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OCRENCILERIN BAKIM PLANLARINDA KULLANDIKLARI
HEMSIRFLIK TANILARININ BELIRLENMESI® R '

Dr. Fatma AY
10, Bakirkéy Sagitk Yiksekokulu

OZET

Hemsirelik tanilari, kaliteli balam igin, problemleri daha dogru tanimlama, hemsirelik
girisimlerini saptama ve bekienen sonuglara ulagmada yardim saglar. Hemgireligin, profesyonel
bir meslek olarak gosterilmesi hemsirelik teniiarmm kullamms ile miimkiindilr. Bu araghrmanin
amact Gprencilerin bakam planlarinda kullandiklan hemsirelik  tanifarim belirternektir. Bu
caligmada hastanede vatmakta olan yetigkin hastalarin yagadiklan serunlarina ydnelik verilecek
bakimda kullamlan ve dgrencilerin belirledigi, tamlar belirlenmistir. Bu nedenle, 137 hemgirelik
balem plani incelenmistiz. Ogrenci hemgireler tarafindan kullamlan tanilarm %7571 (N=533)
gergek (aktie!) hemsirelik tamlandir. Ogrenci hemsirelerin kullandsklart tamlarin % 66°s1 (N=42)
Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilama Birligi {NANDA) Taksonomi [I'de yer almaktadir. Bu
galigmanim bulgulan Turkiye’deki hemgireler igin bir smiflandirma sisteminin gerekli oldugunu
gstermistir,

Aunshtar Kelimeler: Hemsgirelik tanist

SUMMARY
Evaluation of Nursing Diagnosis which Student Nurses Use in
Their Nursing Care Plans

Nursing diagnoses improved quality carc, made problem identifications more accurate,
and aided identification of nursing interventions and desired outcomes. The presence of a
professionai  of nursing is possible the use of nursing diagnoses. Purpose of this research is
determine to nursing diagnoses was used students in nursing process. This study described the
types and frequency of problems that were determined students experienced by clders
hospitalized. For this reason, 137 nursing care records was scaned. Diagnoses used by student
nursing is actuel nursing diagnoses rate of N= 533 { 75 per cent ), N=42 ( 66 per cent ) Diagnoses
used by student nursing is listed in the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
Taxonomy If. Findings of this study demonstrated to be a calssification system necessary for
nurses in Turkey.

Key Words: Nursing diagnoses

Baskent Universitesi tarafindan 5-7 Haziran 2003 tarihinde diizenlenen “Hemgirelik Simiflama
Sistemleri Sempozyunw’nda sdzlii bildiri elarak sunulmustur,
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GIRiS
Hemgirelik birey, aile ve toplumun sagligim gelistirme ve koruma,
gereksinimleri  dogrultusunda yardim etme/bakim vermeye odaklanms bir
meslektir. Verileri degerlendirme, gereksinimleri belirleme, bu gereksinimler
dogrultusunda uygulanacak girigimleri planlama ve uygulama, sonuglart

degerlendirme asamalan sistematik bir yaklagim ve bilgi birikimini zorunluluk
haline getirmistir.

Hemgirelik Siirect; birey, aile ve toplumun saghk sorunlarina bilimsel ve
sistematik problem ¢dzme yontemi ile ¢6ziim bulan bir yaklagumdir.

Hemgirelik siireci ile calisma;

- hemgirelerin otonomi kazanmasmi,

- hemsirelerin i doyumu saglamasin,

~ bakim kalitesinin artmasini,

- bakimm gliven altina almmasini,

- bilimsel bilginin uygulamaya aktarilmasin,

- hemsirelerin gérev alanlarmin toplumca taninmasiny,

- uygulama sonuglarim degerlendirerek meslegin gelismesini,
- bilgisayar uygulamalan igin bir yap1 olusturulmasin saglar.

Hemsirelik stlireci, veri toplama, tanidama, planlama, uygulama ve
degerlendirme basamaklarmdan olusur (Birol 2002). Tamlama, elde edilen
veriler dofrultusunda sorunun kisa ifadesidir. Hemsirelik tamsi, karar verme
slirecinin bir drfintidiir. Hemgirelik tamsi,  soruna yénelik girisimierin
belirlenmesi ve uygulanmasinda hemsireye rehberlik eder ve zaman tasarrufu
saglar. “Hemsirelik Tams1” ¢nemli tartigmalara konu olmus bir terimdir. Baz
hemgireler, hastanin  yasadin  sorunlarin  belirlenmesi  icin  dzel  bir
smmflandirmaya gerek olmadigmi savunmusglardir (Boisvert 2000). Tam igin, ¢
sadece tibbi tedavi gerektiren bir sorun i¢in kullamilr » diistincesi yaygmd
(Birol 2002).

Tanilama ve Smmflandirmammn 6nemi bir uzman tarafindan soyle
Ozetlenmistir.  “Eger isimlendiremezsen; 6frenemezsin, aragtiramazsin,
uygulayamazsm, finanse edemezsin ya da toplum kurallarma uyduramazsin ve
en dnemlisi bilgisayar destekli programda uygulayamazsin.” (Warren J, Bakken
S 2002 ).

Hemgirelik tanilari, birey, aile ya da toplumun mevcut ya da olast saglik
sorunlar1 / yagam siireglerine tepkileri konusunda verilen klinik kararlardir,
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Hemgirelik tanilar, hemsirenin sorumluluklart ve yetkileri c¢ergevesinde
problemi ¢ozmek, sonuglara ulagmak i¢in hemsirelik aktivitelerinin secimine
temel clusturur (Birol 2002, Erdemir 1999). Hemgirelik Tamlar, problemi
dogru saptama, girisimleri planlama ve beklenen sonuca ulasmaya yardim eder
{Spech ve Drey 1987 ).

AMAC

Bu aragtirma 1.U. Bakirksy Saghk Yiiksekokulu I1. Sinif égrencilerinin i¢
Hastaliklart Hemgireligi dersi uygulamasmda siklilda kullandiklars hemsgirelik
tanilarint belirlemek amaci ite tanumlayici bir galigma olarak planlanmistir,

GEREC VE YONTEM

Veri toplamada LU, Balkarkoy Saglik Yiiksekokulu II. Smif $grencilerinin
i¢ Hastaliklar1 Hemsirelifi dersi uygulamasinda hazirladiklan bakim planlar
degerlendirilmistir. Arastrmanm evrenini 2002-2003 egitim 6gretim yih glz
variyihnda ¢ Hastaliklan Hemsireligi dersi alan 60 6grenci, omeklemini ise
Gastroenteroloji servisinde uygulama yapan 30 6grenci olusturmustur.
Araslirma, 11gili kurumlardan yazili ve stzlii 1zinler almarak ger¢eklestinilmistir.
¢ Hastaliklar Klinik Uygulamasi, bir yariyil, haftada iki giin olmak {izere
toplam 24 giin devam efmistir. Aragtirmada toplam 30 §grencinin hazirladigr 70
hastaya ait 137 bakim plant degerlendirilmistir,

Bakim planlarinda yer alan hastaya ait bilgiler ve kullantlan hemsirelik
tarulan listelenerek getelenmis ve sonuglar yiizde (%) olarak belirlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin bakim verdigi hastalarm %43’ (N=30) erkek, %57°si (N=
40) kadindir. Aragtirmada yer alan hastalarin 17-86 yaslan arasinda oldugu
belirlenmis olup, hastalarin %42 sinin (N=30) 57-76 yaslart arasmda oldugu
saptanmistir,

Hastalarin %17’si (N=12) daha once hastaneve yatmarms iken, %83°#
(N=58) daha Once hastaneye yatmustir., Hastalarm %76’st  (N=53)
Gastroentoroloji servisinde, %241 Hematoloji ve Endokrinoloji servisinde
bulunmaktadir. Hastalarin %27°si (N=19) tetkik amaci hastaneve yatnug iken
diger hastalarm (N=31) bashica hastaneve yatma nedenleri arasinda Diabetes
Mellitus, Ulseratif Kolit, Crohn Hastaligs, Hipertansiyon, Hepatit, Gastro
Intestinal Sistem Kanamasi oldugu belirlenmistir, Hastalarn bulundugu servis
goz oniine alindifinda bu tibbi tanilarin iik siralarda olmasi rastlantt degildir.
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Tablo 1: Ogrencilerin kullandiklar: hemgirelik tan tiplerinin dagilim

TANI TIPLERI N %
Gergek Hemgirelik Tanilart 513 5
Risk Hemgirelik Tanilar 166 23
Ortak Sorunlar 1 2
Toplam 716 100

Ogrencilerin bakim planlaninda belirttikleri hemsirelik tamlarmnin tipleri
incelendiginde %75’ inin (N=533) Gergek (Aktiiel) Hemsirelik Tamlan oldugu
saptanmgtir, Bu durum, égrencilerin semptomlan goriilen sorunlari daha kolay
belirleyebildikleri seklinde yorumlanmusgtir.

Hastaliklarin, ¢ogunlukla kronik hastaliklar olmasi nedeni ile toplam 70
hastaya, birden fazla hafta bakim plan hazirlanmus. Bakim verilen toplam giin
sayist 226 dir. Hastalarin % 22’sine bir giin, % 39’una yalmizea iki giin bakim
verilirken, % 39 una {i¢ giin ve tizerinde bakim verilmistir.

70 hasta i¢in toplam 24 giinde hazirlanmus olan 137 bakim plam
incelenmis ve &grencilerin toplam 710 hemsirelik tans1  kullandiklan
belirlenmistir. Ogrenciler “Bilgi Fksikligi” tamsmi, birden fazla alanda
olmasina ragmen, tek bir sorun baghg altnda incelemigler ancak
degerlendirmede her alandaki bilgi eksikligi ayrt bir tam  olarak
degerlendirilmistir (Tablo 2).

Yom ve Arkadaslar1 yaptiklar aragtirmada NANDA Hemsgirelik Tamlan

= "

listesini kullanmiglar ve “Agr” tanisinin en sik belirlenen tam oldugunu
saptamuslardir (Yom ve Ark. 2002). Aragtirmarmzda frenciler “Afr1” tanist,
Crohn Hastahign ve Ulseratif Kolit tanisi koyulan hastalar i¢in, Ortak Sorun

(Kolloboratif Tani) olarak ele almislardir.

Capuano ve arkadaslarmm 100 dahiliye ve cerrahi hemsiresi {izerinde
yaptiklann  arastrmada  NANDA  Hemsirelik Tamlann® ndan  “Doku
Perfiizyonunda Degisim” “Etkisiz solunum” ve “Yetersiz hava yolu temizligi”
tamlarmm % 68 oraminda kullanildigint belirtmiglerdir {Capuano ve arkadaglart
1990) . Arastrmarnizda da d3rencilerin “Yetersiz Hava Yolu Temizligi ” ve
“Yetersiz Solunum” tanilarini kullandilklar: saptanmigtir.
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Tablo 2: Orencilerin Belirledikleri ve Isimiendirdikleri Hemsirelik Tarularinn Dagilinn
OGRENCILERIN BELIRLEDIGI VE ISIMLENDIRDIGH N "
HEMSIRELIK TANILARE (Tekrarlanma Sikigs)

Gereek ( Aktiiel ) Hemsirelik Tantlar
o Giyim ve Kendine Ozen Gistermede Yetersizlik . 0,3
= Fiziksel Aktivitede Bozulma 13 2
» Aklivite Intoleranss 57 8
» Bilgi Eksikligi
- Naglar 14 2
- Diyet 12 2
- Hastalhk 1g 2,3
- Tedavi 9 1,3
- Hijyen 4 0,6
« Infeksiyon 7 1
» Uyku Diizeninde Bozulma 46 7
= Cilt Biitinliiginde Bozulma 20 3
= Bireysel Balumda Yetersizlik 18 3
* Oral Mukoz Membranda Bozulma 9 1,3
* Yetersiz Hava Yolu Temizligi 17 24
* Yetersiz Solunum 1 0,1
= Beden Gereksiniminden Az Beslenme 3i 4
Beden Gereksiniminden Fazla Beslenme 2 0.3
» Beslenmede Degigiklik 15 A
= Konstipasyon a0 4
* Diyare 23 3
¢ A 33 3
* Bulant-Kusma 13 2
= Kanamaya Egilim G {,
* Hipertansiyon 1 0.1
» Ruhsel Sikint: [ 1.6
= Anksiyete 34 4,7
= Gligsiizliik 3 i
« Aile Stirecinde Degigiklik i 0,1
» Barsak Bogaltimimnda Degisiklik 1 0,1
= Sivi-Elekirolit Dengesizigi 15 2
» Stvi-Voliim Fazlahg {5 Z
* Hipernatremi 1 0,1
= Hipopotesemi 1 0,1
= Alt Ekstremitelerde Doku Perfilzyonunda Azaima z 3
= Hiperglisemi 5 G.7
= Hipoglisemi 1 0,1
= Korku { 0,1
» Saglig Stirdirmede Yetersizlik (Sigara Kullanina) i1 1.6
_« Sazel Iletisimde Bozulma 9 13
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¢ Beden Imajinda Bozulma 9 1,3
* Roi Performansta Degisiklik 2 03
« Bireysel Bagetrnede Yetersizlik pA 0,3
« Anemi ' 1 0,1
« Spvi-Volim Eksikligi 1 0,1
« Infelesiyon Alma 2 0,3
= Sosyal [zolasyon 2 0,3
* Tuvaleti Kullanma ve Uygun Temizligi Saglamada Yetersizlik 3 0,4
* Uyumda Bozulma
« Tedavi ve Islemlere Uyumsuziuk i 0,1
« Idrar Retansiyonu 3 0,4
» Géirmede Bozulma 3 04
» Kendini Beslemede Yetersizlik 1 0,1
= Rahatta-Konforda Degigim 1 0,1
« Genito-Uriner Sisternde Degisiklik 3 0,7
» Duyusal ve Algisal Bozulma 5 0,7
= Hipertermi 1 0,1
' 1 0,1
Toplam 558 79,2
Risk Hemgirelik Tanilan
= Aktivite Intoleranst Riski 3 1
o Infeksiyon Riski 67 9,3
» Cilt Batiinlaginde Bozuima Riski 30 4
» Oral Mulkoz Membranda Bozulma Riski 5 0,7
« Travma Riski 26 3,6
» S1vi-Hlektrolit Dengesizligi Riski 6 0,
» Stvi-Voliim Fazlahgi Riski 2 0,3
= Hipernatremi Riski 1 6,1
» Hipoglisemi Riski 1 0,1
» DHabetik Ketoasidoz Riski 1 0,1
« infeksiyon Bulastirma Riski 3 04
« (Gaita inkontinans Riski 3 0.4
Toplam ] 152 269
Gene! Toplam 710 : 100

Oprencilerin lullandiidan hemsirelik tarlari NANDA
siiflandirmasindaki “Hemsirelik Tamlar” listesi ile karsilastimldifinda %
66’ sanm (n=42 ) NANDA Taksonomi II listesinde yer alan tanilarla ayni oldugu
saptanrmstir. Cimete (1996), Sgrencilerin Cocuk Saghigr ve Hastaliklar: dersmde
hazirladiklar:  bakim  planlarimt  inceledifi  araghirmasmda,  Sgrencilerin
kullandikiart hemgirelik tamlarmn NANDA tamlarn ile uyumlu obmadigim
belirtrrigtir.




Ogrencilerin Bakim Planlarmda Kullandiklar Hemgirelik Tanilarmin Belirlenmesi 205

Hemsirelik Tams1 bireyin fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, tinsel
gereksinimleri dogrultusunda yardim ve bakima odaklanmms oldugu halde tibbi
tamlar hastalik tizerine odaklanrustir. Bu nedenle tibbi tamlar hemsirelik tanis1
olamaz. Ancak saghfin gelistirilmesi/stirdiiriilmesi igin belirlenen tanilar ya da
hastalik sonucu ortaya gilkan birey / aile ve toplumun gereksinimleri hemsirelik
tanisim olusturur. Cimete (1996) arastirmasinda 99 balkuim planinm analizini
yapmug, 96 sorunun tibbi tamilar ya da hemsirenin diizeltemeyecefi soruniar
oldugunu saptamustir. Makalesinde, Turkoski’nin yaptign ¢alismada da bityitk
oranda tibbi tanilarin kullanildigini saptadigini ve Hanson’un hemsirelerin t1bbi
tani ile hemgirelik tanis1 arasmda ayrim yapmada giigliik ¢ektiklerini saptadigin
belirtmigtir. Aragtirmamzda, $3rencilerin kullandiklar: hemsirelik tanilarmmn %
34’0 ( n=22) ) NANDA Taksonomi II listesinde yer almayan tamlardir. Bu
tanilardan 1ki tanesi tibbi tani { Hipertansiyon ve Anemi), bir tanesi sistosel
sonucu idrar ¢ikarmada degisimi ifade etmek i¢in kullamilmis olan “Genito-
Uriner Sistemde Degisiklik” ifadesidir.

Aragtimamzda belirledigimiz, NANDA Taksonomi II listesinde ver
almayan hemgirelik tanilar:;

- QOral Mukoz Membranda Bozulma Riski

- Beslenmede Degisiklik (Patoloji nedeni ile beslenme aligkanhgin
degistirmeyi ifade ediyor)

- Kanamaya Egilim

- Hipertansiyon

- Barsak Bogaltmminda Degisiklik (Kolostomi nedeni ile gilmliik
defekasyon sayisinda degisimi ifade ediyor)

- Svi-Elektrolit Dengesizligi

- Hipernatremi Riski

- Alt Ekstremitelerde Doku Perfiizyonunda Azalma
- Hiperglisemi

- Hipoglisemi

- Hipoglisemi Riski

- Diabetik Ketoasidoz Riski

- Anemi

- Uyumda bozulma

- Tedavi ve Islemlere Uyumsuzluk
- Gormede Bozulma

- Kendini Beslemede Yetersizlik




3]
o2
o

FoAY

- Rahatta-Konforda Degisim (Diyare nedeni ile siirekli tuvalete gitme
durumunu ifade ediyor)

- Genito-Uriner Sistemde Degisiklik (Sistosel nedeni ile mesaneyi
gecici katater ile bogaltma durumunu ifade ediyor)

Aragtirmada, ogrencilerin “Beslenmede Degisiklik” tarusi ile hastann
hastalik ya da kullandig: ilaglar (Orm: Kortikosteroid kullanim) nedeniyle
divetinde yapilan degisimi ve 6zel diyet uygulama zorunlulugunu, “ Barsak
Bosaltimmda Degisiklik” tamsi ile kolostomisi olan hastamn bosaltim
seklindeki degisimi problem olarak ele abmuglardiw. “Tedavi ve [slemlere
Uyumsuzluk " tanisi, hastalarm ilaglar dogru zamanda kullanmama ve islemler
éncesi a¢ ve ya tok olma durumuna uymamayi ifade etmelk igin kullambmistir,
“Kendini Beslemede Yetersizlik” tanis1 ise fiziksel gligsiizlitk nedeni ile
beslenmede azalma durumunu ifade etmektedir.

Sonug otarak; arastirmamizda grencilerin hasta ya da aileye ait sorunlan
belifterne ve isimlendirmede smiflandirma sistemine ihtiyag duyduklar,
hastalarin gercksinimlerini liste yardinu ile kolayca isimlendirdikleri; sorunu
belirledikten sonra verilecek bakimu ve girisgimleri yonlendirebildikleri; boylece
kisa zamanda sonuca ulagabildikleri belirlenmistir. Ancak Tirkiye'de
hemsirelik uygulamalar: igin smuflandirma sisteminin ve hemgirelik tarlarl
listesinin olmamasindan dolay1, farkli toplumlarin ihtiyaglarina gore belirlenmig
tamlarm kullamlmasinda anlam ve ifade farkliliklan oldugu saptanmstir.
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