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OZET

Amag: Bu tanimlayict ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin,
cerrahi  hastaliklart ~ hemsgireligi ~ dersinin ~ klinik
uygulamasinda bakim verdikleri hastalarda saptadiklari
hemsirelik tanilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, evrenin tamamini olusturan,
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2015-2016
egitim 6gretim doneminde 6grenim goren, cerrahi hastaliklart
hemsireligi dersi alan 290 ikinci stnif 6grencisi ile yapilmistir.
Veriler, 6grencilerin hasta bakiminda kullandigi veri toplama
formundan ve 304 hemsirelik bakim planindan elde edilmistir.
Ogrencilere 6nceden verilen NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) tani listesinden yaratlanilarak
olusturulan  bakim  planlart  degetlendirilmis,  verilerin
analizinde tanimlayict istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Ogrenciler, 304 vakada toplam 1558 hemsirelik
tanist belirlemistir. Cerrahi kliniklerde en sik saptanan 5 tani
%71.1 enfeksiyon riski, %66.8 agri, %41.1 anksiyete, %032.3
deri bitinliginde bozulma ve 9%31.2 uyku diizeninde
bozukluk olmustut.

Sonug:  Ogrencilerin  belirledikleri  tanilarin  kolay
gorilebilen daha ¢ok fizyolojik alana odakli oldugu,
verileri butincil hemsirelik bakimini saglayacak sekilde
analiz edemediklerini g&stermektedir. Bu baglamda,
verilerin butincil sekilde goralip analiz edilmesine
olanak saglayacak klinik vaka O6rneklerinin Ggrencilerin
meslege hazirlanmasi agisindan faydalt olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, cerrahi
hastaliklari hemsireligi dersi, NANDA tanilar1

ABSTRACT

Objective: This descriptive study was conducted to
determine the nursing diagnoses that nursing students
identified in patients who were given care in clinical
practice of surgical diseases nursing course.

Materials and Methods: The study universe consisted
of all Cukurova University Faculty of Health Sciences
second year students who were continuing their
education during 2015-2016 and took the surgicals
Disease Nursing course (290). The data were collected by
the data collection form used by the students in patient
care and the examination of the 304 nursing care plan
prepared by the students. In the evaluation of the data,
the nursing care plan was evaluated by using the
diagnosis list in which the NANDA diagnoses were given
to the students and descriptive statistics were used.

Results: The students identified a total of 1558 nursing
diagnoses in 304 cases. Five diagnoses were most
commonly diagnosed in 71.1% of infections, 66.8% of
pain, 41.1% of anxiety, 32.3% of deterioration of skin
integrity and 31.2% of sleep disorders in surgical clinics.

Conclusion: As a result, it can be said that the diagnoses
identified by the students in the nursing care plans were
more focused on the physiological field which was easy
to see and couldn’t analyze the data as provided the
holistic nursing care. In this context, clinical case
examples that will help the students to see and analyze
the data holistically will be useful for the preparation of
the nursing profession.

Key Words: Nursing students, Surgical diseases nursing,
NANDA diagnosis

Giris profesyonel kimligini saglik sisteminde gorunir
hale getirmek i¢in ortak bir dil olusturma
cabasindadir (1,2). Modern hemsirelik, “hemsirelik
stireci” denilen, hasta bakimini organize etme ve

Hastalik durumunda planlanan uygun girisimlerle
problem ¢6zme sorumlulugunu tastyan hemsirelik,
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saglamada sistematik yaklasimi benimsemektedir
(3). Bu streg, verilerin toplanmasi, hemsirelik
tanisinin koyulmast, sonug kriterlerinin
belirlenmesi, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalarini icermektedir (4).

Sirecin, hastaya 6zgli bakim verme, elestirel
disinme, bakimda 6ncelikleri belirleme gibi
avantajlart  bakimin  6zellesmesini  saglamaktir.

Hemsirelik siireci ayrica, planli ve hedefe dénik
calisma nedeniyle zamanin ve isgliciinin etkin
kullanimi, meslegimize bilimsel kimlik kazandirma,
diger meslektaslarimizla planlanmis sistematik bir
yaklasimla iletisim kurma gibi y6nleriyle faydalidir
(5,0).

Guniimuzde hemsirelik tanilarini, girisimlerini ve
bakim sonuclarini tanimlayan pek cok siniflama
sistemi mevcuttur. NANDA Hemsirelik Tanilart
Siniflamast  Amerika Hemsireler Birligi (ANA)
onaylt bu sistemler arasinda yer almaktadir (7).
Bakimda kaliteyi saglamak ve standart bir dil
olusturmak icin uluslararast platformda

ginimizde en ¢ok tercih edilen hemsirelik
tanilama terminolojisi NANDA dir (8,9).

NANDA gibi uluslararast hemsirelik tanilama
sistemi hasta verilerini goriniir kilarak verilerin
analiz  edilmesi bakim sonuglarinin takip
edilmesi ac¢isindan hemsirelik 6grencileri icin bir
rehber niteligi tastmaktadir. Sendir ve ark. nin (10)
calismasinda son sinif hemsirelik  6grencileri,
bakimin ~ hemsirelik  siireci  dogrultusunda
uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir.

ve

Keski ve Karadag (11)’1n calismasinda son sinif
hemsirelik 6grencilerinin biiyiik bir kismi (%88)
hemsirelik  strecinin  meslegin  profesyonel
gelisimini  arttrdigini  belirtmistir.  Literatiirde
hemsirelik  6grencileri ile yapilan calismalarda
lisans egitiminde hemsirelik slrecinin 6nemini
kavramadan ve streci 6grenmeden mezun olan
6grencilerin, mezun olduklarinda da hemsirelik
stirecini kullanamadigr gérilmektedir (12,13).

Oysa hemsirelik siirecinin kullanilmasi, verilerin
toplanmasindan bakim sonuglarinin
degerlendirilmesine kadar hangi
asamasinda 6grencinin destege ihtiyact oldugunun

surecin

g6rinmesi acisindan  6nemlidir. Nitekim hem
gbzlemlerimiz  hem de yapilan  calismalar
ogrencilerin veri toplama agamasindaki

yetersizliklerinin 6ncelikli ve hastaya 6zgl taninin
konulmasini, butincil bakimin planlanmasini ve
uygulanmasini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(12,13).

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin, cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi dersinin klinik uygulamasi
sirasinda bakim verdikleri hastalarda saptadiklar

hemsirelik  tanilarinin  belirlenmesi

yapilmistir.

amactyla

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Tipi: Arastirma; Ggrencilerin, cerrahi
kliniklerdeki — uygulamalarinda, hasta sorunlarini
belirleyebilme = durumlarini  saptamak  amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde
gerceklestirilmistir. Arastrmanin evrenini 2015-2016
egitim 6gretim yilinda Saglik Bilimleri Fakultesinin
birinci ve ikinci 6gretim ikinci siniflarinda 6grenim
gbren 303 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis, 18 yasindan buyiik ve
en az iki gin bakim verilen hastalara bakim plan
yapan, arastirmaya katilmayr kabul eden ve raporlarini
tesim eden 209 Ogrenci arastirma kapsamina
alinmistir.

Verilerin Toplanmast: Veriler, 6grencilerin Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde kullandiklar1 Ginlik
Yasam Aktivitelerini temel alan NANDA tant listesine
gbre hazirlanan hemsirelik bakim planlarindan elde
edilmistir. Dersin klinik uygulamast Eylil- Aralik 2015
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcal: Hastanesi’nde 11 cerrahi klinikte (kulak burun
bogaz, tiroloji, genel cerrahi, plastik rekonstriiktif ve
estetik cerrahi, yanik tinitesi, kalp damar cerrahi, organ
nakli, beyin cerrahi, g6gts cerrahi, ortopedi ve
travmatoloji, gbz) ve 3 yogun bakimda (genel cerrahi
yogun bakim, kalp damar cerrahi yogun bakim, beyin
cerrahi yogun bakim) yapilmistir. Haftada 2 gilin
dérder hafta boyunca hastalarina bakim vermisler ve
uyguladiklart hemsgirelik siirecini rapor etmiglerdir. Bu
raporlardaki 6grencilerin hasta sorunlarini belirleme

durumlari, arastirmact tarafindan Gunlik Yasam
Aktivitelerine  dayali NANDA  kriterlerine  gore
degerlendirilmis ve gruplandirlmistur. Incelenen

bakim planlarinda, bakim siirecinin uygulandigs klinik,
hastanin cinsiyeti, yast hastanin operasyon siirecine
bakilarak hemsirelik tanilart degerlendirilmistir.

Arastirmanin  Etik  Boyutu:  Arastirmanin
yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boéluimt Akademik
Kurulu ve Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dekanligindan
yazili izin alinmustir. Ayrica, 6grencilere calisma
hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmis, Sgrencilerin
s6zel onamlart alinmis ve gonilli 6grencilerden
bakim planlari teslim alinmistir.

Verilerin Degerlendirtilmesi: Ogrencilerin  bakim

planlart incelenmis, belitlenen hemsire tani sayist ve
tanilarin ne siklikta konuldugu, say1 ve ylizde olarak
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SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
degetlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri
incelendiginde; bakim planlarinin %53.6
(163)’sinin = kadin  hastaliklarina  ait  oldugu,

hastalarin yas ortalamasinin ise 46.07£15.78 yil
oldugu belitlendi. Ogrencilerin bakim plant yapmis
olduklar1 klinikler incelendiginde; 9%51.9’unun
genel cerrahi, %14.5’inin ortopedi, %10.9’unun
beyin cerrahi, %4.9’unun kalp damar cerrahi ve
%4.6’stnin plastik  cerrahi  klinigi  oldugu
belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan 6grencilerin bakim plant
hazirladiklar: hastalarin cerrahi operasyon gegirme
doénemleri incelendiginde; hastalarin  %65.1’inin
ameliyat sonrast ge¢ dénem (48. saatten sonrast),
%24.3%antin ~ ameliyat %10,5’inin
ameliyat sonrast erken dénemde (0-48 saat) oldugu
tespit edilmistir.

Ogrencilerin cerrahi kliniklerdeki NANDA tanilari
Tablo-1’de gériilmektedir. Ogrenciler tarafindan
en stk konulan tanilar; enfeksiyon riski (%71.1),
akut agrt  (%66.8), anksiyete (%41.1), deri
bitinliginde bozulma (%32.3), uyku diizeninde
bozukluk (%31.2), aktivite intoleransit (%28.9),
dengesiz beslenme (%28.6), konstipasyon (%22.0)
ve bilgi eksikligi (%018.8) olarak belirlenmistir.

Oncesi  ve

Tartigma

Yapilan arastirma Gunlik Yasam Aktivitelerine
dayalt NANDA tani listesine gére incelendiginde,
ogrencilerin 10 Ortntiye ait toplam 1558
hemsirelik tanist saptanmustir. Belirlenen sonuglar
literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik géstermektedir
(4,6,13-17). Ayan (13)’1n 2012 yilinda hemsirelik
6grencilerinin  hemsirelik  tanilarint  belirleme
yetkinligini 6l¢tiigli ¢alismasinda en ¢ok belirlenen
tanilarin  enfeksiyon  riski, anksiyete, beden
gereksinimden az beslenme ve uyku biciminde
bozulma oldugunu saptamistir. Tasdemir ve
Kizilkaya (14) 2013 yilinda son sinif 6grencilerinin
dahili ve cerrahi kliniklerde hazirladiklar: bakim
planlarini degerlendirmislerdir. Ogrencilerin
siklikla  enfeksiyon riski, uyku Oriintiisiinde
rahatsizlik, anksiyete, aktivite intoleransi, tanilarint
kullandiklarini saptamislardir. Tambag ve Can (15)
2014 yilinda 55 6grenci ile yapmis olduklart benzer
bir calismada da O6grencilerin dahili ve cerrahi
kliniklerde en sik agri, anksiyete ve enfeksiyon
riski tanilarint koyduklarn goralmustir. Yilmaz ve

Tablo 1. Ogrencilerin

Belirledikleri
NANDA Hemsirelik Tanilarina Gére Dagilimlar:

Tanilarinin

Hemsirelik tanilart n %
1.Guvenli Cevrenin Sturdirilmesi

Enfeksiyon riski 216 71.1
Akut agri 203 066.8
Disme riski 41 13.5
Kanama riski 24 79
Kontaminasyon Riski 10 3.3
2.1letisim

Anksiyete 125 411
Bilgi eksikligi 57 18.8
Sézel Tletisimde Bozulma 16 5.3
Etkisiz Bagetme 11 3.6
Sosyal izolasyon 9 3.0
Korku 9 3.0
3.Solunum

Etkisiz Solunum Yolu Temizligi 30 9.9
Spontan Solunumda Bozulma 27 89
Aspirasyon riski 19 6.2
Gaz Alis-Verisinde Bozulma 11 3.6
4.Beslenme

Dengesiz Beslenme 87 28.6
Bulanti 39 128
Sivi volim eksikligi 38 125
Sivi volim fazlaligt 33 109
Yutma guclugt 2 07
5.Bosaltim

Konstipasyon 67 22.0
Diyare 10 3.3
Idrar Bosaltiminda Bozulma 9 3.0
Diskt Kacirma 6 2.0
6.Bireysel Temizlik Ve Giyinme

Deri butinliginde bozulma 98 323
Oz-bakim eksikligi 45 14.8
Oral mukoz membranda degisiklik 29 9.5
7.Vicut Sicaklhiginin Kontroli

Hipertermi 14 4,6
Hipotermi 3 1,0
8.Hareket

Aktivite int6leransi 88 28.9
Doku perfizyonunda bozulma riski 20 6.6
Yorgunluk 20 6.6
Etkisiz perifetik doku perfizyonu 13 43
9.Cinselligi Ifade Etme

Beden imajinda bozulma 31 10.2
Cinsel yasamda degisiklik 3 1.0
10.Uyku ve Dinlenme

Uyku 6rintiisiinde bozulma 95 31.2
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ark’nin  (16) 2015 yilinda 2. simif hemsirelik
6grencileri ile yapmis olduklart farklt bir calismada
da en sik kullanilan tanilarin enfeksiyon riski, agr
ve uyku Orintisinde  rahatsizlik  oldugu
belirtilmistir. Korhan ve ark. (17) 2015 yilinda
yogun bakim dnitesinde yatan 277 hastada
hemsirelerin  hazirlayip  uyguladiklart ~ bakim
planlarint degerlendirmislerdir. Bu calismaya gore;
bilgi eksikligi, enfeksiyon riski ve bireysel bakimda
yetersizlik tanilarinin en sik konulan tanilar oldugu
tespit edilmistir. Calismamizda ve literatiirdeki
belirtilen calismalarda gérildigi gibi 6grencilerin
kullandigt  tanilarin  hastanin  daha  kolay
gbzlenebilen/ ifade edilebilen, daha somut
fizyolojik boyutu ile ilgili tanilar oldugu dikkat
cekmektedir. Ogrenciler hemsirelik  tanilarint
belirlerken enfeksiyon riski, deri bitiinliginde
bozulma ve dengesiz beslenme gibi kolayca
gbrebilecekleri ya da akut agri, anksiyete gibi
hastanin ifade ettigi tanilart koymaktadir. Bu
durum &grencilerin  gaz degisiminde bozulma,
doku perfiizyon bozuklugu, kardiyak doku
perfiizyonunda azalma riski, sivi volim fazlaligi,
ameliyat sonrast iyilesmede gecikme riski gibi
hastanin  sistemsel olarak degerlendirilmesini
gerektiren fiziksel sorunlart analiz edemediginin
bir gbstergesi olabilir (Tablo 1).

Ogrencilerin daha az tespit ettikleri tanilar cinsel
yasamda degisiklik, sosyal izolasyon ve korku gibi

daha soyut kavramlardan olusmaktadir.
Calismamizdaki bu bulgular literatirdeki
calismalarla  benzerlik  gostermektedir  (4,17).

Ogrencilerin bakim planlarinda hemsirelik siireci
ve NANDA tanilarini  kullanma durumlarinin
belirlendigi bir ¢alismada, 6grencilerin cinsel islev
bozuklugu tanisint koymadiklart saptanmistir (4).
Ogrenci hemsirelerin yaygin olarak koyduklars
hemsirelik tanilarini belirlemek amaciyla yapilan
diger bir calismada da inan¢ ve degerler ve
cinsellik  ile ilgi  tanilarin  yer  almadigi
gbrilmektedir (17). Calismanin sonuglar, cinsellik
ve treme ile deger ve inang¢ alanlarina iliskin veri
toplama, sorun saptama ve ¢6zim konularinda
Ogrencilerin ~ bilgi  diizeylerinin  arttirilmast
gerektigini gostermektedir.

Belirtilen sonuglar, Sgrencilerin verileri hastanin
bitincil degerlendirilmesine imkan verecek
sekilde analiz edemediklerini géstermektedir.

Aragtirmanin Sinirliliklari: Calismamizda, birkag
sinirlilik  bulunmaktadir. Bunlardan ilki, cerrahi
kliniklerde hasta sirkiilasyonun hizli olmast ve
Ogrencilerin uygulamaya haftada 2 giin ¢ikmalar
gibi nedenlerin ayni hastaya 2 giinden fazla bakim
verilmesini  engellemesidir. Bu durum hem

hastanin daha iyi taninmasini hem de hemsirelik
strecinin devamliligini zorlastirmaktadur.

Bir  diger  siurhilik, calismanin 2. siuf
égrencilerinde  yaptlmis  olmasidir.  Ogrenciler,
hastay: biitiinctl olarak degerlendirmelerine olanak
saglayacak bazi mesleki derslerin teorik bilgisini ve
hastane stajint hentiz tamamlamamistir.

Tium bunlar dogrultusunda; 6grencilerle hemsirelik
sireci cercevesinde klinik vaka calismalarinin
yapilmasinin, hasta verilerinin butincil acidan
degerlendirilerek hazirlanmasinin  yararli olacag:
diusunulmektedir.
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