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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; hemsirelik ikinci sinif 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda hazirladiklart hemsirelik bakim planlarinda yer alan
hemsirelik tanilarini ve bu tanilar1 koymak icin topladiklar verilerin yeterliligini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu arastirma, bir tniversitenin hemsirelik okulunda uygulanmustir. Aragtirmanin 6rneklemini, bir
hemsgirelik okulunun 2013-2014 6gretim yilinin bahar doneminde ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinin yaptigi toplam 98 bakim plani olusturmustur.
Veriler, 6grencilerin veri toplamak igin kullandiklart Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Veri Toplama Formundan ve hazirladiklari hemsirelik bakim
planlarindan elde edilmistir. Bakim planlarinda yer alan tanilarin dogrulugu ve tani koymak icin verilerin yeterli olup olmadigi, arastirmacilar
tarafindan yapilandirilmis 12 maddelik form ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin hazirladigi 98 bakim planinda toplam 591 hemsirelik tanisi incelenmis olup, 66 farkli hemsirelik tanismin konuldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin NANDA-I Taksonomi II'ye gére bakim planlarinda hemsirelik tanilarinin %80,2°sini (n=474) dogru olarak yazdiklari,
hemsgirelik tanilarinin %74,6’s1 (n=441) i¢in verilerin yeterli oldugu belirlenmistir.

Sonug: Tkinci simf 6grencilerinin ilk klinik uygulamalarinda dogru olarak kullandiklari hemsirelik tanilari oraminin yiiksek olmasi memnuniyet
vericidir. Ancak tizerinde durulmasi gereken nokta yetersiz veri ile hemsirelik tanisinin belirlenmesi, tibbi tani, semptom ve bulgularin hemsirelik
tanisi olarak ifade edilmesidir. Bu nedenle hemsire egitimciler veri toplama, verilerin analizi ve tan1 koyma asamalarinda 6grenciye rehberlik etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik tanisi, hemsirelik 6grencileri, bakim plani, egitim

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 1, 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

Giris

Hemgirelik siireci, saglikli/hasta bireyin bakiminin
stirdiiriilmesinde 6grenci hemsireye sistematik bir bakis
agist kazandirir. Hemsirelik siireci, birbiriyle iligkili veri
toplama, tanilama, sonuglar1 belirleme, planlanma,
uygulama ve degerlendirme olmak iizere alt1 basamaktan
olusur. Hemsirelik siirecinin 6nemli ve tiim asamalarina
temel olan veri toplama asamasinin dogru, objektif ve
eksiksiz yapilmasi gerekir. Veri toplama asamasinda,
kapsamli veri toplamay1 saglayan ¢esitli veri toplama
modelleri kullanilmaktadir. Bu modellerden biri olan
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli Gordon
tarafindan 1982°de gelistirilmistir. Bu model, bireyin
bakim gereksinimlerini birbiri ile iligkili 11 fonksiyonel
alanda incelemektedir. Bu alanlar, sistematik ve
standardize edilmis bilgi toplama yaklasimi ve hemsirelik
bakis acis1 ile bilginin analiz edilmesini olanakl
kilmaktadir (1,2).

hemsirelik siirecinin ikinci asamasi olan hemsirelik
tanisinin  belirlenmesi, toplanan tiim verilerin analizine
dayalidir. Bu asama yeterli veri toplanmasina bagli olup,
stirecin planlama, uygulama ve degerlendirme asamalari
icin dogru adimlarin atilmasinda 6nemlidir  (3).
Hemsgirelik 6grencilerinin bakim plani yaparken en ¢ok
zorlandiklar1 alan hemsirelik tanisini  belirlemedir.
Giinliimiizde, dogru hemsirelik tanis1 koymada 6nemli bir
kaynak olan NANDA-I hemsirelik tanilari taksonomisi
rehber olarak kullanilmaktadir. Bu taksonomi, Carpenito-
Moyet tarafindan yazilmig ve ililkemizde Erdemir
tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis olan “Hemsirelik Tanilar
El Kitabi”nda yer almaktadir ve bu kitap kaynak olarak
hemsirelik egitiminde kullanilmaktadir (4). Dogru
hemsirelik tanilart koymak, hastalarin kaliteli bir
hemsirelik bakimi alabilmelerine yardimci olur. Dogru
tani, hastanin problemini, tanmimlayici o6zellikleri
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(semptom ve bulgular) ve iligkili faktorleri (etiyoloji)
ifade eder. Bu nedenle bu iliskiler agik ve net bir dille
yazilmis olmalidir Tamimlayici dzellikler ve iliskili
faktorler olmadan ifade edilen problem (tanisal etiket)
yorumlama hatalarinin bir kaynagidir (5).

Tirkiye’de lisans diizeyinde egitim yapan hemsgirelik
okullarinin hemen hemen tamaminda hemsirelik siireci
kullamlmaktadir. Ogrenciler hemsirelik siirecini sinifta,
hemsirelik becerileri laboratuvarinda ve cogunlukla klinik
stajlar sirasinda kullanmaktadir. Ogrencilerin hemsirelik
siirecini  0grenmesi, benimsemesi, dogru hemsirelik
tanillarim1 koymasi ve uygun hemsirelik girigimlerini
belirlemesinde hala sikintilar yasanmaktadir. Ulkemizde
yapilmig ¢aligmalar incelendiginde, dgrencilerin klinik
uygulamalarda hemsirelik siirecini  ve hemsirelik
tanilarim1 kullanmanin =~ 6nemini  yeterince  fark
edemedikleri saptanmstir (6). Ayrica ogrencilerin veri
toplama, hemsirelik tanilarini belirleyebilme, tanimlayici
ozellikler, iligkili faktdrler, sonu¢ kriterlerini saptama,
planlama ve degerlendirme adimlarini istenilen diizeyde
yapamadiklar1  belirlenmistir  (7-10).  Hemsirelik
ogrencilerinin bazen hemsirelik tanisi yerine tibbi taniy1
yazdiklari, hemsirelik girisimleri ile ¢oziimlenemeyecek
tibbi problemlere odaklandiklarini ve hemsirelik alanina
giren problemleri tam olarak ayirt edemedikleri
saptanmustir (7). Benzer problemlerin diger iilkelerde de
yasandigi, 6grencilerin ve hemsirelerin, hemsirelik siireci
adimlarin1  sistematik  bir sekilde uygulamadiklari,
hemsirelik tanilarini dogru olarak belirlemede istenilen
diizeyde olmadiklar1 belirlenmistir (11-13).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar, hemsirelik egitiminde ve
klinik ortamlarda hemsirelik tanilarinin ve girigimlerinin
kullanilmasinda standardize bir dil kullanimini arttirmak
icin daha ¢ok calisma yapilmasi gerektigini ortaya
koymustur. Hemygirelik ogrencileri gelecegin
hemsireleridir ve O6grenciler standardize dil kullanim
beceri ve bilgisine sahip olmalidir. Bu ¢alismada,
ozellikle ikinci smif Sgrencilerinin hazirladigi bakim
planlari analiz edilmistir, c¢ilinkii Ogrenciler klinik
uygulamaya ilk kez ikinci sinifta ¢ikmakta ve bakim plani
hazirlamaktadir.

Bu c¢alismanin  amaci; hemsirelik  ikinci  simf
ogrencilerinin klinik uygulamalar sirasinda hazirladiklar
hemsirelik bakim planlarinda yer alan hemsirelik
tanilarin1 ve bu tanilar1 koymak i¢in topladiklar1 verilerin
yeterliligini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic1 olarak planlanan bu arastirma, bir
iniversitenin  hemsirelik  okulunda  uygulanmustir.
Aragtirmanin  verileri Mayis-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda toplanmistir.  Arastirmanin drneklemini, bir
hemsirelik okulunun 2013-2014 6gretim yilimin bahar
doneminde ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinin yaptigi
toplam 98 bakim plan1 olusturmustur. Ogrenciler bakim
planlarint  Hemsirelik  Esaslari  dersinin  klinik
uygulamasinda hazirlamislardir. Ogrenciler, iki hafta
icinde toplam 72 saat klinik uygulamaya gitmislerdir.
Hemsirelik okulunda Probleme Dayali Ogrenim (PBL)
yontemi kullanilmaktadir. Bu ydntem ile yapilan

egitimlerde problem iceren senaryolar kullanilmaktadir
ve her senaryoda hemsirelik siirecine yer verilmektedir.
Ogrenciler senaryoda verilen ipuglarindan yola gikarak
NANDA-I taksonomisine uygun olarak hemsirelik
tanilari1  belirlemekte, tanimlayici &zellikler, iliskili
faktorler ve problemi c¢ozmeye yonelik hemsirelik
girisimlerini belirlemektedir. Calismada, ikinci simif
ogrencilerinin bakim planlarinin incelenmesinin nedeni,
Ogrencilerin veri toplama ve bakim plani hazirlamaya
iligskin teorik bilgileri aldiktan sonra klinik uygulamaya
ilk kez ikinci sinifta ¢ikmalaridir. Klinik uygulamada,
ogrencilerin bakim planlarini hazirladigi hastalari 6gretim
elemanlar1 dgrencilerle birlikte birebir takip etmislerdir.
Bu nedenle Ogrencilerin bakim planlarinda yazmis
olduklart veriler ve belirledikleri hemsirelik tanilarinin
uygun olup olmadigini kontrol etme imkani bulunmustur.

Veri Toplama ve Verilerin Analizi

Veriler, o6grencilerin  klinik stajda kullandigi  FSO
modeline gore veri toplama formundan ve hazirladiklar
hemsirelik bakim planlarindan elde edilmistir. Bakim
planlarinda yer alan tanilarinin dogrulugu ve tant koymak
icin verilerin yeterli olup olmadigi, arastirmacilar
tarafindan yapilandirilmis 12 maddelik form ile
degerlendirilmistir. Bu formda; tanilarin yer aldign FSO
alani, tanmi tipleri, tani ifadesinin dogrulugu, iliskili
faktorler ve taniy1 koyabilmek igin gerekli olan minimum
major ve mindr tanimlayict &zelliklerin  yeterlilik
durumunun degerlendirildigi bagliklar yer almaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde, NANDA-I Taksonomi-11
ve Carpenito-Moyet tarafindan yazilmig, Erdemir
tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis olan “Hemsirelik Tanilar
El Kitab1” rehber olarak kullanilmigtir (4). Bakim
planlarinda yazili olan tanilar Taksomi-II’de yer
almiyorsa ya da farkli bicimde ifade edilmis ise tanilar
yanlis olarak kabul edilmistir. Her taniya iliskin verilerin
yeterli olup olmadigi, “Hemygirelik Tanilar1 El Kitabi’nda”
yer alan taniy1 koyabilmek i¢in gerekli olan major ve
mindr tanimlayict Ozelliklere gore degerlendirilmistir.
Ogrencilerin belirledikleri hemsirelik tan1 sayist ve
tanilarin ne siklikta konuldugu say1 ve yiizde olarak SPSS
15.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in iniversitenin etik
kurulundan (IRB: 2014/10-13) ve hemsirelik fakiiltesi
dekanligindan yazili izin alinmustir.

Bulgular

Ogrencilerin hazirladign 98 bakim planinda toplam 591
hemgirelik tanisi incelenmis olup, 66 farkli hemsirelik
tanisinin konuldugu belirlenmistir (Tablo 1). Tanilarin
FSO alanlarina gére dagilimlari incelendiginde; %30,0’1
Beslenme-Metabolik,%18,1°i Aktivite Egzersiz, %13,0"1
Saghigr Algilama-Sagligin Yonetimi, %11,7’si Biligsel
Algisal  %8,8’i Uyku-Dinlenme, %8,3’ii  Kendini
Algilama, %5,2’si Eliminasyon, %2,7’si Bagetme-Stres
Tolerans1 ve %2,2’sinin Rol Iliski ve alanlarinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin NANDA-I Taksonomi II Gore
Yazdiklann Hemsirelik Tanmilarinin Dogrulugu ve Verilerin Yeterlilik
Durumu

PES (Problem Etivoloji- Sendrom) Format:
Fonlksivone] Saghk Oriintilleri ve Hemyirelik

Problem [fadesi Etiyoloji ve Sendrom Veriler
Tamlan i} . o B
Deire Yanky  Yeter Veri  YetemizVesi  Toplamt

n % o % = 5 n 6 n %
Safhi Almilama —SaghEm ¥ Gnetimi & 831 13 168 57 740 20 260 77 100
1. Saihh Sirdlemese Etkisizlic 15 780 4 210 12 &0 7 370 19 100
2. Tamumianan Rejime Uypmada Giglik 3 50 3 S0 4 670 2 336 6 100
3. Travema Riski 15 850 3 170 12 610 6 330 1§ 100
4 E20 3 180 14 BZO 3 18O 1T 100
17 we - - 15 880 I 128 17T 100
a0 785 38 215 16 816 22 124 1810
13 e - - 12 @6 1 B0 4 100
2 15 950 1 70 10 L0 4 190 14 100
3. Yutmeds Borulow 2 670 136 3 0 - - 3
4. Enfsksiyon Ritki 46 TEO 13 120 s W00 - - 100
5. Kan Glizozends Dafighentik Riskd 6 430 8 70 13 k0 1 70 14 100
6.  Deri Birinliinds Bozulms ¢ w0 - - 7 TG I 20 & 100
7. DoluBitint#inte Borulma 3 0750 1 250 3 T30 1 250 100
8. OralMukozMembrands Bozulma 15 810 3 180 15 40 1 60 16 100
9. SmaVolim 2 0 - 2w 2 e
10, S VolimDen 3500 3 500 670 1 3O 6 100
11 S VolmeFabla 7T T80 2 ;0 T TEE 2 1@ o 100
12, VicotSicakbinds Dengssizlik Riski -1 w1 10 - - 11
13, Hipsriemmi 3 750 1 250 4 10 - - 4 00
14, Ettisiz Termoragilasyon 2 0 - 1 se 1 se L leo
15, Bulanu 6 750 2 250 7 880 1 130 & 100
18, Elskrolit Dengesizlii Riski 1 50 2 S0 1 150 3 750 4 100
17, Deri BiinlsFinds Bozulme Riski 0w - o o0 1 100 10 100
Eliminaryon 50 %67 I 32 21 E0 4 130 31 10
1. Dimme 2100 - 2w - - PR
1. Kenstipazen 15 940 1 60 13 BLO 3 180 1§ 100
3. Konstipagron Riski 7100 6 860 1 140 7 100
4. Trine Bogaltmds Bomulms 2100 2w PR
Fonbsiyons! Inkoninans. 1100 PR T 100
6. Reflsk: inkentnans 1100 1w - - 11
7. Stresinkontinans 1100 1w 1 e
Aktivits Egierse 85 04 43 406 60 650 37 330 106 100
1 Amfivite Intoleszas s w00 - - 7 40 ©° 560 16 100
. Plarlamada Edkisizlik 1w - - - - 1w 1 e
S Attivie sinds Elsiklik 1w - - 1 10 - - 11
4. Etisiz Dok Parfizyons 1 330 2 60 2 &0 1 338 3 100
Ettisiz Beriferal Doku Darf 1 s60 1 500 1 500 1 500 2 100
6.  Fiziksal Mobliteds Eozulme 6 860 1 140 6 860 1 140 T 100
7. Ozbalum E 1 0 8 40 12 &0 7 30 18 10
8- Ozbalum o 1 50 1 50 1 S0 1 S0 2 100
2 Sobmum Ferksiventannds Etkisiztik Riski 3 750 1 250 2 560 2 500 4 100
10- Etkisiz Selumm Oriamss 5 B0 1 170 4 &6 2 330 6 100
11- Gaz Dafigiminds Bozulma 30750 1 20 20 S 0 500 4 100
12- Hava Yono Temizlamacs Ertiiszlil mow - - 7 640 4 360 11 100
13- Spontan Ventlasyorn Sirdirmede Yemrsizlik 2 500 2 500 1 250 3 TS6 4 10D
14- Vaskiler Travara Riski 1 40 25 060 13 880 3 120 26 100
Uyku Dinlenme 2 10 - - 4l 788 11 212 52 1
1. UykuOrGntisinds Rahamzlic 6 00 - - 40 800 10 200 50 100
1. Upkuswioi 2 w0 - - 1 S0 1 500 2 100
4 T8z 15 218 5L 40 18 260 6 100

. w - - 3 600 2 490 5 10
2. 1 520 0 480 17 Bl 4 190 21 100
3. 1100 1 w1 100
4. Diginme Sieqlaings Bozulma 2 1 - - 2 w2 100
5. AwtKenfizyon Iow - - 1 100 - 110
6. AkutAfn 34 870 5 13 30 O ¢ 3o 3@ 10
Kendini Alglhma 3 @eE 5 0z 23 510 24 @0 410
1. Anksivete 27 870 4 130 14 450 17T 550 31 100
2. EBenlik Ksvrsminds Rahstszlac 1w - - - - 1 w1 100
3. Benlik Saypminda Rahatsizhk - -1 w0 1 1w - - 110
4. Gigsidlik 1 10 1 0 - - 1 1
5. Kedu ST 2 &0 1 #Be 31
6. Yorzunluk unowe - - 6§ 550 5 450 11 100
7. Durumssl Digik Bealik Sayztst 1100 - 1 0 - - 1 100
Rl Tiskd ™ 70 3 e 8 615 3 383 1310
1. AlleiiSirglein Dsvambiiings Bozlms - - 1 100 - - 1 w1 100
2. DisfomistonslAile fgi Skeegler Alkelizm 1 100 - - - - 1 w1 100
3. Ebeveyalik Rol Cangmast Iow - - 1 1w - - 110
4. [letisimés Bozulos 1 se0 1 500 1 S0 1 500 2 100

. SézalHletisimds Bozulms 7w - - § B0 1 M40 T 100
6.  Sosyal Izolasyon - -1 10 1 o 1 10
Bagetme Stres Tolerams: 2 50 & 238 7 #7  §F %3 16 10
1o Edkisiz Bireysel Bag Etme 0 TI0 4 200 5 360 8 &40 14 100
2 Alls Baamnesinds Yatersizlik 21 2 0 - - 2100
Toplam 74 502 117 108 241 746 150 254 301 100

*Satir ylizdesi alinmistir.

Cinsellik-Ureme ve Deger-inang alanlarina yonelik hig
hemsirelik tanist konulmamistir. Hemsirelik tanilarinin
%81,5’1 (n=53) mevcut, %18,5’1 (n=13) risk hemsirelik
tanisidir. Kollobratif ve 1iyilik hemsirelik tanilar1 hig
konulmamugtir.  Ogrencilerin ~ sikhikla ~ kullandiklar
hemsirelik tanilar1 %10,0 (n=59) enfeksiyon riski, %8,4
(n=50) uyku oriintiisiinde rahatsizlik, %6,60 (n=39) akut

agri, %5,24 (n=31) anksiyete, %4,40 (n=26) vaskiiler
travma riski, %3,55 (n=21) bilgi eksikligi, %3,3 (n=19)
sagligt sirdirmede etkisizlik, %3,2 (n=19) 6z bakim
eksikligi, %3,1(n=18) travma riski, %2,8 (n=17) diisme
riski ve kanama riski, %2,8 (n=16) aktivite intoleransidir
(Tablo 1).

Ogrencilerin NANDA-I Taksonomi II'ye gore bakim
planlarinda hemgirelik tanilarmi %80,2’sini (n=474)
dogru olarak yazdiklari, %17,8’inin (n=117) ise
NANDA-I Taksonomi II’de yer almadig1 belirlenmistir.
Bakim planlarinda yer alan tanilarin etyoloji ve
tamimlayict Ozelliklerine gore incelenmesi sonucunda
hemsirelik tanilarinin %74,6’s1 (n=441) igin verilerin
yeterli oldugu, tanilarin %25,4’i (n=150) i¢in verilerin
yetersiz oldugu, ilgili tanilarin konulabilmesi i¢in daha
fazla veriye gereksinim oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Hemgirelik 6grencilerinin bakim planlarinda hemsirelik
tanis1 olarak kullanilan ancak NANDA-I Taksonomi II’de
yer almayan tani ifadelerinden bazilar1 sunlardir: Nefes
darligi, istahsizlik, beslenmede yetersizlik, alkolizme
bagli ebeveynlikte degisim, giinliik yasam aktiviteleri
yerine getirememe, bilissel basetmede yetersizlik, IV
katetere bagli komplikasyon gelisme riski, insizyon
bolgesinde agilma riski, tromboflebit riski.

Tartisma

Ogrencilerin bakim planlarinda yer alan 66 hemsirelik
tanisinin daha ¢ok mevcut ve risk hemsirelik tanilar
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin en sik kullandiklari
hemgirelik tanilarinin enfeksiyon riski, uyku oriintiisiinde
rahatsizlik, akut agri, anksiyete, vaskiiler travma riski,
bilgi eksikligi, saglig: siirdiirmede etkisizlik, 6z bakim
eksikligi, travma riski, diisme riski, kanama riski ve
aktivite intoleransidir. Aydin ve Akansel’in ¢alismasinda
ogrencilerin siklikla kullandiklari tanilar enfeksiyon riski,
akut agri, anksiyete, aktivite intoleransi, dengesiz
beslenme: beden gereksiniminden az ve konstipasyondur
(10). Ozer ve Kuzu’nun caligmasinda ogrencilerin
belirledikleri en sik kullandiklar1 hemsgirelik tanilari
enfeksiyon riski, akut agri, uyku Oriintiisiinde bozulma,
deri biitiinliigiinde bozulma riski, aktivite intoleransi ve
konstipasyondur (9). Tiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hemsirelik dgrencilerinin en sik kullandiklart hemsgirelik
tanilarinin enfeksiyon riski, akut agri, konstipasyon, uyku
oriintiisiinde bozulma, anksiyete, aktivite intoleransi,
fiziksel hareketlilikte bozulma ve travma riskidir (14).
Karadakovan ve Yesilbalkan’in calismasinda 6grencilerin
en yaygin kullandiklar1 hemsirelik tanilar1 enfeksiyon
riski, Oz-bakim eksikligi, deri biitiinliiglinde bozulma
riski, fiziksel hareketlilikte bozulma ve uyku Oriintiisiinde
bozulmadir (3). Palese ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
hemsirelik O6grencileri tarafindan en sik kullanilan
hemsirelik tanilarinin hareketlilikte bozulma, banyo
yapma ve bireysel hijyende yetersizlik, deri biitiinliigiinde
bozulma, akut agri, etkisiz hava yolu agikligi,
malnutrisyon, kilo kaybi, 6z-bakim eksikligi sendromu,
enfeksiyon riski, anksiyete ve etkisiz solunum Oriintiisii
oldugu saptanmigtir (15). Noh ve Lee’nin ¢aligmasinda
hemsirelik 6grencilerinin en sik kullandiklar1 hemsirelik
tanilarimin  akut agri, hipertermi, konstipasyon, bilgi
eksikligi ve deri bitinliginde bozulma oldugu
saptanmigtir  (16). Caligmamizda siklikla kullanilan
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hemsirelik tanilarimin diger ¢aligmalarda belirlenen sik
kullanilan  hemsirelik tanilar1 ile benzer oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin yalnizca gercek ve risk
hemsirelik tanilar1 koymalarinin nedeni, ilk iki yillik
6grenme modiillerinin icerisinde genellikle fizyolojik
stireclerin yer almasi, patofizyoloji konular, hastaliklar ve
bakimlarina ticlincii siniftan itibaren baglanmast oldugu
sOylenebilir.

Calismanizda,  Cinsellik-Ureme ve  Deger-inang
alanlarina yonelik hi¢ hemsirelik tanisi konulmamistir.
Ulkemizde yapilan caligmalarda hemygirelik
ogrencilerinin bu alanlara yonelik veri toplama ve tani
koymada sikinti yagadiklarini ve bakim planlarinda ilgili
tanilara yer vermedikleri belirlenmistir hemsirelik
ogrencilerinin bakim verdikleri hastalar ile cinsel sorunlar
hakkinda konusmaktan rahatsiz oldugunu ve utandiklarin
belirtmislerdir (7,9-10,14,17). Farkli kiiltiirlerde yetisen
ogrencilerle yapilan ¢alismalarda da 6grencilerin cinsellik
hakkinda konusmaktan rahatsiz olduklarin1 ortaya
koymaktadir (18-19). Ogrencilerin daha ¢ok fizyolojik
sorunlar {izerine odaklanmalar1 beklenen bir durumdur.
Ogrenciler, kendilerine soyut gelen ve konusmaktan
rahatsiz olduklar cinsellik-iireme ve deger-inang alanina
yonelmekten kacginmaktadirlar. Arastirmanin yapildigi
okuldaki egitim miifredatinin igerigi g6z Oniine
alindiginda 6grencilerin heniiz bu iki alana iliskin teorik
bilgileri yetersizdir. Ogrencilerin, Cinsellik ve Ureme
alanina iligkin veri toplamama ve tan1 koymamalarinin bir
diger nedeni ise utanma duygusu olabilir.

Ogrenciler kollobratif ve iyilik hemsirelik tanilarini hig
kullanmamiglardir.  Literatiirde yer alan c¢alismalar
incelendiginde benzer sonuglarn oldugu belirlenmistir
(9-10,14,16-17). Ogrencilerin ilk kez klinige g¢ikmis
olmalari, klinik deneyimlerinin ve Ogrenme modiil
hedefleri dogrultusunda heniiz teorik bilgilerinin yetersiz
olmasi, klinik karar verilmesi gereken ve ekip isbirligi
gerektiren tanilar olmasi nedeniyle bu tanmilar
kullanilmamus olabilir.

Ogrencilerin NANDA-I Taksonomi II'ye gore bakim
planlarinda hemsirelik tanilarinin ¢ogunu (80,2%) dogru
olarak yazmiglardir. Aydin ve Akansel’in ¢alismasinda
ogrencilerin bakim planlarinda yer alan tanilarin %58,9’u
NANDA taksonomi listesindeki tanilar ile aym1 oldugu
belirlenmistir (10). Calismamizda 6grencilerin hemsirelik
tanilar1 dogru ifade etmeleri olumlu bir durumdur. Ancak
tanty1 dogru ifade etmesine ragmen yetersiz veri ile tan
koymalar1 olumsuz bir durumdur.

Caligmamizda yanlis ifade edilen tanilarda, 6grenciler
hastaliklarla ilgili belirti ve semptomlari, etiyolojik
faktorleri ve kollobratif problemleri hemsirelik tanisi
olarak ifade etmislerdir. Yapilan c¢aligmalara gdre bu
durum, 6grencilerin hemsirelik tanilarina yonelik teorik
bilgilerinin, bakim verdigi hastalarin hastaliklarina ait
bilgilerinin,  Kklinik  deneyimlerinin  ve  biligsel
gelisimlerinin yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir
(10,20). Paans ve arkadaglari, 6grencilerin dogru tani
koyabilmek i¢in bilgi kaynaklarini
islevsellestirmediklerini ve akil yiiriitme becerilerini etkili
kullanmadiklarim belirtmistir (5). Bir baska c¢aligmada

hemsirelik tanilarinda yapilan yanhsliklarin tanimlayici
ozelliklerin sistematik degerlendirilmemesi, hemsirelik
tanisi ile iligkili faktorlerin arasinda kotii bir korelasyon
kurulmasi, iligki faktorlerinin tanimlanmamast ve
hemgirelik tani terimlerinin yanlis formiile edilmesinden
kaynaklaniyor olabilecegini belirtmistir (21).

Bu calismanin sinirhiligy; bir hemsirelik okulunda ve
probleme dayali 6grenim sistemi ile egitim alan, yalnizca
ikinci sinif 6grencilerinin hazirladiklart bakim planlarinin
incelenmesi ile elde edilen sonuglarin paylasimidir.

Sonug¢ ve Oneriler

Ikinci simf ogrencilerinin ilk klinik uygulamalarinda
bakim planlarinda kullandiklar1 hemsirelik tanilarimin
c¢ogunlugu dogrudur. Ancak hemsirelik tanilarinin
yetersiz objektif ve subjektif verilere dayanilarak
belirlendigi, tibbi tani, semptom ve bulgularin hemsirelik
tanis1 olarak ifade edildigi belirlenmistir. Bu durum
ogrencilerin yanlis hemsirelik tanist koymasina, buna
bagli olarak uygun olmayan bakim plani hazirlama ve
hastaya 0zgli olmayan hemsirelik girisimlerinin
uygulanmamasina neden olabilir. Bu nedenle hemsire
egitimciler veri toplama, verilerin analizi ve tan1 koyma
asamalarinda grenciye rehberlik etmelidir. Ogrencilerin
siklikla yaptiklari hatalar i¢in 6rnek vakalar ile egitim
oturumlarinin yapilmasi dogru hemsirelik tanisinin
konulmas1 ve yeterli veri toplamanin 6nemini vurgulamak
acisindan yararli olacaktir. Bu caligmanin iigiincii ve
dordiincii simif Ogrencilerini de kapsayacak sekilde
yapilmasi, siniflar arast farkliliklarin ortaya konulmasi,
ogrencinin gelisimi degerlendirmek agisindan énemlidir.
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