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OZET

Ayan, S. (2012). Hemsirelik Ogrencilerinin NANDA-I Hemsirelik Tanilarini
Belirleme Yetkinliginin Saptanmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Esaslar1 AD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin NANDA-I hemsirelik tanilarint belirlemek
yetkinligini saptamak i¢in tanimlayici tipte planlanmis bir arastirmadir.Arastirma
evrenini 2011-2012 giiz déneminde Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 2.,
3. ve 4.smif Ogrencileri olmak iizere toplam 450 6grenci olusturmaktadir. Aragtirma
orneklemini ise,arastirmaya goniillii olarak katilan ve sozel izin alinan 211 6grenci
olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda anket formu, NANDA-I tanilarinin
konmasinin beklendigi vaka verilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik, Ki-kare,
fisher kesin olasilik testleri kullanilmistir.

Calismada hemsirelik 6grencilerinin NANDA-I hemsirelik tanilarini belirlemede
basarili oldugu goriilsede istenilen diizeyde olmadigi ortaya g¢ikmistir. Hemsirelik

tanilarini belirlemede 4.smif 6grencilerinin daha basarili oldugu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Ogrencileri, Hemsirelik Tanilar1.



ABSTRACT

Ayan, S. (2012). The determining of nursing diagnosis efficiency of nursing
students. Istanbul University, Institue of Health Science, Fundamentals of Nursing

Division.Master’s Thesis.Istanbul.

The study aims to determine the nursing diagnosis efficiency of NANDA- |
nursing students. The nature of the study includes 450 students from 2. 3. and 4th grade
from Florence Nightingale Nursing Faculty in 2011 - 2012 Autumn Term. The study
sample includes 211 volunteer students for whom verbal permission have been
acquired. While collecting the data, the case expected as NANDA — | diagnosis to be
made has been used.

Although it was determined that nursing students were succesful at ascertaining
NANDA - | nursing diagnosis, it was not at a sufficient level. It also appeared that 4th

grade students were more succesful at determining nursing diagnosis.

Key words: Nurse, Nursing students,Nursing diagnosis.
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1. GIRIS ve AMAC

Her meslegin dogusunu gerektiren bir neden vardir. Bu nedeni de tek yaratan
canli, insandir. Dogdugu, yeryiiziinde yerini aldig1 giinden baslayarak doga ile miicadele
eden insan, gerek savunma sekilleriyle gerek amaglariyla bir¢ok mesleklerinin
temellerini atmigtir. Bazen yenmis, bazen yenilmis; yenildigi, yaralandigi zaman
kendine yardim edecek, iyilestirecek, bakimiyla ugrasacak kimselere gereksinim
duymustur. Duyulan bu gereksinim iizerine de hemsirelik mesleginin temelleri atilmistir
(Sentiirk 2011). Giliniimiizde de gelisimini ayn1 dogrultuda siirdiiren hemsirelik, insani
tanimay1 ve insanin yagam siiresi boyunca deneyimledigi saglik/hastalik durumlarinda
gereksindigi bakim ve uygulamalar1 gergeklestirmektedir. Hemsire bu islevleri, fizik,
biyoloji, davranis, sosyal ve tip bilimlerinden olusan hemsirelik bilimini sistematik ve

organize bi¢cimde kullanarak gergeklestirir (Sabuncu ve ark 1993).

Uluslararas1 ve ulusal bir¢ok kurum ve kurulus, hemsire kuramcilar, hemsirelik
disiplinini hemsirelik bilimi ve hemsirelik sanati olarak tanimlarlar (Babadag 2010). Bir
saglik disiplini olarak hemsirelik, insanin dogumundan 6liimiine kadar saglik ve hastalik
durumlarin1 anlama ve uygun bakim girisimlerini planlama gibi yasamsal bir 6nemde
biiyiik rol ve sorumluluga sahiptir. Bireyin sagligin1 gelistirme, koruma ve hastaliktan
iyilestirmeye yoOnelik bakimla ilgili islevlerini siirdiiren hemsirenin kullandigi
sistematik, bilimsel diistinme ve sorun ¢oziimleme yontemine hemsirelik siireci denir

(Babadag ve ark 2004; Acaroglu ve ark 2009).

Hemsirelik siirecinin basamaklarindan biri olan hemsirelik tanisi; belirli bir
birey/grubun hemsirelik uygulamalar1 ile karsilanacak bakim gereksinimlerinin
adlandirilmasidir. NANDA’nin tanimina gore hemsirelik tanisi; mevcut veya risk saglik
problemlerine /yasam olaylarina kargi birey, aile ya da toplumun tepkileri hakkinda
klinik bir karardir. Hemsirelik tanist asamasinin belirlenmesi hemsirenin bilgi ve
becerisini gerektirir. Hemgirelik tanilari problemi dogru saptama, girisimleri planlama,

beklenen sonuca ulagsmaya yardim eder.

Hemsirelik Tanilari, meslegin bagimsiz karar verme 0zelligini kanitlayan,
profesyonel hemsirelik bakiminin merkezi olup, hemsirelerin bireysel ve toplumsal
sagliga olan sorumluluklarinin 6nemli gostergeleridir (Erdemir 2003;Ay 2003; Babadag
ve ark 2004).



Hemsirelik Tanisi, bireye 6zgii saglik sorunlarint ve hemsirelik girisimlerini
belirlemede hemsirelik siirecinin temel bir asamast olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle hemsirelik egitiminde, hemsire 0grencilere 6ncelikle dogru hemsirelik tanisi
belirleme inang ve anlayisi ardindan da bilgi ve becerisi kazandirilmalidir (Eser ve
Dereli 1997;Babadag ve ark 2004; Muszalik ve Kedziora-Kornatowska 2005;Potter ve
Perry 2009). Ancak yapilan c¢alismalarda hemsirelik siireci egitimi alan 6grencilerin
bakim plam1 hazirlamakta giicliik ¢ektikleri ve plani uygulama asamasina dahi

getiremedikleri bildirilmistir (Gliner ve Terakye 2000;Acaroglu ve ark 2009).

Bu calisma bu gereksinimden yola ¢ikarak Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 2, 3. ve 4.siif hemsirelik 6grencilerinin
NANDA-I Hemsirelik Tanilarimi Belirleme Yetkinliginin Saptanmasi1 amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik ve Hemsirelik Siireci

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsirelik meslegini “bireyin, ailenin
toplumun saglhiginmi koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve
rehabilite etmeye katilan bir meslek grubudur” seklinde tanimlamaktadir (Velioglu ve
Babadag 1992). Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) egitim komisyonunun 1981 yilinda
yapmis oldugu tanima gore hemsirelik; birey, aile, toplumun sagligini, esenligini
korumak, gelistirmek ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu
kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir (Velioglu

ve Babadag 1992; Taylor ve ark 2001; Ay 2003;Babadag 2010).

Virginia Henderson’un hemsirelik tanimina gore; eger birey “gerekli giig, istek ve
bilgiye sahip olabilseydi, bireyin yardimsiz olarak kendini iyilestirebilmesi ya da sagligi
icin yapabilecegi faaliyetleri kendisinin yapabilmesi gerekirdi. Bunlar birey tarafindan
yapilamadigi hallerde saglikli ya da hasta bireye yardimci olmak hemsirelige 6zgii bir
fonksiyondur”. Bu ac¢iklamada da goriilmektedir ki hemsireligin temel islevi, saglikli ya
da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglikli bireyin sagligini siirdiirmesi,
hastanin yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusmasina
yonelik etkinlikleri icermektedir. Hemsirenin bireye ve aileye yapacagi ogretimin ii¢
temel amaci vardir. Bunlar; saghigin devami ve hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
yeniden kazandirilmas: ve hastalikla bas etmedir (Potter ve Perry 1995;Inan¢ ve ark
1996; Craven ve Himle 2009).

Hemsire saglikli/hasta bireye bakim verirken, davranis ve tutumlarini savunurken,
gerekcelerini  agiklarken, etik ikilemlerle karsilastiginda karar verirken birtakim
dayanaklara yani etik ilkelere ve mesleki degerlere gereksinim duymaktadir (Babadag
2010;Kaya ve ark 2012). Hemsirelerin sahip oldugu degerler, saglikli/hasta bireylerle,
meslektaslariyla, diger ekip iiyeleri ile ve toplumla etkilesimine rehberlik etmekte,
deger yiiklii uygulamalar konusunda karar vermesine yol gostermekte, hemsirelik
uygulamalari i¢in temel olusturmaktadir (Weis and Schank 1997; Rassin 2008; Babadag
2010; Kaya ve ark 2012).

Bakimin dogrudan kisilerarasi bir siire¢ olmasinin yani sira “bakim verme’’nin de
“bilimsel dogru” yolu hemsirelik siirecidir. Hemsirelik siireci ve hemsirelik kavramsal
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cergevesi (Kuram/Model) hemsireligin bilimsel yapisinin temel {iriinleridir. Bu bilimsel
birliktelik gercekte tiiketicileri, birey ve toplumu merkez olarak alan, her birey icin
“dzel iiretilen hizmeti” ulastiran bireysellik iceren bir sunumdur. Iste “Hemsirelik
Stireci”, hemsirelik iirliniiniin dagitiminda kullanilan en degerli aragtir (Pek ve Yazici
1994;Eser ve Dereli 1997;Acaroglu ve ark 2009;Elizabeth ve Margaret 2009;Babadag
2010).

Hemsirelik stireci, hemsirelige sistematik bir yaklasim olup “diger mesleklerde de
oldugu gibi” hemsireligin bilimsel temel lizerine kuruldugunu gosterir. Genel olarak
hemsirelik siireci i¢in; saglikli/hasta birey hakkinda, toplanan verileri analiz ve sentez
etmek i¢in kullanilan sistematik bir yontemle, olabilecek en iyi diizeyde sagligi
siirdiirme ve kazandirmay1 amaclayan hemsirelik bakiminin tiimiinii igeren islemler
dizisidir diyebiliriz (Eser ve Dereli 1997;Babadag ve ark 2004; Potter ve Perry
2005;Acaroglu ve ark 2009; Kaya ve ark 2010;Carpenito 2010).

Hemsirelik siireci, saglikli/hasta bireyin bakiminda 6nemli ve oncelikli bir yer
tutmakla birlikte bu inan¢ ve davranis, hem Ogrenciye hem meslege hem de
egitim/6gretimin siirdiiriilmesinde sistematik bir bakis agis1 kazandirir (Babadag ve ark

2004;Muszalik ve Kedziora-Kornatowska 2005).

Diinya Saghk Orgiiti’ne gore hemsirelik siireci; bilimsel problem ¢dzme
yonteminin hemsirelik bakiminda kullanilmasidir. Hemsirelik siireci  sorunun
belirlenmesi, gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmas1 ve sonucun
degerlendirilmesi asamalarindan olusur (http://www.whqlibdoc; Eser ve Dereli 1997;

Cakiarcal1 2000;Acaroglu ve ark 2009).

Hemgirelik siireci, klinik karar vermek icin bir yontemdir. Klinik problem ¢6zme
yontemine benzer ama tamamen ayni degildir. Hemsirelik silireci problem ¢dzme

yontemi gibi ayr1 ayr1 degil siireklidir (Urden ve ark 2002; Carpenito 2010).

Literatiirde hemsgirelik siirecinin bir¢ok o6zelligi oldugu belirtilmektedir. Bu

ozellikler sOyle siralanabilir;

v' Hemsgirelik siireci, hemsirelik bakimimin sistematik bir sekilde verilmesini

saglayan en temel aractir.
v Problem ¢6zme ve karar verme odaklidir.

v' Elestirel diisiinmeyi kullanan evrensel bir uygulamadir.



v Hemsirelik uygulamalarini belli bir formiile sokar.
v Mantikli ve dinamiktir.

v Hemsirenin ¢alistig1 her ortamda uygulanabilir. Ozellikle hemsirelik egitimi,

klinik uygulama ve miifredat programlarina temel olusturur.
v' Bireyi bir biitlin olarak ele alma 6zelligi vardir, birey merkezlidir.
v Hemsirelik bakiminda, hemsirenin bagimsiz islevlerini arttirr,

v Mesleklerde gerekli olan sistematik yaklasim 6l¢iitiinii (bilimsel yaklagim)
gecerli kilar,

v Hemsirenin bilgisini arttirir ve uygulamalarini gelistirir,
v" Yasal ve etik dokiiman, ayrica arastirmalar i¢in yazili kaynak olusturur,

v" Mutlak baslangi¢ ve sonu yoktur. Hemsirelik siirecinin biitiin asamalar1 birbiri
ile iligkilidir (Sabuncu ve ark 1993;Potter ve Perry 2005; Keski 2009;Potter ve
Perry 2009;Kaya ve ark 2010;Birol 2011).

Hemsirelik siireci, problem ¢ozlimleme yoOnteminin sistemli bir bigimde
kullanilmast olup, bireyin ailenin ve toplumun fiziksel, psikolojik, sosyal
gereksinimlerine yoneliktir. Hemsirelik bakimi gereksinimleri saptandiktan sonra
hemsire, gerekli bakim planini hazirlar ve saglik ekibinin diger iiyeleri ile birlikte bu

plani gergeklestirir (Birol ve ark 1985; Taylor ve ark 2001;Potter ve Perry 2009).

Hemsgirelik siireci her zaman isten ¢ok saglikli/hasta birey merkezli olan
kisileraras1 bir siirectir. Hemsirelik siirecinin temel amaci; hemsirenin bireyin bakimini
bilimsel, biitlinciil ve yaratic1 bir sekilde yapmasina yardim etmektir (Eser ve Dereli
1997, Potter ve Perry 2009). Diger bir deyisle hemsirenin, hastanin bakiminin yonetim
sorumlulugunu almas1 demek olan bu uygulamanin hemsirelikte yeri ¢cok Onemlidir
(Platin 1990; Taylor ve ark 2001;Kaya ve ark 2004b; Lee ve Brysiewicz 2008; Craven
ve Himle 2009; Potter ve Perry 2009).

Hemsirelik siireci; hemsireleri, birey/toplumu tanilamaya yonlendirir, ama neyi
tanilayacaklar1 konusunda bilgi vermez; planlamay1 destekler, ama nasil planlanacagini
sOylemez; hemsirelerin girisimde bulunmalarini ister ama girigimlerin hangi yolla
yapilacagin1 agiklamaz; degerlendirmenin 6nemini vurgular ama ne zaman ve nasil

yapilacagini belirtmez. Bu konuda hemsirelere, hemsirelik model ve kuramlar1 rehberlik
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eder. Diger bir deyisle, ancak hemsirelik modelleri kullanilarak, hemsirelik siirecinin ilk
asamasi olan tanilama asamasinda, dogru ve eksiksiz veri toplanabilir. Ayni sekilde bir
hemsirelik modeli olmadan, toplanan verilerin analizinin yapilmasi ve bunu izleyen
hemsirelik siirecinin diger asamalarinin gergeklestirilmesi miimkiin degildir (Velioglu
1999;Wimpenny 2002;Killen ve King 2007;Kaya ve ark 2010).

Hemsirelik siireci; ortak bir hemsirelik dili ile, diger bir deyisle hemsirelik
siniflama sistemleri ile kullanilmalidir. Hemsirelik smiflama sistemlerinin kullanima,
son yillarda 6zellikle saglik bakimi kurumlarinda elektronik bilgi sistemlerinin gittik¢e
yayginlagsmasi ile zorunlu hale de gelmistir (Cho ve Park 2003; Erdemir 2005).
Hemsirelerin, hemsirelik model ve kuramlarini, hemsirelik siirecini, hemsirelik
siiflama sistemlerini bilme ve uygulama durumlarinin saptanmasinin; bu hemsirelik
bilgisi bilesenlerinin, uygulamada kullanilip kullanilmadigini belirlemede 6nemli bir

adim oldugu disiiniilmektedir (Kaya ve ark 2010).

Hemsirelik siireci birbirinden farkli ancak, her biri birbirini tamamlayan tarihsel

gelisimler baglaminda dort, daha sonra ise bes asamadan olusan bir siirectir.
Dortlii siirec;

v Veri Toplama / Hemsirelik Tanisi: Hemsirelik bakimina temel teskil edecek

kaynaklar ve bireyin gereksinimleri.
v" Planlama: Tanimlanan gereksinimlerin karsilanmasi i¢in yapilan plan.
v" Uygulama: Yapilan planin gergeklestirilmesi.

v' Degerlendirme: Uygulama sonucunun degerlendirilmesi (Potter ve Perry

1995).
Bu sekilde belirirken besli siireg ise su sekilde saptanmistir:
v Tanilama
v" Hemsirelik Tanis1
v" Planlama
v Uygulama

v' Degerlendirme (Potter ve Perry 1995;Potter ve Perry 2009).



Bazi literatiirler de hemsirelik stireci;

v Tanilama (Veri Toplama)

v' Hemsirelik Tanisin1 Belirleme

v" Beklenen Hasta Sonuglar1 / Hemsirelik Bakiminin Sonuglari

v Hemsirelik Girisimleri

v" Uygulama

v" Degerlendirme olarak 6 asamali ele alinmustir.

Hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik stirecinin kullanilmasi, bakimin kalitesini

yiikseltir. Ciinkii verilen bakim hemsirenin bizzat kendisi tarafindan tanimlanan tanilara

yonelik olarak planlanmis ve sistemli bir yaklasim bi¢iminde gergeklestirilmis olur.

Hemsirelik stireci ile ¢alisma;

v

v

<\

D N NN

Hemsirelerin otonomi kazanmasini

Hemsirelerin i¢ doyumu saglamasini

Bakim kalitesinin artmasini

Bakimin giiven altina alinmasin

Bilimsel bilginin uygulamaya aktarilmasini

Hemsirelerin gorev alanlarinin toplumca taninmasini
Uygulama sonuglarini degerlendirecek meslegin gelismesini

Bilgisayar uygulamalari i¢in bir yapt olusturulmasimi saglar (Ay 2003;Kaya
ve ark 2004a; Ay 2005; Michalopoulos ve Michalopoulos 2006;Axelson ve
ark 2006; Lee ve Brysiewicz 2008; Potter ve Perry 2009).

Ulkemizde hemsirelik siireci ve asamalari ile ilgili yapilmis ¢alismalar ¢ok fazla

degildir.

Hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik tamilarini  belirleyebilme diizeyleri

hakkinda yapilan bir ¢alismada; o6grencilerin, dogru hemsirelik tanisin1 koymada

sorunlart oldugu saptanmustir. Ornegin, Giiner ve Terakya’min, dgrencilerin hasta

verilerine dayali olarak hemsirelik tanisin1 belirlemelerine iliskin c¢aligmasinda,

Ogrencilerin hemsirelik tanis1 koymaya iligkin basarilarinin diisiik oldugu belirlenmistir

(Gliner ve Terakye 2000). Acaroglu ve arkadaslarmin yaptigi son sinif hemsirelik



ogrencilerinin hemsirelik siireci hakkindaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amactyla,
380 6grenci lizerinde, tanimlayici olarak yapilan aragtirmanin sonucunda; dgrencilerin
hemsirelik siirecine iligkin bilgi eksikleri oldugu, hemsirelik siireci asamalarinda en
yiiksek oranda degerlendirme, en diisiik ise planlama-uygulama asamalarina iliskin

sorulara dogru cevap verdikleri belirlenmistir (Acaroglu ve ark 2009).
2.2. Hemsirelik Tanisi

Arastirma konumuz olan “Hemsirelik Tanis1” nin belirlenmesi ise, bu siirecin en
onemli parcasidir diyebiliriz. Bu asamada belirlenen hemsirelik tanilari, hemsirelik
aktivitelerine temel olusturur. Hemsirelik siirecinin tiim agamalarinin ayni1 éneme sahip
olmasmin yaninda “Hemsgirelik Tanilar1” ayrica dikkatle ele alinmasi gereken bir
konudur (Potter ve Perry 2009;Elizabeth ve Margaret 2009;Birol 2011). Bireyin
sorunun basari ile ¢oziimlenmesi, hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesine baghidir.
Hemsirelik tanilari, simiflandirilan ilk asama ve hemsirelik silirecinde temel bir 6ge
olmasi 6zelligi ile oncelikle dikkate alinmalidir (Taylor ve ark 2001;Babadag ve ark
2004;Gluanick ve Myers 2007;Potter ve Perry 2009;Kaya 2010;Birol 2011).

Hemsire hastadan topladigi verileri kaydettikten sonra hemsirelik siirecinin ikinci
asamast olan hemsirelik tanilar1 baslar. Hemsirelik tanisi belirlemede amag; bireyin
saglik ya da hastaliga verdige yanitlara yonelik gercek/olast sorunlar, sorunun
gelismesine neden olan etiyolojik faktorler ve sorun ile birlikte bireyde gozlenen belirti
ve bulgularin belirlenmesidir (Pek ve Yazicit 1994;Babadag ve ark 2004; Potter ve Perry
2009; Carpenito 2010; Birol 2011).

Dogru ve gecgerli bir hemsirelik tanisi, uygun hemsirelik bakiminin sonuglarinin
ve bireye 6zgli hemsirelik girisimlerinin se¢ilmesine rehberlik eder. Hemsirelik tanilar;
kanita dayali uygulamalarda, profosyonel hemgirelik bakiminda, bireyin
gereksinimlerinin etkili sekilde karsilanmasinda ve hizmet verilen bireyin giivenliginin

saglanmasinda anahtar olarak goriilmektedir (Kaya 2010).

Hemsirelik tanilart hemsirelerin bilgi paylasimi, bilginin organize edilmesi, karar
alinmasi, hemsirelik uygulamalar1 ve hastadan uygun, dogru sonuglar alinmasi

acisindan standartlarin belirlenmesi i¢in kullanilir.

Hemsirelik  tanilar1  hemsirelik bakiminin  planlanmasi, uygulanmasit ve

degerlendirilmesinin temelini olusturmakta olup hastanin saglkla ilgili sorununa



verecegi yanita odaklanmada kullanilir (Gordon 2006; Glulanick ve Myers 2007;
Craven ve Himle 2009;Potter ve Perry 2009;Elizabeth ve Margaret 2009;Birol 2011).
Bu baglamda hemsirelik siirecinin, hemsirelik tanisindan sonraki asamalar1 olan,

planlama, uygulama ve degerlendirme asamalar1 asagida kisaca agiklanmistir.

Planlama: Birey merkezli hedeflere ulagsmaya ve hedeflere ulagsmak igin strateji
belirlemeye yardim eden bir hemsirelik davramis kategorisidir. Planlama, bireyin
hemsirelik tanisini ¢oziimleyecek ve potansiyel komplikasyon / ortak sorunlarin
olusumunu kontrol edecek hedef / amag¢ / beklenen sonug, Oncelikler, hemsirelik

girisimlerinin diizenlenmesi ve bakim planinin yazilmasmnin tiimiinden olusur (Altun

1998;Alfora 2004).

Uygulama: Hemsirelik siirecinin islem asamasi olan uygulama, hemsirelik
girisimleri lizerine odaklanir. Uygulama, hemsirelik girisimlerini baglatan ve siirdiiren,

hedef/amag /beklenen sonuglara ulasmak igin gereken hemsirelik davranis kategorisidir.

Degerlendirme: Bu asamada saglik bakimi ortamlarinda verilen hemsirelik
bakimiin hedefe ulasimini ve kalitesini 6lgme islevleri yer alir. Bireyin saglik

sorununun diizelmesi, ayni kalmasi veya artmasi, degerlendirme ile belirlenir.

Hemsirenin veri toplama ve hemsirelik tanis1 koyma niteligi, kuramsal bilgisi,
deneyimi, bireysel ve mesleki felsefesi, degerleri, sorun ¢éziimleme gibi entelektiiel
becerileri ve Onsezisi ile iligkilidir. Hemsirelik tanisi1 koymada onemli bir etken de
elestirel diisiinme becerisidir. Hemsirelik tanilari, karar verme siireglerinin bir tirlinii
olup, uygun girisimleri segme ve karar verme siirecine de rehberlik eder (Altun 1998;

Alfora 2004;Craven ve Himle 2009;Potter ve Perry 2009;Birol 2011).

Hemsirelik tanisi, “gercek ya da olasi saglik sorunlarina / yasam siireclerine yanit
veren birey, aile veya toplum hakkinda klinik karar verme” olarak tanimlanabilir. Bir
saglik sorunu belirlendiginde, hemsire bu sorunu en iyi ¢éziimleyebilecek saglik bakim
tiyesinin kim olacagina karar verebilmelidir. Bagimsiz hemsirelik girisimleri ile
Onlenebilen ya da ¢oziimlenebilen saglik sorunu hemsirelik tanisi; bir hastaligin, tani
isleminin ya da tedavinin komplikasyonu olarak olusan ve ekibin diger iiyeleri ile ortak
calisarak bagimli ve bagimsiz hemsirelik islevleri ile ongdriilebilen, hafifletilebilen
veya ¢Ozlimlenebilen sorunlar ise (kollaboratif) ortak sorun olarak tanimlanmaktadir

(Kaya 2004; Carpenito 2010).



NANDA Tani Olusturma ve Gelistirme Organizasyon grubu kabul edilmeden
once, hemsirelik tanilarint siniflandirmak i¢in  toplanan hemsirelik tanilari
smiflandirmas: ulusal grubu tarafindan bir tanim gelistirilmistir. Ulusal Gruba gore
hemsirelik tanisi; hemsirelerin miidahale alanlar1 ¢ergevesinde insan fonksiyonlarindaki
mevcut ya da potansiyel degisimleri gosteren ve etiyolojik faktdrler ya da probleme
katkida bulunan faktorler arasindaki baglantiyr miimkiin oldugunca deneysel gostergeler
koyarak oOzetleyen bir terimdir (Farland ve Farlane 1989; Giiner 1994;Glulanick ve
Myers 2007).

Hemsirelik tanisi, hemsirelik hizmeti gerektiren hasta sorunlarinin ve sorunlarin
¢oziimlenmesine yonelik hemsirelik  girisimlerinin  agikga  belirlenmesini  ve
belgelenmesini saglar. Bir hemsirelik tanist1 hemsirenin miidahale etmeye yetki ve
yeterliligi olan bir durum / durumlar hakkinda klinik bir karardir. Ornegin; bir
“pnémoni”, bir “hipertansiyon” gibi durumlarin gerek tanilanmasi gerekse tedavisinden
hemsirelik yetkili ve sorumlu degildir. Ancak hemsireler, bireyin pnémoni durumuna
verdigi, fizyolojik, sosyal, psikolojik, spritiiel yanitlarini, durumdan nasil etkilendigini
tanimlamaktan ve bireyin duruma uyumunu kolaylastirmaktan sorumludur (Erdemir

2003;Potter ve Perry 2009).

Hemsirelik tanilar1 hemsirelik sorumluluklarini tanimlar ve hemsirelik bakiminin
standart, bilimsel, yliksek kalitede ve planli olmasinin saglanmasina yardim eder. Ayni
zamanda hemsirenin yeni bilgiler 6grenmesi i¢in motive eder ve bu nedenle hemsirelik
egitiminde “hemsirelik tanisi”nin dgretilmesi 6nemlidir. Yapilan bir ¢aligma iiniversite
hastanesinde calisan hemsirelerin % 85.6 smin calistiklar1 yerde bakim plani
hazirlamadiklarini gostermistir. Motivasyon eksikligi, hemsirelik tanisi hakkinda bilgi
eksikligi, zaman sinirlamast v.b. durumlar hemsirelik tanisinin kullanilmasina karsi
cesitli engeller olarak tespit edilmistir (Glirhan 1991;Eser ve Dereli 1997; Hakverdioglu
ve ark 2009; Craven ve Himle 2009).

Hemsirelik tanmi belirleme asamasi, toplanan tiim verilerin sentezlenmesine
dayanir. Hemsirelik 6grencileri hemsirelik tanisini olustururken karsilagilan en biiyiik
zorluklardan biri bir bireyden ya da hastadan toplanan bilgilerden uygun hemsirelik tani
ifadelerinin belirlenmesidir. Uygun tani konmasi hastanin probleminin ¢dziilmesini
kolaylastirir ve bakimin sistematik bir sekilde yapilmasina olanak verir (Hakverdioglu

ve ark 2009;Kaya 2010).
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2.3. Hemsirelik Tamisinin Tarihi Gelisimi

Hemsirelik tanis1t kavrami, ilk olarak 1950’li yillarda Virginia Fry tarafindan
ortaya atilmistir. Fry, bireylerin bakim planlarinin gelistirilmesinde en 6nemli adimin,
hemsirelik tanisinin formiile edilmesi oldugunu 6ne siirmiistiir. Hemsireligin bilimsel
gelisimini saglamak icin, hemsirelik tanisinin formiile edilmesi ve o dogrultuda bakim
planinin yapilmasi gerektigini savunmustur. Ancak oOnceleri “Hemsirelik Tanisi”nin
kullanilmas1 pek de ragbet gormemis ve tani, “sadece tibbi tedavi gerektiren bir sorun
icin kullanilir” diisiincesi hakim olmustur. Bazi hemsireler, hastanin yasadigi sorunlarin
belirlenmesi i¢in 6zel bir smiflandirmaya gerek olmadigimi savunmuslardir (Boisvert

2000;Kaya 2010;Birol 2011).

Baslangicta “Hemsirelik Tanis1” yerine hemsirelik girisimlerine yon veren,
bireyin ve ailenin “Hemsirelik Problemi” ya da “Hastanin Gereksinimi” olarak
tanimlandi (Birol 2011). 1960 yillarinda bile hala tan1 koymanin hekimin gorevi oldugu
konusu yaygin idi. Dr. Lester King’in “Tanilama Nedir?” konulu yayiminda, “sadece
hekim tani koyabilir” fikrinin yanlis oldugunu, tibbi tanilama hekimin isi olmasina

ragmen, tanilama teriminin sadece tibba 6zgii olmadigini belirtmistir (Birol 2011).
Dr. King tanilama i¢in 3 kriterden séz etmistir;

1. Tanilama yapilabilmesi i¢in kaynak alinacak bir seri siiflandirmanin/
gruplandirmanin mevcut olmasi,

2. Tanilanmasi i¢in mevcut bir sorunun olmasi,

3. Tanillama i¢in tanilanan olgunun ya da tepkinin belirli bir simiflandirma/

gruplandirma i¢inde yer almasi gerekir.
Bu kriterlerde siniflandirma/taksonomiye gereksinim oldugunu ortaya koymustur.

1970’li yillara gelindiginde ise, hemsirelik literatiiriinde hemsirelik tam
sOzcliglinlin sik yer almasinin yam sira, klinik uygulama ve egitimde de hemsirelik
tanilarinin kullanimi artmistir. Bu konularda, dergilerdeki makale sayilar1 artmis, teorik
ve uygulama bilgisine dayali kitaplar yayinlanmistir (Farland ve Farlane 1989). O
zamandan beri hemsirelik tanilar1 profesyonel uygulama rehberligi ve hastanin durumu
bakimindan hemsirenin sorumlulugunu tanimlamada gerekli bir adim olarak

gosterilmistir (Kerr ve ark 1993;Hakverdioglu ve ark 2009).
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“Hemsirelik Tanis1” kavrami ilk kez ANA (American Nurses Association)
tarafindan kullanilmigtir. 1973 yilinda, ANA c¢atis1 altinda hemsirelik tanilari grubunun
kuruldugu belirtilmektedir. Ayrica 1973 yilinda 1. Ulusal Hemsirelik Tanilarinin
Siniflandirilmas1 Konferansi, ortak bir dil olusturmak ve hemsirelik tanilarini siniflamak
amaci ile gergeklestirilmis ve 86 hemsirelik tanisi belirlenmistir (Kaya 2010). Bu gruba
1982°de NANDA (North America Nursing Diagnosis Association) adi verilmis, 2003
yilinda NANDA uluslararas1 bir kurulus haline gelerek ismi NANDA-International
(NANDA-I) olarak degistirilmistir. Giiniimiizde NANDA simiflama sisteminde, insan
yanit1 oriintiilerine dayali 13 alan i¢inde gruplandirilmig 203 hemsirelik tanis1 (Bkz. Ek
3) bulunmakta ve hemsirelik tanilar1 bu taksonomik yapiya gore siniflandirilmaktadir

(www.nanda.org; Kaya 2010).
2.3.1.Hemsirelik Tanilariin Siiflandirilmasi

Siniflandirma  diger bir deyisle taksonomi, olgularin tanimlanmasi ve
smiflandirilmasi bilimidir. Taksonomi, bir siire¢ ve trindir (Kerr ve ark 1993;Birol

2011). Taksonominin amaglari 4 grupta toplanmaktadir.

1. Diinyay1 tanimak; insanin i¢inde yasadigi diinyay1 tanimasini saglar. Bu tanima
isimlendirme, tanimlama ve iliskilendirme yoluyla olur. Taksonomi
gelistirmede ilk adim bir seye isim vermektir.

2. Digerleri ile iletisim kurmak; Taksonomi insanlarin birbirleri ile iletisim
kurabilmeleri i¢in bir yontem saglamaktadir. Bir objeye, parcaya verilen
spesifik isim o objeyi tanimlamadan bile 6zelliklerini tanimlar.

3. Sistemli bi¢imde bilgi saglamak; Sistematik ve ekonomik bigcimde bilgi saglar.
Kriterler dogrultusunda isimlendirilen objeler, devamliligi olan bir dil
olusturur. Bir disiplinden bilimsel bilgi biriktiyse taksonomi mevcut veriler ve
yeni bilgiler i¢in organize ortam saglar.

4. Bilgilerin kendi icinde farkliliklart ve iligkileri oldugunu tanimlamaktadir;
Bilgiyi gruplandirmadan once o bilginin tam oldugunu bilmek zordur. Ama
bilgi organize edildikten sonra, bilgi igindeki farkliliklar daha belirgin hale
gelir (http://helitam.npage.de/get).

Tip hastaliklar1 tan1 koymak, tedavi etmek ve nedenlerini ortaya koymakla

ilgilidir. Bu nedenle benzer klinik 6zellikler gosteren hasta gruplarini digerlerinden ayirt

12


http://helitam.npage.de/get)

etmek ve bunlara 6zgli tedavi programlari gelistirmek ve bu bozukluklarin olasi

sonlanma bigimlerini tahmin etmek i¢in bir siniflandirma sistemi gelistirilmistir.

Boylece ele alman konular hakkinda ne sdylenmek istendigi belirsizlikten
kurtulacak ve degisik merkezlerde yiiriitilmekte olan arastirma tasarimlari i¢in benzer
hasta gruplar segilebilecek ve dolayisiyla ortak bir dil saglanabilecektir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1991). Bu sebeple tipta psikiyatri alaninda Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan DSM (Diagnostic and Statistical Manuel) ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
ICD (International Classification of Diseases) adlarinda tani oOlgiitleri gelistirilmistir

(Oztiirk 1992; Craven ve Hirnle 2007).

Hemsirelik, yasam deneyimleriyle basetmede insanlara miidahale etmek i¢in tani
koymay1 gerektirdigine gore, hemsirelikte de, hemsirelerin gozlemledikleri sorunlari
tanimlamak ve kategorize etmek i¢in siniflandirma sistemi gelistirmek 6nemlidir. Boyle
bir siiflandirma sistemi, hasta sorunlarini ve hemsirelikle ilgili konulart ve bu sorunlar
ve konular arasindaki benzerlikleri, farkliliklar1 ve alani tanimlar (Wooley 1990;Kerr ve

ark 1993;Giiner 1994).

Hemsirelik tanilarimi siniflandirmak i¢in en yaygin olarak kabul edilen sistem
NANDA-I hemsirelik tanilart sistemidir. NANDA-I hemsirelik tanilar1 sistemi, sik sik
dergi ve makalelerde yer almakta, lisans ve lisansiistii egitim programlarinda, tani
gelistirme ve test etmede 0grencilerin NANDA-I tarafindan kabul edilen tanilar1 tercih
ettikleri gortilmektedir. NANDA-I organizasyonunun amaci, profesyonel hemsirelerin
genel kullanimlar1 i¢in; hemsirelerin alanini, hemsirelikle ilgili konulari, hasta
sorunlarini, bu sorunlar ve konular arasindaki farkliliklar1 ve benzerlikleri tanimlayan

hemsirelik tan1 siniflandirmasi gelistirmek ve diizenlemektir (Giiner 1994).
2.4. Hemsirelik Tamlarinin Onemi

Hemsirelik tanilari, hemsirelerin hemsirelerle ve diger saglik ekibi iyeleri ile
saglikli/hasta bireylerle iletisimini saglamada oldukc¢a onemlidir. Hemsirelik kavrami
diinya c¢apinda hizla degismeye devam etmektedir. Hemsireler arast ortak dil ve
terimlerin saglanmasi zorunluluk haline gelmistir. Bircok hemsirelik tanisinin klinik
ortamda yararli olabilmesi i¢in iizerinde daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Tim ozelliklerin, risk faktorlerinin tanimlanmasi ve sorunun varhiginin dogru tespit
edilmesi ¢ok onemlidir. Dogru hemsirelik tanilar1 hastalara kaliteli bakim almalarinda
yardimci olacaktir.
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Hemsirelik tanilari, hastalarin gergek ya da potansiyel ihtiyaglarina odaklanarak,
her hasta i¢in hemsirelik girisimlerinin 6zgiilliiglini arttirmaktadir. Bu 6zgiilliik, saglik
sorunlarinin ¢6zimii i¢cin onemli katkilar saglamaktadir. Hemsireler i¢in hemsirelik
tanilar1 bilgisayarli sistemlerde kayit imkani vermektedir (Craven ve Hirnle 2007;

Potter ve Perry 2009).

Hemsirelik tanilart ile ilgili calismalar, hemsirelik siirecinde tanilamay1
gelistirmek ve saglik sektoriinde hemsirelerin roliinii incelemek agisindan katki saglar.
Hemsirelik tanilari, taksonomi gelistirme, yayin, uygulama, egitim, arastirma, mevzuat
ve bir meslek olarak hemsireligin biitiiniinii 6nemli 6l¢iide etkiler. Hemsirelik tanilari,
taksonomi konusundaki bilgi ve pratik arasindaki ugurumu kapatmaya yardimei olarak

hemsireligin profesyonel roliinii gelistirecektir.

Hemsirelik tanilari, bakim plani i¢in bir ¢ergeve saglar, etkili iletisimi kolaylastirir
ve bireysel bakim planimin gelistirilmesinde 6nemli rol oynar (DeLaune ve Ladner
2006).Hemsirelik tanilar1 organizasyon ihtiyacin1 da karsilar. Her hemsire, meslegini
gelistirmek adina, taksonominin yararliligina ve elestirel yorumuna karar vermelidir.
Hemsirelik tanilar1 zamanla revize edilerek yeni tanilar eklenmeye ve gelistirilmeye
devam edecektir. Tiim hemsirelerin bu tanilar1 bilmeleri ve bu konudaki yenilikleri
takip etmeleri 6nemlidir. Hemsirelerin, dogru hemsirelik koyabilmeleri igin bakimi
planlama ve uygulama i¢in gerekli olan bilgi ve becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir
(Craven ve Hirnle 2007;Potter ve Perry 2009). Oysa ki 6grencilerin hemsirelik tanilarini
formiile etme becerilerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica uygulama alaninda
hemsirelik siirecini kullanma davraniginin hemsireler tarafindan da kabul gérmedigi
gorilmiistiir. Bu sonuglara bagl olarak, hemsirelik egitiminde hemsirelik tanilar1 yerine
tibbi tanilarin 6gretilmesi gosterilmektedir. Oysa hemsirelik egitiminin temel amaci
hemsirelik 6grencilerine hemsirelik bilgisini iletmektir. Hemsire egiticiler her hastanin
ayr1 bir birey oldugunu ve sorunlarinin da birbirinden farkli olduguna inandiklar1 halde
hareket noktalart medikal model dogrultusunda oldugu zaman iki ayri hastanin medikal
sorunlarinin ayni olacagi gercegini iyi bilmektedirler. Bu nedenle hastanin bireysel
hemsirelik girisimi gerektiren ve bireysel olan saglik sorunlarini belirlemek ve
¢Oziimlemek i¢in hemsirelik stireci kullanirken hemsirelik tanisi, siirecin temel bir

asamasi olarak kabul edilmelidir (Altun 1998).
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Geleneksel olarak kullanilan hasta sorunu/problemi ifadeleri yerine hemsirelik
tanilamas1 ile elde edilen standart hemsirelik tanilar1 kullanilmalidir. Bunun igin
egiticiler, hasta bakiminda tibbi bilgiyi kullanmak yerine hemsirelik siirecini, tanilayici
diisiinceyi (hemsirelik tanilamasini), karar vermeyi (hemsirelik tanis1 koymayz1),yaratici
diistinme ve strateji gelistirmeyi 6greterek hemsirelik uygulamasini kavramlastirmali ve
hemsirelik tanilarmin kullanimin1 kolaylastirmalidirlar. Ancak bu yontem, 6grenci
hemsire i¢in oldugu kadar c¢alisan hemsire i¢in de gerekli olup Oncelikle biligsel
becerileri gelistirmeli ve organizasyonel destek verilmelidir. Boylece 1srarla savunulan
bireysel bakim gergeklesecek ve hizmetin kalitesi de yiikselecektir (Fonteyn ve Cooper
1994; Altun 1998;Potter ve Perry 2009).

Tanilama yapan hemsirenin deneyimi, egitimi ve entelektiiel o6zellikleri,
kigilerarasi iletisim ve teknik becerileri, verilerin uygun ve yeterli toplanmamasi ve
dogrulanmamasi, hemsirelik tanis1 koyma gorevinin karmasikligi, hemsire basina diisen
yilksek hasta oranlari, personel sorusturmalari, malzeme ve kurum desteginin
yetersizligi vb. c¢evresel etmenler, NANDA-I gibi smiflama sistemlerinin
kullanilmamasi yada yanlis kullanimi, saglik gereksinimlerinin karmasik yapisi

hemsirelik tanilarinin dogrulugunu etkileyen faktorlerdir.

Tanilama siirecinden kaynaklanan hemsirelik tanisi hatalarin1 6nlemek igin su

onerilerde bulunulmustur;
v Dogru/uygun/cevaplanabilir sorular sormak,

v' Sorularin cevaplarindan/diger tanilama yontemleri ile elde edilen

verilerden en 1yi ipuglarin1 bulmak,
v" Toplanan verilerin dogrulugunu/gegerliligini degerlendirmek,

v" Elde edilen ip uglari/belirti ve bulgular ile saglik gereksinimi olan bireyin

tercihlerini iliskilendirmek (Kaya 2010).

Ayni zamanda hemsirelik tanilarinin kullanilmasini kolaylastiran NANDA-I

tarafindan kabul edilen bazi 6neriler asagida siralanmaistir;

v Hemgirelik tanisinin belirlenmesini, tanimlayici 6zelliklerinin ve iliskili
faktorlerin 6grenilmesini kolaylastirmak icin, bu konuda bilgi veren 6zet

kitaplar1 daima yaninizda bulundurun.
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v’ Listeyi iyice inceleyin ve sik karsilagtiginiz bazi sorunlart sec¢ip Once

onlar1 6grenin.
v" Kendinizi listedeki her taniy1 kullanma zorunlulugunda hissetmeyin.

v Veri toplarken mutlaka bir hemsirelik modelinden/kavramsal ¢ergeveden
veya fonksiyonel saglik Oriintlileri, insan yanit1i Oriintiileri gibi

gruplandirma modellerinden yararlanin.

v' Grupladiginiz belirti ve bulgular1 inceleyin, yorumlayin ve sorunu

tanimlayan taniy1 segin.
v' Tan tiiriinii dikkate alarak, dogru bir sekilde ifade edin.

v' Belirtiniz (Specify) gibi yonergeleri dikkate alin. Ornegin bilgi eksikligi
(hangi konuda belirtin).

v" NANDA-I hemsirelik tanilarinin en son basimini saglaymn (Kaya 2010).

2.5. Hemsirelik Tam Tipleri

Hemgirelik tanilar1 genel olarak, Mevcut / Gergek, Risk, Iyilik/Esenlik ve Sagligi
Gelistirme Hemsirelik Tanilar1 olmak {izere dort grupta ele alinir (Kaya 2004;Acaroglu
ve ark 2008;Potter ve Perry 2009;Kaya 2010 ).

2.5.1. Mevcut / Gercek Hemsirelik Tamilar

Saglik durumuna / yasam siireglerine karsi birey, aile ya da toplumda ortaya ¢ikan
insan yanitlarini tanimlar. Tan ile iligkili igaretler / ¢ikarsamalar — sonuglardan olusan
belirtiler kiimesinin varligini tanimlayan 6zellikler (taninin varligini gosteren belirti ve

bulgular) ile desteklenir (Erdemir 2003).

Diger bir tanima gore Mevcut / Gergek hemsirelik tanisi, hemsirenin major
tamamlayic1 Ozellikleri dogruladig: klinik bir karardir. Bu tanida tani ismi, tanimi,
tanimlayict 6zellikler ve iligkili faktorler olmak iizere dort komponent vardir ve tani
ismi, tammlayic1 6zellikler (belirti ve bulgular), iliskili faktorler (neden olan faktorler)

ile ifade edilmelidir (Kaya 2004). Ornek (Kaya 2004):
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Tanmmn Ismi: Sosyal izolasyon

Tanmmi: Bireyin bagkalar1 ile birlikte olma istegini gerceklestirememesi

durumudur.

Tammlayic1 6zellikler: Major: Yalnizligin ifade edilmesi, insanlarla daha fazla
birlikte olmayi1 isteme, sosyal ortamlarda giivensizlik. Mindr: Zamanin ge¢gmediginin
ifade edilmesi, yogunlasamama ve karar verememe, ise yaramadigr duygusu, normalin
altinda etkinlik (fiziksel ya da sozel), deprese, anksiyeteli, 6fkeli goriiniim, iletisimde
basarisizlik, kederli, donuk duygu durumu, goz temasinda yetersizlik, kendi diisiinceleri

ve anilariyla mesgul olma.

iliskili Faktorler:  Fizyopatolojik: Sismanlik, kanser, biyo-fizyolojik ve
psikolojik sorunlar, inkontinans, bulasici hastaliklar. Tedavi ile iliskili: Terapotik
izolasyon. Durumsal (Bireysel, Cevresel): Onemli birinin kaybi, sekil bozuklugu,

hareket etme gii¢liigii ve yorgunluk.

2.5.2. Risk Hemsirelik Tanisi

Saglik durumuna / yasam siireglerine karsi birey, aile ya da toplumda
gelisebilecek insan yanitlarmi tanimlar. Orselenebilirligi arttiran / artmasina yol agan

risk faktorlerinin varhigi ile desteklenir (Erdemir 2003).

Diger bir tanima gore, birey, aile ve toplumda saghik durumu/yasam siirecine

insan yanitinin gelismesi riskinin bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Kaya 2010).

Bu tanilar, 6nlem alinmazsa ortaya ¢ikabilecek problemleri ifade etmek icin
kullanilan hemsirelik tanilaridir. Problemin heniiz semptomlar1 ortaya g¢ikmamistir,
ancak bireyi tehdit eden bir risk mevcuttur. Bu risk hemsirenin alacagi 6nlemlerle ya da
yapacagi hemsirelik uygulamalar1 ile ortadan kaldirilabilir, boylece problem ortaya
¢ikmaz (Carpanito 2004;Potter ve Perry 2009).

Risk hemsirelik tanisinin tani ismi, tanimi ve risk faktorleri olmak iizere ii¢
komponenti vardir ve tan1 ismi, riski arttirmaya katkida bulunan iligkili faktorleri ile

ifade edilmelidir (Kaya 2010). Ornek (Kaya 2004):
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Tammnn Ismi: Enfeksiyon Riski

Tamimi: Bireyin, endojen ya da ekzojen kaynakli, firsat¢i veya patojen bir ajanin

(virtis, fungus, bakteri vb.) hastalik olusturmasi riskini tasimasi durumudur.

Risk Faktorleri: Enfeksiyonun gelisimine yol agabilecek bir ¢ok durum ve saglik
sorunu vardir. En yaygin olanlari sunlardi: Fizyopatolojik: Kanser, bobrek yetmezligi
gibi kronik hastaliklar nedeni ile immun sistemin etkilenmesi, dolagimin bozulmasina
yol acan hastaliklar. Tedavi ile iliskili: Ameliyat, diyaliz vb. invazif girisimler.
Durumsal (Bireysel, Cevresel): Uzun siire yataga bagimli kalma, stres, sigara igme,

travma.
2.5.3. Tyilik / Esenlik Tanilari

Iyi durumda bulunan ve bu iyilik halini giiclendirmeye hazir olan bir kisinin, bir
ailenin ya da toplumun iyilik diizeyine karsi insan yanitlarini tanimlar (Erdemir 2003).
Bagka bir degisle, esenlige ulasma istekliligine sahip birey, aile veya toplumda esenlik
diizeyine kars1 gelisen insan yaniti olarak tanimlanmaktadir (Kaya 2004; Carpenito
2005). Diger bir ifadeyle birey,aile veya toplumun gelistirme igin goniillii oldugu iyilik
diizeylerine insan yanitlarini tanimlar.Birey,aile,toplumun diisiik refah diizeyinden daha
yiiksek refah diizeyine gecisi hakkindaki klinik karardir.Bu tanilar, birey optimal saglik
diizeyine ulastiginda kullanilabilir (Kaya 2010).

Bu tani tiiriinde birey, aile veya toplumun esenligini daha iist diizeyine gegis i¢in
isteklilik gosterdigine iliskin belirti ve bulgular bulunmaktadir. Iyilik / esenlik
hemsirelik tanilari ise, taninin ismi, tanim1 ve tanimlayic1 6zellikler olmak {izere ii¢
komponentten meydana gelir ve tan1 ismi ile ifade edilmelidir (Kaya 2004; Carpenito
2005). Ornegin; kanserli bireyin bakim ve tedavisi tamamlanip iyilesme saglandiginda,
semptomlarin alevlenmemesine yonelik planlart uygulamaya hazir olmasi durumudur

(Kaya 2010).
2.5.4. Saghg Gelistirme Hemsirelik Tanilari

Insan saghig1 potansiyelini gelistirmek ve iyilik halini yiikseltmek igin birey,aile
veya toplumun motivasyonu ve arzusunun klinik kararidir.Bu tani tiirlinde birey,aile
veya toplumun esenligin bir diizeyinden daha {ist diizeyine gecis icin isteklilik

gosterdigine iligskin belirti ve bulgular bulunmaktadir.
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Saglig1 gelistirme hemsirelik tanilar1 taninin ismi,tanimi ve tanimlayict 6zellikler olmak

tizere lic komponentten meydana gelir ve sadece tan1 ismi ile ifade edilmelidir.

Ornek olarak;’Gelismis konfor igin hazir olma’ verilebilir (Potter ve Perry 2009;Kaya
2010).

2.6. Hemsirelik Tanilar1 ve Ortak (Kollabaratif) Problem

Hemsirelik tanilari, hemsirenin  bagimsiz olarak ele aldig1 fenomeni
adlandirmaktadir. Hemsire planladig1 ve uyguladigi bagimsiz hemsirelik uygulamalari
ile her sorunu ¢oziime ulastiramayabilir. Farkli meslek gruplarinin bilgisine ihtiyag

duyabilir. Bu tiir problemler ortak problem olarak isimlendirilir.

Carpenito’nun tanimladigr ‘Bifokal Hemsirelik® modeliyle, bir hastalifin, tani
isleminin yada tedavinin komplikasyonu olarak olusan ve ekibin diger tiyeleri ile ortak
calisarak bagimli yada bagimsiz hemsirelik fonksiyonlari ile 6nlenebilen,hafifletilebilen
yada ¢Ozlimlenebilen problemleri ‘ortak problemler’ olarak tanimlamistir.Diger bir
deyisle, hemsirenin bagimsiz olarak ilgilendigi fenomen hemsirelik tanilariyla
adlandirilirken,bagimli islevleri ortak (kollobratif) problemler altinda adlandirilmistir

(Erdemir 2003;Birol 2011).

Tablo 2. 1. Hemsirelik Tamsi ile Ortak (Kollabaratif ) Problemlere Ornekler

Ortak (Kollabaratif) Problem
(Hemsire diger saglik ekibi tiyeleri ile igbirligi
yapar)

Hemsirelik Tanist
(Hemsire, bagimsiz olarak ele alir)

Pozisyon bozuklugu nedeniyle yetersiz hava
yollar1 agikligt (Hemsire hastanin pozisyonunu
bagimsiz olarak diizeltir).

Pnomoni sonrasi hipoksi (Hemsire tedavi igin
"antibiyotik, oksijen" hekim ile igbirligi yapar).

Hareketsizlik nedeniyle cilt biitiinliigiiniin
bozulmasi (Hemsire hastanin pozisyonunu
degistirir, basing bolgelerinde 6nlemler alir, cildi
temiz ve kuru tutar. Hemgire bu bilgilerini
bagimsiz olarak, kendi bilgi ve becerilerini
kullanarak baglatir ve yerine getirir).

(Birol,L.Hemsirelik Siireci.izmir.2011 p 132)

Yaranin eviserasyon
sonucu agilmasi (Hemsire, hekim ile isbirligi
yaparak, yara bakimi yapar).

2.6.1. Hemsirelik Tanilar1 ve Tibbi Tamlar

Tip hastanin saglik durumu ile ilgili problemleri tanilamak i¢in tibbi tan1 terimini
kullanirken, hemsirelik ayn1 durumu tanimlamak i¢in hemsirelik tanisi terimini kullanir.

T1bbi tani, hekim tarafindan tanilanan ya da tanimlanan belirli hastalig1, sendromu ya da
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patolojik durumu igeren klinik bir karar i¢in kullanilan bir terimdir. Hemsirelik tanisi
terimi ise profesyonel hemsirenin hastanin, saglik durumuna, saglik problemine kars1

verdigi var olan, ve risk yanitlar1 igeren klinik bir karar i¢in kullanilir.

T1ibbi tani patolojik sendrom veya hastalik durumunu merkeze koyar ve tani bir
hastadan diger hastaya degismez. Yani, hastalia 0zel belirtilere, semptomlara, tani
testlerine ve prosediirlere dayanarak konulur. Hemsirelik tanisi ise saglikli/hasta bireyin
tanimlanmis problemler ve kosullara yanitin1 merkeze koyar ve ayni tibbi taniyr almis
iki farkli hasta i¢in degisken olma Ozelligine sahiptir. Ciinkii hastanin hastaliga veya
saglik sorununa karsi verdigi yanitlar, hastanin fiziksel, sosyokiiltiirel ve psikolojik
durumuna gore farklilik gosterebilir (Potter ve Perry 1999;Sorrentino 2004;Berman ve
ark 2008).

Hemsirelik tanisi tibbi tanidan farklidir ve asla tibbi tan1 hemsirelik tanisi olarak
kullanilmaz. Ayni1 zamanda tibbi tan1 hemsirelik tanisinin etiyolojisi olarak yazilamaz.
Ciinkii segilen hemsirelik uygulamalari etiyolojiyi ortadan kaldirarak / etkisini azaltarak
problemi ¢dzer. Ancak higbir hemsirelik uygulamasi tibbi taniy1 degistiremez, ortadan

kaldiramaz (http://www.e-hemsire.com; Potter ve Perry 2009;Birol 2011).

Carpenito’ya gore, hemsirelik tanilarinin boyutlarini tam olarak anlamak igin
diger saglik sorunlarindan ayirt etmek gerekmektedir. Hemsirelik tanisi, durumun
kendisine degil, hastanin bir duruma karsi verdigi yanitlara konur. Insan yanitlari
hemsireligin uygulama alani olarak belirlendiginden beri hemsirelik tanis1 daha agik ve

uygulanabilir bir kavram olmustur (Carpenito 2004).

Hemsirelik tanisi ile tibbi tani arasindaki en onemli fark hemsirelik tanisinin
hemsirenin yasal olarak tedavi edebilecegi hasta sorunlarmi kapsamasidir. Ornegin
"apandisit" cerrahi tedavi gerektiren tibbi bir tanidir ve hemsirelerin cerrahi tedavi

uygulamasi yasal degildir.

Apendektomi sonras1 hasta icin uygun hemsirelik tamsi “’Insizyonel agn ile
iliskili etkisiz solunum yolu temizligi" olabilir. Ciinkii rahat1 saglamak ve dnlemek i¢in
hemsirelerin derin solunum ve oOksiirme egzersizinde hastaya yardim etmesi tiim

durumlarda yasal olmasindan dolayi, hem uygun hem de yasal bir hemsirelik tanisidir.

Genelde tip egitiminde 6grenciler, patofizyolojik durumlara tan1 koymalar1 ve

tedavi etmeleri yoniinde egitilirler. Hemsirelik egitiminde ise, 6grenciler hastalikla ilgili
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olan ya da olmayan saglik durumundaki mevcut ya da potansiyel degisimleri inceleyen
biitiinciil bir yaklagimi 6grenirler. Ornegin; Kolorektal karsinomali bir hastada uygun
tibbi tedavi abdominoperineal rezeksiyon ve kemoterapiyi igerir. Hemsireligin tedavi
alanii ise, tibbi taniya ve degisen saglik durumuna, hasta ve ailesinin uyumunu igerir
ve “Kolostomiye Bagli Beden imajinda Bozulma” bu hastadaki hemsirelik tanilarindan

biri olabilir (Giiner 1994;Alfora 2004).

Tibbi tanmi, tanm1 ve tedaviye yetkili hekim tarafindan bireyin sorununun
belirlenmesi ve tedavi edilmesidir. Hemsirelik tanisi ise bakim vermeye yetkili hemsire
tarafindan bireyin sagligini gelistirme, koruma ve hastalik halinde iyilestirme amaci ile
belirlenmis, hasta sorunlaridir (Murphy ve Stern 1993;Kozier ve ark 2007;Potter ve
Perry 2009).

Tibbi tan1 hastaligin patolojik siirecine odaklanmis olmasina ragmen, hemsirelik
tanist hastalik siirecinin bir sonucu olarak, hastanin yasadigi sorunlara / hastaliga
verdigi tepkilere odaklanmistir. Hemsireler, bireylerin mevcut ya da potansiyel saglik
sorunlarina kars1 ortaya ¢ikan tepkilere tan1 koymayi ve tedavi etmeyi arastirdiklar icin,
bireylerin kendilerini algilayislari, yasam stilleri, bas etme stratejileri, rolleri, iliskileri,
inanglari, fikirleri, degerleri, iletisim 6zellikleri, biligsel ve algisal durumlari, cinsellik,
beslenme, metebolizma, bosaltim, aktivite, egzersiz, uyku, dinlenme gibi yonlere
odaklanirlar ve hemsirelik tanilarim1 da bu alanlardan topladiklar1 verilerden cikarirlar
Bu nedenle tibbi tani ile hemsirelik tanisinin amag ve hedefleri birbirinden farklidir.
Hekim hastalig1 tedavi eder, hemsire ise maksimum iyilik haline ulastirir. Florence
Nightingale’e gore, hemsireligi tiptan ayiran en temel farklilik hemsireligin alaninin

“hastalik” degil “hasta” olmasidir (Giiner 1994; Kozier ve ark 2007).

Hipertansiyon, Diabetus Mellutiis gibi hastaliklarin belirti, tan1 ve tedavi
yontemleri ¢ogu kez ayni ya da benzer olmasina ragmen, birbirinin aynisi iKi birey
yoktur. Hemsirelik tanist da bireyin hastaliga verdigi tepkilere odaklandigi igin bireyden
bireye farklilik gosterir. Ornegin hipertansiyon tanis1 konmus bir bireyde hastalik diyeti
konusunda "Bilgi Eksikligi" tanist konurken, yine ayni tibbi tani konulmus bagka
bireyde bu soruna rastlanmayabilir. Tibbi tanilarda belirlenmis tedavi hastalik iyilesene
kadar ya da birey iizerindeki etkisi azalana kadar devam ederken, hemsirelik tanisi
bireyin saglik durumu ve hastalia tepkileri degistikge farklilasir (http://www.e-

hemsire.com;Potter ve Perry 2009).
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Hoskins’e gore eger hemsirelik tanisi olarak tespit edilen bir problem olursa su iki

soru sorulmalidir.
1- Bu problemi tespit ve tedavi etmeye yetkili miyim?
2- Bu problemi tespit ve tedavi edebilir miyim?

Eger bu iki sorunun yanit1 da “evet” ise bu bir hemsirelik tanisidir. Ayn1 sekilde
eger hemsgirenin amaca ulagsmak i¢in hekim istemi almas1 gereken durumlar oluyorsa, bu
bir hemsirelik tanis1 degil fakat ortak sorundur (Hoskins ve ark 1986;Giiner 1994;
Kozier ve ark 2007).

Asagidaki tabloda, hemsirelik tanilari ile tibbi tanilarin karsilagtiriimasi

verilmigtir.

Tablo 2. 2. Tibbi Tamlar ile Hemsirelik Tanilarinin Karsilastirnlmasi

T1bbi Tanilar Hemgirelik Tanilari
Tan1 ve tedavi etmeye yetkili tip doktoru Bakim vermeye yetkili hemsire durum degerlendirmesi
tarafindan bireyin durumunun belirlenmesi. yapar.

Saglikli / hasta bireyin gergek ya da potansiyel saglik

Yaralanma ya da hastalik siireclerine odaklanir.
sorunlarina odaklanir.

Tedavi etkili olup iyilesme gergeklesinceye Saglikli / hasta bireyin saglik sorunlari degistikce
kadar devam eder. hemsirelik tanilar1 da degisir.

Bilgi eksikligi

Gigsiizliik

Beden imajinda bozulma
Bireysel kimlikte bozulma

Ornek 1: Meme Kanseri

Ornek 2: Kronik Obstriiktif Pulmoner Hast. Etkisiz solunum oriintiisi

Aktivite intoleransi
Ornek 3: Serebrovaskiiler Olay Apandektomi | Akut agr1
Beden imajinda bozulma

Ornek 4: Bogazda Streptekok Enfeksiyon Viicut sicakliginda dengesizlik riski

(Birol,L.Hemsirelik Siireci.izmir.2011 p 145).
2.7. Hemsirelik Tanilarim1 Belirleme Siireci

Hemsgirelik siirecinde ilk adim hastayr fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak
degerlendirmektir. Hemsire, hastanin saglik oykiisiinii alarak, fizik muayene yaparak,
laboratuar test sonuglarini degerlendirerek, hasta ve ailesini gozleyerek, onlara sorular
sorarak, gecmis tibbi kayitlar inceleyerek ve diger saglik bakim gorevlilerine danisarak
veri toplar. Hastadan veri toplarken hemsirelik verisi almak ¢ok Onemlidir. Ciinkii
hemsirelik verisi tan1 koymay1 daha kolaylastirir. Hemsirelik tanisinin belirlenme siireci
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elestirel diisiinme,bilgi ve deneyim gerektirmektedir (Giiner 1994;Gordon 2006;Kozier
ve ark 2007; Potter ve Perry 2009;Birol 2011).

Hemsirelikte veri toplamak i¢in uygun bir modele sahip olmadik¢a hemsirelik
verisi toplama olasilig diistiktiir. Bu nedenle hemsirelik tanis1 koymada yeterli olmanin
kriterlerinden biri, hemsirelik verisini toplamaya yol gostermesi i¢in bir hemsirelik

modeli kullanma yetenegine ve bilgisine sahip olmaktir (Gordon 2006).

Tanilama siireci, asamali, tekrarlayici, bulugsal / kesifsel ve sezgisel bir siire¢

olarak tanimlanmistir. Tanilama siirecinin kritik 6geleri soyle siralanabilir;
1- Tanima: Var olan ipuglarinin farkinda olma, tanima.

2- Olas1 Tanilar1 Se¢me: Ipuclarinin olasi-akla yatkin agiklamalarini yaparak,

diistinsel olarak olasi tanilar1 olusturma.

3- Kargilagtirma: Diisiliniilen olas1 tanilarin beklenen ipuglarin1 (tanimlayict
ozellikleri; belirti ve bulgularini), durumda var olan-eldeki ipuglart (veri

birimleri) ile karsilastirma ve ek degerlendirmenin odagini belirleme.

4- Odaklagma: Diisiiniilen tanilar1 onaylamak ya da ekarte etmek i¢in odaklagmis

degerlendirme / veri toplamay1 saglama
5- Onaylama: Tanilarin gegerliligini onaylama (Carpenito 2005).

Dogru bir hemsirelik tanist olusturabilmek i¢in hemsirenin asagidaki konularda
yeterli olmas1 gerekmektedir.
v Uygun ve gegerli veri toplayabilme
v" Verileri gruplara ayirarak analiz edebilme
v Hemgirelik tanilarin1 kollobratif (ortak) problemlerden ayirt edebilme
v Hemsirelik tanilarin1 dogru sekilde formiile edebilme

v" Onceligi olan tanilar1 segebilme (Carpenito 2005).

Hemsirelik tanisini belirleme siireci, sistematik diisiinmeyi gerektirir. Hemsire bu
diisiinme siirecinde bellegindeki bilgi ve deneyim birikiminden yararlanarak topladigi
verilere olast agiklamalar getirir (http://helitam.npage.de/get). Birol’a gore, bu

entelektiiel siirecin 6grenilmesi oldukca ¢aba isteyen bir siiregtir (Birol 2011).

23


http://helitam.npage.de/get)

Veri toplama isleminden sonra Tanilama Siirecinin asamalar1 sdyledir;

1- Toplanan verilerin analizi ve yorumlanmast

2- Verilerin gruplanmasi

3- Hemsirelik tanisinin isimlendirilmesini kapsar (Kaya 2010;Birol 2011).

1- Toplanan verilerin analizi ve yorumlanmasi: Veriler toplandiktan sonra
bireyin saglik sorunlarini saptamak {izere irdelenir, elestirel diisiinme ve karar verme
siireci baglar. Bireyin saglik sorunu hemsirenin elestirel diisiince yoluyla vardig
sonugtur. Bu nedenle verilerin analizi, hemsirenin diisiinme becerisi ve deneyimleri ile
iliski kurabilme yetenegine baghdir. Klinik bilgi ve deneyim toplanan veriler i¢inde
bulgu ve belirtilere duyarli olunmasma ve bu verilerin bireyin genel durumu ile
iligkisinin anlagilmasina yardimci olur. Dogru ve giivenli bakimin saglanmasi i¢in
yeterli veri toplanmasi ve yorumlanirken sorunla ilgili olan ve olmayanlarin
ayiklanmasi gerekir. Hemsire bilgileri yorumlarken verileri anlamlandirir. Toplanan
veriler anlamlandirilmaz ise ise yaramaz. Bireyin saglik durumu ile ilgili ipuglarini
belirler. Bu ipuglari ham verilerdir ve bireyin durumunu ve bu duruma kars1 tepkilerini
kapsar (http://helitam.npage.de/get;Kaya 2010;Birol 2011). Verilerin analizi yapildiktan

sonra iki olas1 sonuca varilir.
a) Hemsirelik girisimini gerektirecek bir sorun yok.

b) Hastanin mevcut/olasi sorunun ¢6ziimii i¢in yardima gereksinimi var (Birol

2011).

Hemsirelik tanisinin analiz asamasi hemsireye en kesin ve dogru hemsirelik
tanisina ulasmaya yardim eder. Verilerin yanlis yorumlanmas: tan1 koymada hatalara
neden olabilir. Hastanin durumunu yorumlamayi cok kisa silirede bitirmek tani
hatalarina yol agabilir (Mc Farland, G.K. ve Thomas 1991). Toplanan veriler her zaman
dogrudan ya da kolaylikla hemsirelik tanilarina yol agmayabilir. O zaman konulan tani
biitiiniiyle hipotez olur. Bu nedenle ipuglari en dogru taniy1 ortaya koyuncaya kadar
olas1 en 1yi ifadeyle mevcut hemsirelik tanisin1 formiile etmek ve sonugta da isim

koymak igin siirekli olarak tetkik edilmelidir (Farland ve Farlane 1989).

2. Verilerin gruplandirilmasi: Hemsire verileri kullandigi modele gore
(Roper,Logan ve Tierney’in Hemsirelik Modeli-Yasam Aktiviteleri/Y A,Fonksiyonel

Saglik Oriintiileri,Insan Yanit1 Oriintiilleri vb.) organize eder.Aslinda veriler bireyden
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bu siniflandirma modelleri kullanilarak toplanmalidir.Boylece hemsire, bireyin her
aktivitedeki/oriintiideki islevleri normal mi,islevlerde degisme yada islevlerde degisime
neden olacak risk faktori var mi1 diye inceler.Bu amacla tani hipotezleri olusturulur
(Kaya 2010).NANDA’nin belirledigi hemsirelik tanilarinin,Dokuz Insan Tepkisel
Oriintiileri’ne gore gruplandirilmis modeli, verilerdeki ipuclarmin fonksiyon alanlarma

gore organize edilmesini kolaylastirir (Birol 2011).

3. Hemsirelik tanisinin isimlendirilmesi: Toplanan veriler yorumlanip ipuglari
tanindiktan sonra verilerin anlam1 hakkinda bir karara varmaya ya da sonug ¢ikarilmaya
caligilir. Verilerin analizi ve yorumu yapildiktan sonra bir tani hipotezi olusturulur.
Belirlenen hipotezin NANDA nin kabul ettigi hemsirelik tanilarina uygunluk gosterip
gostermedigine bakilir. Segilen taniya 6zgii tamimlayict 6zellikler hastanin belirti ve
semptomlart ile karsilagtirilir. Eger en az bir tanesi uygunluk sagliyor ise “hemsirelik

tanis1” isimlendirilmis olur (Birol 2011).

Price (1980) formiile edilen hemsirelik tanilarinin onaylanmasi i¢in asagidaki 5

sorunun sorulmasi gerektigini belirtmistir (Murphy ve Stern 1993);
1- Veriler tam, dogru ve kavramlara dayali m1?
2- Analiz edilen veriler de bir 6zellik var m1?
3- Konulan hemsirelik tanilar1 toplanan verilerle uygun mu?
4- Konulan hemsirelik tanilari teori ve uygulama ile uyumlu mu?

5- Diger hemsirelerin ¢ogu tanilarda ayni fikirde mi?
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma hemsirelik esaslar1 dersi konularindan biri olan hemsirelik siirecinin
NANDA-I Tanilarin1 ve Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin bu tanilara olan

yetkinligini incelemek amaciyla tanimlayici tipte planlanmig bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmada Yamt Aranan Sorular
Aragtirmanin hedef aldig1 baglica sorular sunlardir;

v' Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencileri hemsirelik tanilarin1 belirlemede ne kadar

basarilidir.

v’ Hemsirelik  Yiiksekokulu Ogrencileri hemsirelik tamlar1  belirlerken

zorlandiklar1 boliimler hangileridir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu 2011-2012 egitim-6gretim yili doneminde hemsirelik ikinci, ti¢lincii ve

dordiincti sinif 6grencilerinin tamami olan 450 kisi olusturmaktadir.

Arastirma Orneklemi ise; arastirmanin amaci, igerigi, yontemi konularinda
bilgilendirildikten ve kendilerinden toplanan bilgilerin gizli tutulacagi gilivencesi
aciklandiktan sonra, aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve sozel olarak
izin alinan 211 (%46.88) 6grenci olusturmustur. Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra goniillii olarak arastirmaya katilanlara veri toplama formlar
verilmistir. Aragtirmaya katilmak istemeyen ve okulda bulunmayan diger 6grenciler

kapsam disinda birakilmstir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglar

v Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda

gelistirilen Anket Formu (Ek 1),

v" NANDA-I Hemsirelik Tanilarmin (EK 3) konmasinin beklendigi vakadir (EK
2).
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3.4.1.1. Anket Formu (Ek 1)

Ogrencilerin, yas, cinsiyet, mezun oldugu okul, hemsirelik meslegini se¢me
nedenleri gibi demografik konular1 iceren sorularin yaninda Hemsirelik Esaslari
kuramsal ve uygulamali ders notlar1 ile birlikte hemsirelik tanilarina ne kadar hakim
olduklari, en sik karsilastiklar1 hemsirelik tanilart sorulart sorulmustur. Ankette ayrica

Ogrencilere tani belirlemeleri istenen vaka da verilmistir.
3.4.1.2. NANDA-I Hemsirelik Tanilarinin belirlenmesi istenen vaka (Ek 2)

Ek 2’de yer alan vaka, AIDS tanis1 konmus yetiskin bireye ait kisa bir oykiiyii ve
iliskili verileri igermektedir. Ogrencilerden, verilen vakada hemsirelik tanilarini

belirlemeleri istenmistir.
3.4.2. Arastirmanin islem Yolu

Ogrencilere 2011-2012 giiz déneminde konu ile ilgili veri toplama formlart
verilmistir. Konu ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan ve bilgilerin gizli kalacagi

giivencesi verildikten sonra 45 dakikalik siire zarfinda formlar1 doldurmalar1 istenmistir.
3.5. Arastirmada Kullanmilan Istatistiksel Yontemler

Calismada, alanda yapilan anket uygulamasi sonucunda elde edilen veri setindeki
degiskenlerin dagilimlan frekans ve ylizde degerleri ile tanimlanmistir. Biyoistatistiksel
¢oziimlemede ise gruplar arasi frekans ve yiizdelerin kiyaslanmasinda Ki-kare ve Fisher

kesin olasilik testleri kullanilmistir.
Tanimlama ve kiyaslama sonuglari tablo ve grafikler olarak sunulmustur.
Yorumlamalarda anlamlilik sinir1 p=0.05 alinmustir.
Biyoistatistiksel analizlerde SPSS (Siiriim: 17.5) paket programi kullanilmistir.
3.6. Arastirmanin etik ve yasal yonleri

Arastirma verilerinin toplandigi okul miidiirliigiine, calismanin amag ve
kapsamni igeren bir bilgi formu ile basvuruldu ve izin alindi. Orneklemi olusturan
Ogrencilere calismanin amag ve yararlari, ¢calismadaki rolleri agiklandi, veri toplama
formlar {izerine isim yazmamalar1 sdylendi, arastirmaya katilmaya gontlliiliik ilkesine

0zen gosterilerek sozlii onam/onaylart alindi.
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3.7. Arastirmanmn sinirhhiklar

e Arastirmanin sadece Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik

Yiiksekokulu’nda 6grenim goren hemsirelik 6grencileriyle yapilmis olmast,

e Ogrencilere verilen veri toplama formlarinda NANDA-I Hemsirelik

Tanilarmin (Ek 3) bulunmamasi.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde 6rneklem grubunun cinsiyet, yas ve kacinci sinifta olduklarina iligkin

bulgulara yer verildi.

Tablo 4. 1. Ankete katilan 6grencilerin cinsiyet dagilhimi (N:211)

Cinsiyet n %
Kadmn 174 82.5
Erkek 37 17.5

Toplam 211 100

100
0/0 825
80 1
60 -
40 1
17.5
20 1
| .
Kadin Erkek

Sekil 4.1. Cinsiyet dagihm grafigi

Arastirmada yer alan 6grencilerin %82,5 1 kadin, %17,5 1 erkektir.

Tablo 4. 2. Ankete katilan 6grencilerin yas dagilimlari. (N:211)

Yas grubu n %
18-20 82 38.9
21-24 119 56.4
25-27 9 4.3

28 ve + 1 0.5
Toplam 211 100
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o, 60 [56.4}
50
40 - 38.9
30
20 1
10
° 18-20 2124 | 2527 28ve+

Sekil 4.2. Yas dagihim grafigi

Arastirmada yer alan 6grencilerin  %38,9 u 18-20 yas araliginda iken, %56,4 i
21-24, %4,3 1 25-27 ve %0,5 i ise 28 ve iizeri yas araligindadir.

Tablo 4. 3. Ogrencilerin mezun olduklari okul tiirii dagilimi (N:211)

Okul Tiirii n %
Saglik meslek lisesi 21 10
Fen-Anadolu lisesi 89 42.2
Yabanci dil 19 9
Diiz lise 75 35.5
On lisans 6 2.8
Acik 6gretim lisesi 1 0.5
Toplam 211 100

Acik Ggretim lisesi ]0.5

On lisans :|2.8

Diiz lise |35.5

Yabanci dil 9

Fen-Anadolu lisesi |42.2

Saglik meslek lisesi 10

0 10 20 30 40 50

%

Sekil 4.3. Okul tiirii dagilim grafigi
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Ogrencilerin mezun oldugu okullar incelendiginde %42,2 lik cogunlugu Anadolu-

Fen lisesi mezunu oldugu goriiliirken, ikinci sirada %35,5 ile diiz lise, tiglincii sirada ise

%10 oraninda saglik meslek lisesi mezunlar1 yer almaktadir.

Tablo 4. 4. Ogrencilerin hemsirelik meslegini secme nedenine gore dagilimi

(N:211)
Hemgsirelik Meslegini Se¢cme Nedeni [ N %
Sevdigim i¢in 55 | 26.1
Is imkani fazla 103 | 48.8
Ailem istedigi i¢in 28 | 13.3
Diger 25 | 118
Toplam 211 | 100
60
% 48,8
50
40
30 2671
20
133 11,8
; H B
0
Sevdigimicin isimkanifazla Ailemistedigi icin Diger

Sekil 4.4. Ogrencilerin hemsirelik meslegini secme nedenlerinin grafigi

Ogrencilerin  %48,8 i hemsirelik meslegini is imkanlarinin fazla olmasi

nedeniyle,%26,1°1 ise sevdigi i¢in sectigini belirtmistir.

Tablo 4. 5. Ogrencilerin simf dagiimlar..(N:211)

Simif n %
2.Simif 64 30.3
3.Smif 67 31.8
4.Smf 80 37.9

Toplam 211 100
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45
40 A
% 35 30.3 31.8
30 A
25 A
20 A
15 A
10 A

2.S51nif 3.Sinif

37.9

4.Sinif

Sekil 4.5. Ogrencilerin simif diizeyi dagihmlan grafigi

Arastirmada yer alan katilimeilarin %30,3 1 2. Sinif, %31,8 1 3. Sinif ve %37,9 u

ise 4. Smif 6grencilerinden olusmaktadir.

4.2. NANDA-I Hemsirelik Tanilarm

Bulgular

Belirleme Yetkinligine

Iliskin

Tablo 4. 6. NANDA-I Hemsirelik tanilarini belirleme yetkinligini etkileyen

faktorlerin dagilimi. (N:211)

(n=211) n %
Kendini Tam1 Koyabilecek Diizeyde Bulma n %
Evet 161 77.0
Hayir 48 23.0
Toplam 209 100
Hemsirelik Siirecinde Dogru Tam Koyabildigini ifade Etme n %
Evet 198 93.8
Hayir 13 6.2
Toplam 211 100
Hemgsirelik Siirecinde Dogru Tanm1 Koyamama Nedenleri n %
Bilgiler yetersiz 3 33.3
Hakim degilim 5 55.6
T1bbi tanilarla karistirma 1 11.1
Toplam 9 100
NANDA-|I Hemsirelik Tanilarin1 Gerekli Buluyor musunuz? n %
Evet 198 93.8
Hayir 13 6.2
Toplam 211 100
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Gerekli Bulmama Nedenleri n %
Hastayla empati kurmak zorlastiriyor 1 8.3
Hemsireler i¢in gerekli degil 4 33.3
Tani belirlemenin anlamini kavrayamadim 2 16.7
Biitiin servise ayn1 hizmeti vermek zor 1 8.3
Uygulamada yararli degil 2 16.7
Vakit kaybi 2 16.7
Toplam 12 100
NANDA-I Hemsirelik Tamlarimin Yararlar1 Konusundaki N %
Goriisler

Hastay1 bilgilendirme ve bilinglendirme 7 3.9
Dogru, planli ve sistemli bakim saglar 52 29.1
Hastaya 6zgii bakim saglar 20 11.2
Tyilesme siireci kisalir 10 5.6
Hastanin bedensel ihtiyaglar1 karsilar 2 1.1
Psikolojik rahatlama saglar -6zgiiven artirir 11 6.1
Iyilik halini arttirir 15 8.4
Enfeksiyondan korur 3 1.7
Hasta/Hemsire arasindaki iletisimi saglar 6 3.4
Yasam aktivitelerini yerine getirmesini saglar 4 2.2
Hemsireler arasinda ortak bir dil olusturur 6 34
Biitiinciil bir yaklagim saglar 11 6.1
Sekonder hastaliklar1 onler 4 2.2
Kaliteli ve nitelikli bakim saglar 20 11.2
Diger (Ha.ta Olasﬂl.glm Azaltir, Bas1 Yarasin1 Azaltir, Ekonomi 8 45
Saglar, Esit Bakim imkan1 Saglar, Kayit Tutulmasini1 Saglar)
Toplam 179 100
Dogru Tanilar1 Koyabilmek Ag¢isindan Elestirel Diisiinme n %
Evet 186 89.4
Hayir 22 10.6
Toplam 208 100
Tam Belirlemede En Cok Zorlanilan Boliim n %
Toplanan verilerin analizi ve yorumlanmasi 58 28.7
Verilerin gruplandirmasi 47 23.3
Hemsirelik tanisinin isimlendirilmesi 39 19.3
Zorlanmiyor 58 28.7
Toplam 202 100

Not: Yukarida belirtilen sorulara baz1 6grenciler (N=211) yanit vermemistir.
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Tablo 4. 7. Ogrencilerin Ders Notu Dagilimlar1 (N:211)

Hemsirelik Esaslari Hemsirelik Esaslari
Kuramsal Ders Notu Uygulamali Ders Notu
Not n % n %
45-51 1 0.5 2 1
52-59 6 2.9 2 1
60-67 21 10.1 12 5.7
68-75 40 19.3 23 11
76-83 64 30.9 52 24.9
84-91 48 23.2 68 32.5
92-100 27 13 50 23.9
Toplam 207 100 211 100

Not: Hemsirelik esaslar1 kuramsal ders notunu 4 kisi yanitsiz birakmistir

Tablo incelendiginde kuramsal ders notlarinin %30,9 oran ile 76-83 arasinda
yogunlastig1 goriliirken, uygulama ders notlar1 ise %32,5 ile 84-91 puan araliginda

toplanmustir.

Tablo 4. 8. Ogrencilerin ifadelerine gore klinik ortamda en sik karsilastiklari

NANDA-I Tamlar1 (N:211)

Sik Karsilasilan Tanilar n %
Deri Biitlinliigiinde Bozulma 22 111
Enfeksiyon 12 6
Enfeksiyon Riski 63 31.7
Kanama Riski 3 1.5
Anksiyete 34 17.1
Bilgi Eksikligi 7 3.5
Agr 18 9
Fiziksel Harekette Bozulma/Aktivite Intoleransi 8 4
Beden imajinda Bozulma 3 1.5
Konstipasyon Riski 4

Oz Bakim Eksikligi 4

Mukoz Membranda Bozulma 3 1.5
Etkisiz Solunum Yolu Temizligi 3 1.5
Diger (Doku Biitiinliigiinde Bozulma, Mide Bulantisi, Yetersiz

Beslenme, Yetersiz Uyku, Travma Riski, Stvi Voliim Degisikligi, 11 55
Basi Yarasi, Bag Etmede Yetersizlik)

Toplam 195 100

Not:16 kisi bu soruyu yanitsiz birakmaigtir.
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Ogrencilerin en sik karsilastiklart NANDA-I tanis1 %31,7 ile enfeksiyon riski
olarak belirlenmistir. Ikinci sirada %17,1 ile anksiyete, iigiincii sirada ise %11,1 ile deri

biitlinliigiinde bozulma tanis1 yer almaktadir.

Tablo 4. 9. Sinif diizeyi ile NANDA-I tanilarim gerekli bulma durumu

arasindaki iliski (N:211)

Gerekli bulma durumu
Simif Evet Hayir Toplam
n % n % n %
2 58 90.60 6 9.40 64 30,30
3 64 95.50 3 4.50 67 31,75
4 76 95.00 4 5.00 80 37,91
Toplam 198 93.80 13 6.20 211 100

X?=1,66, p=0,436

Tabloda goriildigii gibi sinmif diizeyi ile NANDA-I hemsirelik tanilarini gerekli

bulma arasinda anlamli bir iligki yoktur. (p > 0,05)

Tablo 4. 10. Sinif diizeyi ile NANDA-I tanilarimi gerekli bulmama nedenleri

arasindaki iliski (N:211)

) ) 2.simf 3.smmif 4.simf Toplam
Gerekli bulmama nedeni
n % n % n % n %
Hastayla empati kurmak 1 2000 | o o000 | o o000 | 1 008
zorlastiriyor
Hemsireler i¢in gerekli degil 2 40.00 1 33.30 1 25.00 4 0,33
Tani1 belirlemenin anlamini 2 4000 0 0.00 0 0.00 2 017
kavrayamadim
Biitiin servise ayni hizmeti 0 0.00 1 33.30 0 0.00 1 008
vermek zor
Uygulamada yararlilig1 yok 0 0.00 1 33.30 1 25.00 2 0,17
Vakit kayb1 0 0.00 0 0.00 2 50.00 2 0,17
Toplam 5 100 3 100 4 100 12 100

Not: 1 kisi bu soruyu yanitsiz birakmaistir.

X?= 12,850, df=10, p=0,232 Anlaml1 degil.

Sinif diizeyi ile NANDA-I hemsirelik tanilarin1 gerekli bulmama nedenleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir. (p> 0,05)

35



Tablo 4.11.Smif diizeyi ile NANDA-I tanilarinin sagladig yararlar
arasindaki iliski (N:211)

) Simif
Ogrencilerin goriislerine gore
NANDA-I tanilarmnin yararlart | w |3l % 4] % Toplam | Toplam
n %
Hastay1 bilgilendirme 1 2.2 2 3.4 4 5.3 7 3.9
Dogru, planli, sistemli bakim saglar 13 289 |17 293 |22] 289 52 29.1
Hastaya 6zgii bakim saglar 6 13.3 9 155 5 6.6 20 11.2
Hata olasiligin1 azaltir 0 .0 0 .0 2 2.6 2 1.1
Iyilesme siireci kisalir 4 8.9 3 52 3 3.9 10 5.6
Basi yarasini azaltir 1 2.2 0 .0 0 .0 1 .6
Bedensel ihtiyaglari karsilar 1 2.2 0 .0 1 1.3 2 1.1
Psikolojik rahatlama -6zgiiven 5 111 3 5.2 3 3.9 11 6.1
Ekonomi saglar 1 2.2 0 .0 1 1.3 2 1.1
Esit bakim imkan1 saglar 0 .0 0 0 1 1.3 1 .6
Tyilik halini arttirir 5 111 4 6.9 6 7.9 15 8.4
Enfeksiyondan korur 0 .0 2 3.4 1 1.3 3 1.7
Hasta/Hemsire arasindaki iletisimi saglar 3 6.7 1 1.7 2 2.6 6 3.4
Yasam aktivitelerini yerine getirmesini 0 .0 2 34 2 2.6 4 2.2
saglar
Kayit tutulmasini saglar 0 .0 0 .0 2 2.6 2 1.1
Hemsgireler arasinda ortak bir dil olusturur 2 4.4 1 1.7 3 3.9 6 3.4
Biitlinciil bir yaklagim saglar 1 2.2 5 8.6 5 6.6 11 6.1
Sekonder hastaliklar1 6nler 0 .0 3 52 1 1.3 4 2.2
Kaliteli ve nitelikli bakim saglar 2 4.4 6 10.3 [ 12| 158 20 11.2
Toplam 45 | 100.0 |58 | 100.0 | 76 | 100.0 179 100.0

X?= 34,398, df=36, p=0,545

Not:32 kisi bu soruyu yanitsiz birakmistir.
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Ki kare capraz tablosunda goriildiigii gibi sinif diizeyi ile NANDA-I hemsirelik
tanist uygulamalarmin sagladig yararlara iligkin goriisler arasinda anlamli bir iligki

yoktur. (p > 0,05)

Tablo 4. 12. Simif diizeyi ile tamlamaya iliskin elestirel diisiinebilme
arasindaki iliski (N:211)

Elestirel diisiinebilme
Simif Evet Hayir Toplam
n % n % n %
2 50 80.60 12 19.40 62 29,8
3 60 90.90 6 9.10 66 31,73
4 76 95.00 4 5.00 80 38,46
Toplam 186 89.40 22 10.60 208 100

Not:3 kisi bu soruyu yanitsiz birakmistir.

Dogru tanilar1 belirlemek adina elestirel diisiinebilme diizeyi, sinif diizeyine gore
farklilasmaktadir. (p < 0,05) Sinif diizeyi arttikca tani koyabilmek icin elestirel

diistinebilme oran1 da artmaktadir.

Tablo 4. 13. Sinif diizeyi ile NANDA-| hemsirelik tanilarini belirlemede en
¢ok zorlanmilan béliimler arasindaki iliski.(N:211)

Zorlandiklari Boliimler
Toplanan verilerin Verilerin Hemsirelik tanisinin
analizi ve s L : Zorlanmiyor Toplam
Simif yorumlanmast gruplandirmasi isimlendirilmesi
n % n % n % n % n %
2 23 35.90 12 18.80 17 26.60 12 18.80 64 | 31,68
3 13 21.30 26 42.60 8 13.10 14 23.00 61 30,2
4 22 28.60 9 11.70 14 18.20 32 4160 77 38,12
Toplam 58 28.70 47 23.30 39 19.30 58 28.70 | 202 100

X?= 27,498, df=6, p=0,000%**
Not:9 kisi bu soruyu yanitsiz birakmustir.

Tablo incelendiginde sinif ile tan1 belirleme siirecinde en ¢ok zorlanilan boliimler
arasinda anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir. (p< 0,05) 2. Simf 6grencileri en ¢ok
verilerin analizi ve yorumlamasinda, 3. Sif dgrencileri verilerin gruplandirilmasinda
zorlandiklarin1 belirtmistir. 4. Smif 6grencileri ise ¢ogunluk olarak zorlanmadiklarini

ifade etmistir.
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Tablo 4.14. Smif diizeyi ile NANDA-I hemsirelik tanis1 belirleyecek diizeyde

bulup bulmama arasindaki iliski (N:211)

Tani Belirleyecek Diizeyde Bulup-Bulmama
Simif Evet Hayir Toplam
n % Siif n % Sinif n %
2 41 65.10 22 34.90 63 30,14
3 49 74.20 17 25.80 66 31,57
4 71 88.80 9 11.30 80 38,27
Toplam 161 77.00 48 23.00 209 100

X?= 11,587, df=2, p=0,003**

Not: 2 kisi bu soruyu yanitsiz birakmaistir.

Yapilan ki kare analizi sonucunda kendini tan1 koyabilecek diizeyde hissetme

oraninin sinif diizeyine gore farklilastigr belirlenmistir. (p< 0,05) 4. Sinif 6grencilerinin

%88,8 1 kendisini dogru tan1 koyabilecek diizeyde hissederken 3. Sinif 6grencilerinin

%74,2 si ve 2. Smf Ogrencilerinin ise %65,1 i dogru tan1 koyabileceklerini

diistinmektedir.

Tablo 4.15. Siif diizeyi ile uygulama alaninda dogru tam koymaya iliskin

dagilim (N:211)
Uygulama Alaninda Dogru Tan1 Koyma
Simif Evet Hayir Toplam

n % Sinif n % Sinif n %
2 41 65.10 22 34.90 63 30,14
3 49 74.20 17 25.80 66 31,57
4 71 88.80 9 11.30 80 38,27

Toplam 161 77.00 48 23.00 209 100

X?= 11,587, df=2, p=0,003**

Not:2 kisi bu soruyu yanitsiz birakmustir.

38



Ki kare tablosunda goriildiigii gibi hemsirelik siirecinde dogru tan1 koyabilme ile

smif diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir. (p < 0,05) Sinif diizeyi arttik¢a dogru tani

koyabilme diizeyi de artmaktadir.

4.3. Vakaya Iliskin Bulgular

Tablo 4.16. Ogrencilerin Verilen Vakada Belirledikleri Hemsirelik Tanilar:

(N:211)

Vakaya Iliskin Tamlar n %
Beden gereksinimden az beslenme 38 20.8
Uyku Bi¢ciminde Bozulma 17 9.3
Depresyon 4 2.2
Anksiyete 56 30.6
Diisiinme Siirecinde Bozulma 7 3.8
Bas Etmede Yetersizlik 7 3.8
Korku 10 5.5
Deri Biitiinliigiinde Bozulma 1 0.5
Beden Imajinda Bozulma 2 1.1
Sosyal izolasyon 12 6.6
Dikkat/Konsantrasyon Eksikligi 1 0.5
Enfeksiyon Riski 15 8.2
Ozgiiven Eksikligi 1 0.5
Cinsel islevde Bozulma 2 1.1
Oryantasyon Bozuklugu 3 1.6
Oz Bakim Eksikligi 2 1.1
Intihar Riski 1 0.5
Travma Riski 1 0.5
Aktivite Intoleransi 1 0.5
Kimlik Kargasasi 1 0.5
Solunum Depresyonu 1 0.5
Toplam 183 100

Not: Bold olarak belirtilen tanilar NANDA-I listesinde (Ek 3) yer alan tanilardir,

ayrica 28 kisi bu soruyu yanitsiz birakmistir.
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Vakaya iligkin Oncelikli tanilar incelendiginde Ogrencilerin  %30,6’sinin
Anksiyete, %20,8 inin ise beden gereksinimden az beslenme tanist yanitin1 verdikleri

gorilmiistiir.

Tablo 4.17.Smif diizeyi ile vakaya iliskin belirlenen oncelikli tanilar arasindaki
iliski (N:211)

Ogrencilerin Sumf
belirledikleri vaka 2 3 4 Toplam
tanilar n % n % n % n %
Eeejggrggreksmimde“ % 4 | 83 | 14 | 226 | 20 | 274 | 38 | 208
Uyku bigiminde bozulma 2 4.2 5 8.1 10 13.7 17 9.3
Depresyon 0 .0 0 .0 4 5.5 4 2.2
Anksiyete 27 56.3 18 29.0 11 15.1 56 30.6
Diisiinme siirecinde bozulma 2 4.2 1 1.6 4 55 7 3.8
Bas etmede yetersizlik 0 .0 2 3.2 5 6.8 7 3.8
Korku 2 4.2 5 8.1 3 4.1 10 55
Deri biitiinliigiinde bozulma 1 21 0 .0 0 0 1 5
Beden imajida bozulma 0 .0 1 1.6 1 1.4 2 11
Sosyal izolasyon 3 6.3 2 3.2 7 9.6 12 6.6
Eki;ﬁitgfo”samrasyon 0 0 1 16 | o 0 1 5
Enfeksiyon riski 4 8.3 8 12.9 3 4.1 15 8.2
Ozgiiven eksikligi 1 2.1 0 .0 0 .0 1 5
Cinsel islevde bozulma 0 .0 2 3.2 0 .0 2 11
Oryantasyon bozuklugu 1 2.1 2 3.2 0 .0 3 1.6
Oz Bakim eksikligi 1 2.1 0 .0 1 1.4 2 1.1
Intihar riski 0 0 0 .0 1 1.4 1 5
Travma riski 0 .0 0 .0 1 14 1 5
Aktivite intolerans1 0 .0 0 .0 1 14 1 5
Kimlik kargasasi 0 .0 0 .0 1 1.4 1 5
Solunum depresyonu 0 .0 1 1.6 0 .0 1 5
Toplam 48 100.0 62 100.0 73 100.0 183 100.0

X?= 65,281, df=40, p=0,007*

Not:28 kisi bu soruyu yanitsiz birakmuistir.
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Vakaya iligkin hemsirelik tanilart siif diizeyine gore farklilik gostermektedir. (p
< 0,05) 2. smif Ogrencileri ¢ogunlukla anksiyete, 3. Sinif &grencileri ¢ogunlukla
anksiyete ve beden gereksinimden az beslenme, 4. Simf 6grencileri ise ¢ogunlukla

beden gereksinimden az beslenme, anksiyete ve uyku bigiminde bozulma tanisini yanit

olarak vermislerdir.
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5. TARTISMA

5.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri 1ile Tlgili Bulgularin

Tartisilmasi

Aragtirmaya toplam 211 6grenci katilmistir. Aragtirmada yer alan 6grencilerin %
82,51 kadin, %17,51 ise erkektir. Ast1 ve arkadaslariin (2009) yaptig1 calismada erkek
ogrencilerin orant %7,3 iken bu c¢alismada bu oran artmustir. Bu durum, erkek

Ogrencilerin hemsirelik mesleginde giin gectik¢e sayilariin arttigini1 gostermektedir.

Arastirmada yer alan 6grencilerin %38,9” u 18-20 yas araliginda iken, ¢ogunlukla
%56,4” i 21-24 yas araligindadir. Ulkemizde yiiksekogrenime baslama yasi ile uyum
gosteren bu bulgu, yapilan diger ¢aligsmalar ile benzerlik gostermektedir (Kahriman
2005;Unal ve ark 2008;Ast1 ve ark 2009;Biiyiikyilmaz ve ark 2009).

Ogrencilerin  mezun oldugu okul tirii dagilimi incelendiginde % 42,2°lik
cogunlugu Anadolu- Fen lisesi mezunu oldugu goriiliirken siklik bakimindan ikinci
sirada diiz lise mezunu (%35,5), tiglincii sirada ise saglik meslek lisesi mezunu (%10)
ogrenciler yer almaktadir. Tiirk Istatistik Kurumu’nun 2006 yilinda OSYS okul tiirii ve
O0grenim durumuna goére basvuran ve yiiksekdgretim programlarina yerlesen aday
sayilari i¢inde diiz lise mezunlarinin ¢ogunlukta oldugunu gdsteren veriler bulunmustur.
Bu bulgu; Kaya, Ozbas ve arkadaslarinin arastirma bulgulari ile de ters diismektedir
(Ozbas ve ark 2003;Kaya ve ark 2005;TUIK 2006;Yilmaz 2007; Cevahir ve ark
2008;Unal ve ark 2008; Ast1 ve ark 2009).

Arastirmada yer alan 6grencilerin % 30,3’0 2. Smuf, % 31,8’1 3. Sinif ve % 37,9’
u 4. Siuf 6grencilerinden olugsmakta ve dgrencilerin % 48,8’ lik cogunlugu meslegi is
imkanmin fazla olmasindan dolayi, %26.1°1 ise meslegi sevdigi ic¢in segtigini
belirtmektedir. Ancak bu bulgu Ast1 (2009), Biiyiikyllmaz ve arkadaslari (2009) ‘nin
arastirmalarinda hemsirelik meslegini sevdigi i¢in tercih eden 6grencilerin oranindan
distiktiir. Bu bulguya gore; giin gectikge tilkemizde meslegi sevmekten ziyade is
imkanlarin fazla olmasit 6grencilerin o meslegi tercih etmesine sebep olmaktadir
yorumu yapilabilir. Ancak bir meslek severek ve isteyerek yapildiginda istenilen basari

ve doyum diizeyine ulasir (Tiifek¢i ve Yildiz 2009).

Kendi istegi disinda rastlantisal olarak, ailesi istedigi i¢in ve diger sebeplerle

hemsirelik meslegi segen 6grencilerin orani %25.1 olarak bulunmustur. Bu sebeplerle
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hemsirelik meslegini secen hemsirelerin duygusal tiikenmisliklerinin daha fazla oldugu

belirtilmistir (Unsar ve ark 2008).

5.2. NANDA-I Hemsirelik Tamlarim Belirleme Yetkinligine iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Ogrencilerin kuramsal ders notlarmnin % 30,9 oran ile 76-83 arasinda yogunlastig
goriiliirken, uygulama ders notlart ise % 32,5 ile 84-91 puan araliginda toplanmistir. Bu
bulgudan hemsirelik 6grencilerinin %30-%40’1mnn teorik bilgilerini Kklinik ortamda

uygulamalarla entegre bir sekilde orta diizeyde kullanabildikleri yorumuna ulasilabilir.

Ogrencilerin % 77°si kendisini hemsirelik tanis1 koyabilecek diizeyde buldugunu,
yine %93.8’i dogru hemsirelik tanist koyabildiklerini, % 6.2’si ise dogru hemsirelik
tanis1 koyamadiklarini, bunun nedeni olarak da bu konuda yeterince bilgi sahibi
olmadiklarii belirtmislerdir. Sinif diizeyi arttikca dogru hemsirelik tanis1 belirleme ve
buna bagli olarak da konunun onemini kavrama diizeyi artmaktadir. Yapilan ki kare
analizi sonucunda kendini hemsirelik tanisi1 belirleyebilecek diizeyde hissetme oraninin
simuf diizeyine gore farklilagtigr belirlenmistir. (p< 0,05) 4. Sinif 6grencilerinin %88,8 1
kendisini dogru hemsirelik tanisi belirleyebilecek diizeyde hissederken 3. Sinif
ogrencilerinin %74,2 si ve 2. Siif O6grencilerinin ise % 65,1 i kendisini dogru
hemsirelik tanisi belirleyebilecek diizeyde diisiinmektedir. Bu bulgu, Hakverdioglu ve

arkadaglarinin ¢alismasina benzer bir bulgudur (Hakverdioglu ve ark 2009).

Ogrencilerin, % 93,8’i NANDA-| Hemsirelik tamlarini gerekli buluyorken, %6.2
st gerekli bulmadigini belirtmistir. Sinif diizeyi ile NANDA-I hemsirelik tanilari

gerekli bulma ve bulmama nedenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir. (p> 0,05)

Ogrencilerin, % 29,1’i NANDA-1 Hemsirelik tanilarinin yararina iliskin, “Dogru,
Planli ve Sistemli bakim saglar” ,%11.2” si “’Hastaya 6zgii bakim saglar’’ ve “’Kaliteli
Bakim Saglar” yanitin1 vermistir. Bu durum Hakverdioglu ve arkadaslari, Acaroglu ve
arkadaslari, Sezgin, Eser ve Dereli’nin ¢alismasina uygunluk gdstermekte ve 6grenciler
hemsirelik bakiminin kesinlikle bireye 06zgii oldugu diisiincesini benimsemeye
baslamistir seklinde de yorumlanabilir (Sezgin 1996;Eser ve Dereli 1997;Hakverdioglu
ve ark 2009;Acaroglu ve ark 2009).
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4.smif 6grencilerin % 95.0°1, 3.smif 6grencilerinin %90.9°u, 2.siif dgrencilerinin
ise %80.6’s1 dogru hemsirelik tanisi belirlemek igin elestirel diisiinebildigini
belirtmistir. Dogru hemsirelik tanilar1 belirlemek adina elestirel diisiinebilme diizeyi,
sinif diizeyine gore farklilik gostermektedir. (p < 0,05) Ogrencilerin sinif diizeyi arttikca
elestirel diisinebilme orani da artmaktadir. Bu durum, 4. smif 6grencilerinin teorik
bilgilerinin ve klinik deneyimlerinin daha fazla olusuyla acgiklanabilir. Dil Coskun
(2001) un 92 hemsirelik 6grencisi tizerinde yaptigi arastirmasinda st siniflara dogru
gectikce elestirel diisiinme diizeylerinin arttigmni belirtmistir. Yine bu bulgu, Oztiirk ve
Ulusoy’un calismasi ile de uyumludur (Oztiirk ve Ulusoy 2008).

Ogrencilerin % 28,7’si ise hemsirelik tanis1 belirlemede en ¢ok zorlandiklari
boliimiin “Toplanan verilerin analizi ve yorumlanmasi” oldugunu belirtmistir. Sinif
diizeyi ile hemsirelik tanisi belirleme siirecinde en ¢ok zorlanilan bdliimler arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. (p< 0,05) 2.Sinif 6grencileri en ¢ok verilerin
analizi ve yorumlamasinda, 3.smif Ogrencileri verilerin  gruplandirilmasinda
zorlandiklarin1 belirtmistir. 4.smif 6grencileri ise ¢ogunluk olarak zorlanmadiklarim
ifade etmistir. Bu durum 4.sinif 6grencilerinin hemsirelik tanilarina daha hakim oldugu
ve uygulama alaninda daha sik bulundugu ve tanilar1 kullandig1 seklinde agiklanabilir.
Hakverdioglu ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda 2.smmif Ogrencilerinin  tani
belirlemede daha fazla zorlukla karsilastigini belirtmistir. Bu arastirma bulgusu bu

calismalara benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin en sik karsilastiklart NANDA-1 tanis1 olarak % 31,7 ile enfeksiyon
riski ilk siradadir. ikinci sirada %17,1 ile anksiyete, {igiincii sirada ise %11.1 ile deri
biitlinliigiinde bozulma tanis1 yer almaktadir. Bu bulgu, Babadag ve arkadaslari,

Hakverdioglu ve arkadaslari, Ozer ve arkadaslarinin calismalariyla uygunluk

gostermektedir (Babadag ve ark 2004; Ozer ve ark 2006; Hakverdioglu ve ark 2009).

Giiner ve Terakye’nin “Hemsirelik Yiiksekokulu Son Sinif Ogrencilerinin
Hemsirelik Tanilarin1  Belirleyebilme Diizeyleri” {izerine yaptiklari aragtirmada
Ogrencilerin, uyku aligkanliginda bozulma (%43.2), sosyal izolasyon (%34.9) ve
enfeksiyon riski (%32.9) en yiiksek diizeyde belirlenen hemsirelik tanilarin1 olmuslardir

(Gtiner ve Terakye 2000).
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Bunun yani sira Yom ve arkadaglarinin yaptiklar: aragtirmada 6grenciler siklikla
hemsirelik tanisi olarak “Agr1” tanisim1 saptamislardir (Yom ve ark 2002).Bu iki

arastirma arastirmamizin bulgulariyla pek fazla értiismemektedir.
5.3. Ogrencilere Verilen Ornek Vakaya iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Vakaya iliskin belirlenen Oncelikli tanilar incelendiginde ogrencilerin % 30,6’
siin 6rnek vakada ki dogru hemsirelik tanist olan (Ek:3) ‘anksiyete’ yanitini1 verdikleri
goriiliirken, yine dogru hemsirelik tanis1 olan ‘beden gereksinimden az beslenme’ tanisi

yanit1 %20.8 oranlik dagilim ile ikinci siradadir.

Vakaya iliskin hemsirelik tanilar1 sinif diizeyine gore farklilik gostermektedir. (p
< 0,05). 2. smif o6grencileri ¢ogunlukla anksiyete, 3. Smif 6grencileri ¢ogunlukla
anksiyete ve beden gereksinimden az beslenme, 4. Simif 6grencileri ise ¢ogunlukla
beden gereksinimden az beslenme, anksiyete ve uyku bigiminde bozulma tanisi yanitini
vermislerdir. Ogrencilerin vakalara verdikleri yanitlar ¢ogunlukla dogru hemsirelik
tanilariyla uygunluk gostermektedir (Ek:3). Cimete (1996), dgrencilerin Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 dersinde hazirladiklart bakim planlarin1 inceledigi arastirmasinda,
Ogrencilerin kullandiklar1 hemsirelik tanilarinin  NANDA-I tanilar1 ile uyumlu

olmadigini belirtmistir. Bu arastirma, arastirmamizin bulgulariyla ortiismemektedir.

Ogrencilere verilen vaka igin ortak tan1 “Enfeksiyon ve enfeksiyon riski” tanisidr.
Bu tan1 ayn1 zamanda, 6grencilerin uygulama alaninda en sik rastladiklarini sdyledikleri
tanidir. Literatlire gore de bu tani en siklikla saptanan tanilardan biridir. Yukarida
deginilen calismalarda da en sik rastlanan tani olmustur. Ogrencilerin énemli bir
oraninin vakalarda bu hemsirelik tanilarin1 belirlemelerinin nedeni olarak, uygulamalar
sirasinda en sik karsilastiklar1 tanilardan biri olmasi diisiiniilebilir. Bu bulgu Ay (2005)

calismasindaki bulgulara benzer bulunmustur.

Ayrica vaka igin de en ¢ok belirlenen tanilarin Gergek Hemsirelik Tanilari oldugu
(enfeksiyon riski, anksiyete, beden gereksinimden az beslenme, uyku bigiminde
bozulma, sosyal izolasyon, beden imajinda bozulma) saptanmistir. Bu bulgu Kaya’nin
“Ogrencilerin NANDA Hemsirelik Tanilarmin Belirleme Durumlarinin Saptanmasi”
aragtirmasindaki bulgularla benzerdir (Kaya 2004). Kaya’nin arastirmasinda da en ¢ok
saptanan tanilar, gercek hemsirelik tanilaridir. Bu durum, Ogrencilerin semptomlari
gorlilebilen sorunlar1 daha kolay belirleyebildikleri seklinde yorumlanabilir. Olasi
(risk) ya da ortak hemsirelik tanilari, ¢ok fazla belirlenememistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak 4.smif hemsirelik Ogrencilerinin tani belirlemede 2. ve 3.smif
hemsirelik 6grencilerinden daha basarili oldugu goriilse de o6grencilerin hemsirelik
tanis1 belirlemede istenilen diizeyde olmadigi ortaya c¢ikmistir. Ayni zamanda
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik tanilarini1 tam olarak bilmedikleri, vakalarda tani

listesinde olmayan tanilar1 da yazdiklar1 saptanmustir.
Bu sonuglara dayali olarak;

v NANDA-I Hemsirelik Tanilar1 ile ilgili olarak Ogrencilere Ornek vaka
calismalarinin yapilmasi, caligmalarda video, VCD benzeri gorsel egitim
materyallerinden yararlanilmasi, benzeri arastirmalarin uygulama alaninda

da tekrarlanmasi,

v" Hemsirelik siireci ve hemsirelik tanilarmin  daha kapsamli  sekilde

uygulamali olarak verilmesi,

v' Tam1 koyma, analiz ve sentez yetenegine dayandigi i¢in, gerek teorik
derslerde, gerekse uygulama alaninda tan1 koyma ogretilirken, 6grencilerin

analiz ve sentez becerilerini gelistirecek yontemlere agirlik verilmesi,

v' Hemsire ve hemsire Ogrenciler igin elestirel diisiinme giiciiniin

gelistirilmesine yonelik egitim programlarinin olmasi.

Ayrica, bu tarz ¢alismalarin arttirilmasi hemsire ve hemsire adaylarina yol gosterici

nitelikte olabilecegi gibi, literatiire de katki saglayacaktir.
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FORMLAR

Ek 1. HEMSIRE OGRENCILERININ NANDA-I HEMSIRELiK TANILARINI
BELIRLEME YETKINLIGININ SAPTANMASIYLA iLE iLGILi ANKET
FORMU

Degerli Ogrenciler;

Bu anket formu, ogretimdeki planli bakim felsefesinin uygulamada ne kadar
gerceklesebildigini  degerlendirerek, hemsire 6grencilerinin NANDA-I Hemsirelik
Tanilarimi belirlemedeki yetkinligini saptamak amaciyla hazirlanmistir. Bu bir 6grenci
degerlendirmesi degil, Ogretimin degerlendirilmesidir. Anket cevaplar1 sadece
arastirmact tarafindan degerlendirilecek, sonuglar tez calismasi sonucunda ortaya
konacaktir. Bu nedenle anket formunu, isim belirtmeksizin ve bireysel degerlendirme
endisesi yasamaksizin doldurmaniz istenmektedir. Egitime vereceginiz geri bildirimin
Onemini kavramis dgrenciler olarak anketi 6zenle dolduracaginiza inaniyor, katkilariniz

i¢in sizlere tesekkiir ediyorum.

Semiha AYAN
L.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

E-mail; Semiha.hemsire@hotmail.com
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1-
a)
b)
c)
d)

2.
a)

(€]
1

Yas grubunuz?
18-20
21-24
25-27

28 ve Usti

Kacincr simiftasimiz?

2.smif
3.smif

4.simf

Cinsiyetiniz?
Kadin

Erkek

En son mezun oldugunuz okulun niteligini yazimiz?
Saglik Meslek Lisesi
Fen-Anadolu Lisesi
Yabanci Dil Agirlikli Lise
Meslek Lisesi
Diiz Lise
On Lisans

Diger...

Hemgsireligi neden sectiniz?
Hemsireligi sevdigim igin
Is imkani fazla oldugu i¢in
Ailem istedigi i¢in

Diger...
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6- Hemsirelik Esaslar1 kuramsal ders notunuzu isaretleyiniz?

a) 0-44
b) 45-51
c) 52-59
d) 60-67
e) 68-75
f) 76-83
g) 84-91
h) 92-100

7- Hemsirelik Esaslar1 uygulamal ders notunuzu isaretleyiniz?

a) 0-44
b) 45-51
c) 52-59
d) 60-67
e) 68-75
f) 76-83
g) 84-91
h) 92-100

8- Kendinizi hemsirelik siireci konusunda tam belirleyecek diizeyde buluyor

musunuz?
a) Evet
b) Hayir
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9- Klinikte hemsirelik siireci dogrultusunda verdiginiz bireye 6zgii hemsirelik

bakiminda dogru hemsirelik tanis1 koyabildiniz mi?
a) Evet.

b) Hayuir.

10- Yamtimz ‘hayir’ ise nedenlerini yazimz?

11- Klinik uygulamalarimiz da en sik kullandigimiz NANDA-I Hemsirelik

Tanilarini yazar misiniz?

12- Egitiminizde 6grendiginiz ve klinik uygulamalarda kullandiginiz NANDA-I

Hemsirelik Tanilarim gerekli buluyor musunuz?
a) Evet.

b) Hayaur.

13- Yamtimz ‘hayir’ ise sebebini aciklayimz?

14- Saghkl/ hasta bireye NANDA-I Hemsirelik Tamlarim kullanarak verilen

bakimin sagladig1 yararlar yazimz?

15-  Siire¢ dogrultusunda bireye 6zgii bakim verebilmeniz ve dogru tanilan

belirleyebilmeniz acisindan elestirel diisiinebildiginize inaniyor musunuz?
a) Evet.

b) Hayir.
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16- NANDA-I Hemsirelik Tanmisin1 Belirleme Siirecinde en ¢ok zorlandiginiz bé6liim

hangisidir?

a) Toplanan verilerin analizi ve yorumlanmasi
b) Verilerin gruplandirilmasi

¢) Hemsirelik tanisinin isimlendirilmesi

d) Higbir agsamada zorlanmiyorum.
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EK 2

HEMSIRE OGRENCILERININ NANDA-I HEMSIRELIK TANILARINI
BELIRLEME YETKINLIGININ SAPTANMASI iLE iLGIiLi BiR VAKA

VAKA:

Enes Bey, 30 yasinda 1 ay once AIDS teshisi konulmus bir hasta. O zamandan beri
istahsizlik, kilo kaybi, uykusuzluk, konsantrasyon eksikligi ve umutsuzluk gibi

sorunlarla kars1 karsiya kalmistir. Enes Bey’in teshisi ile ilgili umutsuzluklari;

5 yildir beraber oldugu kiz arkadasinin onu yakin zamanda terk etmesi,

6 ay once yakin arkadaginin AIDS nedeniyle yasamini yitirmesi,

Isini kaybetme korkusu,

Ailesi tarafindan reddedilme korkusu gibi nedenler daha da zor hale getirmistir.

2 hafta once Enes Bey, giiniin biiyiik kismini uyuyarak gecirmeye, isgiinlerini
kagirmaya, aile ve arkadaslar1 ile goriismemeye basladi ve genellikle intihar ile ilgili
konusmalar yapti ve bir hafta once asir1 diazepam almasi sonucu hastaneye kaldirildi.

Durumu stabil hale gelince psikiyatri boliimiine nakledildi.

1.BELIRLEDIiGINiZ HEMSIRELIiK TANILARI NELERDIiR?
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EK 3:NANDA-TI HEMSIRELIK TANILARI (KAYA 2010)
1- Dengesiz beslenme: beden gereksiniminden fazla
2- Dengesiz beslenme: beden gereksinimden az
3- Dengesiz beslenme riski: beden gereksiniminden fazla
4- Enfeksiyon riski
5- Viicut sicakliginda dengesizlik riski
6- Hipotermi
7- Hipertermi
8- Viicut sicakliginin diizenlenmesinde yetersizlik
9- Otonom disrefleks
10- Otonom disrefleks riski
11- Konstipasyon
12- Konstipasyon hissi
13-Diyare
14- Disk1 kagirma
15- Konstipasyon riski
16- Idrar bosaltimmda bozulma
17-Stres idrar kagirmasi
18- Refleks idrar kagirmasi
19- Sikisma sonucunda idrar kagirma
20-Fonksiyonel idrar kagirma
21- Sikigma sonucunda idrar kagirma riski
22-Idrar retansiyonu
23-S1v1 voliim dengesinde bozulma riski
24-S1v1 voliim fazlaligi

25-S1v1 voliim eksikligi



26- S1v1 voliim eksikligi riski
27-Kardiyak out-put’ta azalma

28- Gaz alis-verisinde bozulma

29- Etkisiz solunum yolu temizligi
30- Spontan solunumda bozulma

31- Etkisiz solunum Oriintiisii

32- Spontan solunumda bozulma riski
33- Ventilatorden ayrilamaya islevsel olmayan yanit
34-Yaralanma riski

35-Bogulma riski

36- Zehirlenme riski

37-Travma riski

38- Aspirasyon riski

39- Kullanmama sendromu riski

40- Lateks alerji yanit

41- Lateks alerji yanit1 riski
42-Etkisiz korunma

43- Doku biitiinliigiinde bozulma
44-Oral mukoz membran bozulma
45-Deri biitlinltigiinde bozulma

46- Deri biitlinliigiinde bozulma riski
47-Dis ¢ikartmada gii¢liik

48- Intrakraniyel uyum kapasitesinde azalma
49- Enerji alaninda bozulma

50- Sozel iletisimde bozulma

51-Sosyal etkilesimde bozulma



52-Sosyal izolasyon

53- Yalnizlik riski

54- Etkisiz rol performansi
55-Ebeveynlik 6zelliginde bozulma
56-Ebeveynlik 6zelliginde bozulma riski
57-Baglanma bi¢iminde bozulma riski
58- Cinsel islevde bozulma

59- Aile i¢i iliskilerde bozulma

60- Bakim verme roliinde zorlanma

61- Bakim verme roliinde zorlanma riski
62- Aile ici islevlerde bozulma

63- Ebeveyn rol ¢atismasi

64- Etkisiz cinsel yasam

65- Manevi sikinti

66- Manevi sikinti riski

67-Manevi esenligi iyilestirme istegi

68- Etkisiz bas etme

69- Savunucu bas etme

70- Etkisiz inkar

71- Aile i¢i bas etme yeteneginde bozulma
72-Odiin vererek aile ici bas etme
73-Aile ici bas etmeyi iyilestirme istegi
74-Toplumsal bas etmeyi iyilestirme istegi
75-Etkisiz toplumsal bas etme

76- Etkisiz bireysel saglik yonetimi

77-Uyumsuzluk (tanimla)



78- Ailede etkisiz tedavi yonetimi

79-Karar vermede catisma (tanimla)

80- Fiziksel harekette bozulma

81- Periferal norovaskiiler islevde bozulma riski

82- Ameliyat sirasinda verilen pozisyona bagl travma riski
83- Yiirimede bozulma

84- Tekerlekli sandalye ile hareket etme yeteneginde bozulma
85- Transfer yeteneginde bozulma

86- Yatakta hareket etme yeteneginde bozulma

87- Aktivite entoleransi

88- Yorgunluk

89- Aktivite entoleransi riski

90- Uykusuzluk

91- Uykudan uyanma

92-Bos vakitlerini gecirme aktivitelerinde yetersizlik
93-Ev yonetiminde bozulma

94- Etkisiz saglik bakimi

95- Ameliyat sonrasi iyilesmede gecikme

96- Biiyiitmek i¢in yetigkinin yetersizligi
97-Beslenme 6z-bakim eksikligi

98- Yutma giicliigii

99- Etkisiz emzirme

100- Emzirmeyi kesme

101- Etkili emzirme

102- Etkisiz bebek beslenme Oriintiisii

103- Banyo yapma 6z-bakim eksikligi
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104- Giyinme 6z-bakim eksikligi

105- Tuvaleti kullanma 6z-bakim eksikligi
106- Biiylime ve gelismede gecikme

107- Gelismede gecikme riski

108- Orantisiz biiylime riski

109- Yer degistirme stresi sendromu

110- Bebek davranislarinda bozulma riski
111- Bebek davranislarinda bozulma

112- Bebek davranislarini iyilestirme istegi
113- Beden imajinda bozulma

114- Kronik diistik benlik saygisi

115- Durumsal diisiik benlik saygisi

116- Bireysel kimlikte bozulma

117- Duyusal algisal degisimler (tanimla: gérme, isitme, hareket etme,tat alma,

dokunma)
118- Tek tarafi ihmal
119- Umutsuzluk
120- Giigstizliik
121- Bilgi eksikligi (tanimla)
122- Cevreyi yorumlamada bozulma sendromu
123- Akut biling bulaniklig1
124- Kronik biling bulanikligt
125- Diistinme siirecinde bozulma
126- Hafizada bozulma
127- Akut agn

128- Kronik agr1
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129- Bulant1

130- Sorunlu yas tutma

131- Yas tutma

132- Kronik hiiziin

133- Baskalarina yonelik siddet riski
134- Oz-kiymm riski

135- Kendine yonelik siddet riski

136- Travma sonras1 sendromu

137- Tecaviize bagli travma sendromu
138- Travma sonrasi sendromu riski

139- Anksiyete

140- Oliim anksiyetesi

141- Korku

142- Yer degistirme stresi sendromu riski
143- Intihar riski

144- Oz-kiyim

145- Giigstizliik riski

146- Durumsal diisiik benlik saygisi riski
147- Bilingsizce dolagsma veya sayiklama
148- Diisme riski

149- Ani bebek 6liimii sendromu riski
150- Iletisimi iyilestirme istegi

151- Bas etmeyi iyilestirme istegi (bireysel)
152- Aile igi iligkileri iyilestirme istegi
153- S1v1 dengesini iyilestirme istegi

154- Bilgi alma istegi (tanimla)

66



155- Bireysel saglik yonetimini iyilestirme istegi
156- Beslenmeyi iyilestirme istegi

157- Ebeveynlik 6zelligini iyilestirme istegi
158- Uykuyu iyilestirme istegi

159- idrar bosaltimini iyilestirme istegi
160- Benlik kavramini iyilestirme istegi
161- Sedanter yasam tarzi

162- Dini inan¢ta bozulma

163- Dini inangta bozulma riski

164- Dini inanc1 iyilestirme istegi

165- Sorunlu yas tutma riski

166- Akut biling bulaniklig: riski

167- insan onuruna zarar verme riski

168- Ahlaki sikinti

169- Mesanedeki fazla idrar1 kagirma

170- Yogun stres

171- Karaciger fonksiyonlarinda bozulma riski
172- Kan sekerinde dalgalanma riski

173- Kontaminasyon riski

174- Kontaminasyon

175- Oz-bakimini iyilestirme istegi

176- Konforu iyilestirme istegi

177- Karar vermeyi iyilestirme istegi

178- Umudu iyilestirme istegi

179- Asilama durumunu iyilestirme istegi

180- Giiciinii iyilestirme istegi
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181- Riskli saglik davranisina egilim

182- Kendini ihmal etme

183- Yenidogan sarilig1

184- Elektrolit dengesinde bozulma riski

185- Gastro-intestinal motilite islevinde bozulma
186- Gastro-intestinal motilite islevinde bozulma riski
187- Uyku bi¢giminde bozulma

188- Etkisiz aktivite planlanmasi

189- Kardiyak doku perfiizyonunda azalma riski
190- Serebral doku perflizyonunda yetersizlik riski
191- Gastrointestinal perfiizyonda yetersizlik riski
192- Doku perfiizyonu riski

193- Etkisiz periferal doku perfiizyonu

194- Sok riski

195- Kanama riski

196- iliskiyi iyilestirme istegi

197- Hamile kalma siirecini iyilestirme istegi

198- Anne/bebekte sorun goriilme riski

199- Bireysel direngte bozulma

200- Bireysel direngte bozulma riski

201- Bireysel direnci iyilestirme istegi

202- Vaskiiler travma riski

203- Konforda bozulma.
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Ek 4. Tez Verilerin Toplanmasi ile Tlgili izin Belgesi

T.C.
iISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Miidiirliigii

Sayi :B.30.2.iST.0.Y4.71.00/ [(/l 14 05.07.2011
Konu :

Sayin Prof.Dr.Tiirkinaz ATABEK ASTI
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Bagkani

Damigmaligimizda yiiksek lisans egitimine devam eden Semiha AYAN’in “Hemsire
Ogrencilerin NANDA-I Hemsirelik Tanilarim1 Belirleme Yetkinliginin Saptanmast ” konulu
calismayr  Ogrencilerin  bilgilendirilmis izin haklar1 sakli kalmak kosulu ile
Yiiksekokulumuzda yapilmasi Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

~

) d/.)
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Prof.Dr.Nezihe KIZILKAYA BEJi
Vekil Miidiir
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