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Hemsirelik Ogrencilerinin Dogum Sonu Kliniklerde
Saptadiklar1 Hemsirelik Tanilarimin Belirlenmesi ve NANDA-I
Listesine Gore Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Determining the Nursing Diagnoses of Nursing Students in Postpartum
Clinics and Evaluating their Suitability According to the NANDA-I list

Rukiye AKARSU' ‘D, Betiil KUSZ®

Ozet

Bu ¢alisma dogum sonu kliniklerinde uygulama yapan 6grenci-
lerin bakim sorumlulugunu istlendikleri lohusalara ydnelik
saptadiklart hemgirelik tanilarini belirlemek amacryla yapil-
mistir. Arastirma tanimlayict olarak gergeklestirilmis olup
veriler, bir egitim ve arastirma hastanesinde Eyliil 2019- Ocak
2020 tarihleri arasinda, Kadin-Dogum Sagligi ve Hastaliklari
Hemsgireligi dersi alan ogrencilerin hemgirelik bakim plan
kayitlar1 incelenerek toplanmustir. Arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir bilgisi dikkate alinarak gelistirilen veri toplama
aract; hastalarin bireysel ve tibbi tami Ozellikleri gibi bilgileri
iceren Bilgi Formu ve siklikla kullanilan hemsirelik tanilarinin
kaydedildigi Gordon’un Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri’ne gore
alanlar1 gruplandirilmis olan, giincel NANDA-I 2018-2020
hemsirelik tanilari listesinden olusturulmustur. Ogrencilerin
formlarinda hastalarin ilk yatislarinda degerlendirilen hemgirelik
tanilarma iligkin veriler incelenmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistikler kullanilmigtir.

Ogrencilerin yapmis oldugu 97 bakim plam formunda, 521
hemsirelik tanisini ele aldiklari, ancak 344 hemsirelik tanisinin
NANDA-I terminolojisine uygun sekilde belirledikleri saptan-
mistir. Dogum sonu servislerinde yatan hastalara yonelik 6gren-
ciler tarafindan bakim planlarinda en yiiksek oranda belirlenen
mevcut hemgirelik tanilarinin; akut agr1 (%18,89), bilgi eksikligi
(%10,75); aktivite intoleransi (%8,13), uyku oriintiisiinde bozulma
(%6,38) ve anksiyete (%8,72) oldugu ve risk hemsirelik tanila-
rinin ise; enfeksiyon riski (%16,27) ve kanama riski (%7,83)
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda belirlenen hemsirelik
tanilarmim dogum sonu kliniklerde bakim alan bireylerin tiim
yasam aktivitelerine iliskin Oncelikli yanitlarini kapsamadigy,
ortak dil birligi igermedigi ve NANDA-I terminolojisine uygun-
lukta yetersiz kaldigi belirlenmistir Bu dogrultuda, &grencilerin
hemsirelik stireci ile ilgili 6grenme siireclerinin siirekli olmasi,

Abstract

This study was carried out in order to determine the nursing
diagnoses of postpartum clinics for the puerperant women they
took care of. The research was conducted as descriptive and the
data were collected by examining the nursing care plan records
of the students who took the Obstetrics and Gynecology Nursing
course between September 2019 and January 2020 in a training
and research hospital. The data collection tool developed by the
researchers considering the relevant literature; The Information
Form, which includes information such as the individual and
medical diagnosis characteristics of the patients, and the list of
updated NANDA-I 2018-2020 nursing diagnoses, whose fields
are grouped according to Gordon's Functional Health Patterns,
in which frequently used nursing diagnoses are recorded. The
data on the nursing diagnoses evaluated at the first
hospitalization of the patients in the forms of the students were
examined. Descriptive statistics were used to evaluate the data.

It was determined that in the 97 care plan forms prepared by the
students, 521 nursing diagnoses were handled, but 344 nursing
diagnoses were determined in accordance with the NANDA-I
terminology. Current nursing diagnoses determined by students
at the highest rate in the care plans for inpatients in postpartum
services; acute pain (18.89%), lack of information (10.75%);
activity intolerance (8.13%), deterioration in the sleep pattern
(6.38%) and anxiety (8.72%) and risk nursing diagnoses;
infection risk (16.27%) and bleeding risk (7.83%). As a result of
this study, it has been determined that the nursing diagnoses
determined do not include the primary responses of the
individuals receiving care in the postpartum clinics regarding all
life activities, do not contain a common language and are
insufficient in compliance with the NANDA-I terminology. It is
necessary to provide solutions to the problems encountered
during these pieces of trainings. In addition, it is thought
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klinik uygulamalar sirasinda devam etmesi ve burada karsilasilan
sorunlarin bu egitimler sirasinda ¢dziimiiniin saglanmasi gerek-
mektedir. Ayrica 6grencilerin hemsirelik siireci konusunda sadece
teorik olarak degil, uygulamali egitimlerle de desteklenmesi
(mobil uygulamalar, oyun kartlar1 vb) gerektigi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kkelimeler: Hemgsirelik O6grencileri, NANDA-I,
Hemgirelik tanilart, Dogum sonu bakim, Hemsirelik siireci.

GIRIS

Hasta bakimina biitiinciil ve sistemli bir yaklagim
saglayan hemsirelik siireci profesyonel hemsirelik
uygulamalarinda giincelligini ve dinamikligini siirdiir-
mektedir (1). Hemsirelik siireci, bakimin kanitlanabi-
lirligi ve goriinlirligiini arttirarak bireyin giinliik
yasamdaki aktivitelerini siirdiirme yetenegini engelle-
yen ve engel olusturabilecek olan sorunlari tanimlar.
Insanm iginde bulundugu evreni tanimayi, sistematik
sekilde bilgi almay1 saglayan hemsirelik siireci saglik-
li/hasta kigiye bireysel ve biitiinciil yaklasim sergile-
yerek, saglik diizeyini koruma, yiikseltme ve iyilestir-
meyi, hemsirenin karar verme yetenegini gelistirmeyi
saglar (2,3). Hemsirelik siireci; tanilama, hemsirelik
tanisi, planlama, uygulama ve degerlendirme olan,
birbirini izleyen ve dinamik bir yapiya sahip olan bes
basamaktan olugsmaktadir. Hemsirelik tanilari; mevcut
ya da olas1 saglik problemlerine karsi toplum, aile ya
da bireyin fizyolojik, biyolojik, psikolojik, fonksiyo-
nel, sosyal ve spiritiiel yanitlart igerir. Tanilama insan
yanitlarmin tanilanmasi, insanin saglikla ilgili davra-
niglarmin - okunmast  ve yorumlanmasini igeren
karmasik bir siiregtir (3,4).

Tiirkiye’de (2010) hemsirelik  yonetmeliginde
hemsirelerin yetki ve sorumluluklarini igeren 6.
madde, “ Hemgsireler, her ortamda bireyin, ailenin
ve  toplumun hemgirelik girisimleri  ile  karsi-
lanabilecek saghikla ilgili ihtiyaclarmmi belirler ve
hemgsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimint kanita
dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve
denetler” hemsirelik siirecinin kullanilmasmin ve
kayit altinda tutulmasinin hemgirenin gorevleri
arasinda bulunmasi 6grenci egitiminde hemsirelik
stireci kullanmanin 6gretilmesini zorunlu hale
getirmektedir (5). Bu nedenle temel hemsirelik
egitimi, klinik uygulamalar1 ve degerlendirmeleri
hemsirelik siireci temel alinarak yapilmaktadir (2).

that students should be supported not only theoretically but also
with practical training (mobile applications, game cards, etc.)
about the nursing process.

Key words: Nursing students, NANDA-I, Nursing diagnoses,
Postpartum care, Nursing process.

Ulkemizde lisans diizeyinde hemsgirelik egitimi
veren kurumlarin c¢ogunda teorik ve uygulamali
egitime yonelik olarak hemsgirelik siireci temelle-
nerek egitim verilmektedir. Hemsirelik egitimi sira-
sinda Ogrencilere hemsirelik siirecini uygulayarak
teorik bilgilerini uygulamaya aktarabilmesi, beceri-
lerini gelistirme ve deneyim kazanma firsat1 sunul-
malidir (6-8). Hemgirelik siirecine temellenen bakim
anlayisinin  kazandirilmast ve bakimda siirecin
kullaniminin avantajlarin1 deneyimleyen o6grencile-
rin profesyonel meslek yasaminda bu aligkanligi
siirdiirmesini vazgecilmez kilacaktir (9). Ogrenciler
lisans egitimlerinde hemsirelik siirecini dogru ve
eksiksiz bir sekilde uygulamaya aktarmadiklar siire-
ce meslek hayatlarinda hemsirelik siirecini kullan-
maya yonelik sorunlar1 yasamaya devam edecek-
lerdir (10). Ancak uygulama alanlarinda 6grencilerin
hemsirelik siirecini dogru ve yaygm bigimde
kullanmadig1r goriilmektedir (9-14). Yapilan bir
calismada Ogrencilerin  belirledikleri hemsirelik
tanilarinda da tanilara yonelik hemsirelik girisimle-
rinin se¢iminde de yetersizlikleri oldugu saptan-
mistir (15). Baska bir calismada ise Ogrencilerin,
dogru hemsirelik tanisin1 koymada problem yasa-
diklar1 belirtilmistir. Bu durum klinik hemsireleri ve
akademisyenler tarafindan hemsireligin uygulama
yontemi olarak kabul edilen hemsirelik siirecinin
etkin ve yeterli kullanilamadiginin gostergesi olabilir

(16).

Hemsirelik siireci, hasta sorunlarmin belirlenmesi ve
¢Oziimii icin plan yapmay1 saglayan en temel anah-
tardir. Hemgirelik Kanununa goére de uygulamalarda
hemsirelik silirecine temellenen bir hasta bakimi
planlanmalidir (17). Hemsirelik siireci, hemsirelerin
hastanin sorunlarini saptamalarini, ¢dziimii i¢in plan
yapmalarini, plam1 uygulamaya koyma, yapilan
planlar1 tanimlama ve sorunun ¢oziimiindeki etkisini
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degerlendirmeyi saglayarak liderlik, arastirma, karar
verme, yardim etme, savunma ve egitim gibi hemsi-
relik rollerini elestirel diisiinmenin 1s1ginda kullana-
rak bakimi planlayip uygulamalarini ve degerlendir-
melerini saglamaktadir (18). Ozgiin hasta gruplarina
yonelik sik konulan hemsirelik tanilarmin bilinmesi;
klinikte hemsirelik Ogrencileri igin Onemli bir
kaynak olusturmakla birlikte, bakim verdikleri hasta
grubunu daha iyi tanimalarina, muhtemel tanilar1 ve
girisimleri 6nceden irdeleyebilmelerine katki sagla-
yabilir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama-
larda hemsgirelik siirecini uygulama noktasinda karsi-
lagtiklar1 sorunlarin belirlenmesiyle birlikte; karsila-
silan sorunlarin ¢oziime ulagtirllmasina yonelik
girisimler ve egitimlerin planlanmas1 ile hasta
bakimin kalitesinin artirilabilecegi diisiintilmektedir.

Amagc: Bu c¢alisma, dogum sonu kliniklerinde uygu-
lama yapan hemsirelik Ogrencilerinin  bakim
sorumlulugunu {stlendikleri lohusalara yonelik
saptadiklart hemsirelik tanilarim1 ve bu tanilarin
Gordon’un Fonksiyonel Saglhk Oriintiilerine dayali
NANDA-I (2018-2020) listesine uygunlugunu belir-
lemek amaciyla yapildi.

Bu dogrultuda aragtirmaya yon veren sorular ise;

- Dogum sonu kliniklerde Ogrenciler tarafindan
siklikla belirlenen hemsirelik tanilar1 nelerdir?

- Belirlenen hemsirelik tanilar1t NANDA-I termino-
lojisine uygunluk gostermekte midir? olarak
belirlenmistir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif-tanimlayici olarak yiiriitiilen aragtirma-
nin evrenini, Eylil 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda bir iniversite hastanesinin dogum sonu
kliniklerinde uygulama yapan 97 6grencinin bakim
plan1 formu olusturdu. Ogrenciler klinik uygulamaya
basladiktan iki hafta sonra bakim planlarin1 yapmaya
basladi. Her hafta klinik uygulamaya geldiklerinde
bir hastanin bakimini {istlenerek bakim siirecini
baglatti. Hastas1 taburcu olmayan 6grenciler sonraki
hafta yine ayn1 hastaya bakim verdi. Hastas1 taburcu
olan dgrenciler, sonraki hafta klinige geldiklerinde
yeni bir hastanin sorumlulugunu alarak bakim siire-
cini baglatti. Dogum sonu kliniklerde sezaryen ve
normal vajinal dogum yapan kadinlara bakim

verilmektedir. Dogum sonu kliniklerinde hastalar
ortalama 24-72 saat arasinda bakim gérmekte olup,
klinikte ortalama ii¢ dogum/giin olarak gercekles-
mektedir. Tiim 6grencilerin yalnizca normal vajinal
(riskli olmayan) ya da sezaryen dogum yapan
hastalarina yaptiklar1 bakim planlar ¢alismaya dahil
edildi. Ders kapsaminda Ogrencilerden en az bir
hastay1 bu sekilde takip etmeleri istendi. Her 6grenci
klinik uygulama siiresince toplamda ortalama {i¢
bakim plan1 formu teslim etti. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeden, evren igin belirlenen tarih
araligindaki tiim &grencilerin bakim plani kayitlari,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri degerlen-
dirme formu dogrultusunda incelendi. Ogrenciler
birinci siniftan itibaren Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiilerine gore olusturulmus veri toplama
formunu kullanmakta olup, klinikte uygulama yapan
ogrenciler ile gilinlilk olarak hastalarina iliskin
belirledikleri hemsirelik tanilar1 ve girisimler {izerine
tartismalar yapildi. Ayrica 1,5 giinliik uygulama
sonrasinda bakim plani1 formlar teslim alinarak geri
bildirimler verildi.

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri, Eylil 2019- Ocak 2020
arasinda, dogum sonu kliniklerde uygulama yapan
ogrencilerin bakim plan1 kayitlar1 incelenerek
toplanmistir. Hastalarin bireysel 0Ozellikleri, tibbi
tanis1 ve odaklanmis tanilama araclarina iliskin
bilgiler ile bakim planlarinda yer alan hemsirelik
tanilar1 kaydedilmistir. Saptanan hemsirelik tanilart
arastirmacilar tarafindan NANDA-I listesine gore
uygunluk yoniinden analiz edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir bilgisi dik-
kate alinarak gelistirilen veri toplama araci; 6grenci-
lerin uygulama dersi kapsaminda bakimlarin
iistlendikleri kadinlara iligkin belirlenen hemsirelik
tanilarinin  kaydedildigi Gordon’un Fonksiyonel
Saghk Oriintiisi'ne gore gruplandirilmis  olan
NANDA-I Hemsgirelik Tanilari Listesi’nden olus-
maktadir. Veri toplama formlar1 dort ayri tiniversi-
tede calisan doktora egitimini tamamlamis bes
uzmandan goOriis alinarak olusturulmustur. Bu
arastirmada hastalarin dogum sonu kliniklerindeki
bakim aldiklar siire¢ igerisinde degerlendirilen risk
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tanilama diizeyleri ve hemsirelik tanilarma iliskin
veriler incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma &ncesinde, Yozgat Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni (Tarih ve no: 21/10/2018, 2018-
KAEK189-2018.02.21-9) ve 0&grencilerin 6grenim
gordiigli Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
kurum izni alindi. Arastirmaya katilan 6grencilerden
bilgilendirilmis sozlii ve yazili onam alindi
Aragtirma verileri, 6grencilerin hasta bakimlarina
iligkin hazirladiklar1 hemsirelik siireci formlarinin
incelenmesi ile toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsami sonucunda elde edilen veriler,
SPSS 21.0 lisanshi paket programda sayisal (orta-
lama, standart sapma, minimum, maksimum) ve
yiizdelik dagilim testleri kullanilarak analiz edildi.
NANDA-I'nin 235 tanisinin bulundugu tan1 listesin-
den yararlanilarak, PES (Problem, Etiyoloji, Semp-
tom) kriterlerine gore (2) hemsirelik alaninda uzman
bes 6gretim elemanindan destek alinarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 6grencilerin yas ortalamasi
21%1,65 yil, %98’inin {icilincii simifa kayith oldugu,
%64’liniin il merkezinde yasadig1, %73 iiniin geliri-

nin giderine denk oldugu, %92,3’iiniin ¢aligmadig
belirlendi. Ogrencilerin 97 bakim plan1 formunda
344 hemsirelik tanisini ele aldiklar1 saptandi. Ogren-
cilerin yapmis oldugu 97 bakim plani formunda, 521
hemsirelik tanisii ele aldiklari, ancak 344 (%66)
hemsirelik tanisint NANDA-I terminolojisine uygun
sekilde oldugu belirlendi.

NANDA-I tarafindan 6nerilen terminoloji biitiinliigii
acisindan  bazi  hemsirelik tanilarinin  benzer
hemsirelik tanilar1 ile karistirildigr ya da ifadesel
olarak eksik kaydedildigi goriildii. Ozellikle bakim
planlarmin  “Etkisiz cinsellik oriintlisii” yerine
“cinsellikte yetersizlik (%30,1)”, “etkisiz emzirme”
yerine “emzirmede eksiklik” (%23,2), “akut agr1”
yerine “agr1” (%23)”, “aktivite intoleransi” yerine
“yetersiz aktivite yapma (%17,7)”, “infeksiyon
riski” yerine “mevcut enfeksiyon (%6)” ifadelerini
kullandiklar goriildii (Tablo 1).

Tablo 2’de 0Ogrencilerin hastalarina koyduklar
hemgirelik tanilarinin  dagilimi  yer almaktadir.
Dogum sonu servislerinde yatan hastalarda,
ogrencilerin en fazla saptadiklari hemsirelik tanilart
beslenme ve metabolik durum alaninda infeksiyon
riski (%16,27); aktivite ve egzersiz alaninda aktivite
intolerans1 (%8,13), kanama riski (%7,83); uyku
Oriintiisii alaninda, uyku Oriintiisiinde rahatsizlik
(%6,38); biligsel-algisal alanda, akut agr1 (%18,89),
bilgi eksikligi (%10,75); kendini algilama alaninda,
anksiyete (%8,72) oldugu bulundu.

Tablo 1. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Goére Ogrencilerin Hastalar1 i¢in Belirledikleri Hatali/Eksik Ifadeli NANDA-I

Tanilarinin Dagilimi (n=177)

HEMSIRELIiK TANILARI Yenidogan Yogun Bakim
n %

Saghg algilama ve yonetim bi¢imi

Infeksiyon riski 11 6

Beslenme ve metabolik durum

Etkisiz emzirme 41 23,2

Aktivite-Egzersiz

Aktivite intoleransi 32 17,7

Cinsellik- Ureme

Etkisiz cinsellik Oriintiisii 53 30,1

Bilissel Algisal

Akut Agri 40 23

Toplam 177 100
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Tablo 2. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gére Ogrencilerin Hastalar icin Belirledikleri NANDA-I Tanilarimin Dagilimi

(n=344)
Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri/ NANDA tanilar * Say1 %
Saghg algilama ve yonetim bicimi
Travma riski 6 1,75
Diisme riski 3 0,89
Beslenme ve metabolik durum
Dengesiz Beslenme: Beden gereksiniminden az 11 3,19
Dengesiz Beslenme: Beden gereksiniminden fazla 2 0,60
Deri biitiinliigiinde bozulma 6 1,75
S1v1 voliim eksikligi 1 0,29
Etkisiz emzirme 2 0,60
Kesintiye ugramis emzirme 2 0,60
Hipertermi 1 0,29
Elektrolit dengesizligi riski 7 2,03
Enfeksiyon riski 56 16,27
Kan sekeri seviyesinde dalgalanma riski 1 0,29
Eliminasyon
Bozulmus iiriner bosaltim 3 0,89
Konstipasyon riski 3 0,89
Aktivite-Egzersiz
Aktivite Intoleransi 28 8,13
Tuvalet aktivitelerinde 6z bakim eksikligi 4 1,16
Bozulmus fiziksel hareketlilik 3 0,89
Bozulmus gaz aligverisi 2 0,60
Kanama riski 27 7,83
Uyku- Dinlenme
Uyku 6riintiisiinde bozulma 22 6,38
Bilisgsel Algisal
Bilgi Eksikligi 37 10,75
Diisiinme stire¢lerinde bozulma 1 0,29
AKut agr1 65 18,89
Kendini Algilama
Anksiyete 30 8,72
Bozulmus beden imaj1 6 1,75
Korku 1 0,29
Benlik saygisinda rahatsizlik 1 0,29
Rol-iliski
Etkisiz rol performansi 6 1,75
Baglanmada bozulma riski 2 0,60
Cinsellik- Ureme
Etkisiz cinsellik oriintiisii 1 0,29
Maternal-fetal bagin bozulma riski 2 0,60
Basetme Stres Toleransi
Bakim verici roliinde zorlanma 1 0,29
Etkisiz basetme 1 0,29
Toplam 344 100

Ogrencilerin deger-inang alamna iliskin herhangi bir hemsirelik tanis1 belirlemedikleri saptanmustir.
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TARTISMA

Dogum sonu kliniklerde tedavi ve bakim goren
hastalara, biitiinciil ve kaliteli bir bakim verebilmek
icin Oncelikle hemsirelik girisimlerinin ve oncelikle-
rinin dogru olarak belirlenmesi gereklidir. Bunun
i¢in, hemsirelik silirecinin tanilama ve hemsirelik
tanis1 asamalart olduk¢a Onemlidir (8-20). Bu
durumda, hemsirelik siirecinin diger asamalarinda
eksiklikler/yetersizlikler olmasina, kayitlarda hatali
durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olusturabilir.
Dolayisi ile hemsirelik bakim kalitesinin istendik
diizeye ulasmasina engel olarak yasal agidan
hemsireleri giic durumda birakabilir.

Calismada hemsirelik 6grencilerinin bakim planla-
rinda Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri’ne
gore NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 listesine gore,
beslenme ve metabolik durum ile aktivite-egzersiz
Oriintiilerine ait hemsirelik tanilarin1 daha sik oranda
kullandiklar1 saptandi. Ogrencilerin en sik kullan-
diklar1 hemsirelik tanilarinin akut agri, infeksiyon
riski, bilgi eksikligi, anksiyete, aktivite intoleransi,
kanama riski ve uyku Oriintiisiinde bozulma tanilar1
oldugu belirlendi. Bu konu ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde, Uysal ve arkadaslarinin
(2016) yaptiklar1 calismada Ogrencilerin siklikla
kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin infeksiyon riski,
uyku Oriintiisiinde rahatsizlik, akut agri, anksiyete,
vaskdiler travma riski, bilgi eksikligi, sagligi siirdiir-
mede etkisizlik, 6z bakim eksikligi, travma riski,
diisme riski ve kanama riski, aktivite intoleransi
oldugu saptanmustir (16). Tasdemir ve Kizilkaya’nin
(2013) yaptiklar1 bir ¢alismada Ogrencilerin psiki-
yatri kliniklerinde en yaygin olarak uyku oriintii-
stinde degisim (%15,5), anksiyete ve bireysel bas
etmede yetersizlik (%14,3), sosyal etkilesimde
bozulma, aile siireglerinde degisim ve &zbakimda
yetersizlik (%10,7), Konsiiltasyon Liyezon Psikiyat-
risi  kliniklerinde; enfeksiyon riski (%34,5), uyku
oriintiisiinde degisim (%33,3), anksiyete (%25,0),
aktivite intolerans1 (%20,2), bireysel bas etmede
yetersizlik (%16,7) ve travma riski (%13,1) hemsi-
relik tanilarmi kullandiklar1 belirlenmigtir  (21).
Yapilan bagka bir calismada ise; hemsirelik 6gren-
cilerinin en sik kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin
deri biitiinligiinde bozulma, hipertermi, konstipas-
yon, akut agr1 ve bilgi eksikligi oldugu belirtilmistir

(22). Erden ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada
(2018) oOgrenciler tarafindan en sik konulan
hemsirelik tanilarinin; infeksiyon riski (%71,1), akut
agr1 (%66,8), anksiyete (%41,1), deri biitiinliigiinde
bozulma (%32,3), uyku diizeninde bozukluk
(%31,2), aktivite intoleransi (%28,9), dengesiz
beslenme (%28,6), konstipasyon (%22,0) ve bilgi
eksikligi (%18,8) oldugu bildirilmistir (23).

Caligmamizda hemsirelik 6grencilerinin bakim plan-
larinda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri’ne
gore NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 listesinden iig
oriintilye ait (beslenme, aktivite-egzersiz, kendini
algilama) hemsirelik tanilarin1 daha sik kullandiklart
goriildii  (Tablo 2). Ogrencilerin veri toplama
formlarinda; saglig1 gelistirme, benlik algisi, deger
ve inanglar, konfor, biiyiime ve gelisme gibi alanlara
yonelik degerlendirme yapmalarina kargin; bu
alanlara yonelik hemsirelik tanis1 belirlemedikleri
goriildii. Bu konu ile ilgili yapilan caligmalar
incelendiginde; oOgrencilerin benlik algisi, yasam
ilkeleri, cinsellik oOriintiisi, deger ve inanglar ve
konfor Oriintiilerine ydnelik tani1 belirleme konu-
sunda yetersiz olduklart gériilmektedir (20,24-26).

Calismada siklikla kullanilan hemsirelik tanilarinin
literatiir ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
Literatiirde oldugu gibi 6grencilerin siklikla tercih
ettigi tanilarin hastalarin ifade ettigi, somut ve
gozlenebilen verilere dayali oldugu goriilmektedir.
Ayrica 6grencilerin dogum sonu kliniklerde bakim
vermelerine karsin, cinsellik ve lireme alanina iligkin
yetersiz tan1 koymalar1 hastalar biitlinciil olarak ele
almadiklarinin bir gostergesi olabilir. Bununla bir-
likte 6grencilerin deger-inang alanina iliskin hem-
sirelik tanisi belirlemedikleri ve bakimda hastalarin
spiritiel boyutunu yeterince ele almadiklar
anlamma gelmektedir. Dogum sonu servislerinde
yatan hastalara iligkin “baglanmada bozulma riski”
ve “maternal-fetal bagin bozulma riski” tanilarini ele
almalar1 aile merkezli bakim1 da géz 6niinde bulun-
durduklart saptanmistir. Ayrica dgrencilerin korku,
diistinme siirecinde bozulma, benlik saygisinda
rahatsizlik, bakim verici roliinde zorlanma gibi soyut
kavramlar1 da daha az tespit ettikleri saptanmugtir.
Yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin cinsel yagamda
degisiklik, sosyal izolasyon ve korku gibi daha soyut
kavramlardan olusan tanilar1 daha az tespit ettikleri
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belirtilmistir (20,22,23). Dogum sonu kliniklerde
bakim alan kadin hastalarin cinsel oOriintiilerinin/
fonksiyonlarinin en ¢ok bozulabilecegi kliniklerden
birisidir. Ozellikle dogum kliniklerinde ¢alisan
saglik personelinin ve burada uygulama yapan
Ogrencilerin biitiinciil hasta bakimi icin hastalarin
cinsel fonksiyonlarinda degismeyi ele almasi ve bu
konuda kadinlara danismanlik yapmasi onemlidir.
Fakat cinsel sorunlarin gerek kadinlar tarafindan
ifade edilmesi gerekse hemsirelik Ogrencileri tara-
findan ele alinmasinda zorluklar yasanmaktadir
(20,27). Caligmadaki bu bulgular literatiirdeki
caligmalar1 da destekler niteliktedir.

Sonug olarak; bu arastirmadan elde edilen sonuglara
gore Ogrencilerin saptadiklart hemsirelik tanilarinin
tim alanlar1 kapsamadigi gibi, ortak terminoloji

biitiinliigii agisindan bazi yetersizlikler ve eksiklikler
igerdigi de goriilmistiir. Bu anlamda, hizmet ici
egitim programlarinin yapilmasi, 6grencilerin hemsi-
relik siireci konusunda sadece teorik olarak degil,
uygulamali egitimlerle de desteklenmesi (mobil uy-
gulamalar, oyun Kkartlar1 vb) gerektigi diisiiniil-
mektedir.

Aragtirmanin Sinirhlbiklar: Calismamizin dogum
sonu servislerinde yapiliyor olmasindan dolay1 hasta
sirkiilasyonunun hizli olmasi, 6grencilerin kisa siireli
uygulamada bulunmasi (1,5 giin), hastaya kisa siireli
bakim verilmesi gibi nedenlerden dolay1 hemsirelik
siirecinin devamliliginin saglanmamasi arastirmami-
zin sinirliklarini olusturmaktadir.

Bilgilendirilmis Onam/Informed consent
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