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0z
Amag: Bu caligma, hemsirelik ikinci simif 6grencilerinin cerrahi hastaliklart hemsireligi yaz staji uygulamalarindaki hemsirelik tanilari
ve girisimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Yontem: Retrospektif ve tanimlayici tipte yapilan arastirmanin evrenini Karadeniz bolgesinde bir devlet iiniversitesinin Saglik
Yiiksekokulu’nda Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi yaz stajin1 tamamlayan 108 &grenci olugturdu. Aragtirmanin verileri Haziran-Eyliil
2015 tarihleri arasinda yaz staji yapan dgrencilerin dosyalarindan toplandi. Hemsirelik tanilart North American Nursing Diagnosis
Association-I (NANDA-I) tan: listesine gore incelendi. Verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket programi kullanilarak siklik ve
yiizdelik olarak yapildi.
Bulgular: Arastirmada incelenen toplam 108 yaz staj dosyasinda 216 hemsirelik tanisi incelenmis ve 29 farkli hemsirelik tanisi
belirlenmistir. Tanilara yonelik 786 hemsirelik uygulamasi ve 48 farkli hemsirelik girisimi saptanmistir. Staj siiresince d6grencilerin en
fazla belirledikleri bes hemsirelik tanisi akut agri (%25.9), enfeksiyon riski (%18.5), anksiyete (%9.7), uyku diizeninde bozulma (%5.6)
ve kanama riskidir (%5.1). Hemsirelik tanilarina yonelik en fazla yapilan hemsirelik uygulamalar: ise sirastyla; hekim istemindeki
analjezik ilaglarin uygulanmasi (%7.4), hastaya bilgi verilmesi (%6.2), hastanin yasamsal bulgularinin takibi (%5.7), hastaya pozisyon
verilmesi (%5.0) ve hastaya egzersiz yaptirilmasidir (%4.8).
Sonug: Arastirma sonucunda dgrenciler tarafindan konulan hemsirelik tanilarinimn ve yapilan girisimlerin sinirli oldugu saptandi. Bu
dogrultuda egitim miifredatinda ve klinik uygulamada hemsirelik siirecine iliskin vaka tartigmalarinin artiritlmasi dnerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Ogrenci hemsire, hemsirelik tanis1, hemsirelik siireci, bakim plani
ABSTRACT
Objective: This study was carried out in order to determine the nursing diagnoses and implementations in surgical diseases nursing
summer internship files of nursing students.
Methods: The population of the retrospective and descriptive study consisted of 108 students who completed the summer practice of
Surgical Diseases Nursing at the School of Health of a public university in the Black Sea region. The data of the research were
collected from the files of students who completed summer internship between June-September 2015. Nursing diagnoses were
examined according to the North American Nursing Diagnosis Association-1 (NANDA-I) diagnosis list. The data were evaluated in
frequency and percentage using the descriptive statistics in the SPSS 18.0 package program on the computer.
Results: In the 108 summer internship files evaluated, 216 nursing diagnoses were examined and 29 different nursing diagnoses were
determined. There were 786 nursing practices and 48 different nursing interventions for diagnoses. The most frequent five nursing
diagnoses determined by the students during the internship are acute pain (25.9%), risk of infection (18.5%), anxiety (9.7%), sleep
disorders (5.6%) and bleeding risk (5.1%). The most frequent nursing interventions for nursing diagnoses are; the application of
analgesic drugs at the physician's request (7.4%), informing the patient (6.2%), monitoring the vital signs of the patient (5.7%),
positioning the patient (5.0%) and exercising the patient (4.8%).
Conclusion: As a result of the research, it was determined that the nursing diagnoses and applications made by the students were
limited. Accordingly, it can be suggested to increase the case discussions regarding the nursing process in the education curriculum
and clinical practice.
Keywords: Nursing student, nursing diagnosis, nursing process, care plan
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Giris

Hemgirelik siireci, hemsireligi bilimsel
bilgiye temellendiren ve bakimi organize
ederek goriiniir hale getiren 6nemli bir aragtir.
Sistematik bir yontem olan hemsirelik siireci;
tanilama, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama
ve degerlendirme olmak {izere birbirini takip
eden bes asamadan olusmaktadir (Erdemir,
2012). Hemsirelik siirecinin kullanilmasinin;
bakimin sistematik hale getirilmesi, Oncelikli
girisimlerin belirlenmesi, bakimda siirekliligin
saglanmasi, hasta ve hemsire arasindaKki
iletisimin giliglendirilmesi ve olas1 hatalarin
onlenmesi gibi yararlar1 vardir. Ayrica hastaya
verilen hemsirelik bakiminin kayit altina
alimmas1 yasal yonden de hemsireyi koruma
altina almaktadir (Aksoy, 2012; Caliskan ve
Giilnar, 2019).

Glinlimiizde hemsirelik tanilari, girisimleri
ve sonuclart  simiflama  sistemleri ile
aciklanmaktadir (Ay, 2008). Hemsirelik tanilart
listesi ilk kez 1973 yilinda Kuzey Amerika
Hemgireler Birligi (North American Nursing
Diagnosis Association [NANDA]) tarafindan
yaymlanmistir. Bu tanilar daha sonra evrensel
standardizasyonu saglamak i¢in taksonomi
haline getirilmistir. NANDA-I hemsirelik
tanilar taksonomisi Carpenito-Moyet
tarafindan bir kitap haline getirilmis ve
iilkemizde Erdemir tarafindan gevirisi yapilarak
“Hemgirelik Tanilari:  El Kitab1” adiyla
yaymlanmigtir (Erdemir, 2012). Hemsirelik
siirecinin agamalarmin siniflandirma sistemleri
ile degerlendirilmesi hemsirelikte ortak bir dil
olusturmasinin yani sira hastanin da kapsamli
degerlendirilmesini saglamaktadir (Ay, 2008;
Gengbas ve Bebis, 2017).

Hasta/saglikli birey ya da ailesinden
kapsamli olarak veri toplamak i¢in kuramcilar
tarafindan ¢esitli modeller gelistirilmistir. Bu
modellerden biri de Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri (FSO) modelidir. FSO modeli;
sagligt algilama-sagligin  yonetim bicimi,
beslenme-metabolik oriintli, aktivite-egzersiz
Oriintiisii, bosaltim/eliminasyon Oriintiisii, uyku-
dinlenme Oriintiisii, biligsel-algisal Oriintii,
kendini algilama Oriintiisii, rol-iligki Oriintiisi,
cinsellik-tireme Oriintiist, basetme-stres
toleransi, deger-inang¢ Oriintlisii olmak {izere
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toplam 11 basliktan olugmaktadir (Tiirk, 2017).
Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan NANDA -
I, FSO modeline temellendirilmistir (Erdemir,
2012). Bu model kolay Ogrenilmesi, tiim
hemsirelik uzmanlik alanlarinda ve yas
gruplarinda kullanilabilmesi nedeniyle yaygin
olarak tercih edilmektedir (Tiirk, 2017).

Hemsirelik siirecinin temelleri hemsirelik
egitimi  swrasinda  atilmaktadir.  Ogrenci
egitiminde hemsirelik siirecinin  kullanimi
mesleki profesyonelligin gelismesine, mesleki
kavramlarin ortaya ¢ikmasina, hasta bakiminin
kolay uygulanmasina katki saglar (Ozveren ve
ark., 2019). Hemsirelik modellerinin ve
NANDA gibi smiflandirma sistemlerinin
egitimde kullanilmasi1 hemsirelik dgrencilerine
rehberlik etmektedir. Literatiirde yurtdisinda ve
iilkemizde yapilan arastirmalarda 6grencilerin
bakim plan1 hazirlamaya yonelik olumlu
tutumlart oldugu saptanmistir (Ogunfowokan
ve ark., 2013, Yilmaz ve ark., 2015; Ozveren ve
ark., 2019). Ancak ogrenciler hemsirelik
stirecini kullanirken cesitli sorunlar
yasayabilmektedir. Keski ve Karadag’in (2010)
aragtirmasinda  hemsirelik ~ 0grencilerinin
hemsirelik siirecinin uygulanmasinda sorun
yasadiklari, bu sorunun en fazla hemsirelik
tanis1 belirleme ve veri toplama asamalarinda
oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve ark. (2015)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, dgrencilerin
en fazla yasadigi sorunun hemsirelik tanilarinin
belirlenmesinde yasandig1 saptanmustir.

Mesleki yasamda hemsirelik siirecini etkili
ve dogru kullanmak i¢in 6grenci hemsirelerin
lisans egitiminden itibaren klinik
uygulamalarda hemgirelik siirecini dogru ve
etkili kullanmalar1 gerekmektedir (Aksoy,
2012; Caliskan ve Giilnar, 2019). Literatiir
incelendiginde, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
uygulamalar1 sirasinda hemsirelik tanilarinin
incelendigi smirhh sayida calisma oldugu
saptanmustir (Erden ve ark., 2018; Uysal ve ark.,
2016; Aydin ve Akansel, 2013). Konuya iliskin
arastirmalarin artmasi hem bilimsel literatiire
katk1 verecek hem de cerrahi hastaliklari
hemsireligi egitiminde yenilikler yapilmasina
katki saglayacaktir.

Bu arastirma Ogrencilerin  yaz  staj
dosyasindaki ~ hemsirelik  tanmilarmi = ve
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girisimlerini belirlemek amaciyla retrospektif
ve tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma Sorulari:
- Hemsirelik 6grencilerinin cerrahi hastaliklar
hemsireligi yaz staj dosyalarinda yer alan bakim
planlarinda belirledikleri hemsirelik tanilari
nelerdir?
- Hemsirelik 6grencilerinin cerrahi hastaliklar
hemsireligi yaz staj dosyalarinda yer alan bakim
planlarinda  hemsirelik tanilarina  yonelik
yaptiklart hemsirelik girisimleri nelerdir?

Yontem

Retrospektif ve tamimlayici tipte olan
arastirmanin evrenini Karadeniz bolgesinde bir
devlet tiniversitesinin Saglik Yiiksekokulu’nda,
2014-2015 6gretim yil1 yaz doneminde Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi stajini tamamlayan 108
hemsirelik 2. siif 6grencisi olusturmustur.
Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmemis,
yaz stajinda bir cerrahi hastasi i¢in bakim plani
hazirlayan ve yaz staj dosyasini teslim eden tiim
Ogrenciler arastirma kapsamina alinmistir.
Ogrencilerin tiimii (108 &grenci) yaz stajina
devam etmis ve yaz staji dosyalarinda bakim
plant hazirlamislardir.

Aragtirmanin yuritildigi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii 2. smif
ogrencileri egitim Ogretim donemini
tamamladiktan sonra, yaz doneminde Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinden 10 is giinii ve
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersinden 10 is
glinli olmak tizere toplam 20 is giinii zorunlu
staj yapmaktadir. Staj yapilan kurumlar en az
100 yatak kapasiteli olan egitim ve arastirma

hastaneleri, devlet hastaneleri veya 0&zel
hastaneler olabilmektedir.
Ogrenciler, staj uygulamasi Oncesinde

Yiiksekokul Yaz Staj Komisyonu tarafindan
hazirlanan staj dosyasint imza karsilifinda
teslim almaktadir. Staj dosyasi; yaz staj
yonergesi, beceri listesi, hastane/servis tanitim
basamaklari, giinlik staj raporlari, hasta
tanilama formu, hemsirelik bakim plani,
ogrenciye ve staj kurumuna yonelik bilgilerin
yer aldigi toplam 44 sayfadan olusmaktadir.
Ogrenciler staj siiresince her giin dosyadaki
“Giinliik Staj Raporu™ boliimiinii
doldurmaktadir. Bu boliim; klinigin adi, tarih,

klinikteki yatak sayisi, hasta sayisi, giinliik
calisan hemsire sayisi, giinlik yapilan
hemsirelik girisimleri, her giin bir hastaya
yonelik 6grenci hemsirenin yaptigr hemsirelik
bakimi ve girisimlerini igermektedir. Ayrica
Ogrenciler staj siiresince bir cerrahi hastasina
yonelik hemsirelik bakim plani hazirlamaktadir.
Hasta verileri dosyada yer alan “Hasta
Tanilama Formu” ile toplanmaktadir. Hasta
Tanilama Formu, Gordon (1982) tarafindan
gelistirilen Fonksiyonel Saghik Oriintiileri
(FSO) Modeli’ne gore diizenlenmistir. Veriler
dogrultusunda belirlenen hemsirelik tanilari;
belirti ve bulgular, etiyoloji, hemsirelik tanisi,
amag, planlama, uygulama ve degerlendirme
boliimlerinden olusan hemsirelik bakim planina
kaydedilmektedir. Ogrenciler hemsirelik siireci
ile ilgili birinci simif 6gretim miifredatinda yer
alan Hemgirelige Giris ve Hemsirelik Esaslari
derslerinin igeriginde teorik ve vaka incelemesi
ile ilgili egitim almaktadirlar. Ogrenciler staj
dosyalarin1 ~ Yiiksekokulun  6grenci  isleri
birimine staj sonunda teslim etmektedir. Bu
dosyalar ilgili anabilim dali 6gretim elemanlar1
tarafindan degerlendirilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Ogrenciler ~ Haziran-Eyliill 2015  yaz
doneminde, iki hafta siiresince haftada bes giin
olmak tizere toplam 10 giin cerrahi kliniklerde
staj yapmustir. Arastirma verileri 1-15 Mart
2016 tarihleri arasinda dersin sorumlu 6gretim
elemanlar1 tarafindan yaz staj dosyalar
incelenerek toplanmustir. Ogrencilerin ~ staj
yaptig1 cerrahi birimler; genel cerrahi, beyin ve
sinir cerrahisi, liroloji, plastik ve rekonstriiktif
cerrahi, kalp ve damar cerrahisi, ortopedi ve
travmatoloji, kulak-burun-bogaz hastaliklar
cerrahisi, gogiis cerrahisi, acil servis ve cerrahi
yogun bakim fiiniteleridir. Ogrenciler her staj
giinii sonunda uyguladiklar1 girigsimleri giinliik
olarak dosyaya raporlandirmistir. Ayrica staj
stiresince ameliyat oncesi ya da ameliyat sonrast
donemdeki bir cerrahi hastasinin hemsirelik
bakim planimi dosyaya rapor etmislerdir. Staj
dosyalarindan; Ogrencilerin cinsiyetleri,
uygulama yaptiklar1 hastane tiirli, uygulama
yapilan cerrahi klinik, bakim verdikleri
hastalarin hemsirelik tanilar1 ve taniya yonelik
hemsirelik girisimleri, tamiya yonelik amaca
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ulagilip ulasilmadigi degerlendirilmistir. Veriler

NANDA-I  hemsirelik  tanilarma  gore
incelenmistir (Erdemir, 2012).

Aragtirmaya baslamadan Once Saglik
Yiiksekokulu Midiirligi’nden yazili izin
alinmustr.

Verilerin Analizi

Aragtirma  verileri bilgisayar ortamina

aktarildiktan sonra IBM Statistical Package For
Social Science (SPSS) for Windows 18.0 paket
programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde
ve siklik) kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmada toplam 108 Ogrencisinin yaz
staj dosyasi degerlendirilmistir. Ogrencilerin
%73.1’1t  kadin ve  %26.9’u  erkektir.
Ogrencilerin yaz staji uygulamalarmi yaptiklart
saglik kuruluslart; devlet hastanesi (%78.7),
egitim ve arastirma hastanesi (%20.4), ozel
hastane  (%0.9) olmustur. Ogrencilerin staj
uygulamasi yaptiklar1 cerrahi birimler; genel
cerrahi (%50.9), beyin ve sinir cerrahi (%12.0),
iiroloji (%9.3), ortopedi ve travmatoloji (%7.4),
gbgilis cerrahi (%5.6), kulak burun bogaz
hastaliklar1 cerrahi (%4.6), kalp ve damar
cerrahi (%3.7), acil servis (%3.7), cerrahi yogun
bakim {niteleri (%1.8) 1ile plastik ve
rekonstriiktif cerrahi (%0.9) klinigidir.

Tablo 1°de ogrencilerin Gordon’un FSO
Modeline  gore hastalarda  belirledikleri
NANDA-I hemsirelik tanilarinin dagilimlan
yer almaktadir. Incelenen 108 staj dosyasi
icerisinde toplamda 216 hemsirelik tanisi
degerlendirilmis ve 29 farklh NANDA-I
hemsgirelik tanist belirlenmistir. Bu hemsirelik
tanilariin 20’si mevcut hemsirelik tanisi ve 9’u
olas1 (risk) hemsirelik tanisidir. Ogrencilerin en
fazla hemsirelik tams1 belirledigi FSO alam
beslenme-metabolik  6riintiidiir. ~ Ogrenci
hemsirelerin  en fazla kullandiklar1 bes
NANDA-I hemsirelik tanis1 sirastyla akut agri
(%25.9), enfeksiyon riski (%18.5), anksiyete
(%9.7), uyku diizeninde bozulma (%5.6) ve
kanama riski (%5.1) olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin en az kullanildiklar1 hemsirelik
tanilar1 ise; yutma giicliigii, bireysel bas etmede
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etkisizlik, rahatlikta (konforda) bozulma, iiriner

bosaltimda bozulma, deri bitiinliigiinde
bozulma riski ve periferal norovaskiiler
disfonksiyon  riski  olarak  saptanmistir.

Arastirmada  &grenci  dosyalarinda  FSO
modelinin {i¢ Oriintlistine iligkin (rol ve iligki,
cinsellik-tireme, deger-inanglar) hemsirelik
tanisinin yer almadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Staj dosyalarinda yer alan 29 NANDA-I
hemsirelik tanisina yonelik toplam 786
hemsirelik uygulamasi degerlendirilmis ve 48
farkli  hemsirelik  uygulamasi oldugu
belirlenmistir. Ogrenciler her bir hemsirelik
tanisina yonelik en az 3, en fazla 10 hemsirelik
girisimi  yapmustir. Hemsirelik  tanilarina
yonelik en fazla yapilan bes hemsirelik girigimi;
“hekim isteminde yer alan analjezik ilag
uygulanir” (%7.3), “hastaya hastaligi/yapilan
islem hakkinda bilgi verilir” (%6.2), “hastanin
yasamsal bulgular1 takip edilir” (%5.7),
“hastaya uygun pozisyon verilir” (%4.9) ve
“hastaya ROM (range of motion) egzersizleri
yaptirlir”  (%4.8)  olmustur.  Ogrencilerin
hemsirelik girisimleri igerisinde en az belirtilen
ifade “hasta mahremiyetine 6zen gosterilir”
olmustur (%0.1), (Tablo 2). Ayrica bakim
planlarindaki degerlendirme bolimii
incelendiginde ogrencilerin %89.8’inin
hemsirelik tanilarinda belirledikleri amaglara
ulastiklari tespit edilmistir.

Tartisma

Hemsirelik tanilar1 hemsirelik meslegini
goriiniir hale getirmektedir. Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siirecinin
Oonemli bir parcasi olan hemsirelik tanilarini
belirleyebilmesi ve hemsirelik uygulamalarini
planlayabilmesi  olduk¢a  Onemlidir. Bu
calismada bir Saglik Yiiksekokulu hemsirelik
ikinci sinif Ogrencilerinin cerrahi hastaliklart
hemsireligi yaz staj dosyalarinda yer alan
NANDA-I hemsirelik tanilar1 ve girisimleri
belirlenmistir. Arastirmamizda 6grencilerin en
sik belirledikleri hemsirelik tanilar1 akut agri,
enfeksiyon riski, anksiyete, uyku diizeninde
bozulma ve kanama riskidir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisi Modeline Gore Hastalarda

Belirledikleri NANDA-I Hemsirelik Tanilarinin Dagilimlari (n=216)

FSO Modeli Veri | NANDA-I Hemsirelik Tamlar n %

Toplama

Alanlar”

Saghg Algillama- | Diisme riski 2 0.9

Saghgin

Yonetimi

Beslenme- Enfeksiyon riski 40 18.5

Metabolik Bulanti 5 2.3
Sivi-elektrolit fazlalig 4 1.9
Sivi-elektrolit eksikligi 4 1.9
Viicut sicakliginda dengesizlik riski 3 1.4
Beslenmede dengesizlik: gereksinimden fazla 2 0.9
Beslenmede dengesizlik: gereksinimden fazla 2 0.9
beslenme potansiyeli
Beslenmede dengesizlik: gereksinimden az 2 0.9
Yutma giigliigii 1 0.5
Deri biitinliiginde bozulma riski 1 0.5
Rahatlikta (konforda) bozulma 1 0.5

Bosaltim Konstipasyon riski 4 1.9
Uriner bosaltimda bozulma 1 0.5

Aktivite-Egzersiz | Kanama riski 11 51
Fiziksel harekette bozulma 10 4.6
Doku biitiinliigiinde bozulma 5 2.3
Gaz aligverisinde bozulma 5 2.3
Tromboemboli riski 5 2.3
Aktivite intoleransi 3 14
Oz-bakim eksikligi 2 0.9
Periferal norovaskiiler disfonksiyon riski 1 0.5

Uyku-Dinlenme Uyku diizeninde bozulma 12 5.6

Bilissel-Algisal Akut agr1 56 25.9
Bilgi eksikligi 6 2.8

Kendini Beden imajinda bozulma 3 1.4

Algilama

Basetme-Stres Anksiyete 21 9.7

Toleransi Korku 3 1.4
Bireysel basetmede etkisizlik 1 0.5

Toplam 216 100

*Ogrenciler rol-iliski, cinsellif-sireme ve deder-inane iriintiilerine iliskin hemgirelik tanis: belirtmedigi icin tabloda yer

almamatktadsr.
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Hemsirelik Uygulamalari n %
1. Hekim istemindeki analjezik ilaglar uygulanir 58 7.4
2. Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir 49 6.2
3. Hastanin yasamsal bulgular takip edilir 45 57
4. Hastaya uygun pozisyon verilir 39 5.0
5. Hastaya ROM (range of motion) egzersizleri yaptirilir 38 4.8
6. Hastalig1 hakkinda hasta ve/veya ailesine bilgi verilir 36 4.6
7. Hastanin bakiminda aseptik ilkelere uyulur 35 4.1
8. Hastanin agris1 degerlendirilir 32 3.7
9. Hastanin diyeti diyetisyen igbirligi ile diizenlenir 29 3.4
10. Hastaya farmakolojik olmayan yontemler uygulanir 27 3.3
11. Hastanin mobilizasyonu saglanir 26 3.2
12. Hastada enfeksiyon belirti ve bulgulari hastada izlenir 25 2.9
13. Hastanin dikkati bagka yone cekilir 23 2.8
14. Hastaya derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptirilir 22 2.5
15. Hastanin ¢evre giivenligi saglanir 20 74
16. Hastanin yeterli s1vi alimi saglanir 19 24
17. Hastanin yara yeri olas1 komplikasyonlar yoniinden kontrol edilir 19 24
18. Hastaya el hijyeni konusunda egitim verilir 18 2.3
19. Hasta odasina ziyaret¢i kabulii sinirlandirilir 15 19
20. Hastaya emosyonel destek saglamr 15 19
21. Hastanin istirahati/dinlenmesi saglanir 14 1.8
22. Hastaya sicak ya da soguk uygulama yapilir 13 1.7
23. Hasta ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde takip edilir 12 15
24. Hastanin uyku saatleri diizenlenir 12 15
25. Hasta odasinin havalandirilmasi ve temizligi saglanir 12 15
26. Hasta odasinin sessiz ve sakin olmasi saglanir 11 14
27. Hasta kanama belirti ve bulgular1 yoniinden izlenir 11 14
28. Hastanin beslenmesine yardime1 olunur 11 14
29. Hastanin uyku saatlerinde hasta odasina giris ¢ikis sinirlandirilir 11 14
30. Hastaya yardimc1 arag-gereg (walker, baston gibi) kullaniminda yardim edilir 9 11
31. Hastanin yara yeri pansumani yapilir 9 11
32. Hastaya oksijen tedavisi uygulanir 7 0.9
33. Hastanin laboratuvar bulgulari1 degerlendirilir 6 0.8
34. Hasta yatak istirahatine alinir 6 0.5
35. Hastaya hekim istemindeki antibiyotik ilaglar1 verilir 6 0.5
36. Hastanin aldigi-¢ikardigi stvilarin izlemi yapilir 5 0.5
37. Hastada bacak elevasyonu saglanir 4 0.5
38. Hastaya hekim istemindeki sedatif ilaglar verilir 4 0.5
39. Hastanin dolagim takibi (norovaskiiler degerlendirme) yapilir 4 0.5
40. Hastanin giinliik kilo takibi yapilir 4 0.6
41. Hastanin bagirsak sesleri degerlendirilir 4 0.5
42. Hastanin cildi (renk, turgor, nemlilik vb yoniinden) degerlendirilir 4 0.5
43. Hastayla etkili basetme stratejileri gelistirilir 4 0.5
44, Hekim istemindeki antiemetik ilaclar1 uygulanir 3 0.4
45, Hastaya postiiral drenaj uygulanir 3 04
46. Hasta odasina yonca figiirii asilir 3 04
47. Hasta sok belirti ve bulgular1 yoniinden takip edilir 3 0.4
48. Hasta mahremiyetine 6zen gosterilir 1 0.1

Toplam 786 100.0
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Kore’de yapilan bir aragtirmada hemsirelik
ogrencilerinin  cerrahi  birimlerde en sik
kullandig1 bes hemsirelik tanisi sirastyla akut
agr1, hipertermi, konstipasyon, bilgi eksikligi ve
doku biitiinliigiinde bozulmadir (Noh ve Lee,
2015). italya’da yapilan retrospektif bir
calismada Ogrencilerin en fazla belirledigi
tanilar hareketlilikte bozulma, kisisel hijyen
eksikligi ve cilt biitiinligliniin bozulmasina
iliskindir (Palese ve ark., 2009). Erden ve ark.
(2018) tarafindan yapilan bir arastirmada
hemsirelik 6grencilerinin cerrahi kliniklerde en
sik belirledikleri hemsirelik tanilari sirasiyla
enfeksiyon riski, agri, anksiyete, deri
biitiinliiglinde bozulma ve uyku diizeninde
bozukluktur. Aydin ve Akansel’in (2013)
calismasinda hemsirelik ikinci sinif 6grencileri
yaz stajinda en fazla enfeksiyon riski, agri,
aktivite intoleransi, anksiyete, beden
gereksiniminden az beslenme ve konstipasyon
tanilarint belirlemistir. Hemsirelik ikinci sinif
ogrencileriyle yapilan bir baska calismada ise
ogrenciler tarafindan en fazla enfeksiyon riski,
uyku Oriintiisiinde rahatsizlik, akut agri,
anksiyete ve vaskiiler travma riski tanilari
belirlenmistir (Uysal ve ark., 2016). I¢
hastaliklar1 ve cerrahi hastaliklart hemsireligi
dersi alan ikinci sinif 6grencileri ile yapilan bir
arastirmada en fazla enfeksiyon riski, beslenme
orlintiisiinde degisim ve solunum
fonksiyonlarinda degisim tanilar1 belirlenmistir
(Ozer ve Kuzu, 2006). Yapilan baska bir
aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin en fazla
anksiyete tanisin1  kullandigi  belirtilmistir
(Mankan ve ark., 2014). Ayan’in (2012) yaptig1
calisgmada Ogrencilerin en sik kullandiklar
NANDA-I hemsirelik tanilar1 enfeksiyon riski,
anksiyete ve deri biitiinligiinde bozulmadir. Bu
sonu¢ hemgsirelik Ogrencilerinin hastalarinda
benzer hemsirelik tanilarin1 belirledigi ve
hemsirelik tanilarimin  ¢ogunun hastalarin
fiziksel ~ sorunlarina  yonelik  oldugunu
gostermektedir. Ogrenciler cerrahi girisime
bagli  komplikasyonlar1  (kanama  riski,
enfeksiyon riski gibi), hastanin sozel ifadesine
dayanan (akut agr1) ya da gdzlenebilen (uyku
diizeninde bozulma) durumlari daha kolay
belirleyebilmektedir.  Arastirma  sonugclari
literatiire benzerlik gostermektedir.
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Arastirmamizda  Ogrencilerin  en  az
kullanildiklar1  hemsirelik  tanilar1  yutma
gicligii, bireysel bas etmede etkisizlik,
rahatlikta  (konforda)  bozulma,  iiriner
bosaltimda bozulma, deri biitiinliigiinde
bozulma riski ve periferal noérovaskiiler
disfonksiyon  riskidir.  Dogan’m  (2017)
hemsirelik ikinci smif 6grencileri ile yaptigi
calismada da doku perfiizyonunda yetersizlik ve
periferik norovaskiiler disfonksiyon riski
tanilarinin 6grenciler tarafindan belirlenmesinin
giic oldugu belirtilmistir. Palese ve ark.
(2009)’1n arastirmasinda Ogrencilerin en az
belirledigi ~ hemsirelik ~ tamilart  korku,
emzirmenin kesintiye ugramasi ve spritiiel
distres (manevi sikinti)’dir.

Arastirmamizdaki ~ 6grenciler  rol-iligki,
inang-degerler, cinsellik ve lireme konularinda
hemsirelik tamis1  belirtmemistir. Ozer ve
Kuzu'nun (2006) calismasinda Ogrenciler
degerler-inan¢g ve cinsellik-tireme ile ilgili
hemsirelik tanis1 belirleyememistir. Zaybak ve
ark. (2018) arastirmasinda da FSO modeline
gore en az hemsirelik tanis1 belirtilen Oriintii
cinsellik ve tireme olarak saptanmistir. Yilmaz
ve ark. (2015) arastirmasinda ogrencilerin
kendilerini yeterli hissetmedikleri ii¢ FSO
modeli Oriintlisliniin; cinsellik-lireme, bagetme-
stres tolerans1 ve deger-inan¢ oldugu
belirlenmistir.  Yilmaz ve ark. (2019)
calismasinda ise hemsirelik Ogrencilerinin
benlik kavrami, cinsellik ve iireme, rol ve iliski
Oriintlistine yonelik veri toplamakta giicliik
yasadig1 saptanmistir. Erden ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda da ikinci sinif 6grencilerin
cerrahi hastaliklari hemgireligi dersinde daha az
tespit ettikleri tanilar cinsel yasamda degisiklik,
sosyal izolasyon ve korku gibi daha soyut
kavramlardan olustugu belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan c¢alismalarda hemsirelik
ogrencilerinin bu alanlara yonelik veri toplama
ve tan1 koymada sikint1 yagadiklarini1 ve bakim
planlarinda ilgili tanilara yer vermedikleri
belirlenmistir. Hemsirelik Ogrencileri, bakim
verdikleri hastalar ile cinsel sorunlar hakkinda
konusmaktan rahatsiz oldugunu ve
utandiklarini belirtmislerdir (Aydin ve Akansel,
2003; Ozer ve Kuzu, 2006; Tiirk, 2017).
Arastirma  sonuglar1 literatiirle  benzerlik
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gostermektedir. Ayrica arastirma kapsamindaki
hemsirelik 6grencilerinin heniiz kadin sagligi ve
hastaliklar1 ile ruh saghg ve hastaliklar
hemsireligine iliskin ders almadiklar1 i¢in bu
sorunlart  belirlemede yetersiz ~ olduklari
diistiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelik tanilarina yonelik
en fazla yapilan hemsirelik girisimleri, hekim
istemindeki analjezik ilaglarin uygulanmasi,
hastaya islem hakkinda bilgi verilmesi, hastanin
yasamsal bulgulariin takibi, hastaya pozisyon
verilmesi  ve  egzersiz  yaptirilmasidir.
Calismamiza benzer olarak Noh ve Lee

(2015)’nin  arastirmasinda da  hemsirelik
Ogrencilerinin cerrahi  birimlerde en sik
yaptiklar1  hemsirelik  girisimlerinin  agr

yonetimi, yasamsal bulgularin takip edilmesi,
pozisyon verme, emosyonel destek ve gevseme
terapisi  oldugu belirtilmigtir. Keski ve
Karadag’in (2010) hemsirelik son smif
ogrencileriyle yaptig1 calismada; O6grencilerin
hemsirelik siirecine iliskin bilgi eksiklikleri
oldugu ve hemsirelik siireci agamalarinda en
yiiksek oranda degerlendirme, en diisiik ise
planlama-uygulama asamalarina iliskin sorulara
dogru cevap verdikleri belirlenmistir. Bagka bir
caligmada ise, hemsirelik tanilarin yetersiz
objektif ve subjektif verilere dayanilarak
belirlendigi, tibbi tani, semptom ve bulgularin

hemsirelik  tanis1  olarak ifade edildigi
belirtilmistir (Uysal ve ark., 2016).

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmada,  hemsirelik  6grencilerinin
sinirl1 sayida hemsirelik tanis1 belirledigi, bu
tanilarin ¢ogunun  hastalarmm  fiziksel

gereksinimlerine yonelik oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin FSO modeline gére rol ve iliski,
cinsellik ve tireme, inang ve degerler
Oriintiilerinde hemsirelik tanist
belirleyemedikleri saptanmustir. Ogrencilerin
hemsirelik uygulamalarinda hastalar1
biyopsikososyal yonden desteklemek icin
yeterli girisimde bulunmadiklari belirlenmistir.
Bu bulgular dogrultusunda;

- Ogrenci hemsirelerin  hemsirelik siirecine
iliskin farkindaliklarinin artirilmast,

- Hemsirelik stirecine iliskin 6rnek vaka
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caligsmalarinin miifredatta ve klinik uygulamada
artirilmasi,

- Ogrencilerin bakim plan1 hazirlama siirecinde
yasadiklar1  giicliiklerin ~ ve  smirhiliklarin
belirlenerek Ogretim elemanlar1 ve hemsireler
tarafindan desteklenmesi,

- Konuyla ilgili daha biyiik o6rneklem
gruplariyla  farkli  caligmalar  yapilmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma tek bir kurumda gercgeklestigi ve
veriler yalnizca bir egitim-0gretim yilina iliskin
cerrahi  hastaliklari  hemsireligi yaz staj
dosyalarinin incelemesiyle elde edildigi i¢in
genellenebilirligi sinirhidir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar yalnizca arastirmaya katilan
Ogrenci grubuna genellenebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Arastirma hemsirelik Ogrencilerinin  yaz  staj
dosyalarindaki  bakim planlarinda  belirledikleri
hemsirelik tanilarmin ve uygulamalarinin smirh
oldugunu ortaya koymustur.

e Ogrencilerin hemsirelik tamlarinda daha cok
hastalarin fiziksel gereksinimlerini belirledikleri ve
psikososyal  gereksinimleri  belirlemekte  sinirlt
olduklar1 belirlenmistir.

e Oprencilerin rol-iliski, cinsellik-lireme, inang ve
degerlerle iliskili hemsirelik tanis1 belirlemedikleri
saptanmuistir.
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