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Ozet

Aragtirmanin  amaci hemgirelik 6grencilerinin kadin  dogum servislerinde ve dogumhane
uygulamalarinda hastalarin sorunlarina yonelik saptadiklari hemsirelik tanilarinin ve hemgirelik
tanilarina yonelik algilarinin belirlenmesidir. Tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini, Dogum ve
Kadin Hastaliklari Hemsireligi dersini alan 295, érneklemini ise 244 63renci olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Hemsirelik Tanilarini Algilama Olgegi (HTAO) ve 6grencilerin
saptadiklari tanilari belirlemek igin de Gordon'un Fonksiyonel Saglk Orintileri Modeli (FSOM)' ne
gbre tasarlanmis 6grenci bakim planlari kullaniimistir. BolumU isteyerek segmeyen d6grencilerin
hemsirelik meslegi tanimi ve tanitimi, hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama, kavramsal yén
alt boyutu ve dOlgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhihk saptanmistir
(p<0,05). Diger degiskenler ile HTAO ve alt boyutlari puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamigtir (p>0,05). Gordon'un FSOM' e gore 6@renciler tarafindan en ok
konulan tanilar; %67,1 enfeksiyon riski, %43,5 bilgi eksikligi, %40,2 beslenme diizeninde degisiklik
tanilari olarak belirlenmistir. Model temelli kuramlardan faydalaniimasi 6grencilerin hemsirelik tanilarini
daha kolay belirlemesinde yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik modeli, hemsirelik tanisi, 6grenci
Abstract

The aim of the study is to determine the nursing diagnoses of the nursing students regarding the
problems of the patients in the gynecology services and delivery room practices and their perceptions
of the nursing diagnoses. The population of the descriptive study consisted of 295 students who took
the Obstetrics and Gynecology Nursing course, and the sample consisted of 244 students. Data were
collected with "Personal Information Form" and " Perceptions of Nursing Diagnoses Survey (PNDS)"
and with student care plans designed according to the Gordon's Functional Health Patterns Model. It
was found to be a statistically significant difference between the subscales of nursing profession
definement and presentation, clearly defining the situation of patient, conceptual aspect and those who
did not choose the department voluntarily (p<0.05). No statistically significant difference was found in
terms of the mean scores of other variables and PNDS and its sub-dimensions (p>0.05). According to
Gordon's FHPM the most common diagnoses made by students were stated as with 67.1% risk of
infection, with 43.5% lack of information and with 40.2% changes in diet. Making use of model-based
theories will guide students in determining nursing diagnoses more easily.
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1. Girig

Hemsirelik sureci, 1970'li yillarda hemsirelik editim programlarina ve hastanede hemgirelik
uygulamalarina hemsirelik bakiminin planlanmasi, degerlendirimesi ve kaydedilmesi amaciyla
sistematik bir yontem olarak girmistir (Kocagal ve ark., 2021; Sahin & Khorshid, 2021). Hemsirelik
tanilarina karar vermede ve hemsirelik girisimlerini belirlemede hasta verileri temeldir. Hemsirelik
sUrecinin butln bilesenleri icinde hastadan dogru bilgileri alma ve veri toplama, hasta-hemsire
etkilesiminde hastanin taburculuguna kadar devam eden bir siregctir (Karadag & Caliskan, 2017).

Bilimsel surecin temelini olusturan hemsirelik sireci igin kullanilan Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari
Birligi (NANDA-I), Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC) ve Hemsirelik Sonuglari Siniflamasi (NOC)
bu sistemlerden bazilaridir. NANDA, bu siniflama sistemleri icerisinde en sik kullanilandir. 1990
yiinda, NANDA hemgirelik tanisini “birey, aile ve toplumun gercek veya potansiyel saglik
problemleri/yasam stregleri hakkinda bir klinik yargl” olarak tanimlanmistir (NANDA International,
2021). Hemsirelik tanilari, hemsirelerin gézlem ve goérismeleri kullanarak hastanin saghk
problemlerine verdigi cevabi analiz etmesini saglar (Erdemir, 2010). Birgok taninin dogrulugu hemsire
hasta iliskisinin kalitesine baglidir. Hemsirelik tanilarinin siniflamasi kullanilarak klinik olgularin

adlandiriimasi hemsirelikte iletisimi kolaylastirmaktadir (Kulakgi & Emiroglu, 2011).

Hemsirelik egitiminde hemgirelik strecinin 6nemi, amaci ve nasil uygulanacagl hem teorik hem de
uygulamali olarak anlatiimaktadir (Akansel & Pallos, 2020). Hemsirelik stireci hemsirelik 6grencilerinin
sorun ¢dzme becerilerini, yazili ve sdzel iletisim becerilerini ve 6grendikleri kuramsal bilgiyi uygulama
alaninda kullanma becerilerini gelistirmelerine katki saglamaktadir (Tiusanen ve ark., 2010).
Hemsgirelik egitiminde kullanilan modellerden biri olan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli (FSOM)
Gordon tarafindan 1982 yilinda gelistiriimistir. Modelin amaci hastanin fonksiyonlarinin optimum
dizeyde devam ettiriimesine yardimci olmaktir. Hasta bakiminin planlanmasi, hemsgirelik sirecinin
gercgeklestiriimesi, hemsirelik bakimini koordine etme becerisinin gelistiriimesi, hasta/aile egitiminin ve
taburculugun dogru ve etkili bir sekilde planlanmasi igin hasta bakim gereksinimlerinin tanilanmasi
onemlidir. Bilgiyi sistematik bir bigcimde ortaya c¢ikarmak igin tasarlanmis tanilama formatlari
gelistirmistir (Erbas & Demirel, 2016; Kacaroglu Vicdan ve ark., 2015; Karadag & Caliskan, 2017).

Hemsirelik bakimi, kadinlarin yasam kalitesinin arttirnlmasinda buyik énem tasir. Sistematik bir sekilde
verilerin toplanmasi, bakim igin hemsirelik tanilarinin olusturulmasini kolaylastirir. Altun ve Sahin'in
(2021) preeklampsi tanisi alan hastaya yonelik yapilan bir olgu sunumunda kadinda enfeksiyon riski,
uyku Orintisinde bozulma, akut agri, konstipasyon, fiziksel harekette bozulma ve 6z bakim
eksikligine yonelik hemsgirelik tanilari belirlenmistir. Aksoy ve Vefikulugay Yilmaz'in (2019) erken
dogum tehdidi tanisi alan bir hastada agri, uyku o6rintisinde rahatsizlik, yorgunluk, 6z bakim
gereksinimlerini sturdirmede yetersizlik ve bakim verici rolinde zorlanma riski tanilari saptanmistir.
Cakar ve Avsar'in (2020) galismasinda enfeksiyon riski ve agr tanilarini saptadiklari belirlenmigtir.
Uygun hemsirelik tanilarinin konulmasi surecin dogru bir sekilde planlanmasini, uygulanmasini ve
degerlendirmesini saglar. Yapilan ¢alismalara goére hemsirelik tanilarinin hemsirelik girisimlerinde ve
hasta sonuglarinda kaliteyi arttirdigi bulunmustur (Akin Korhan ve ark., 2014; Erbas, 2017; Kulakgi &
Emiroglu, 2011; Marin ve ark., 2010).
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Bireyi genis bir bakis agisi ile degerlendirmeyi saglamasi nedeniyle FSOM riskli gebeligi olan, dogum
strecinde olan, dogum vyapan ve jinekolojik sorun yasayan kadinlara verilen hizmetlerin
planlanmasinda, sunulmasinda ve gelistiriimesinde etkili olabilecegi dusunulmuagstdr. Literatlrde
calismalar olmasina ragmen; dogum ve kadin saghgi hastaliklari dersini alan hemsirelik 6grencilerinin
obstetrik ve jinekolojik vakalar agisindan ayri bir sekilde hemsirelik tanilarini ve hemsgirelik algilarinin
degerlendirildigi galismaya rastlanmamistir (Aksoy & Vefikulugay Yilmaz, 2019; Cakar & Avsar, 2020).
Ayrica dogum ve kadin saghgi hastaliklari dersini alan &grencilerin hem hemsirelik tanilarinin

belirlendigi ve hem de algilarinin bir arada degerlendirildigi calismaya rastlaniimamistir.

Bu calisma, hemsirelik dgrencilerinin dogum ve kadin sagligi hastaliklari dersinde fonksiyonel saglik
oruntuleri modeline godre saptadiklari hemsirelik tanilarini ve hemgirelik tanilarinin algilanmasini
belirlemek amaciyla yapiimistir. Hemsirelik uygulama alaninda tanilar saptamanin hasta bakimindaki
o6neminin anlagilamamasi 6grencilerin bu konuda sorun yasamalarina neden olmaktadir. Hemsirelik
tanilarinin  belirlemesinde  6grencilerin  gereksinimleri g6z 6nune alinarak duzenlenmeler
planlanmalidir. Ogrencilerin, hastalara dogru tanilar belirleyerek yapacaklari hemsirelik girisimlerinin
bakimin kalitesinin artiriimasina katki saglayacagi kaginilmaz bir durumdur. Calismamizin, bu bilgiler

Isiginda literatlre katki saglayacadi dusunudlmektedir.
2. Yontem

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin kadin dogum servislerinde ve dogumhane uygulamalarinda
hastalarin sorunlarina ydnelik saptadiklari hemsirelik tanilarinin ve hemsirelik tanilarina yoénelik
algilarinin belirlenmesini tespit etmek amaciyla yapiimistir.

2.2. Arastirmanin Sorulari

1. Dogum ve kadin sagligi hastaliklari dersini alan o6gdrencilerin hastalarin sorunlarina yoénelik
saptadiklari hemsirelik tanilari nelerdir?

2. Dogum ve kadin saghgi hastaliklari dersindeki dgrencilerin hemsirelik tanilarina yonelik algilar

nasildir?
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
bolimiinde &grenim gdren ikinci sinif dgrencileri olusturmaktadir (N=295). Orneklem segimine
gidilmeden hastalara bakim plani yapan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve bakim planlarini teslim
eden 244 6grenciyle tamamlanarak evrenin %82,7' sine ulagiimistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan 4 maddelik ‘Kisisel Bilgi Formu’
‘Hemgirelik Tanilarini Algilama Olgegi (HTAO)' ve 6grencilerin saptadiklari tanilari belirlemek igin de

FSOM' ne gore tasarlanmis 6grenci bakim planlari kullanilarak toplanmistir.
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2.4.1. Kigisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan; 6grencilerin cinsiyet, bolimi isteyerek
seg¢me, uygulama yaptidi klinik ve veri toplanmada hangi acgilardan zorlandigini igceren 4 soruluk bir
formdan olusmaktadir (Akin Korhan ve ark., 2014; Kulak¢i & Emiroglu, 2011).

2.4.2. Hemsirelik Tanilarini Algilama Olgegi (HTAO)

Hemsgirelik Tanilarini Algilama Olgegi'nin orijinal adi “Perceptions of Nursing Diagnoses Survey” dir.
Olgek, Olsen et al. (1991) tarafindan gelistiriimis ve Korhan ve arkadaslari (2013) tarafindan Tiirkge'ye
uyarlanmigtir. Olgek hemsirelik tanilarinin kullanimi, kullanigh@i, amaglari, sonuglari, hedefleri ve
sinirliliklari konularinda hemsirelerin algilamalarini belirleyen ifadelerden olusmaktadir. Orijinal dlgek,
hemgirelik tanilarinin  kullanim kolayliginin ve meslede ve bakim sirecine yararlarina iligkin
algilamalarin degerlendirildigi 4 alt boyut ve 30 madde igermektedir. Olgekte; hemsirelik tanilarinin
hemsirelik mesleginin tanimi ve tanitimina etkisine iligkin algilamalarin degerlendirildigi alt boyutta (9
madde), hastanin durumunun agik bir sekilde tanimlanmasini kolaylastiran algilamalarin
degerlendirildigi alt boyutta (8 madde), tanilarin kullanim kolayligina iligkin algilamalarin
degerlendirildigi alt boyutta (8 madde) ve tanilamanin kavramsal yonine iliskin (5 madde) yer
almaktadir. Olgek, besli likert tipinde olup tamamen katiliyorum 1 puan, katiliyorum 2 puan, kararsizim
3 puan, katilmiyorum 4 puan, tamamen katilmiyorum 5 puan seklindedir. Toplam puan 1-5 arasindadir
ve 6lgekten minimum 1, maksimum puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin diisiik olmasi
hemsirelik tanilarinin pozitif yonde algilandigini ifade etmektedir. Korhan ve arkadaslar (2013)
galismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,81 olarak saptanmistir (Akin Korhan ve ark., 2014). Bu

galismada Cronbach alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur.

Arastirmanin birinci agsamasinda veriler 6grencilerin Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsgireligi dersinde
kullandiklari Gordon’un Fonksiyonel Saglik Orlntileri Modelini temel alan NANDA-I tani listesine gére
hazirlanan hemsirelik bakim planlarindan toplanmistir. Ders kapsaminda Akdeniz boélgesinde bulunan
bir Universite hastanesinin dogumhane, jinekoloji ve obstetrik servisinde yatan hastalara yonelik
ogrencilerin verdikleri hemsirelik bakimlari kapsaminda bakim planlari olusturmalari istenmigtir.
Ogrenciler, bakim planini dersin kapsaminda haftada bir giin klinik uygulamalara giktiklari giinde
bakim verdikleri bir hastaya uygulamistir.  Bu bakim planlari 63rencilerin ders kapsaminda kullanilan
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintileri Modelini dayali NANDA-I Taksonomi Il PES (Problem,
Etyoloji, Semptom) formati kullanilarak égrenciler bakim planlarindaki tanilari belirlemistir. NANDA-I
Taksonomi Il hemsirelik tanilari siniflama istemi 1998 yilinda NANDA-I siniflama sistemi g6z 6niline
alinarak FSOM' ne goére yeni orintllerin eklendigi bir sistemdir (NANDA International, 2021).
Ogrencilerin hastalara yonelik hazirlamig olduklari bakim planlari arastirmacilar tarafindan incelenmis

ve tanilar FSOM'’ye goére gruplandiriimistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda ise egitim-6gretim yilinin son dersinde Kigisel Bilgi Formu ve
Hemsgirelik Tanilarini Algilama Olgegi (HTAO) yiz ylze gorisllerek anket formu araciligiyla
toplanmistir. Anket formlari 6grenciler tarafindan 10-15 dakikada doldurulmustur.
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2.5. Arastirmanin Etik Yénii

Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul onayi (03.05.2019/88-7) ve kurum izinleri alinmistir.
Katilmci 6grencilere, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, agiklamalarin ardindan katiimayi

kabul eden 244 6grenci ile galisma tamamlanmistir.
2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin, tek bir Universitede yapiimig olmasi ve kesitsel tipte olmasi c¢alismanin sinirlihklari
arasindadir. Elde edilen sonuglar, verilerin toplandidi tarihlerde g¢alismanin yapildigi Universiteye

devam eden ve galismaya katilan 6grencilerin verdigi yanitlarla sinirhdir.
2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendiriimesi

Verilerin analizi SPSS 22.0 paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maximum degerleri kullaniimigtir. Bagimsiz iki grubun dlgiim
degerleri ile karsilastiriimasinda “iki Bagimsiz Grup ‘t' Testi”; bagimsiz (i¢ veya daha fazla grubun
dlcim degerleri ile karsilastirimasinda “Varyans Analizi” testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin %74,6'sinin kiz oldugu, %54,7'sinin bolimi isteyerek sectigi
belirlenmigtir. Ogrencilerin bakim plani yapmis olduklar Klinikler incelendiginde %41,8' inin
dogumhanede, %27,5'inin jinekoloji servisinde ve %30,7'sinin kadin dogum servisinde uygulamaya
ciktigr gorilmistir. Ogrencilerin hemsirelik bakim planlarini olustururken %63,9' unun Kliniklerde veri
toplama esnasinda zorlanmadigi, %57,8" inin tanilamada zorlanmadigi, %70,9' unun planlamada
zorlanmadigi, %75'inin uygulamada zorlanmadigi ve %74,2’sinin degerlendirme esnasinda
zorlanmadigi saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin tanitici  6zelliklerine gére HTAO 6lgek toplam puan ortalamalari ve alt boyut
incelendiginde; cinsiyetlere goére kiz dgrencilerin hastanin durumunu acik bir sekilde tanimlama alt
boyut puan ortalamalarinin 2,32+0,69 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Cinsiyetlere gore 6lgegin diger alt boyutlari ve dlgek toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmamistir. Bolimul isteyerek segmeyen
ogrencilerin hemsirelik mesleginin tanimi ve tanitimi alt boyutu &lgek puan ortalamasi 2,55+0,74,
hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama alt boyutu 2,47+0,81, kavramsal yon alt boyutu
2,75+0,86 ve Olgek toplam puan ortalamasinin 2,58+0,65 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,05). Ogrencilerin uygulamada ¢ikmig olduklari klinik, veri toplama,
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmede zorlanma Ozellikleri ile 6lgek toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkllik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerinin HTAO toplam ve alt boyut puan ortalamalarina gére

dagihmi
Tanitici 6zellikler HTAO toplam ve alt boyut puan
Hemsirelik Hastanin .
mesleginin  durumunu agik  Kullanim Kavramsal HTAO
tanimi ve bir sekilde kolayhgi yon Puani
tanitimi tanimlama
n % X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Cinsiyet
Erkek 62 254 2,46+0,77 2,44+0,84 2,54+0,76  2,65+0,89 2,50+0,73
Kiz 182 74,6 2,42+0,70 2,32+0,69 2,54+0,60 2,69+0,83 2,46+0,57
p=0,70 p=0,270 p=0,973 p=0,74 p=0,64
Independent
T TeZt t=-,381 t =-1,091 t=-,034 t=,321 t =-,464
Boliimii isteyerek segme
Evet 140 57,4 2,33+0,69 2,27+0,66 2,46+0,60 2,63+0,83 2,38+0,57
Hayir 104 42,6 2,55+0,74 2,47+0,81 2,64+0,68 2,75+0,86 2,58+0,65
p=0,023 p =0,035 p=0,029 p=0,242 p=0,017
Independent T Test t=-2,295 t=-2,128 t =-2,203 t=-1,173 t =-2,404
Uygulama yaptigi klinik
Dogumhane 102 41,8 2,55+0,71 2,40+0,72 2,60+0,64 2,69+0,80 2,54+0,59
Jinekoloji servisi 67 27,5 2,40+0,66 2,31+0,72 2,48+0,68 2,60+0,83 2,42+0,62
Kadin dogum servisi 75 30,7 2,28+0,75 2,33+0,76 2,51+0,61 2,7410,91 2,41+0,64
p=0,051 p=0,671 p=0,488 p=0,631 p=0,306
Varyans Analizi F=3,010 F=,399 F=,720 F=,461 F=1,189
Veri toplamada zorlanma
Evet 88 36,1 2,45+0,76 2,41+0,74 2,57+0,67 2,6410,86 2,49+0,62
Hayir 156 63,9 2,41+0,69 2,32+0,73 2,52+0,63 2,70+0,84 2,45+0,61
p=0,635 p=0,396 p=0,571 p=0,600 p=0,588
Independent
T TeZt t=-0,475 t =-0,850 t =-0,568 t =-0,526 t =-0,542
Tanilamada zorlanma
Evet 103 42,2 2,50+0,67 2,31+0,73 2,53+62 2,71+0,81 2,48+0,58
Hayir 141 57,8 2,37+0,75 2,3840,73 2,55+66 2,66+0,87 2,45+0,63
p=0,157 p=0,456 p=0,803 p=0,644 p=0,737
Independent t=-
T TeZt t=-1,421 t =747 t=,250 t =-,462 336
Planlamada zorlanma
Evet 71 291 2,47+0,76 2,3340,70 2,57+0,62 2,67+0,83 2,46+0,62
Hayir 173 70,9 2,41+0,70 2,36+0,75 2,53+0,65 2,70+0,87 2,49+0,61
Independent p=0,530 p=0,757 p=0,620 p=0,786 p=0,736
T Test t =-,629 t=,310 t =-,496 t=-,272 t=-,338
Uygulamada zorlanma
Evet 61 25 2,43+0,63 2,33+0,61 2,55+0,51 2,67+0,72 2,46+0,47
Hayir 183 75 2,42+0,055 2,36+0,77 2,53+0,68 2,69+0,88 2,47+0,65
p=0,950 p=0,726 p=0,822 p=0,885 p=0,956
Independent
T TeZt t=,218 t=,351 t =-,226 t=,145 t=,055
Degerlendirmede zorlanma
Evet 63 25,8 2,42+0,73 2,31+0,76 2,55+0,63 2,71+0,85 2,46+0,62
Hayir 181 74,2 2,43+0,72 2,37+0,72 2,53+0,65 2,67+0,84 2,47+0,61
p=0,929 p=0,547 p=0,837 p=0,758 p=0,902
Independent
T T t=,090 t =603 t=-206  t=-,309 cce

*Parametrik olan yéntemler igin iki grup karsilastiridiginda bagimsiz gruplarda (Iindependent)
karsilastirildidinda ise varyans analizi (F testi) kullaniimigtir.

t test, ikiden fazla gruplar
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Ogrencilerin HTAO toplam ve alt boyut puan ortalamalari sirasiyla; hemsirelik mesleginin tanimi ve
tanitimi 2,43+0,72, hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama 2,350,736, kullanim kolayhgi
2,54+0,64 ve kavramsal yon alt boyutu 2,68+0,84 olarak saptanmistir. Olgekten alinan toplam puan

ortalamasinin 2,47+0,61 oldugu ve HTAO algilima diizeylerinin orta oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. HTAO ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin dagilimi

Hemsirelik Tanilan X+SD Min Max
Algilama Olgegi ve Alt

Boyutlari

Hemgirelik Mesleginin 2,43+0,72 1,00 5,00

Tanimi ve Tanitimi

Hastanin Durumunu Agik 2,35+0,736 1,00 4,86
Bir Sekilde Tanimlama

Kullanim Kolayhgi 2,54+0,64 1,00 4,57
Kavramsal YOn 2,68+0,84 1,00 5,00
HTAO Puani 2,47+0,61 1,00 4,35

X=Aritmetik ortalama, SD=Standart sapma

Ogrencilerin kadin hastaliklari ve dogum servislerinde Gordon'un FSOM' ne gére égrenciler tarafindan
en ¢ok konulan tanilar; %67,1’nin enfeksiyon riski, %43,5’inin bilgi eksikligi, %40,2’sinin beslenme
dizeninde degisiklik, %29,5 konstipasyon, %31’inin yorgunluk, %54,0'inin korku, %65,5'inin rol
performansinda etkisizlik, %22,6’sinin cinsel yolla bulagsan hastaliklara iligkin bilgi eksikligi ve
%11,5'inin cinsel oriintide bozulma tanilarini koyduklar saptanmistir. Ogrencilerin degerler ve
inanglar ortntulerine yonelik hicbir tani koymadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Gordon'un FSOM' ne gére belirledikleri hemsgirelik tanilarinin dagilimi

Hemsirelik Tanilar n %
1.Saghg: Algilama ve Yonetim Bigimi*
Enfeksiyon riski 183 67,1
Bilgi eksikligi 103 43,5
Saghgi surdirmede etkisizlik 54 20,7
Dusme riski 48 18,4
Emboli riski 18 6,9
Anne ve fetlislin zarar gorme riski 18 6,9
Kanama riski 7 2,7
Yaralanma riski 6 2,3
2.Beslenme-Metabolik*
Beslenme diizeninde degisiklik 105 40,2
Etkisiz emzirme 27 10,3
Emzirmenin kesintiye ugramasi 19 7,3
Bulanti-kusma 14 5,4
Sivi-volim dengesizligi 9 34
Oral mukoz membranda bozulma 8 3,4
Doku Batunliginde bozulma 2 0,8
3.Eliminasyon*
Konstipasyon 77 29,5
idrar inkontinansi 11 42
Diyare 3 1,1
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Tablo 3. Ogrencilerin Gordon'un FSOM' ne gére belirledikleri hemsgirelik tanilarinin dagilimi (devami)

Hemsirelik Tanilar n %
4.Aktivite-Egzersiz Kendine Bakim*

Oz-bakim defisiti 97 37,2
Yorgunluk 81 31,0
Fiziksel harekette bozulma 6 2,3
5.Uyku-Dinlenme

Uyku 6éruntulerinde bozulma 32 12,3
6.Kendini Algilama, Benlik Kavrami*

Korku 141 54,0
Gugsuzlik 133 51,0
Benlik saygisinda bozulma 31 11,9
Anksiyete 30 11,5
Beden imgesinde bozulma 21 8,0
7.Zihinsel Algisal Fonksiyonlar

Akut agn 19 7,3
8.Roller-iligkiler*

Rol performansinda etkisizlik 171 65,5
Sosyal izolasyon 22 8,4
Bakim verici rolinde zorlanma 13 5,0
Aile surecinde bozulma 6 2,3
9.Stres-Bagetme

Etkisiz bireysel bas etme 15 57

10.Degerler inanglar - -

11.Cinsellik Ureme*

Cinsel yolla bulasan hastaliklara iligkin bilgi eksikligi 59 22,6
Aile planlamasina iligkin bilgi eksikligi 45 17,2
Menopoza iligkin bilgi eksikligi 42 16,1
Cinsel ortintlide bozulma 30 11,5
Etkisiz emzirme 27 10,3
Kendi kendine meme muayenesine iligkin bilgi eksikligi 11 4,2

* Birden fazla segenek igsaretlenmistir.

4. Tartisma

Hemsirelik 6grencilerinin egitim slrecinde hasta bakimina yoénelik uygun hasta gereksinimlerinin
belirlenmesi, bu dogrultuda girisimlerin uygulanmasi ve sonuglarin dederlendirilmesi bakimin kalitesi
acisindan oldukga oénemlidir. Calismada 6grencilerin HTAO toplam puan ortalamalari 2,47+0,61
oldugu ve 6grencilerin hemsirelik tanilarini algilamalarinin orta dizeyde pozitif oldugu goértimastir.
Hemsirelerin hemgirelik tanilari algilarina yonelik yapilan ¢alismada arastirma bulgulari benzerdir
(Karaca & Aslan, 2018; Ozveren ve ark., 2019). Calismada Olgek alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde hemgirelik mesleginin tanimi ve tanitimi alt boyutunun puan ortalamasinin 2,43+0,72
oldugu, hastanin durumunu acgik bir sekilde tanimlama alt boyutunun 2,35+0,73 oldugu, kullanim
kolayhdi alt boyutunun 2,54+0,64, kavramsal yon alt boyutunun 2,68+0,84 oldugu ve o6grencilerin
hemsirelik tanilarini algilama alt boyutlarinin orta diizeyde pozitif oldugu saptanmistir. Ozveren ve
arkadaslari (2019) calismasinda HTAO toplam puaninin égrencilerin sinif dizeyi, bakim plani
kullanimini yararli bulma, bakim planlarini kliniklerde kullanma, hemsgirelik tanilarini saptayabilme,
hemgirelik tanilarini gerekli gérme ve tanilar ile hastanin yasam kalitesini yukseltme degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir.
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Calismada, o6grenciler tarafindan FSOM' nin 11 orlntiisiine ait toplam 1636 hemsirelik tanisi
belirlenmistir Hirano ve arkadaslar (2019) yaptiklari calismada 2006-2016 yillar arasindaki hemsirelik
tanilarina yonelik 216 tane lisansustl tezi incelemistir. Bu tezlerde 48'inde her orintlye iligkin
hemsirelik tanisinin saptandidi belirlenmistir. Erden ve arkadaslari (2018) cerrahi kliniklerinde
yaptiklar galismada 6grenciler %71,1 enfeksiyon riski, %66,8 agri, %41,1 anksiyete, %32,3 deri
bitinliginde bozulma ve %31,2 uyku diizeninde bozulma tanilarini belirlemistir. Tasdemir ve
Kizilkaya'nin (2013) yapmis olduklari ¢alismada 4.sinif 6grencilerinin ruh saghgi ve hastaliklari
hemsireligi dersinde NANDA'ya gore belirledikleri ve en sik kullandiklari hemsirelik tanilari %15,5'i
uyku oruntillerinde rahatsizlik, %14,3'0 bireysel bas etmede yetersizlik, %14,3'0 anksiyete, %10,7'si
aile sireglerinde degisim olarak belirlenmistir. Uysal ve arkadaslar (2016) 2. sinif 6grencilerinin
NANDA-I'ya gbre en sik saptadiklari tanilar enfeksiyon riski, uyku oriintiilerinde bozulma, akut agri ve
anksiyete oldugu belirlenmistir. Yel ve Uysal'in (2019) obstriiktif akciger hastaligi olan bir hastaya
yonelik yapmis olduklari olgu sunumunda solunum &runtlist, saghgr surdirmede etkisizlik,
konstipasyon, infeksiyon riski, diisme riski, aktivite intoleransi, beden gereksiniminden az beslenme,
etkisiz bireysel bas etme, oral mukoz membranda bozulma, yutmada bozulma, uyku duizeninde
bozulma, cinsel iglevde bozulma hemsirelik tanilari belirlenmistir. Goktuna ve arkadaslari (2020)
hemodiyaliz hastasina yonelik yapmis olduklari bir olgu sunumunda hastaya saghid: algilama,
beslenme-metabolik, aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme o&runtllerini iceren 8 hemsirelik orintisine
yonelik hemsirelik tanilar belirlenmistir. Yapilan c¢alisma ve literatirde yapilan calismalardaki
ogrencilerin saptamis olduklari tanilarin gruplar arasinda farklilik géstermesinin temel nedeninin hasta
grubuna iligkin oldugu dusunlUimektedir. Yatan hastalarin gereksinimlerinin tibbi tanilanyla iligkili
olmasi ve taniya yonelik gereksinimlerinin farklilasmasinin égrencilerinin tanilari belirlemesinde etkili

oldugu kanaatindeyiz.

Ogrencilerin cinsellik Greme érintilerine iliskin hemsirelik tanilari saptadiklari gérilmektedir. Bu durum
galismamiz adina oldukga sevindirici bir durumdur. Cinki benzer sekilde yapilan cgalismalara
bakildiginda 63rencilerin gogunun bu 6runtlye iliskin tani saptamadiklari gorilmektedir. Bu sonuglar
bize &grencilerin  konusmaktan rahatsiz olduklari cinsellik-ireme Oruntulerine yonelmekten
kaginmaktadirlar ya da utanmaktadir (Aydin & Akansel, 2013; Uysal ve ark., 2016; Tirk ve ark., 2013).
Ataerkil bir toplum yapisina sahip olmamiz ve gocuklarin yetistirilirken cinselligin utanilacak, Uzerinde
rahat¢ca konusulmayacak, ayip bir durum olarak gdsterilmesinin égrencilerinin bu érintiytd goéz ardi

etmede etkili oldugu dusindlmektedir.

Calismada o&grencilerin deger ve inanglar orintilerine yonelik hemsirelik tanisi koymadiklari
gortlmektedir. Uysal ve arkadaslan (2016) c¢alismasi arastirma bulgularimizla benzerlik
gOstermektedir. Hasta bakiminin batincil ve evrensel oldugu g6z o6ninde bulunduruldugunda
o6grencilerin buna ydnelik hi¢ tani koymamalari garpici bir sonugtur. Bu sonug, bizlere iki durumu
dustindiirmektedir. Ogrenciler hastalara bakim verirken ya deger ve inanglar yoniinden hastalarini hig
sorgulamamaktadir ya da bu orintinin hastaya sunulan bakimi etkileyecedini dusinmedikleri ileri
surulebilir. Bu 6rintintn soyut bir kavram olmasinin ve 6grencilerin bu kavrama ydnelik disinme

bicimlerinin yeterince gelismemis olabilecegdi disunulmektedir.
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5. Sonug

Gordon’un FSOM kullanilarak hastalardan elde edilen veriler hasta verilerini standart hale getirerek
elestirel dusinme, kapsamli hikdye edinme ve kanita dayall dogru karar verme sireglerinin
geligtirimesine 6nemli katkilar saglar. Bu baglamda, hemsirelik bakimi saglamada modelin
kullanilmasi, hemsirelerin karar verme rolinde saglik ekibinde gugli bir pozisyon edinmeye yardimci
olmaktadir. Hemsirelik modellerine dayal sistematik hemsirelik bakim yaklagimlari Turkiye'de yaygin
olarak kullaniimamaktadir. Tirkiye'de hemsirelik arastirmalarinda teori/model kullanilarak yapilacak
daha kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir. Ayni zamanda hemsirelik bakiminda model temelli
yaklagimlarin kullanimini da tesvik edilmelidir. Hemsgirelik 6gdrencileri icin hemsgirelik tanilarini tim
boyutlari ile 6grenmek, anlamak ve dogru sekilde uygulamak oldukg¢a 6nemlidir. Egiticimler hemsgirelik
tanilarina yodnelik ders igeriklerinin gbézden gegcirilmesi, 6rnek vakalarla hemsirelik tanilarinin
tartisiimasi ve egitimlerin dizenli bicimde yapilmasi 6grencilerin hemsirelik tanilarini algilamada etkili
bir yol olacag disinilmektedir. Ogrenciler hemsirelik siireclerini planlarken; bireye 6zgii bakimi temel
alarak sureci planlayip daha ulasilabilir amagclar belirlenmesinde ve bunun bakima etkin bir bigimde
aktariimasinda rol oynayacaktir.
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