Ege Universitesi Hemsirelik Yiitksek Okulu Dergisi 22 (1) : 69-80, 2006

OGRENCILERIN BAKIM PLANLARINDA HEMSIRELIK SURECi VE NANDA
TANILARINI KULLANMA DURUMLARI

THE STATUS OF STUDENTS' USE OF NURSING PROCESS AND NANDA
DIAGNOSES IN THEIR CARE PLANS

Fadime GOK OZER Nevin KUZU

Pamukkale Universitesi Denizli Saghk Yiiksek Okulu

Anahtar Sozciikler: klinik uygulama, bakim plani, NANDA tanilari, hemsirelik 6grencileri

Key Words: clinical practice, nursing care plan, NANDA diagnoses, nursing students

Bu calisma III. Uluslararasi, X. Ulusal Hemsirelik Kongresinde (7-10 Eylil 20095)
sunulmustur.

OZET

Amac: Bu calisma, Denizli Saglik Yiksekokulu hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik stireci ve Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi Hemsirelik Tanilarini
hasta bakiminda kullanma durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel tiirde bir arastirma olarak yapilmistir.

Gerec Yontem: Arastirmanin evrenini Denizli Saglhik Yuksekokulunda,
2004-2005 o6gretim yilinda 6grenim goéren 2. sinif 6grencilerinin tamami olus-
turmus, Orneklem secimine gidilmemistir. Bakim planlarinin arastirma icin
degerlendirilmesini kabul eden 37 6grenci, bakim planlarini teslim etmistir.
Toplam 386 bakim plani degerlendirmeye alinmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde say1 ve ylzde kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin bakim planlar I¢ hastaliklar: ve Cerrahi Hastalik-
lar1 Hemsireligi dersine aittir. Ogrenciler bakim planlarinda 386 vakada, 58
farkli hemsirelik tanisi koymus olup, toplam tani sayis1 1518’dir. Ogrencilerin
Gordon’un fonksiyonel saglhk 6rtuntitlerine gore en fazla veri topladigi alanlar
sirasiyla, sagligi algilama, beslenme-metabolizma, biligsel algisal o6rtinttidedir.
En fazla konulan tanilar enfeksiyon riski (%15.4), beslenmede o6rtintiistinde
degisim (%9.3), solunum fonksiyonlarinda degisim (%8.9)’dir. Bakim planlarin-
da % 65.6’s1 tanimlayict ozellikleri, % 64.1°% iligkili faktérleri, % 68.8’1 sonug
kriterlerini, %32.7’si planlama/uygulamayi, % 46.01 degerlendirme boéltimlerini
yeterli olarak degerlendirmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Ogrencilerin hemsirelik tanilarini belirleyebilme,
tanimlayici1 ozellikler, iliskili faktorler, sonug kriterleri, planlama/uygulama ve
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degerlendirme oranlar1 orta dtizeydedir. Ogrencilerde hemsirelik stireci
uygulama becerisini gelistirmek icin, her sistemin sonunda tanilarla ilgili 6rnek
vaka verilip, NANDA tanilarina yo6nelik becerilerini gelistirmeleri saglanmalidir.

SUMMARY

Purpose: This descriptive and cross-sectional study was conducted for the
purpose of determining the status of Denizli School of Health nursing students’
use of North American Nursing Diagnosis and nursing process in their care of
patients.

Material and Method: The research population was composed of all of the
2nd year nursing students during the 2004-2005 school year at Denizli School of
Health. No sampling was used as the entire population was included. There were
37 students who agreed to allow their care plans to be evaluated for the research.
A total of 386 care plans that were given for evaluation.

Results: Number and percentage were used in the data analysis. The
students' care plans were for Medical and Surgical Nursing classes. On the care
plans for 386 patients the students used 58 different nursing diagnoses for a
total of 1518 diagnoses. The areas that students collected the most data about
according to Gordon's functional health patterns were, respectively, health
perception, nutritional-metobolic, and cognitive-perceptual. The most frequently
used diagnoses were risk of infection (15.4%), altered pattern of nutrition (9.3%),
and altered respiratory function (8.9%). On the care plans 65.6% of the defining
characteristics, 64.1% of the related factors, 68.8% of the outcome criteria, 32.7%
of the planning/implementation, and 46.0% of the evaluation sections were
evaluated as sufficient.

Conclusion and Recommendations: The students' ability to determine
nursing diagnoses, defining characteristics, related factors, outcome criteria,
planning/implementation and evaluation was at the middle level. To develop the
students' skill in implementing nursing process at the conclusion of every system
they need to be given sample cases with related diagnoses that will help them
improve their ability to use North American Nursing Diagnosis.

GIRIS

Hemsirelik streci, saglikli/hasta bireyin bakiminin strduirtlme-
sinde hemsire ve Ogrenci hemsireye sistematik bir bakis acisi kazan-
dirir. Ayrica, saglik personelinin aktivitelerinin hasta merkezli planlan-
masi ve uygulanmasini saglarken, personelin hastalarla calisirken neyin
yapilacagina karar vermek icin, dizenli dlisinme, analiz ve planlamaya
cesaretlendirir (Corder 1998). Hemsirelik sUreci; veri toplama,
hemsirelik tanisi1 koyma, sonuc kriterlerinin belirlenmesi, planlama/

uygulama ve degerlendirme olmak tUizere bes asamayi icermektedir
(Corder 1998; Birol 2004)
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Hemsirelik stirecinin 0gretilmesi ve uygulanmasinda cogu zaman
sikintilar ifade edilmektedir. Powelson ve ark. (2000), yetersiz bilgi,
uygulama ortaminda nadiren standardize hemsirelik dilinin kullanil-
diginin gozlenmesi, fakultelerde fikir birliginin olmamas1 ve kritik
distinmenin sinirl olmasi gibi nedenlerle standardize hemsirelik dilinin
kullanilamadigini belirtmislerdir.

Ogrencilerin, klinik uygulamalarda hemsirelik strecinin farkl
asamalarinda ya da tamaminda zorlandig gértlmektedir. Gtiner (2000)
yaptigi calismada, hemsirelik yuksekokulu 6grencilerinin 6rnek
vakalarda yeterli diizeyde hemsirelik tanilarini belirleyemediklerini, tibbi
taniyr hemsirelik tanisi olarak yazdiklarini, hemsirelik girisimleri ile
cozimlenemeyecek tibbi problemlere odaklandiklarini ve hemsirelik
alanina giren problemleri tam olarak ayirt edemediklerini saptamaistir.
Guner’in sonuclarinin aksine Kaya ve ark. (2004), hemsirelik ytksek-
okulu 6grencilerinin; hazirladiklar1 hasta bakim planlarinda beklenen
hasta sonuclarinin s6z konusu hemsirelik tanisina yoénelik ve ulasila-
bilir oldugunu, planlanan hemsirelik girisimlerinin beklenen hasta
sonuclarina yonelik ve sorunu c¢oztimleyebilecek derecede yeterli
saptayabildiklerini belirlemislerdir. Babadag ve ark.’nin (2004) calisma-
sinda, 6rnek vakalar tizerinde calisma yapildigi, 6grencilerin hemsirelik
tanilarini belirleyebilmelerine karsin dogru hemsirelik tanilarindaki
oranlarin istendik dliizeyde olmadigi, bu nedenle klinik ortamda, gercek
vakalarla yapilan calismalarin arttirilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Bu calisma, Denizli Saglhik Yuksekokulu 2.sinif hemsirelik
o0grencilerinin, bakim planlarinda Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi
Hemsirelik Tanilarini (NANDA) hasta bakiminda kullanarak hemsirelik
stirecini uygulama durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Denizli Saglik Yiik-
sekokulunda, 2004-2005 6gretim yilinda égrenim géren, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi derslerini programina
alan, 2. siif dgrencilerinin tamami olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmeden evren Uizerinde calisilmistir.

Veri Toplama Araci: Yiksekokulumuzda 1999-2000 gliz yariyi-
linda, 6grencilerin hasta bakiminda kullandiklar: veri toplama formu
glncellenmistir. Veri toplama formunda Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oruintileri (Gordon 2003, Carpenito LJ 1999) ve fiziksel muayene
bulgular: yer almaktadir. Uygulamali derslerin teorik anlatimi sirasinda
hemsirelik strecinin o6gretilmesinde, her sistemin arkasindan o6rnek
vakada konuya iliskin NANDA tanilar1 O6gretilmeye baslanmistir.
Ogrencilere tanilama asamasi, dogrudan NANDA tani ifadeleri kullani-
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larak ogretildigi icin, bakim planlarinda NANDA tamn ifadelerini dogru
kullanmalari beklenmistir.

Arastirma icin kullanilan veri toplama formunda, 6grencinin hangi
dersi aldigi, aldigi derse ait teorik ve klinik basari notu, dersi kacinci
kez aldigi, verdigi bakim planinin kacgincit haftaya ait oldugu, hangi
hastane ve hangi serviste bakim planin1 hazirladigi, bakim plani
hazirladig hastasinin tanisi gibi bilgiler yer almaktadir.

Ogrencilerin her bir hastasi icin koydugu NANDA tani sayisi ve
hangi tanilar1 koydugu degerlendirilmistir. Degerlendirilen bakim
planlarinda, hemsirelik stirecinin bttiin asamalar1 géz 6ntne alinmis-
tir. Veri toplama formunun Gordon’un Fonksiyonel Saghk Ortinttileri
bolumutinde asagidaki alt alanlar yer almaktadir: Saglig algilama-
sagligin yonetimi, beslenme-metabolizma, bosaltim, aktiviteyi strdur-
me, biligsel-algisal 6rtintli, benlik kavrami, rol-iliski 6rtinttisti, cinsellik-
Ureme, bas etme-stres toleransi, degerler-inang, gtivenlik-korunma ve
rahatliktir (Carpenito 1999, Gordon 2003). Bu alt alanlara goére her bir
alanda, veri toplama durumu “yeterli”, “kismen yeterli” ve “yetersiz”
olarak gruplandirilmistir. Incelenen bakim planlarinda, tanimlayici
ozelliklerin konulan NANDA tanisina ve hastaya 0Ozellestirilip
ozellestirilmedigi; iliskili faktérlerin hastanin hemsirelik ve tibbi tanisina
uygun yazilip yazilmadigl; beklenen hasta sonuclarinin hemsirelik
tanisina; hemsirelik girisimlerinin, hemsirelik tanisina ve hasta
sonuclarina yonelik olup olmadigl; degerlendirme béltimutintin beklenen
hasta sonuclar1 ile iliskilendirip iliskilendirilmedigine bakilmistir.
Konulan her bir tani ile ilgili tanimlayici 6zellikler, iliskili faktérler,
sonuc¢ kriterleri, planlama/uygulama ve degerlendirme asamalar:
yukaridaki kriterlere gore yeterli, kismen yeterli ve yetersiz olarak
gruplandirilmistir. Ogrencilerin bakim planlarini hazirladigi hastalar
O0gretim elemanlar: uygulama sirasinda 6grencilerle birlikte birebir takip
etmislerdir. Bu nedenle 6grencilerin bakim planlarinda yazmis olduklar:
veri toplama ve hemsirelik tanilarina yoénelik ifadelerin dogrulugunu
kontrol etme imkani bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Ogrencilere, ilk klinik uygulama hafta-
sindan son klinik uygulama haftasina kadar, i¢ Hastaliklar1 ve Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin bakim planlarinda her hafta yazl
ve/veya soOzli olarak dogrular1 ve yanlislart konusunda geri bildirim
verilmistir. Arastirmanin verilerinin elde edildigi Pamukkale Universitesi
Denizli Saglik Yuksekokulu Mudurltigii'ne calismanin amag¢ ve kapsam
icerigi ile ilgili bilgi verilerek izin alinmistir Orneklem grubunu olus-
turan o6grencilere, dersin 6gretim elemani olan arastirmacilar tarafin-
dan, her iki dersin teorik ve klinik degerlendirme notlar1 verildikten
sonra, calismanin amac¢ ve yararlart aciklanmistir. Ogrencilerden
arastirmaya katilmaya isteklilik, génulltiluk ilkesine 6zen gosterilerek
onamlar:t alinmistir. Bakim planlarinin arastirma icin degerlendirilme-
sini kabul eden 37 6grenci, tim formlarini (veri toplama +hasta bakim
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plan) teslim etmistir. Her bir 6grencinin, 1-15 arasinda degisen, toplam
387 bakim plani degerlendirmeye alinmistir. Teslim edilen bakim
planlarindan bir tanesi, degerlendirilemeyecek kadar karmasik olmasi
nedeniyle iptal edilmistir. Degerlendirmeye toplam 386 bakim plani
alinmistir. Ogrenciler bakim planlarinda 348 farkli vakada toplam 386
bakim plani yapmiglardir. Vaka sayisi ve bakim plani sayisinin farkl
olmasinin nedeni, bazi hastalarin uzun stre yatmalar: ve ayni hastalara
farkli oOgrencilerin tekrar bakim plani hazirlamalarindan kaynaklan-
mistir. Bu vakalarda 58 farkli hemsirelik tanisi konulmus olup, toplam
tani sayist 1518°dr.

Veriler bilgisayar ortaminda, say1 ve ylizde ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 06grenciler bakim planlarinin
%58.5%ini I¢ Hastaliklari Hemsireligi, %41.5%ini Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi dersinde; % 45.1°ini dahiliye servislerinde, % 32.9’unu
cerrahi servislerinde, % 22.0’sini yogun bakim servislerinde hazirlamis-
tir. Bakim plani hazirladiklar: hastalarin tibbi tanilar siklik sirasiyla en
fazla kronik obstruktif akciger hastalign (%10.4), diabetes mellitus
(%9.1), kan hastaliklar1 (% 7.3), kalp yetmezligi ve hipertansiyon(%6.0),
kronik bébrek yetmezligidir (%6.2). Ogrencilerin en fazla bakim planini,
klinik uygulamalarinin 4. haftasinda (%13.2) yaptigi, %56.0’sinin ders
basar1 ve %73.8inin klinik basar1 notunun “Bl (75-84)” oldugu,
%5.4’ntin dersi ikinci kez aldig géralmustir

Tablo 1. Ogrencilerin Bakim Planlarinda Gordon’un Fonksiyonel Saglk Ortntiilerine

Gore Veri Toplama Durumlarinin Dagilimi

Veri toplama * (N=386)

Gordon’un Fonksiyonel

Saglik Ortntileri Var Kismen var Yok
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Saghig algilama 206 (53.4) 60 (15.5) 120(31.1)
Beslenme-metabolizma 204 (52.8) 66(17.1) 116(30.1)
Bilissel-algisal éruntt 175 (45.3) 76(19.7) 135(35.0)
Enerjiyi stirdiirme 112 (29.0) 140(36.3) 134(34.7)
Eliminasyon 67(17.4) 197(51.0) 122(31.6)
Rol ve iligki 6rtintist 63(16.3) 99(25.6) 224(58.0)
Kendini algilama 56(14.5) 75(19.4) 255(66.1)
Rahatlik 49(12.7) 106(27.5) 231(59.8)
Cinsellik 30(7.8) 53(13.7) 303(78.5)
Bagetme 28(7.3) 70(18.1) 288(74.6)
Degerler- inang 6(1.6) 19(4.9) 361(93.5)
Guvenlik- korunma 12(3.1) 33(8.5) 341(88.3)

* Gordon’un her bir fonksiyonel saghk 6rtintisu i¢in satir ytizdesi alinmistir.
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Tablo 1’de 6grencilerin bakim planlarinda Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Orintiilerine goére veri toplama durumlar verilmistir.
Ogrencilerin veri toplamada en yeterli oldugu alanlar, sirasiyla saghg
algilama (%53.4), beslenme ve metabolizma (%52.8), biligsel-algisal
ortuntuleridir (%45.3). En az veri toplanan alanlar, degerler-inancg
(%1.6), gtivenlik-korunma (%3.1) bas etme (%7.3) ve cinselliktir (%7.8).

Tablo 2. Ogrencilerin Gordon’un Fonksiyonel Saghik Ortntiilerine Gére Hastalarina

Koyduklart NANDA Tanilarinin Dagilimi

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri/

NANDA tanilar1 * Say1 %
1.Saglhg algilama**

2.Beslenme- Metabolizma

Beslenme 6rtinttistinde degisim 144 9,5
Enfeksiyon riski 255 16,8
Enfeksiyon 41 2,7
Enfeksiyon bulastirma riski 11 0,7
Siv1 voliim fazlalig: 24 1,6
Sivi voliim defisiti 22 1,4
Siwvi volim defisiti riski 22 1,4
3.Eliminasyon

Konstipasyon 71 4,7
Konstipasyon riski 32 2,1
Uriner bosaltim ériintiistinde degisim 19 1,3
4. Aktivite Egzersiz

Aktivite intoleransi 80 5,3
Fiziksel harekette bozulma 5 0,3
Uyku aliskanhiginda bozulma 106 7,0
Oz bakim defisiti 58 3,8
Yorgunluk 50 3,3
Solunum fonksiyonunda degisim 136 9,0
Solunum yolunu temizlemede etkisizlik 30 2,0
5. Bilissel-algisal oriintii

Bilgi eksikligi 16 1,1
6. Kendini algilama

Beden imajinda bozulma 6 0,4

7.Rol-iliski **

8.Cinsellik-iireme**

9. Basetme stres toleransi

Anksiyete 33 2,2
10.Deger-inang**

11. Giivenlik-korunma

Travma riski 64 4,2

Oral miikoz mebranda degisim 29 1,9

Deri buittinltiginde bozulma riski 87 5,7

12. Rahatlik

Agn 140 9,2

Birlestirilmis diger tanilar*** 37 2,4
Toplam 1518 100,0

* NANDA tanilar1 kaynakcadaki Gordon 2003’e gore siniflanmistir.
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**Sagligi algilama, rol-iliski ve diger alanlarda daha az siklikta belirlenen baz tanilar,
birlestirilmis tanilar i¢cine alinmistir. Cinsellik-tireme, deger inang¢ alanlarinda konulan
tan1 yoktur.

***Birlestirilmis tanilar sozel iletisimde yetersizlik, terapotik rejimi inefektif yonetim,
spontan ventilasyonu strdirmede yetersizlik, oral mukéz membranda kuruluk,
aspirasyon riski, disuse sendromu, stres inkontinans, etkisiz bas etmedir.

Tablo 2’de Ogrencilerin hastalarina koyduklari tanilarin siklik-
larinin dagilimi gériilmektedir. Ogrencilerin en fazla koydugu tanilar
beslenme-metabolizma alaninda enfeksiyon riski (%16,8), beslenme
ortintistinde degisim (%9,5), enfeksiyon (%2,7); aktivite egzersiz ala-
ninda, solunum fonksiyonunda degisim (%9,0), uyku o6rtuntistnde
degisim (%7.0), 6z bakim defisiti (% 3,8), yorgunluk (%3,3); gtuvenlik
korunma alaninda deri buttinltigtinde bozulma riski (%5,7), travma
riski (%4,2); rahatlik alaninda rahatta degisim-agr1 (%9,2); eliminasyon
alaninda konstipasyon (%4.2)’dur.

Tablo 3’de 6grencilerin koyduklar: tanilara gore tanimlayict 6zel-
lik, iliskili faktér, sonuc kriteri, planlama/uygulama, degerlendirme
yapabilme durumlar1 verilmistir. TGm tanilara yonelik tanimlayici
ozelliklere %65.6’s1, iliskili oldugu faktorlere %64.1°1, sonucg kriterlerine
%68.81, planlama/uygulamaya %32.7’si, degerlendirmeye %46.2’si
yeterli yer vermistir. Ogrenciler yalnizca tek tanida (sivi voliim defisiti
riski) tanimlayici ozellik, iliskili faktdér, sonuc¢ kriteri, planlama/
uygulama, degerlendirme asamalarini diger tanilara gore daha yeterli
degerlendirmislerdir. Her bir tami icin tanimlayict 6zellikleri belirleye-
bilmelerine gére planlama/uygulama asamasinda yeterli degerlendirme
orani daha dusuktur.

TARTISMA

Hemsirelik tanisinin belirlenmesi streci, sistematik ve Kkritik
distinmeyi gerektirir. Bu diéstinme sirecinde 6grencinin bellegindeki
bilgi ve deneyiminden yararlanarak topladig: verilere olas: aciklamalar:
getirmesi gerekir. Dogru ve glvenli bakimin saglanmasi icin, yeterli veri
toplanmas1 gerekmektedir (Birol 2004). Bu calismada 6grencilerin en
fazla veri topladig: alanlar, saghg algilama, beslenme ve metabolizma ve
bilissel-algisal o6rtintide, en az veri toplanan alanlar, degerler-inanc,
gtivenlik-koruma, bas etme ve cinselliktir. Yeterli veri toplanan alanlar-
da, oOgrencilerin %50 civarinda yeterli veri topladigi goértlmektedir.
Hemsirelik stireci birbirine bagimli ve birbirini takip eden asamalardan
olustugundan, bu oranin orta dizeyde olmasi, hemsirelik strecinin
tanilama ve diger asamalari i¢cin diisindtrtcudur.
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Tablo 3. Ogrencilerin Koyduklari Tanilara Gére Tanimlayict Ozellik, ligkili Faktér, Sonug Kriteri, Planlama Ve Uygulama, Degerlendirme
Yapabilme Durumlar:

Tanimlayici 6zellik iliskili faktor Sonuc kriteri Planlama/uyguama Degerlendirme

Tiim tanilar T* JYeterli|Kismen |Yetersiz] Yeterli |Kismen [Yetersiz] Yeterli [Kismen|Yetersiz] Yeterli |Kismen [Yetersiz] Yeterli |Kismen |Yetersiz

Sayi1] (%) | yeterli (%) (%) yeterli (%) (%) | yeterli (%) (%) yeterli (%) (%) | yeterli (%)

(%) (%) (%) (%) (%)

1 Saglig: algilama**
2. Beslenme-
metabolik
Enfeksiyon riski 255] 64,3 | 25,5 10,2 69,4 24,7 5,9 75.7 20.4 3.9 31.4 63.1 5.5 44.3 38.8 16.9
Enfeksiyon 41 § 80,5 | 12,2 7,3 61,0 31,7 7,3 63.4 29.3 7.3 43.9 56.1 -- 48.8 39.0 12.2
Enfeksiyon bulastirma | 11 | 27,3 18,2 54,5 36,4 45,5 18,2 36.4 27.3 36.4 18.2 45.5 36.4 - 9.1 90.9
riski
Sivi volim fazlaligi 24 | 62,5 | 29,2 8,3 50.0 45.8 4.2 41.7 45.8 12.5 33.3 62.5 4.2 29.2 45.8 25.0
Sivi voliim defisiti 22 | 36,4 | 40,9 22,7 31,8 45,5 22,7 45.5 36.4 18.2 18.2 59.1 22.7 22.7 45.5 31.8
Sivi voliim defisiti riski | 22 | 81,8 | 13,6 4,5 86.4 13.6 -- 86.4 9.1 4.5 68.2 22.7 9.1 81.8 9.1 9.1
Beslenmede degisim 144 63,2 | 27,1 9,7 62,5 30,6 6,9 61.1 32.6 6.3 32.6 54.2 13.2 43.1 36.1 20.8
3.Eliminasyon
Konstipasyon 71 | 62,0 | 23,9 14,1 49,3 42,3 8,5 62,0 28.2 9.9 25.4 60.6 14.1 42.3 32.4 25.4
Konstipasyon riski 32 ] 56,3 | 28,1 15,6 65,6 25,0 9,4 78.1 15.6 6.3 53.1 34.4 12.5 59.4 25.0 15.6
Uriner bosaltim 19 | 57,9 | 31,6 10,5 52.6 36.8 10.5 63.2 15.8 21.1 15.8 68.4 15.8 (26.3 | 42.1 31.6
Oruintistinde degisim
4. Aktivite Egzersiz
Aktivite intoleransi 80 | 71,3 18,8 10,0 61,3 23,8 15,0 63.8 30.0 6.3 25.0 68.8 6.3 45.0 37.5 17.5
Fiziksel harekette 5 40,0 | 20,0 40,0 60,0 40,0 - 40.0 40.0 20.0 20.0 60.0 20.0 60.0 20.0 20.0
bozulma
Uyku ortintastnde 106 73,6 | 18,9 7,5 72,6 18,9 8,5 79.2 18.9 1.9 33.0 55.7 11.3 51.9 30.2 17.9
degisim
Oz bakim defisiti 58 | 79,3 13,8 6,9 62,1 31,0 6,9 72.4 20.7 6.9 27.6 65.5 6.9 46.6 34.5 19.0
Yorgunluk 50 | 62,0 | 24,0 14,0 54,0 38,0 8,0 64.0 24.0 12.0 18.0 66.0 16.0 48.0 34.0 18.0
Solunum 136 64,0 | 25,7 10,3 69,9 24,3 5,9 69.9 24.3 5.9 27.9 62.5 9.6 38.2 43.4 18.4
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fonksiyonunda degisim

Solunum yolunu 30 | 73,3 | 23,3 3,3 80,0 20,0 -- 60.0 40.0 -- 50.0 43.3 6.7 46.7 43.3 10.0
temizlemede etkisizlik

5. Biligsel-algisal

oriintii

Bilgi eksikligi 16 | 56,3 | 18,8 25,0 31,3 31,3 37,5 50.0 50.0 -- 25.0 62.5 12.5 18.8 62.5 18.8
|6. Kendini algilama

Beden imajinda 6 50,0 | 33,3 16,7 50,0 50,0 - 66.7 33.3 - 50.0 33.3 16.7 16.7 50.0 33.3
bozulma

7.Rol-iligki **
|8.Cinsellik-iireme**

9. Basetme stres

toleransi

Anksiyete 33 ] 69,7 | 21,2 9,1 48,5 36,4 15,2 51.5 42.4 6.1 18.2 66.7 15.2 39.4 39.4 21.2
10.Deger-inancg**

11. Giivenlik-
|korunma

[Travma riski 64 | 57,8 | 34,4 7,8 73,4 20,3 6,3 78.1 14.1 7.8 40.6 46.9 12.5 62.5 17.2 20.3
Oral mukoz mebranda | 29 | 65,5 | 24,1 10,3 65,5 20,7 13,8 65.5 24.1 10.3 48.3 34.5 17.2 55.2 37.9 6.9
degisim

Deri buitainltiginde 87 | 54,0 | 32,2 13,8 57,5 28,7 13,8 54.0 32.2 13.8 34.5 49.4 16.1 40.2 28.7 31.0
bozulma riski

12. Rahatlik

Rahatta degisim/agr1 140} 77,1 | 16,4 6,4 71,4 20,7 7,9 84.3 10.7 5.0 40.0 54.3 5.7 62.9 22.1 15.0
birlestirilmis diger 37 | 59,5 | 32,4 8,1 59.5 24.3 16.2 70.3 16.2 13.5 29.7 59.5 10.8 40.5 29.7 29.7
|tanilar

Toplam say1 ( %) 1518] 65,6 | 24,0 10,4 64.1 | 27.2 8.7 68.8 | 24.2 7.0 32.7 | 57.2 10.1 46.2 | 34.1 19.8

(100.
0)

*T= Toplam, her bir satirda konulan toplam tani sayisini géstermektedir.

**Sagligl algilama, rol-iliski ve diger alanlardaki az sayida belirlenen tanilar birlestirilmis tanilar i¢cine alinmistir. Cinsellik-tireme, deger inang

alanlarinda konulan hi¢bir tan1 yoktur.
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Gordon’un Fonksiyonel Saglik Ortinttilerine gére, en fazla beslen-
me-metabolizma, aktivite egzersiz, glvenlik korunma, rahathk ve
eliminasyon alaninda tani konulmustur. NANDA hemsirelik tanilarina
gore, 6grencilerin en fazla koydugu tanilar enfeksiyon riski, beslenme
ortnttistinde degisim, enfeksiyon, solunum fonksiyonunda degisim,
uyku ordnttsinde degisim, 6z bakim defisiti, yorgunluk, deri btttin-
lugtnde bozulma riski, travma riski, rahatta degisim-agr1 ve konstipas-
yondur. Bu calismadaki sonugcglar, farkli 6rneklem grubundaki benzer
arastirma sonugclar: ile benzerlik gostermektedir. Altun (2000) birinci
simif hemsirelik 6grencilerinin Hemsirelik Esaslar klinik uygulamasin-
da, hastalarina hazirladiklar1 bakim planlarini  degerlendirmistir.
Ogrencilerin bakim planlarinda sik kullanilan tanilar uyku aligkan-
higinda bozukluk, deri buttinltiginde bozulma riski, yaralanma riski,
total 6z bakim eksikligi, fiziksel harekette bozukluk, beslenme, bosaltim
aliskanliginda ve solunum fonksiyonlarinda degisimdir. Altunsaray ve
ark. (2003), takip ettikleri 121 hemodiyaliz hastasinda kullandiklar:
hemsirelik tanilarini degerlendirmislerdir. Bu hastalarda en sik
kullanilan tanilar enfeksiyon riski ve doku buttnltiginde bozulmadir.
Ozkan ve ark. (2002) abdominal cerrahi girisim geciren 22 hasta da
kendilerinin hazirlayip uyguladiklart hemsirelik bakim planlarini
degerlendirmislerdir. Bu degerlendirmede en sik akut agri, enfeksiyon
riski, fiziksel mobilitede bozulma tanisini koymuslardir. Oztiirk ve ark.
(2003), serebrovasktiler olay gecirmis olan 37 hastada 6z bakim defisiti
sendromu, enfeksiyon riski ve travma riski tanilarin1 daha sik
kullanmislardir. Erdemir (2003), cocuk saghigi ve hastaliklar: dersinde
O0grencilerin 569 hasta icin hazirladiklar1 bakim planlarini incelemistir.
Bakim planlarinda da en sik kullanilan tanilar, beslenmede degisim,
gereginden daha az beslenme, beden 1sisinda degisim riski, anksiyete ve
rahatta degisimdir. Gliner ve Terakye (2000), Turkiye’'deki bes hemsire-
lik yuksekokulunun son sinifinda okuyan 196 oOgrenciye, 20 o6rnek
klinik 6rnek vaka vererek bu vakalardaki hemsirelik tanilarini belirle-
melerini istemistir. Bu 6rnek vaka calismasinda da en fazla konulan
tanilar uyku aliskanlhiginda bozulma, sosyal izolasyon ve enfeksiyon
riskidir. Calismada literatiirdeki diger calismalarda oldugu gibi
ogrencilerin kullandig1 tanilarin daha ¢ok bireyin fizyolojik boyutu ile
ilgili tanilar oldugu dikkati cekmektedir.

En az veri toplanan alanlardan guvenlik-koruma alt alani
disindaki, degerler-inang, bas etme, cinsellik ile ilgili alanlarda veri
toplamaya paralel olarak tani da konulmamistir. Calismamizdaki bu
bulgular literatGir bilgileri ile benzerlik gostermektedir. Babadag ve
ark.’nin (2004) spinal kord yaralanmali bir érnek vaka lizerinde yapmis
olduklar1 calismada literattirde yer almasi gerektiginin belirtilmesine
ragmen 6grencilerin cinsel islev bozuklugu ve bireysel bas etme ile ilgili
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hemsirelik tanilarina yer vermedikleri belirtilmektedir. Ogrenci
hemsirelerin siklikla kullandig1 hemsirelik tanilarini saptamak amaciyla
yapilan diger bir calismada da inang¢ ve degerler, bireysel bas etme ve
cinsellikle ilgi tanilarin yer almadigi goértulmektedir (Altun 2000). Ayni
zamanda en sik kullanilan tanilarin belirtildigi diger calismalarin hig
birisinde, bireysel basetme, deger-inan¢ ve cinsellikle ilgili tani
konulduguna dair bilgi bulunmamaktadir (Altunsaray ve ark. 2003,
Ozkan ve ark. 2003, Oztiirk ve ark. 2003, Giiner ve Terakye 2000). Bu
alanlarin daha ¢ok soyut kavramlar ve hastalarin mahremiyetine giren
konular1 icermesi, Ogrencilerin de bu kavramlara yonelik bilgi
eksikliklerinin olabilecegi neden olarak diistintlebilir.

NANDA hemsirelik tanisi siniflandirma sistemini kullanabilme,
elestirel diistinme glicinin yani sira hastaliklar konusunda bilgi ve
deneyimi de gerektirmektedir. Ogrenciler ilk defa hemsirelik stireci ve
hemsirelik tanilar ile Hemsirelik Esaslar1 dersinde tanigsmaktadir. Daha
sonra I¢ Hastaliklar1 ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi derslerinde,
hastalik bilgisi aldiklarindan, koyduklar:1 tanilarin yeterli oldugu ve
mevcut vakalara uygun tanilar: belirlendikleri distintlmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada en az veri toplanan alanlarin; degerler-inang, bas
etme, cinsellik oldugu, hastalara konulan hemsirelik tanilarinin mevcut
vakalara uygun ve daha cok bireyin fizyolojik boyutu ile ilgili oldugu
saptanmistir. Tanimlayic1 6zellik, sonuc kriteri, iligkili faktér, planla-
ma/uygulama, degerlendirme dtizeyi ile ilgili yeterli degerlendirme orani
orta dlizeyde degerlendirilmistir.

Bu calismanin siirhiligi, sonuglarinin yalnizca Denizli Saglk
Yuksekokulu 6grencilerine genellenebilmesidir. Gugld yonu ise,
ogrencilerin hazirladiklar1 bakim planlarindaki vakalarin dogrudan
arastirmacilar tarafindan da, klinikte takip edilen vakalar olmasi
nedeniyle bu vakalarda konulan tanilarin yeterli olup olmadiginin daha
net degerlendirilebilmesidir.

Ogrencilerde hemsirelik slireci uygulama becerisini gelistirmek
icin, her sistemin sonunda 6rnek vaka verilip, NANDA tanilarina yonelik
uygulama becerileri gelistirmeleri saglanmalidir. Hemsirelikte standart
bir dilin kullanimi i¢cin, NANDA tanilarinin yanisira Hemsirelik
Girisimleri Siniflamas1 (NIC), ve Hemsirelik Sonuclari Siniflamasi
(NOC)’un 6gretilmesi ve uygulamalarin yonlendirilmesi 6nerilebilir.
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