grencileri
ile yaptig1 calismada cinsellik ve lireme ve
deger ve inanglar Oriintii alanlarina yonelik
herhangi bir hemsirelik tanisi
konulmamistir.* Korhan ve arkadaslarinin
(2015) yogun bakimda calisan hemsirelerle
yaptig1 calismada ise; hemsirelerin cinsellik
Oriintiisii, deger ve inanglar gibi alanlari
degerlendirmedigi ve bu alanlara ait herhangi
bir  hemsirelik  tanisi1  belirlemedikleri
goriilmiistiir.'® Bu sonuglar; dgrencilerin
kendilerine soyut gelen, konusmaktan
cekindikleri alanlara yonelmekten ve veri

toplamaktan uzak durdugunu
diistindiirmektedir. Veri toplama
yontemlerinden sadece goriisme yoluyla veri
toplanmamast, diger veri toplama

yontemlerinin de kullanilmasi ve 6gretilmesi
Oonemlidir.

Holistik ve hasta merkezli bakimin bir
parcast olan cinsel sagligin degerlendirilmesi,
danigmanlik yapilmasi ve cinsellige iliskin
kaygilarin giderilmesi profesyonel
hemsireligin bir roliidiir. Ancak hemsirelerin
cinsel konulardaki bilgi eksikligi, cinsellik
hakkinda konusurken kendilerini rahatsiz
hissetmeleri, hastalarin cinsellik
konusamayacak kadar hasta olduklarin
diistinmeleri, cinsellik konusmak i¢in yeterli
zamanin  olmadigin1  diistinmeleri  gibi
engeller hasta ile cinselligi tartismayi
engellemektedir.®2! Ogrencilere; cinselligin
¢cok boyutlu bir kavram oldugunun
Ogretilmesi ve bu alanlara iligkin veri
toplama, sorun saptama ve  ¢Ozim
getirebilmeleri konusunda farkindaliklarinin
gelistirilmesi gerekmektedir.

Hemsirelik bakiminda, bakiminin giivenligi,
kalitesi ~ ve  silirekligi  gerekmektedir.
Hemsirelerin, hastanin gilivenligi ve sagligi
icin en 1iyi kararlar1 alabilmesi bilimsel teorik
bilgileri, elestirel diisiinme yetenekleri, klinik
mesleki yeterlilikleri ve durumu bagimsiz
olarak  degerlendirebilme  olanaklarina
baghdir. Gordon’un FSO modeline gore
olusturulan hemsirelik bakim plan1  ve
NANDA-I taksonomisinin hastanin
fizyolojik ve psikososyal alaninda saglik
ihtiyaclarim1 karsilayabildigi belirtilmistir.!?
Hemsirelik bakim plani birbirine bagli olan
farkli boliimlerden olusan bir biitiindiir. Can
ve Erol’un (2012) yaptigi calismada
hemsirelik 6grencilerinin bakim planlarinin

hazirlanmasinda sistematik ve elestirel
diisiinmeye ithtiyag duyuldugundan
kendilerini yetersiz hissettikleri

goriilmiistiir.??

SONUC VE ONERILER

Calismaya dahil edilen ikinci smif
ogrencilerinin bakim planlarinda hemsirelik
siirecini devam ettirmede giicliik ¢ektikleri
goriilmiistiir. Hasta verilerinin 6grenciler
tarafindan biitlinciil olarak degerlendirilmesi
igin derslerde hemsirelik siireci konusuna

daha fazla yer verilmesi, hemsirelik siireci
dersinin ag¢ilmasi, Ornek vakalar {iizerinde
hemsirelik siireci ve asamalarmin
pekistirilmesi ve klinik vaka calismalarinin
yararli olacagi diisiiniilmektedir.
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