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Evaluation of NANDA
nursing diagnoses of
healthcare college final year
students during the clinical
application of the mental
health and disease nursing
course

Abstract

The aim of this descriptive study was to evaluate
the NANDA nursing diagnoses of Pamukkale
University Denizli Healthcare College final year
students for the patients they undertook the care
of and to determine the aims and interventions
relevant to these diagnoses.

The study universe consisted of all Pamukkale
University Denizli Healthcare College final year
students who were continuing their education
during the 2009-2010 educational year and took
the Mental Health and Disease Nursing course
(84). The universe was studied before selecting a
sample. The internal medicine, surgery,
cardiovascular surgety, chest disease,
orthopedics-urology, and physical treatment and
rehabilitation clinics were chosen for the
consultation liaison psychiatry (CLP) while the
AMATEM Center of the Denizli State Hospital
and the Pamukkale University Psychiatry clinics
were chosen as the student clinical application
areas. The data were collected by evaluating the
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Ozet

Bu calisma Pamukkale Universitesi Denizli
Saglik Yiksekokulu son sinif 6grencilerinin, Ruh
Sagligr ve Hastaliklart Hemsireligi Dersi klinik
uygulamasinda bakimint stlendikleri hastalarda
saptadiklart  NANDA  hemsirelik  tanidarinin
belitflenmesi amacityla tanimlayict bir arastirma
olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi
Denizli  Saglik  Yiksekokulunda, 2009-2010
egitim-Ogretim yilinda Ogrenim gbren, Ruh
Sagligr ve Hastaliklart Hemsireligi dersini alan 4.
stnif Ggrencilerinin tamamit (84) olusturdugu icin
6rneklem secimine gidilmemistir. Konstltasyon
liyezon psikiyatrisi (KLP) icin dahiliye, cerrahi,
kardiyovaskiiler  cerrahi, g6glis  hastaliklari,
ortopedi-troloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon
klinikleri; Denizli Devlet Hastanesine bagl
AMATEM merkezi ve Pamukkale Universitesi
Psikiyatri  klinikleri 6grenci  klinik uygulama
alanlart olarak belitlenmistir. Veriler 2009-2010
giiz yaryiinda Ogrencilerin  hasta bakiminda

1Bu calisma I. Uluslararast V. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi (22-24 Eyliil Barcelo Eresin Topkapi Otel/Istanbul)

s6zel bildiri olarak sunulmustur.

2Yrd. Doc. Dr., Pamukkale Universitesi, Denizli Saglik Yiksekokulu, gtasdemir@gmail.com
30gr. Gor., Adnan Menderes Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, mehtap057420@hotmail.com


mailto:gtasdemir@gmail.com
mailto:mehtap057420@hotmail.com
http://www.insanbilimleri.com/en

247

Tasdemir, G., Kizilkaya, M. (2013). Saglik yitksekokulu son sinif 6grencilerin ruh sagligi ve hastaliklart hemsireligi dersi
klinik uygulamasinda NANDA hemsirelik tantlarinin incelenmesi. International Journal of Human Sciences. (10)1,

246-257.

136 nursing care plans prepared by the students
and the data collection forms the students had
used for nursing care during the 2009-2010
autumn semester. The nursing care
evaluated according to the symptom, etiology
and problem (SEP) format, using the diagnostic
list containing the NANDA diagnoses that had
previously been provided to the students, and
the number and percentage distributions were
determined.

The patients cared for at the CLP clinics by the
students included in the study had been
admitted for surgical interventions at a rate of
29.8% and cancer at 28.6% while those in the
psychiatry clinics had been admitted for
psychosis or alcohol-substance abuse at a rate of
16.7%. The students included in the study had
determined 36 nursing diagnoses in 136 cases.
The 6 most common diagnoses were infection
risk at 34.5%, disturbance of sleep pattern at
33.3%, anxiety at 25.0%, activity intolerance at
20.2%, inadequate personal coping at 16.7% and
trauma risk at 13.1% at the CLP clinics, and
disturbed sleep pattern at 15.5%, inadequate
personal coping at 14.3%, anxiety at 14.3%,
changes in family processes at 10.7%, self-care
deficit at 10.7% and social interaction
disturbance at 10.7% at the psychiatry clinics.
The students showed low rates of being able to
determine nursing diagnoses according to the
SEP format and to plan, administer and evaluate
result criteria accordingly. We recommend
frequent demonstration of the nursing process
via case studies starting from the first year of
nursing  training,  providing a  similar
interpretation of the nursing process in all main
nursing lectures by using a common language,
informing the student that the nursing process is
not just homework or a way of grading but is
the essential tool of nursing care based on
scientific foundations.

was

Keywords: Nursing; nursing process; students;
nursing students; NANDA diagnoses

(Extended English abstract is at the end of this
document)

kullandiklart veri toplama formu ve 6grencilerin
hazitladigr 136 hemsirelik  bakim  planinin
incelenmesi ile toplanmustir. Hemsirelik bakim
plant Ogrencilere 6nceden verilen NANDA
tantlarinin bulundugu  tant listesinden
yararlanilarak semptom, etyoloji ve problem
(SEP) formatina gore degerlendirilmis, say1 ve
yuzde dagilimlart KLLP ve psikiyatri klinikleri i¢in
ayri ayri verilmistir.

Calismaya alinan 6grencilerin KILP kliniklerinde
bakim verdikleri hastalarin  %29.81 cerrahi
girisimler ve %028.6’st kanser tanisi nedeniyle;
psikiyatri kliniklerinde %16.7’si psikoz ve yine
aynt oranda alkol-madde bagimliligr nedeniyle
yatttklart  belitlenmistir.  Calismaya  katilan
ogrenciler 136 vakada toplam 36 hemsirelik
tanist  belirlemistir. Bu tanilar icinde en sik
saptanan 6 tanut KLP Kkliniklerinde %034.5
enfeksiyon riski, %33.3 uyku Orintistinde
rahatsizlik, %025.0 anksiyete, %20.2 aktivite
intoleranst,  %16.7  bireysel bas etmede
yetersizlik, %13.1 travma riski; psikiyatri
kliniklerinde ~ %15.5  uyku  6runtisiinde
rahatsizlik, %14.3 bireysel bas etmede yetersizlik,
%14.3 anksiyete, 9%10.7 aile stireclerinde
degisim, 6zbakim eksikligi ve sosyal etkilesimde
bozulma tanilarindan olusmaktadir.

Ogrencilerin yaptiklart bakim planlarinda SEP
formatina gore hemsirelik tanilarini
belitleyebilme, sonug kriteri, planlama, uygulama

ve degerlendirme oranlart  dusik  dizeyde
saptanmistir.
Calismanin  sonucunda hemsirelik — stirecinin

ogrenciye stk stk vaka caligmalart yapilarak
somut hale getirilmesi, tim hemsirelik ana
derslerinde ortak bir dil kullanilarak aynt sekilde
yorumlanmasi, 6dev ve not verme aract degil de
hemsirelik ~ bakiminin  bilimsel  temellere
dayandirilmasinda  6nemli bir ara¢ oldugu
6grenciye iletilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hemsirelik
surect; 6grenci; hemsirelik 6grencileri; NANDA
tanilatt
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Girig

Insan fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltiirel, spiritiiel ve entelektiiel boyutta gereksinimleri olan
bir biitiindiir. Insanin saglikli olabilmesi i¢in bu gereksinimlerinin karsillanmast gerekmektedir (Oz,
2004). Yasam baslangicindan oliime kadar, saglik ve hastalik durumunu anlama, uygun girisimleri
planlayarak sorunu ¢6zme sorumluluguna sahip olan hemsirelik; insani ele alan bilimsel bir sanattir
(Akga, 2008). Hemsirelik bilgisini uygulamaya aktarmada en 6nemli araglardan biri olan hemsirelik
streci; saglikli/hasta bireyin saglik bakimi gereksinimlerinin belitflenmesi ve bireye 6zgii bakim
verilmesinde kullanidan sistematik, bilimsel bir sorun ¢éziimleme yoéntemidir (Birol, 2005; Kaya,
2004). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hemsirelik siirecini; hemsirelik bakiminda bilimsel problem
¢oziimleme yonteminin sistemli bir bicimde yaklagimi olarak tanimlamaktadir (Velioglu, 1999).
Bilimsel stirecin temelini olusturan hemsirelik streci i¢in cesitli siniflama sistemi kullanilmaktadir.
Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar Birligi INANDA), Hemsirelik Girisimleri Siniflamast (NIC) ve
Hemsirelik Sonuglart Siniflamast (NOC) bunlardan bazilandir (Carpenito, 2004; Birol, 2004).
Hemsirelik streci; veri toplama, hemsirelik tanisi koyma, sonug kriterlerinin  belitlenmesi,
planlama/uygulama ve degerlendirme olmak tlzere bes asamay1 icermektedir (Corder, 1998; Birol,
2004).

Hemsirelik uygulamalarina bilimsel bir kimlik kazandiran hemsirelik siirecinin hemsireye ve
ogrenci hemsireye pek ¢ok yarart bulunmaktadir. Bu yararlardan biri, birey merkezli hemsirelik
bakiminin verilmesidir (Sorrentino, 2004). Digeri hemsirenin bir plan dogrultusunda bakim
vermesini boylece zamanint daha etkili kullanmasint saglar. Ayrica ekip tyeleri arasindaki iletisimi
gelistirir, hemsirelik egitimi ve arastirmalart i¢in yazili kaynaklart ve kanitlart olusturarak hemsirelik
hizmetlerini gérintr kidar (Potter, 1997; Boroski, 2003; Roark, 2003; Birol, 2005; Sendir ve ark.,
2009).

Hemsirelik sorunlarina ¢6ziim getiren bir model olan hemsirelik stireci hemsirelik egitiminin
onemli bir 6gesi olarak ogretilmektedir. Ancak Uyer (1992) bilimsel yontemin hemsirelik bakimina
uygulanmast olan hemsirelik stirecini, hemsirelik egitimi kapsaminda 6grencilere 6gretildigi halde,
ogrencilerin bakim planint hazirlamakta guclik ¢ektiklerini belirtmistir. Ayrica daha da distindarici
yonu ile 6grencilerin bakim planini uygulama asamasina dahi getirememelerinin dikkat g¢ekici
oldugunu belirtmektedir. Bu da okullardaki egitimin, bu amact gerceklestiremediklerini
gostermektedir. Egitimde, hemsirelik streciyle c¢alismayr Ogrenemeden ve stirecle calismanin
O6nemini kavrayamadan mezun olan Ogrenciler, mezun olduklarinda da hemsirelik stirecini
kullanamamakta ya da kullanmak icin direng gostermektedirler (Giiner ve Terakye, 2000). McLane

(1982) hemsireler hemsirelik tanidarini kullanmaya hazir degillerse, bunun sorumlusunun 6gretim
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elemanlart oldugunu belirtilmektedir ve 43 tniversite Ogrencisi tizerinde yaptigt bir aragtirmada
ogrencilerin % 84tunun tniversite 6grencisinden beklenen diizeyde hemsirelik tanist koymada
yeterli olmadiklarini saptamustir. Hemsirelik Ogrencilerinin hemsirelik tanidarint  belifleyebilme
diizeyleri hakkinda yapilan bir calismada; 6grencilerin, dogru hemsirelik tanisin1 koymada sorunlart
oldugu saptanmistir (Giiner ve Terakye, 2000). Gok Ozer ve Kuzu (2006) tarafindan yapilan baska
bir ¢alismada 6grencilerin hemsirelik tanilarini belirleyebilme, tanimlayict 6zellikler, iliskili faktorler,
sonu¢ kritetleri, planlama/uygulama ve degetlendirme oranlarinin  orta dizeyde oldugu
belitflenmistir. Karadakovan ve Yesilbalkanin (2004) Ogrencilerin ndrolojik hastalar tzerinde
saptadiklart hemsirelik taniarint inceledikleri bir calismada, ogrencilerin belirledikleri hemsirelik
tanilarina yonelik girisimlerin se¢iminde yetersiz olduklari belirlenmistir.

Mezun olduktan sonra Ogrenci hemsireye calisma yasaminda daha kaliteli bir bakim
sunabilme sansini arttirabilmesi, birey merkezli bakim verebilmeleri ve meslegin bilimsel bir
kimliginin olabilmesi icin 6grenci hemsirelerin hemsirelik stirecini kullanma durumlarini belitlemek
onemlidir.

Amag

Bu ¢alisma Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu son sinif 6grencilerinin, Ruh
Sagligt ve Hastaliklart Hemsireligi Dersi klinik uygulamasinda bakimini tstlendikleri hastalarinda
saptadiklart NANDA hemsirelik tanilarinin belirlenmesi amactyla tanimlayict bir arastirma olarak
planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulunda, 2009-2010
egitim-0gretim yilinda 6grenim goéren, Ruh Saglgr ve Hastaliklart Hemsireligi Dersini alan 4. simif
ogrencilerinin tamamit (84) olusturdugu icin 6rneklem sec¢imine gidilmemistir.

Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLLP) i¢in dahiliye, cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi, gbgtis
hastaliklari, ortopedi-troloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon klinikleri; Denizli Devlet Hastanesi’ne
baglt Alkol Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM) ve Pamukkale
Universitesi Psikiyatri klinikleri Ruh Saghgt ve Hastaliklart Hemsireligi Dersinin 6grenci klinik
uygulama alanlari olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar

Veriler 2009-2010 gtz yaryilinda 6grencilerin hasta bakiminda kullandiklart veri toplama
formu ve Ogrencilerin hazirladigt 136 hemsirelik bakim planinin incelenmesi ile toplanmustir.

Ogtrencilerin hasta bakiminda kullandiklart Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeline gore
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hazirlanmis veri toplama formu kullanilmigtir. Alinan bakim planlarindan (psikiyatri kliniklerine ait)
33 tanesi incelenemeyecek kadar anlasilmaz oldugu icin degerlendirme kapsamina alinmamugtir.

Uygulamali derslerin teorik anlatimi sirasinda hemsirelik strecinin Ggretilmesinde, her
konunun arkasindan 6rnek vakada konuya iliskin NANDA tanilart égretilmistir. Ogrencilere
tanilama asamast, dogrudan NANDA tani ifadeleri kullaniarak 6gretildigi icin, bakim planlarinda
NANDA tani ifadelerini dogru kullanmalari beklenmistir. Ogrencilerin her bir hastast i¢in koydugu
NANDA tani sayist ve hangi tamlart koydugu degerlendirilmistir. Degerlendirilen bakim
planlarinda, hemsirelik siirecinin biitiin asamalart géz 6niine alinmistir. Incelenen bakim planlarinda,
semptom (tanimlayict 6zellikler), etyoloji (iliskili faktor) ve problem (SEP Formatr) formatina uygun
olup olmadigina gore hemsirelik tanilar1 degerlendirilmistir. Bu belirtilenlerin hepsinin dogru olmast
ogrencinin NANDA tanisint dogru koymus oldugu dogrultusunda degerlendirilmistir.

Ogrencilere, ilk klinik uygulama haftasindan son klinik uygulama haftasina kadar, Ruh
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi dersinin bakim planlarinda her hafta yazili ve/veya sozlu olarak
dogrulari ve yanlislart konusunda arastirmacilar tarafindan geri bildirim verilmistir. Ogrencilerin son
hafta yaptiklart bakim planlart alinip veri olarak girilmistir. Yani 1 tane psikiyatri kliniginden, 1 tane

KLP kliniklerinden olmak tzere her bir 6grenciden 2 bakim plani alinmustir.

Arastirmanin Etik Yoén(

Calismanin ~ yapilmast icin Pamukkale Universitesi Denizli Saglik  Yiiksekokulu
Mudirliginden yazih izin ahnmustir. Calisma kapsamina alinan Ogrencilerden dersin 6gretim
elemant olan arastirmacilar tarafindan, calismanin amag ve yararlart agiklanmistir. Ogrencilerden
arastirmaya katilmaya isteklilik, gontllilik ilkesine 6zen gosterilerek s6zel onamlart alinmustir.
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi FEtik Kurul Baskanlig'ndan 23.03.2012 tarihinde
B.30.2.PAU.0.20.05.09/80 numarali karar ile yazilt izin alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik hesaplamalart kullanilmistir.

Bulgular ve Tartigma

Calisma kapsamina alinan Ogrencilerin bakim plant hazirladiklart hastalarin tibbi tandart
incelendiginde; psikiyatri klinigine ait %16.7 psikoz ve yine ayni oranda madde bagimliligi, %13.1
bipolar, %10. 7 depresyon ve %4.8 anksiyete bozukluklar tanisi; KLP kliniklerinde %29.8 cerrahi
girisimler, %28.6 kanser tanusi, %25.0 kalp-damar hastaliklari, %7.2 kas-iskelet sistemi hastaliklari,

%06.0 solunum sistemi hastaliklari ve %3.6 triner sitem hastaliklari olarak belitflenmistir.
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Ogrencilerin SEP formatina gore koyduklart tanidarin dogruluguna bakildiginda; Psikiyatri
kliniginde %022.6’st dogru, %77.471 yanls ifade ederken; KILP kliniklerinde %21.4’4 dogru, %78.6’st

yanlis ifade ettikleri belirflenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Psikiyatri ve KL.P Kliniklerindeki Hastalara Koyduklart NANDA Tanilarinin
Dagilim1 (n=84)

NANDA Tanilart Psikiyatri Klinigi KLP Klinikleri
Say1 % | Sayt %
Uyku Oriintiistinde Degisim 13 %155 |28 %33.3
Anksiyete 12 %143 | 21 %25.0
Bireysel Basetmede Yetersizlik 12 %143 | 14 %16.7
Sosyal Etkilesimde Bozulma 9 %10.7 |1 %1.2
Alile Siireclerinde Degisim 9 %10.7 |5 %06.0
Ozbakimda Yetersizlik 9 %10.7 |9 %10.7
Intihar Riski 6 %71 |2 Yo2.4
Bilgi Eksikligi 6 %7.1 10 %11.9
Beslenme Oriintiisiinde Degisim 5 %06.0 3 %9.5
(Gereginden Az Beslenme)
Sosyal Izolasyon 4 %4.8 4 %4.8
Yorgunluk 4 %4.8 7 %8.3
Travma Riski 3 %3.6 11 %13.1
Yalnizlik Riski 2 %2.4 2 %2.4
Kendine Zarar Verme Riski 2 %2.4 -
Saldirma Riski 2 %2.4 -—-
Aktivite Intolerans 2 %2.4 17 %20.2
Enfeksiyon Riski -— 29 %34.5
Benlik Saygisinda Bozulma -—- 9 %10.7
Fiziksel Aktivitede Yetersizlik -—- 6 %7.1
Solunum Fonksiyonlarinda Degisim --- 6 %7.1
Konstipasyon — 4 %04.8
Beden imgesinde Bozulma --- 3 %3.6
Korku — 3 %3.6
S6zel Tletisimde Bozulma -—- 2 %2.6
Sivi Volim Fazlaligt -—- 1 %1.2
Umitsizlik --- 1 %1.2

Ogrencilerin psikiyatri ve KLP kliniklerindeki hastalara koyduklart NANDA tanilarinin
dagilim: Tablo 1’de gorilmektedir. Calisma kapsamina alinan 6grencilerin en yaygin NANDA
hemsirelik tanilar psikiyatri kliniklerinde; uyku 6runtistinde degisim (%015.5), anksiyete ve bireysel
bas etmede yetersizlik (%14.3), sosyal etkilesimde bozulma, aile streglerinde degisim ve 6zbakimda
yetersizlik (%10.7), KLP kliniklerinde; enfeksiyon riski (%34.5), uyku érintisiinde degisim (%33.3),
anksiyete (%25.0), aktivite intoleranst (%20.2), bireysel bas etmede yetersizlik (%16.7) ve travma
riski (%13.1) olarak belirlenmistir.
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Bu calismadaki sonuglar bazi aragtirma sonuglart ile benzerlik gosterme egilimindedir
(Giiner ve Terakye, 2000; Altun, 2000; Ozkan ve ark., 2002; Oztiirk ve ark., 2002, Erdemir, 2003;
Altunsaray ve ark., 2003; Gok Ozer ve Kuzu, 2006). Gk Ozer ve Kuzu (2006)’nun égrencilerin
bakim planlarinda hemsirelik stireci ve NANDA taniarint kullanma durumlarini belirledikleri
calismasinda Ggrencilerin en stk belitledikleri tanilarda bu ¢alismada oldugu gibi daha somut
tanilardir (enfeksiyon riski, beslenme Oriintiisinde degisim, enfeksiyon, solunum fonksiyonlarinda
degisim, uyku oriintiisinde degisim). Altun (2000) birinci siuf hemsirelik 6grencilerinin Hemsirelik
Esaslar1 klinik uygulamasinda, hastalarina hazirladiklart  bakim  planlarini - degerlendirmistir.
Ogrencilerin  bakim  planlarinda stk kullanilan tanidar uyku aliskanliginda  bozukluk, deri
butiinligiinde bozulma riski, yaralanma riski, total 6z bakim eksikligi, fiziksel harekette bozukluk,
beslenme, bosaltim aliskanliginda ve solunum fonksiyonlarinda degisimdir. Altunsaray ve ark.
(2003) takip ettikleri 121 hemodiyaliz hastasinda  kullandiklart  hemsirelik  tanilarini
degerlendirmislerdir. Bu hastalarda en stk kullanilan taniar enfeksiyon riski ve doku butiinliginde
bozulmadir. Ozkan ve ark. (2002) abdominal cerrahi girisim geciren 22 hasta da kendilerinin
hazitlayp uyguladiklart hemsirelik bakim planlarini degerlendirmislerdir. Bu degerlendirmede en stk
akut agr1, enfeksiyon riski, fiziksel mobilitede bozulma tanisint koymuslardir. Oztiirk ve ark. (2003)
serebrovaskiiler olay gecirmis olan 37 hastada kullanilan hemsirelik tanilarnin  belitflenmesi
calismasinda hemsirelerin 6z bakim defisiti sendromu, enfeksiyon riski ve travma riski tanilarin
daha sik kullandiklarnt saptanmustir.  Erdemir (2003) c¢ocuk saglgi ve hastaliklart dersinde
ogrencilerin 569 hasta i¢in hazirladiklart bakim planlarini incelemistir. Bakim planlarinda da en sik
kullanilan tanilar, beslenmede degisim, gereginden daha az beslenme, beden 1sisinda degisim riski,
anksiyete ve rahatta degisimdir. Gtiner ve Terakye (2000) Turkiye'deki bes hemsirelik
yiksekokulunun son smifinda okuyan 196 Ogrenciye, 20 6rnek klinik 6rnek vaka vererek bu
vakalardaki hemsirelik tanilarini beliflemelerini istemistir. Bu 6rnek vaka calismasinda da en fazla
konulan tanidar uyku aliskanliginda bozulma, sosyal izolasyon ve enfeksiyon riskidir. Calismada
literattirdeki diger calismalarda oldugu gibi 6grencilerin kullandigr tanilarin bireyin daha somut alani
olan fizyolojik boyutu ile ilgili tanilar oldugu dikkati cekmektedir. Soyut ve daha ¢ok pratik ve teorik
bilgi gereksinimine ihtiyag duyulan psikososyal boyuta ait olan hemsirelik tanidarna stk
rastlanilmamustit.

Bu calismada en az beliflenen tanilar Gmitsizlik, sozel iletisimde bozulma, kotrku, beden
imgesinde bozulmadir. Inang-deger ve cinsellik ile ilgili alana ait hi¢ tant konulmamistir. Calismadaki
bu bulgular bazi ¢alismalardakiletle benzerlik gostermektedir (Altun, 2000; Babadag ve ark., 2004).
Babadag ve ark. (2004) spinal kord yaralanmalt bir 6rnek vaka tzerinde yapmus olduklart ¢alismada
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literatiirde yer almast gerektiginin belirtilmesine ragmen 6grencilerin cinsel islev bozuklugu ile ilgili
hemsirelik tanisina yer vermedikleri belirtilmektedir. Ogrenci hemsirelerin siklikla kullandig:
hemsgirelik tanmilarini saptamak amaciyla yapilan diger bir calismada da inang ve degerler ve cinsellikle
ilgi tanilarin yer almadig gorilmektedir (Altun, 2000). Ogrencinin bu alanlara nasil yaklagimda
bulunacagi ve nasil uygulama yapacagina yonelik bilgi eksikliginin olabilecegi, ayrica hastalarin
mahremiyetine giren konulari igermesi ve 6grencinin kendisi i¢in de mahrem konular olarak kabul
ettikleri alan olabilecegi neden olarak diisiiniilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelik Tanilarint Belirlemede Yaptiklart Hata Tipleri (n=84)

Hata Tipleri Psikiyatri Klinigi KLP Klinikleri
Say1 % Say1 %

1ki Tanty1 Birarada Yazmak 5 %06.0 | 2 %2.4
Miidahalenin Hemsirelik Tanist Olarak Ifade | 3 %3.6 |1 %1.2
Edilmesi

Semptomun Hemsirelik Tanist Olarak Ifade | 2 %2.4 |3 %3.6
Edilmesi

Tibbi Taninin Hemsirelik Tanist Olarak Ifade | 1 %1.2 | 4 % 4.8
Edilmesi

Hata Yok 73 %86.8 | 74 %88.1
Toplam 84 %100 | 84 %100

Ogrencilerin hemsirelik tanilarini belirlemede yaptiklart en yaygin hata tipi Psikiyatri
kliniginde “Iki tantyt bir arada yazmak” (%6.0) iken, KL.P kliniklerinde “Tibbi taninin hemsirelik
tanst olarak ifade edilmesi” goriilmektedir. Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ise SEP formatina
bakilmaksizin hemsirelik tanisini beliflemede sorun yasamadigr beliflenmistir (psikiyatri kliniginde
%86.8; KLP kliniklerinde %88.1) (Tablo 2).

Giner ve Terakye (2000)’nin hemsirelik yiiksekokullart son sinif ogrencilerinin hemsirelik
tanilarini belitleyebilme duzeyleri ile ilgili calismasinda 6grencilerin hemsirelik tanist olarak yazdiklar
yanls ifadelerden %24.2 ‘si “semptomun hemsirelik tanisi” olarak yazdiklart saptanmistir. Bu
ifadeleri yazan 6grencilerin bu ¢alismada da oldugu gibi semptom ve bulgularin tant olmadigini
bilmediklerini ya da karstirdiklarini géstermektedir. Ayni calismada 6grencilerin %21.9'u “tibbi
tantyl hemsirelik tanist” olarak yazdiklar belitlenmistir. Bulgu bizim ¢alismamizda oldugu gibi bazi
ogrencilerin hemsirelik alanina giren problemleri tam olarak ayirt edemediklerini ve hemsirelik
miudahaleleri ile ¢6ziimlenemeyecek tibbi problemlere odaklandiklarint géstermektedir. Yapilan bu
calismada Ogrencilerin tani koymada (SEP Formatina bakidmaksizin) ¢ok da zorlanmadiklar
gorilmektedir

Sonug ve Oneriler
Calisma kapsamina alinan Ogrencilerin  bakim plant  hazirladiklart  hastalarin - ttbbi  tandar

incelendiginde;
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Psikiyatri klinigine ait psikoz ve madde bagimliligi, bipolar, depresyon ve anksiyete bozukluklar
tanist; KILP kliniklerinde cerrahi girisimler, kanser tanust, kalp-damar hastaliklari, kas- iskelet sistemi
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari ve Griner sistem hastaliklart oldugu,
Hemsirelik tanilar icinde en stk saptanan 6 tani; Psikiyatri kliniklerinde uyku ortntistiinde degisim,
bireysel bas etmede yetersizlik, anksiyete, sosyal etkilesimde bozulma, aile streglerinde degisim ve
6zbakim eksikligi; KLP kliniklerinde enfeksiyon riski, uyku 6rintistinde degisim, anksiyete, aktivite
intolerans, bireysel bas etmede yetersizlik ve travma riski oldugu,
Ogrencilerin Psikiyatri kliniginde ve KLP kliniklerinde SEP Formatina gore koyduklart tanilarin
buyiik bir cogunlugunun yanls oldugu,
Ogrencilerin hemsirelik tantlarint belirlemede yaptiklart en yaygin hata tipi Psikiyatri kliniginde “Tki
tantyr bir arada yazmak” iken, KLP kliniklerinde “Tibbi taninin hemsirelik tanist olarak ifade
edilmesi” olarak belirlendigj,
Ogrencilerin yaptiklart bakim planlarinda SEP formatina gére hemsirelik tanilarini belirleyebilme,
sonug kriteri, planlama, uygulama ve degerlendirme oranlart disiik diizeyde oldugu saptanmustir.
Bu sonuglar dogrultusunda:
-Hemsirelik stirecinin hemsirelik egitiminin ilk yilindan baslanarak 6grenciye stk sik vaka ¢alismalart
yapilarak somut hale getirilmesi,
-Hemsirelik stirecinin tim hemsirelik ana derslerinde ortak bir dil kullanilarak ayni sekilde
yorumlanmast,
-Hemsirelik siirecinin 6dev ve not verme aract olarak degil hemsirelik bakiminin bilimsel temellere
dayandirilmasinda 6nemli bir ara¢ oldugunun 6grenciye fark ettirilmesi 6nerilmektedir.

Hemsire 6grencilerin mezun olduktan sonra c¢alisma yasamlarinda birey merkezli bakim
verebilmeleri, daha kaliteli bir bakim sunabilmeleri ve meslegin bilimsel bir kimliginin olabilmesi i¢in
hemsirelik siirecini kullanma durumlarint  belitlemek agisindan 6nemli bir ¢alisma  oldugu

dustnilmektedir.
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Extended English Abstract

Human is a complete being who has physical, emotional, social, cultural, spiritual and
intellectual needs. These requirements must be met for human to be healthy. nursing is a scientific
art which examines the human from the beginning of life till death and it has the responsibility of
undersing the health and disease situations and solving problems by planning appropriate initiatives.
Nursing process, which is one of the most the most important tools in transfering human
knowledge to application, is a systematic, scientific problem solving method which is used in the
determination of the health care needs of a healthy/sick individual and giving nursing care
according to personal needs. Nursing process includes five steps which are as following; data
collection, setting a nursing diagnosis, determination of the result criteria, planning/application and
evaluation.

The determination of the usage of the nursing process by the nursing students is important
to increase the chance of nursing students giving a more quality care after he/she graduates and
them giving an individual-centered care with an occupational identity.

The aim of this descriptive study was to evaluate the NANDA nursing diagnoses of
Pamukkale University Denizli Healthcare College final year students for the patients they
undertook the care of and to determine the aims and interventions relevant to these diagnoses.

The study universe consisted of all Pamukkale University Denizli Healthcare College final
year students who were continuing their education during the 2009-2010 educational year and took
the Mental Health and Disease Nursing course (84). The universe was studied before selecting a
sample. The internal medicine, surgery, cardiovascular surgery, chest disease, orthopedics-urology,
and physical treatment and rehabilitation clinics were chosen for the consultation liaison psychiatry
(CLP) while the AMATEM Center of the Denizli State Hospital and the Pamukkale University
Psychiatry clinics were chosen as the student clinical application areas. The data were collected by
evaluating the 136 nursing care plans prepared by the students and the data collection forms the
students had used for nursing care during the 2009-2010 autumn semester. Data collection survey,
which was prepared in accordance with Gordon’s Functional Health Patterns model used by
students in patient care, was used. In the teaching of nursing process in the theoretical description
of the applied courses, NANDA diagnoses related to the subject were thought after each sample
case. Due to the diagnostic phase being taught to the students by the direct usage of NANDA
diagnoses statements, they were expected to use the NANDA diagnostic statements correctly. The
number of NANDA diagnoses for each patient and the quality of the diagnoses were evaluated for
the students. In the evaluated care plans, all of the phases of the nursing process were considered.
In the examined care plans, nursing diagnoses were evaluated according to their suitability with the
symptom (descriptive characteristics), etiology (related factor) and problem (SEP format) format. If
all of these were found to be true, then it was evaluated that the students made a correct NANDA
diagnosis.
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Students were given feedback by the researchers, each week orally or in a written way
starting from the first clinical application week till the last clinical application week, about their
correct and wrong doings. The care plans made by the students in the last week were entered as
data. So, 1 plan was taken from the psychiatric clinic and 1 plan was taken from the KLP clinics
and this meant that 2 care plans in total were taken from each student.

The nursing care was evaluated according to the symptom, etiology and problem (SEP)
format, using the diagnostic list containing the NANDA diagnoses that had previously been
provided to the students, and the number and percentage distributions were determined.

The patients cared for at the CLP clinics by the students included in the study had been
admitted for surgical interventions at a rate of 29.8% and cancer at 28.6% while those in the
psychiatry clinics had been admitted for psychosis or alcohol-substance abuse at a rate of 16.7%.
The students included in the study had determined 36 nursing diagnoses in 136 cases. The 6 most
common diagnoses were infection risk at 34.5%, disturbance of sleep pattern at 33.3%, anxiety at
25.0%, activity intolerance at 20.2%, inadequate personal coping at 16.7% and trauma risk at 13.1%
at the CLP clinics, and disturbed sleep pattern at 15.5%, inadequate personal coping at 14.3%,
anxiety at 14.3%, changes in family processes at 10.7%, self-care deficit at 10.7% and social
interaction disturbance at 10.7% at the psychiatry clinics.

The students showed low rates of being able to determine nursing diagnoses according to
the SEP format and to plan, administer and evaluate result criteria accordingly. We recommend
frequent demonstration of the nursing process via case studies starting from the first year of
nursing training, providing a similar interpretation of the nursing process in all main nursing
lectures by using a common language, informing the student that the nursing process is not just
homework or a way of grading but is the essential tool of nursing care based on scientific
foundations.



