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Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin Rahatta (Konforda) Bozulma Hemsirelik Tamisini
Kullanma Durumlan

The Examination of Nursing Students’ Cases Using the Diagnosis of
Comfort Corruption

Nilay ORKUN?2““ Sebnem CINAR YUCEL®

OZET Amag: Bu galisma hemsirelik fakiiltesi 2. Siifinda 6grenim goéren ve uygulama yapan 6grencilerin
bakim sorumlulugunu iistlendikleri hastalarinda saptadiklart Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline
(FSO) dayali Kuzey Amerika Hemsireler Birligi tanilar1 (NANDA) kullanarak belirledikleri rahatta (konforda)
bozulma hemsirelik tanisini kullanma durumlar1 ve bu taniya iliskin uygun amacin belirlenmesini incelemek
amaciyla tanimlayici ve retrospektif olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evren ve drneklemini
Mart 2015 - Haziran 2017 tarihleri arasinda Gastroenteroloji kliniginde uygulama yapan 74 Ogrenci
olusturmugtur. Arastirma verileri bir hemsirelik fakiiltesi 2. sinifinda 6grenim goéren 74 Ogrencinin staj
dosyalarindaki bakim planlart incelenerek elde edildi. Elde edilen 418 hemsirelik tanisinin incelenmesi
sonucunda bu tanilardan 39’unun Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik tanisi oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin hasta bakiminda kullandigi hemsirelik Bakim planlarinda Gordon’un FSO ve fiziksel muayene
bulgular1 yer almaktadir. Gordon’un FSO’ne dayali NANDA Taksonomi II'nin 156 hemsirelik tanisimin
bulundugu tan listesinden yararlanilarak PES (Problem, Etyoloji, Semptom) kriterlerine gore degerlendirilmistir.
Veriler bilgisayar ortaminda say1 ve yiizde ile degerlendirilmistir. Bulgular ve Sonug¢: Arastirma kapsaminda
takip edilen 74 hastanin (her 6grencinin bir hastasi bulunmakta) tamamina Rahatta (Konforda) Bozulma
hemsirelik tanis1 kullanilmas1 uygunken, hastalarin sadece %52.7’sine (39) bu tam kullanilmustir. Ogrencilerin
bu taniya yonelik koyduklar1 amaclar degerlendirildiginde %15.3’{inilin (6) yanlis, %84.7’sinin(33) ise dogru
amag yazdig1 saptanmustir. Ogrencilerin bu tanilar1 koyma nedenleri incelendiginde, uyku hijyeninde bozulma
(%15.6), stres yasama (%10.3), hastane ortaminda bulunma (%20.6), agri-bulanti yasama (%33.3), kasint1
yasama (%7.6), yorgunlugun olmasi (%12.8) olarak saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin
arastirma siirecince kullandiklari hemsirelik tani sayist 6grenci bagina ortalama 5.6°dir. Arastirma kapsaminda
alman hastalarin tamamina (74) rahatta (konforda) bozulma tanisi kullanilmasi uygunken, bu hastalarin
%52.7’sine bu tan1 kullanilmigtir. Ayrica dgrencilerin %84.7’sinin dogru amaci belirleyebildigi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Tanisi, Rahatta (Konforda) Bozulma, Uluslararasi NANDA, Hemsgirelik,
Ogrenci

ABSTRACT Obijective: This descriptive and retrospective study was conducted to investigate how 2nd grade
students in a nursing faculty diagnosed impaired comfort in patients under their supervision using the North
American Nurses Association (NANDA) diagnoses based on Gordon's Functional Health Patterns (FHP) Model,
and to determine the appropriate treatment approach. Materials and Methods: Seventy-four students who put
their theoretical knowledge into practice in the gastroenterology clinic between March 2015 and June 2017
comprised the population and sample of the study. The study data were obtained by examining the care plans of
the 74 2nd-grade students of a nursing faculty which were included in their internship files. The review of the
418 nursing diagnoses revealed that 39 of these diagnoses were related to the impaired comfort. The nursing care
plans used by the students in providing healthcare to patients included Gordon's FHP and physical examination
findings. The nursing diagnoses made by the students were evaluated according to the PES (Problem, Etiology,
Symptom) criteria using the NANDA Taxonomy Il which included 156 nursing diagnoses list based on
Gordon’s FHP. The data were analyzed on the computer using numbers and percentages. Results and
Conclusion: Although it was possible to diagnose 74 patients (each student was responsible for one patient) with
impaired comfort, only 52.7% of them (n=39) were diagnosed with impaired comfort. The evaluation of how to
treat people diagnosed with impaired comfort showed that while 15.3% (n=6) of the students’ approaches were
wrong, 84.7% (33) of them displayed correct approaches. The analysis of the reasons why the students diagnosed
the patients with impaired comfort demonstrated that of the causes, 15.6% were related to deterioration in sleep
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hygiene, 10.3% to stress, 20.6% to staying in the hospital environment, 33.3% to pain / nausea, 7.6% to itching
and 12.8% to fatigue. The number of impaired comfort nursing diagnoses made by the students included in the
research was 5.6 per student. In the study, although it was possible to diagnose all the patients (n=74) with
impaired comfort, only 52.7% of these patients were diagnosed with impaired comfort. It was also determined
that 84.7% of the students displayed correct approaches to the treatment of the patients.

Keywords: Nursing Diagnosis, Impaired Comfort, International NANDA, Nursing, Student.

Giris

Hemsirelik meslegi, teknolojik gelismelerle
birlikte, wuygulama alanlarindaki rol ve
sorumluluklarin artmasi, hasta haklar ile ilgili
yasal diizenlemeler, hemsirelik egitiminin
gelismesi gibi faktorlerden etkilenmektedir.
Tim  diinyada, hemsirelik uygulamalari
alaninda 6nemli degisimler yasanmaktadir. Bu
degisimlerden en  Onemlisi,  hemsirelik
meslegine  6zel smiflama  sistemlerinin
olusturulmast ve uygulama alaninda kullanil-
masidir?.

Modern hemsirelik, iistlendigi cagdas
rolleri ile bireyin tiim bakim ortamlarinda, en
iyi hemsirelik bakimini almasmi saglayacak
sekilde, hemsirelik bakimini organize etme ve
saglamada sistematik yaklasimi
benimsemektedir. Bu yaklagim, hemsirelik
siirecidir®®. Hemsgirelik siireci, saglikli/hasta
bireyin  saglik  bakim  gereksinimlerinin
tamimlanmas1  ve Dbireye 0zgii bakimin
verilmesinde  kullanilan  sistematik  bir
yontemdir, hemsirelik uygulamalarinin ise
temelini olusturur®. Diinya Saghk Orgiitii’ne
gore hemsirelik siireci; bilimsel problem ¢dzme
yonteminin hemsirelik bakiminda kullanil-
masidir®,

Bilimsel bir kimlik kazanmak igin
hemsirelik  siirecinin; hemsirelik  bakimini
koordine etme ve degerlendirilmesinde kulla-
nilabilecek amaglar1  listeleme, amaglara
ulagmak icin gerekli hemsirelik uygulamalarini
belirleme, bakim kalitesini arttirma, hemsirenin
bilgisini artirma, uygulamalar1 gelistirme, is
giicii ve zaman kaybimi Onleme gibi yararlar
bulunmaktadir. Ayrica, ekip iyeleri arasinda
iletisimi gelistirir, hemsirelige yonelik egitim
ve aragtirmalar i¢in  yazili  kaynaklar
olusturarak hemsirelik hizmetlerini gdriiniir
hale getirir®. Bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi verilmesini saglar®.

Mesleki otonomiye sahip bir meslek
olma yolunda ilerleyen hemsireligin egitim
diizeyini ve  hemsirelik  uygulamalarim
uluslararasi diizeye yiikseltmek i¢in belirledigi
hedeflere ulasabilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle de hemsirelik siirecini  kullanma
gerekliligi giin gectikce daha fazla Onem
kazanmigtir’. Bu amagla iilkemizde 2007

yilinda yayimlanan yeni hemsirelik kanunu
madde 4’de hemsirelerin, hemsirelik tanilarini
Saptamalar1 gerekliligi belirtilmistir. Bu kanun-
da hemsireler, hemsirelik tanilarim belirleyerek
beklenen ihtiyaclar dogrultusunda hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle yiikiimlii saglik personeli
olarak tammlanmaktadir®,

Hemsirelik siirecinin kullanilmasi igin
hemsirelik egitiminde hemsirelerin gereken
bilgi ve beceriyi kazanmasi saglanmalidir.
Hemsirelik siireci, hemsirelik 6grencilerinin
bilimsel problem ¢6zmeyi 6grendikleri temel
aragtir’®. Ulkemizde hemsirelik lisans egitimi
veren kurumlarin amaglarindan biri de saglikli
ya da hasta bireyin hemsirelik bakim
gereksinimlerini saptayabilen, hemsirelik baki-
min1 planlayabilen, uygulayabilen ve degerlen-
direbilen hemsireler yetistirmektir. Ayni
zamanda hemgsirelik lisans egitimi veren
kurumlar tarafindan, hemsirelik siirecinin
ogretiminde  NANDA  (Kuzey  Amerika
Hemsireler Birligi tanilari) tanilarinin kullanimi
benimsenmistir. Ogrenciler hemsirelik bakim
planlarinda NANDA tanilarim1 kullanmakta ve
bakimlarini bu dogrultuda yapmaktadirlar®.

Hemgirelik tanisi, bireyin ya da bir
grubun hemsirelik uygulamalar ile karsilanacak
bakim gereksinimlerinin adlandirilmasi
asamasidir. Hemsirelik tanisinin belirlenmesi
ile birlikte hemsire yetki ve yeterliliginde olan
sonuclara ulagsmak icin gerekli hemsirelik
girisimlerinin ~ se¢cimi  i¢in  bir  temel
olusturur'®+12 Hemsgirelik tanilari, uygun hasta
sonuglarin1  belirlenmesinin yaninda, uygun
hemsirelik girisimine karar verme, bilgiyi
organize etme ve paylasmada profesyonel bir
dil kullanilmasini saglar'®*4,

NANDA hemgirelik tanilar1 hemsirelik
uygulamas1 ve egitiminde ortak terminoloji
kullanimin1 ~ saglayan standardize edilmis
hemsirelik dilidir. Hemsirelikte NANDA tak-
sonomisi gibi standart dil kullaniminin,
hemsireler ve diger saglik personeli arasindaki
iletisimi gelistirme, bakim Kkalitesini arttirma,
hemsirelik bakim standartlarimi gelistirme ve
bakim sonuglarim degerlendirme gibi pek ¢ok
avantaji vardir’*1,
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NANDA, 1973 yilinda hemsirelik
tanilar1 i¢in standart bir terminoloji, igerik ve
format olusturma ¢aligmalarma onciiliik etmis®®,
1986 yilinda hemsirelik tanilarin1 agik hale
getirmek ve gruplandirmak i¢in ilk siniflan-
dirma sistemini olusturmustur. 1987 yilinda
“Taksonomi I”, 2003 yilinda “Taksonomi II,
NANDA’nin Hemsirelik Tanilari: Tanimlar ve
Siniflandirma 2003-2004” basilmustir®.

Diinyadaki bir¢ok iilkede'® ve benzer
sekilde tiilkemizde’de 2000 yilindan sonra
hemsirelik siireci ve NANDA hemsirelik
tanilar1 ile ilgili calimalar artnustir®t31718,
Bununla birlikte hemsirelik okullariin egitim
programlarina NANDA hemsirelik tanilar
dahil edilmistir. Ancak, hemsirelik egitimi
programina hemsirelik tanisinin dahil olmasinin
Oonemi giderek artmasina ragmen, 0grencilerin
tan1 koymada bir ¢ok zorluk yasadiklari,
hemgirelik tanillarim  uygulama standartlar
kadar benimsemedikleri ve tanilarin dogru bir
sekilde kullanilmadig: belirtilmektedir®*4,

Hemgirelik tanmisi koymaya iliskin bu
sikintilarin varligi mevcutken “Rahatta (Kon-
forda) Bozulma” hemsirelik tanisinin NANDA
taksonomi II’ye eklenmesi ile birlikte bu
hemsirelik tanisinin kullanimina yonelik ne gibi
sorunlarin yasandigir da 6nemlidir. Rahat olma
ve rahatlik tanim1 dogumdan itibaren aranan bir
durum ve wulasilmak istenen bir hedeftir.
Rahatlik gereksinimi ve rahatlatmanin 6nemi
Nightingale dahil bir¢ok hemsire kuramci
tarafindan dile getirilmistir. Nightingale’den
beri gegerli, giincel ve 6nemli bir kavram olarak
var olan rahathlk ve bireyin rahathiginin
saglanmas1 biitiinciil hemgirelik bakiminin
kagmilmaz bir yapitagi olarak diisiiniilir'®.
Rahat, sikintisiz olan hastalar daha cabuk
iyilesir, hastalik stresi ile daha iyi bas eder, da-
ha iyi rehabilite olur*®%,

Kolcaba’ya gore rahathk sozciigi
latince’de  “daha  fazla  kuvvetlendirmek,
giiclendirmek’ anlaminda olan “confortare”
sozciigiinden gelmektedir. Bu anlamda, giig-
lendirmek, cesaretlendirme, tesvik etme, yardim
etme, sikintidan kurtarma anlamindadir. Birgok
kot kosul rahatsizlik olarak adlandirilir ve
genellikle sebep ve sonu¢ bir arada bulunur.
Rahatlik, rahatligin zit durumu olan rahatsizlik
nedenlerinin uzaklastirilmasi, nétralize edilmesi
veya etkilerinin azaltilmasi ile elde edilir.
Hemsireler rahatsizlifin kaynagimi genellikle
hasta etkilenmeden 6nce tanimlar ve bu kaynag:
uzaklagtirmaya yonelik girisimlerde bulunur.
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Proaktif yaklasimla rahatsizlik durumu ortaya
¢ikmadan rahatlik ortaya ¢ikar!®2,

Hemsirelik ~ Sonuglart  Siniflamasi
(Nursing Outcomes Classification) semasinda
hemsirelik girisimleri sonucu bireyin rahatlik
durumunu degerlendirmeye iliskin gostergeleri
iceren altt sonu¢ yer almaktadir. Asagida
verilen bu sonug¢ adlar1 ve tanimlar1 rahatlik
kavrammin  hemsirelik  uygulamalarindaki
yerini yansittig1 sOylenebilir.

Rahatlik Durumu: Bir bireyin genel
fiziksel, psikospiritiiel ve ¢evresel rahatlik/ hu-
zur ve giivenligi rahatlik durumu: Cevresel-
Cevresel huzur, rahatlik ve ortamin giivenligi,

Rahatlik Durumu (Fiziksel): Home-
ostatik mekanizmalar ve bedensel duyularla
ilgili fiziksel olarak rahatlik hissetme,

Rahatlik Durumu (Psikospiritiiel): Kisi-
nin yagaminin amaci ve anlami, ilham kaynagi,
emosyonel gonenci, benlik kavrami konularinda
psikospiritiiel olarak iyi, rahat olma durumu,

Rahatlik Durumu (Sosyokiiltiirel): Kiil-
tirel olarak aile, diger sosyal iligkiler ve
kisileraras1 iliskiler konusunda sosyal olarak
huzurlu /rahat olma durumu,

Rahat Oliim: Yasamin sonuna yaklasir-
ken fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve
¢evresel huzur/rahatlik,

Cevre Yonetimi (Rahatlik): Optimal ra-
hathigin saglanmasi i¢in hastanin ¢evresinin
manipiilasyonu/diizenlenmesi®*,

Rahatlatma, rahatligt saglama biyo-
psikososyal boyutlar1 olan siire¢ ve sonuglari
igerir. Hemgirelerin, giinliikk uygulamalarinda
kullandiklar1 yaklagimlar hastalarin rahatligini
giiclendirebilir. Empatik bir yaklagimla bireyin
fiziksel, psikososyal ve spiritiiel temel gerek-
sinimlerinin kargilanmasi, bakima katilmasinin
saglanmasi, deneyiminden anlam bul-masina
cesaretlendirilmesine  bireyin  rahat-ligimin
saglanmasinda 6nemli bir destektir®,

NANDA Taksonomi II’de yer alan
alanlar, simiflar ve hemsirelik tanilarinin
siniflamas1 Gordon’un Fonksiyonel Saglik O-
rintlileri modeline gore yapilmaktadir. Bu
yapidaki Taksonomi II; toplam 13 alan, 46 simif
ve 2010 yili itibar1 ile 206 tan1 igermektedir??2,
NANDA taksonomi II’ye konforun 12’nci
alan®® olarak eklenmesi ile birlikte “Rahatta
(Konforda) Bozulma” hemsirelik tanisinin birey
icin 6nemli oldugu fark edilmistir. Bu alanin
hemsirelik siirecine eklenmesi ile birlikte
ogrencilerin bu hemsirelik tanisim1 kullanma
durumlar1 ve bu tanmiya iligkin uygun amacin
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belirlenmesini incelemek amaciyla kesitsel ve
tanimlayici olarak planlanmistir.

Amag

Bu calisma, hemsirelik fakiiltesinde okuyan 2.
smif Ogrencilerinin, “Rahatta (Konforda) Bo-
zulma” tanisini kullanma durumlari, kullanma
nedenleri ve bu hemsirelik tanisina yonelik
amacin dogru belirleme durumlarii incelemek
amactyla retrospektif tanimlayici bir ¢aligmadir.

Gerec¢ ve Yontem

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin ~ evrenini  bir  {iniversitenin
hemsirelik fakiiltesinde 2015-2017  yillarn
arasinda Ogrenim goren ve gastroenteroloji
servisinde staja ¢ikan 2. smif 6grencileri olus-
turdu (n=74). Arastirmanin 6rneklem se¢imine
gidilmeden evren iizerinden ¢aligildi. Aras-
tirmanin  yapilmas1 icin Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Etik
Kurulundan izin alind1 (etik kurul no:51).

Veri toplama araci

Veri toplama formu olarak, hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin klinik uygulama dosyalarinda yer
alan, “Hasta Bireyi Tanilama” formu kullanildi.
Arastirmada 74 bakim planinda yer alan 418
hemsirelik  tanisindan 39 tane “Rahatta
(Konforda) Bozulma” hemsgirelik tanisin
incelenmistir. Hasta bireye ait 0Ozel tanitici
bilgiler, bireyin saglik hastalik &ykiisi,
Gordon’un 11 Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli ve fiziksel muayene bulgular1 veri
toplama formuna kaydedilmistir. Uygulamaya
¢ikilmadan o6nce Ogrencilere  Uluslararasi
NANDA Hemsgirelik Tanilar1 hakkinda teorik
dersleri verilmistir. Bu nedenle Ogrencilerden
bireye 0zgli hemsirelik tanilama asamasinda
NANDA Taksonomi II tani ifadelerini dogru
kullanmalar1 beklenmistir.

Veri toplama formunun Gordon’un
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri modelinde:
Saglig1 algilama sagligin yonetimi, beslenme-
metabolizma, bosaltim, aktiviteyi siirdiirme,
biligsel-algisal oriintii, benlik kavrami, rol-iligki
Oriintiisti, cinsellik treme, bas etme-stres
toleransi, degerler-inang, giivenlik-korunma ve
rahatlik alt alanlar1 yer almaktadir. Bu alt
alanlara gore hemsirelik bakim planlar
incelenmis, 0grencilerden sorumlu 6gretim iiye
ve elemani ile birlikte hastalar ve o6grenci

dosyalari klinik  uygulama stirecinde
gozlemlenerek, tanilar1  dogru  kullanilip
kullanilmadiklar degerlendirilmistir. Bu
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degerlendirme  asamasinda  arastirmacilar
tarafindan 6grencilerin teorik egitimlerinde
kullanilan “hemsirelik siireci” konusuna iligkin
literatiir bilgisine dayali objektif bir deger-
lendirme  listesi  kullanilmigtir.  Boylece
ogrencilerin hemsirelik siireclerinde yazmus
olduklar1 amagclarin ve hemsirelik tanilarina
yonelik nedenlerin dogrulugunu kontrol etme
imkani bulunmustur.

Verilerin toplanmasi
Arastirmaya katilan 6grencilerden arastirmaya
katilmaya isteklilik, goniilliilik ilkesine 6zen
gosterilerek bilgilendirilmis onamlart alindi.
Ogrenciler hemsirelik siireclerinde 74 farkli
hasta icin toplam 418 hemsirelik siireci hazir-
lamiglardir. 418 hemsirelik siirecinin 39’unda
yer alan “Rahatta (Konforda) Bozulma”
hemsirelik tanis1i degerlendirilmeye alinmustir.
Ogrenciler hemsirelik siireclerinde 74 hastada
418 hemsgirelik bakim plani hazirlamiglardir.
Aragtirma sonucunda elde edilen
verilerin istatistik analizleri Statistical Package
of Social Science (SPSS) 21.0 programinda
yapilmigtir. Verilerin istatistiksel analizlerinde
frekans, ylizde, ortalama, standart ile
degerlendirildi.

Bulgular

Aragtirma sonucunda Ogrenciler tarafindan
hazirlanan 74 hemsirelik siirecinden toplamda
39 tanesi “Rahatta (Konforda) Bozulma”
hemsirelik tanisi olan 418 hemsirelik tanisi elde
edildi.

Aragtirma kapsamina alman
ogrencilerin hemsirelik siireclerinde kullan-
diklar1 hemsirelik tan1 sayisi 6grenci basina
ortalama 5.6+1.12°dir. Degerlendirmeyi yapan
iki arastirmaci tarafindan arastirma kapsaminda
her 6grencinin bir hasta almasi dogrultusunda
takip edilen 74 hastanin tamamina (%100)
Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik tanisi
kullanilmas1 uygunken, oOgrenci hemsireler
tarafindan bu hastalarin %52.7’sine Rahatta
(Konforda) Bozulma hemsirelik tanisi1 kullanil-
migtir.

Ogrencilerin ~ Rahatta  (Konforda)
Bozulma hemsirelik tanisina yonelik sapta-
diklar1 amaglar incelendiginde %15.3’{iniin (6)
yanlis, %84.7’sinin(33) ise dogru amaglari
yazabildikleri saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik
tanis1 amag belirleme durumlari(n=74)

Amag yazma durumlari n %
Dogru 33 15.3
Yanlis 6 84.7
Toplam 39 100
Ogrencilerin ~ Rahatta  (Konforda)

Bozulma hemsirelik tanisin1 koyma nedenleri
incelendiginde en ¢ok agri ve bulanti yasama
(%33.3), en az ise hasta bireyin kasinti
yasamast (%7.6) nedeni ile bu tamy1
saptamuslardir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Rahatta (Konforda) Bozulma
hemgirelik tanisini koyma nedenleri

Nedenler n %

Agr1 ve Bulant1 Yagama 13 33.3
Hastane Ortaminda Bulunma 8 20.6
Uyku Hijyeninde Bozulma 6 15.4
Yorgunlugunun Olmast 5 12.8
Stres Yasamasi 4 10.3
Bireyin Kasint1 Yasamasi 3 7.6
Toplam 39 100

Agri, Bulanti, Yorgunluk ve Uyku
oriintiistinde bozulma gibi hemsirelik tanilar
Rahatta  (Konforda) Bozulma hemsirelik
tamisinin alt tanilaridir. Ogrenciler tarafindan
hazirlanan hemsirelik tanilarinin =~ %39.2’si
Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik
tanisinin  alt tanilarini  olusturmaktir. Bu alt
tanilardan %35.9’u “Agr1”, %28.6’s1 “Yorgun-
luk”, 9%20.8’1 “Bulant1”, ve %14.7’si “Uyku
Hijyeninde Bozulma” hemsirelik tanilaridir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin belirledigi diger hemsirelik
tanilar1 (n=164)

Tanilar n %
Agrn 59 35.9
Bulant1 34 20.8
Uyku Hijyeninde 24 14.7
Bozulma

Yorgunluk 47 28.6
Toplam 164 100

Ancak tablolar incelendiginde agn
tanis1 alanlarin %15.2’si, bulanti tanisi alanlarin
%11.7’s1, yorgunluk tanist alanlarin %10.6’s1,
uyku hijyeninde bozulma tanisi alanlarin %251
Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik
tanisin1 almiglardir. Hastalarin geri kalanina
Ogrenciler tarafindan bu tanilarin belirlenmesi
uygun goriilmemistir.
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Tartisma

Hemsirelerin hastalara biitiinciil yaklasabilmesi
ve kaliteli bakim verebilmesi icin yeterli veri
toplayarak dogru hemsirelik tanisini
belirlemeleri  gerekmektedir#?®,  Hemsirelik
siirecinde taninin belirlenmesi, sistematik ve
kritik diisiinmeyi gerektirir. Bu diisiinme
stirecinde, Ogrencinin bellegindeki bilgi ve
deneyiminden yararlanarak hastadan topladigi
verileri dogru yorumlamas: énemlidir'®,

Hemsirelik bakimina bilimsel ve planl
bir yaklasim getiren ara¢ hemsirelik siirecidir.
Hemsirelik egitiminde, hemsirelik siireciyle
ilgili bilginin verilmesi ve hemsirelik siirecinin
Ogrenciler tarafindan etkin bir sekilde
kullanilabilir olmasi1 6grencilerin yetismesinde
cok onemli bir yer tutmaktadir?,

Hemsirelik  o6grencilerinin  NANDA
hemsirelik  tanist1  siniflandirma  sistemini
kullanabilme, elestirel diisiinme giiciiniin yan
sira hastaliklar konusunda bilgi ve deneyimi de
gerektirmektedir. Ogrenciler ilk defa hemsirelik
stireci ve hemsirelik tamilar1 ile Hemsirelik
Esaslar1 dersinde baslamaktadur. leri ki yillarda
diger hemsirelik alanlarinda hemsirelik siirecini
kullanmaya devam etmektedirler.

Aragtirmamizin  sonuglarina  bakil-
diginda da, 74 hastamizin “Hasta Bireyi
Tanilama Formu”  incelendi ve hastalarin
tamamima ‘“Rahatta (Konforda) Bozulma”
hemsirelik tanist konulmasinin uygun oldugu
saptandi.  Hastalarin  tamamima  “Rahatta
(Konforda) Bozulma”  hemsirelik  tanisi
konulmasmin uygunken 39 hastaya bu
hemsirelik tanisinin konulmasi &grencilerin
“Rahatta (Konforda) Bozulma” hemsirelik
tanisini nasil kullanacaklar1 konusunda eksikleri
oldugunu diisiindiirmiistiir. Ogrencilerin bu
hemsirelik  tanisin1  nasil  kullanacaklarini
bilmemeleri hastanin ihtiyac1 olsa dahi bu
hemsirelik tanisin1 kullanmadiklari sonucunu
gostermektedir.

Bunun nedeninin 13 alandan birisi olan
konfor alaninin 2010 yilinda NANDA
Taksonomi II listesine dahil olmasiyla birlikte
bu alanmin  Ogrenciler tarafinda  fark
edilememesi ya da oOgrencilerin ilk kez
hemsirelik tanisi  koyma deneyimlerinden
kaynaklandig diistiniilmektedir.

Hemsgirelerin hemsirelik tanisini belir-
leme siirecinde yaptiklart hatalara bakildiginda
genellikle veri toplama, verileri yorumlama,
smiflama ve tantyr isimlendirme asamalarinda
hata yaptiklar1 goriismiistiir. Veri toplama
asamasinda bilgi ve beceri -eksikliklerinin
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olmasi, yanlis ya da eksik veri toplama;
yorumlama kisminda yanlis yorum yapma
celigkili verilere dikkat etmeme, gilivensiz veri
kullanma gibi durumlarin yasanmasi; veri
siniflarken smiflamay1r erken yapma, dogru
siniflama yapamama; taniy1 isimlendirirken
hemsirenin taniya yonelik bilgi eksikligi, yanlis
isim ile tanilama gibi hatalarin daha ¢ok
yapildig1 belirlenmistir®,

Ozer ve kuzunun (2006) hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik stireci ve Kuzey
Amerikan Hemsireler Birligi Hemsirelik Tani-
larim hasta bakiminda kullanma durumlarin
belirlemek amaciyla yaptiklari c¢alismada
toplam 386 bakim plani degerlendirmeye almig
ve Ogrencilerin 58 farkli hemsirelik tanisi
koydugu saptamiglardir. En fazla konulan
tanilar enfeksiyon riski (%15.4), beslenmede
oriintiistinde degisim (%9.3), solunum fonk-
siyonlarinda degisim (%8.9) olarak saptan-
mistir. Ogrencilerin %32.7’si planla-
ma/uygulamayi, % 46.0’t  degerlendirme
boliimlerini orta diizeyde yeterli olarak deger-
lendirdigi saptanmistir. Bu nedenle, 06gren-
cilerde hemsirelik siireci uygulama becerisini
gelistirilmesi gerektigi onerilmistir®,

Glner ve Terakye (2000) yaptigi
calismada, hemsirelik yiiksekokulu 6grenci-
lerinin O6rnek vakalarda yeterli diizeyde
hemsirelik tanilarimi belirleyemediklerini, tibbi
tantyt hemsirelik tanis1 olarak yazdiklarini,
hemsirelik alanina giren problemleri tam olarak
ayirt edemediklerini saptamistir'’. Babadag ve
arkadaglarinin (2004) 6rnek vakalar iizerinde
yaptiklar1 calismada, Ogrencilerin hemsirelik
tanilarin1  dogru belirleyebilme oranlarinin
istendik diizeyde olmadigi belirtilmektedir?,
Karadakovan ve  Yesilbalkan’in  (2004)
Ogrencilerin norolojik hastalar i¢in saptadiklari
hemsirelik tanilarini inceledikleri bir ¢alismada,
ogrencilerin belirledikleri hemgirelik tanilarina
yonelik  girisimlerin ~ seciminde  yetersiz
olduklart belirlenmistir (2004). Cam ve arka-
daglarinin  psikiyatri dersinin uygulamasina
cikan Ogrencilerle caligmada ise Ggrencilerin,
psikiyatri hastalarinda en fazla hareket etme
tepkisel oriintli (%25,4) grubuna ait hemsirelik
tanilarin1 koyduklari belirlenmisgtir?’.

Uysal ve arkadaslarimin (2016) hem-
sirelik ikinci simif &grencilerinin klinik uygu-
lamalar sirasinda hazirladiklart  hemsirelik
bakim planlarinda yer alan hemsirelik tanilarini
ve bu tanilar1 koymak i¢in topladiklari verilerin
yeterliligini analiz etmek amaciyla yaptiklar
calismada 98 bakim plam1 olusturulmus, bu
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bakim planlarinin NANDA-I Taksonomi II’ye
gore bakim planlarinda hemsirelik tanilarinin
%80,2’sini dogru olarak yazdiklari, hemsirelik
tanilarinin %74,6s1 i¢in verilerin yeterli oldugu
belirlenmistir. Uysal ve arkadaglar1 sonuglari
memnuniyet verici bulsalar da yetersiz veri ile
hemsirelik tanisinin belirlenmesi, tibbi tani,
semptom ve bulgularin hemsirelik tanisi olarak
ifade edilmesinin iizerinde durulmasi gereken
onemli konulardan oldugunu belirtmislerdir?,

Yurtdisinda yapilan kalitatif ¢aligmalara
bakildiginda Angstrém Brinnstrom ve arka-
daslarinin (2010) kanserli ¢ocuklarda yaptiklar
bir c¢alismada ebeveynleri  g¢ocuklariyla
birlikte/¢cocugun yakininda olmanin, g¢ocugu
gicli olarak algilamanin, evinde gibi
hissetmenin, bir aile olmanin ve evde olmanin,
sosyal agdan destek almanin rahatlatici oldugu
goriilmiigtiir. Kronik hastalikli 4-10 yasla-
rindaki ¢ocuklarin rahat olma durumlarinin
belirlenmesi i¢in yapilan nitel ¢alismada
cocuklarin fiziksel olarak ailesine yakin olmayt,
kendini giivende ve gilivenlikli hissetmeyi,
personelin  ¢ocuk i¢cin orada  olmasini,
ebeveynlerin ve kardeslerin orada olmasini iger-
digi goriilmiistiir?.

Ayrica incelenen hemsirelik  siire-
clerinde  Rahatta  (Konforda)  Bozulma
hemsirelik tanisinin alt tanilar1 olan Agr1,
Bulanti, Yorgunluk ve Uyku oOriintiisiinde
bozulma gibi hemsirelik tanilarmin hastalara
belirlenmesine ragmen &grenciler tarafindan bu
tanilara bagli olan Rahatta (Konforda) Bozulma
hemsirelik tanisinin hastalara uygun
goriilmemesi Ggrencilerin bu tanmiya iligkin
bilgilerinde eksikleri oldugunu ortaya koymak-
tadir.

Palese ve arkadaglarinin (2009) cali-
smasinda, hemsirelik 6grencileri tarafindan en
stk kullanilan hemsgirelik tanilarinin  harek-
etlilikte bozulma, bireysel hijyende yetersizlik,
deri biitiinliigiinde bozulma, akut agr1 ve etkisiz
hava yolu agiklig1 oldugu saptanmustir®®. Noh
ve Lee’nin ¢aligmasinda (2015) hemsirelik
Ogrencilerinin  en  yaygimn  kullandiklar
hemgirelik tanilarinin akut agri, hipertermi,
konstipasyon, bilgi eksikligi ve deri biitiin-
liigiinde bozulma oldugu belirtilmistir®.

Uysal ve arkadaglarmin  (2016)
calismasinda, 6grencilerin en sik kullandiklari
hemsirelik tanilarmin enfeksiyon riski, uyku
oriintiisiinde rahatsizlik, akut agri, anksiyete,
travma riski ve bilgi eksikligi oldugu ifade
edilmistir®. Aydin ve Akansel’in ¢alismasina
(2013) gore, ogrencilerin siklikla kullandiklar
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tanilar enfeksiyon riski, akut agri, anksiyete,
aktivite intoleransi, beden gereksiniminden az
beslenme ve konstipasyondur®. Ozer ve
Kuzu’nun galigmasinda (2006), 6grencilerin en
sik kullandiklar1 hemsirelik tanilar1 enfeksiyon
riski, akut agri, uyku 6riintiisiinde bozulma, deri
biitiinligiinde bozulma riski, aktivite intoleransi
ve konstipasyon oldugu belirtilmistir®. Tiirk ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2013), hemsirelik
ogrencilerinin en sik kullandiklar1 hemsirelik
tanilarinin ~ enfeksiyon riski, akut agri,
konstipasyon, uyku Oriintiisiinde bozulma,
anksiyete, aktivite intoleransi, fiziksel hare-
ketlilikte bozulma ve travma riski oldugu
saptanmustir’?,

Incelen literatiir dogrultusunda dgrenci-
lerin Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik
tanismin alt tanilarmi  siklikla  kullandiklari
ancak Rahatta (Konforda) Bozulma hemsirelik
tanisini pek kullanmadiklari saptanmustir.

Oliveria (2013) “rahathgm degerlen-
dirilmesi” i¢in bir kavram analizi yapmustir.
Yapilan analize gore rahathigi degerlendirme
kavrammin  dort  tipik  ozelligi  oldugu
saptanmistir.  Rahath§in  degerlendirilmesi
kavrami genellikle klinik ortamdaki hemsirelik
bakimina uygun oldugu ve c¢oklu hastalig
bulunan hastalarda ise bakimlarinin igerisinde
rahatlik kavraminin mutlaka olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir®®34,

Bu calismalarda da gorildigi gibi
klinik ortamda hemsire hastasini bakimini
sirasinda  rahatlik acisindan da degerlen-
dirmektedir. Yurtdisinda hastanin rahatlik
(konfor) agisindan irdelenmesinin bir baska
nedeni ise hemsirelik tanilarinin daha aktif bir
sekilde kliniklerde kullanilmas1 olabilecegi
distiniilmektedir.

Sonug¢

Hemsirelik kuramlarinin dért metaparadigmast,
insan, cevre, saglik/hastalik ve hemsireliktir.
Hemsireler sistematik olarak bakim vermeye
bagladiktan sonra konfor, bakim, iletisim gibi
cesitli  kavramlart  kullanmaya  baglamis-
lardir®s=,

Aragtirmamizin  sonuglarina bakildigi-
nda 6grencilerin “Rahatta (Konforda) Bozulma”
hemsirelik tanisini  biitiin  hastalara (n=74)
kullanmalar1 gerekirken bu taniy1 kullanma-
diklar1 saptanmigtir.

Bu tanimin dogru kullanilmasi i¢in veri
toplama siirecinin eksiksiz olmasi, toplanan
verilerin dogru bir sekilde analiz edilmesi ve
verilerin tanilarla iligkilendirilmesi konusunda
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deneyimlerinin  artirtlmast  gerekmektedir.
Ogrencilerin egitim siirelerinde daha fazla
hemsirelik  siireci  hazirlamalarina  imkan
verilerek hemsirelik tanilarinda dogru amacin
yazilmasi saglanmali ve ‘“Rahatta (Konforda)
Bozulma”  hemsirelik  tamisina  yonelik
ogrencilere degisik vakalarin sunularak egitim
programlarinda bu aktif yontemlerin kullanil-
masi1 gerekmektedir.

Hemgsireler, iyilesmekte olan ve kendi
giinliilk yagam aktivitelerini yerine getirebilecek
diizeye gelen hastalarda konforu bozan
etkenleri ortadan aldirmaya calisarak hastalarin
giic kazanmasina, yenilenmesine yardimci
olurlar®. Bu nedenle hemsirelik &grencilerinin
egitimi  swrasinda  “Rahatta  (Konforda)
Bozulma” hemsirelik tanisinin bireyin yasa-
minda vazgecilmez oldugu vurgulanarak,
hemsirelik siireci dogru ama¢ ve hedef
dogrultusunda &grenciye aktarilmali, ayrica
hemsireyi taniya gotiiren nedenler ayrintili bir
sekilde anlatilmalidir.

Lisans egitiminde vaka ve olgu
sunumlart ile Rahatta (Konforda) Bozulma
hemsirelik tanisin1 nasil kullanacaklari konu-
sunda egitimlerin planlanmas1 gerekmektedir.
Ayrica bu taniya yonelik ¢aligmalarin artirilarak
bu c¢alisma sonuglarinin paylasilmasi ve
yayginlastirtlmasi gerekmektedir.
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