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OZET

Amag: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin, psikiyatri hemgire-
ligi dersi uygulamasinda bakimini tstlendikleri hastalarda sapta-
diklart NANDA hemgirelik tanilarmi belirleyebilme diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma, tanimlayici bir caligmadir. Aras-
tirmanin evrenini Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglhk Yiik-
sekokulunda, 2012-2013 egitim-dgretim yilinda 6grenim goren,
psikiyatri hemgireligi dersini alan doérdiincii smif 6grencilerinin
tamami (55) olusturdugu i¢in 6rneklem segimine gidilmemistir.
Veriler dgrencilerin hasta bakiminda kullandiklar1 veri toplama
formu ve Ogrencilerin hazirladigi 152 hemsirelik bakim planmnin
incelenmesi ile toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde hemsi-
relik bakim plan1 dgrencilere 6nceden verilen NANDA tanilarinin
bulundugu tami listesinden yararlanilarak semptom, etiyoloji ve
problem (SEP) formatina gore degerlendirilmis, say1r ve yiizde
dagilimlart kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grenciler 152 vakada toplam 509
hemsirelik tanisi belirlemistir. Bu tanilar i¢inde en sik saptanan 3
tan1 genel kliniklerinde %17.6 agri, %11.7 anksiyete, %10.5 enfek-
siyon riski; psikiyatri kliniklerinde %18.0 sosyal etkilesimde bo-
zulma %10.5 etkisiz bireysel bas etme ve uyku aliskanliginda
bozulma tanilarindan olusmaktadir.

Sonug¢: Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda hemsirelik
stirecinin 0grenciye sik sik vaka caligmalar1 yapilarak somut hale
getirilmesi, hemsirelik tan1 ve girisimlerinin dogru ve yaygmn kul-
lanimmi saglayabilmek i¢in hemsirelik egitim programlarinda
hemsirelik tanilamasinin daha fazla vurgulanmasimin ve ders ige-
riklerinin hemgirelik siireci dogrultusunda hazirlanmasinin yararli
olacag diisliniilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluation of the NANDA nursing
diagnoses level of determining in nursing students during applica-
tion of the psychiatric nursing course. This research is a descriptive
study.

Material and Method: The study universe consisted of all Musta-
fa Kemal University Hatay School of Health final year students
who were continuing their education during the 2012-2013 educa-
tional year and took the psychiatric nursing course (55). The data
were collected by evaluating the 152 nursing care plans prepared
by the students and the data collection forms the students. 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 stu-
dents, and the number and percentage distributions were determi-
ned.

Results: The students included in the study had determined 509
nursing diagnoses in 152 cases. The 3 most common diagnoses
pain at 17.6%, anxiety at 11.7%, infection risk at 10.5% the general
clinics and social interaction disturbance at 18.0%, inadequate
personal coping and disturbed sleep pattern at 10.5% the psychi-
atry clinics.

Conclusion: As a result of the findings obtained from research,
frequent demonstration of the nursing process via case studies, it is
thought that, in order to have nursing diagnoses and initiatives are
properly and widely used, to give more emphasis to nursing diag-
nose in nursing training programs and to prepare contents of the

course in the direction of nursing process, would be effective.

Key Words: Nursing students, psychiatric nursing course,
NANDA diagnoses
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GIRIS

Psikiyatri hemsireligi dersinin temel
amaci 6grenciye hemsireligin temel ilke ve
kavramlar1 dogrultusunda, insan davranis-
lart ve davranis bozukluklarina ydnelik
edinilen bilgi ve becerilerin ruh sagligini
korumada, hasta bakimi ve rehabilitasyon-
da etkin bi¢imde kullanmasidir (1). Dersin
uygulamasinda, 6grencilerin dersle ilgili
aldiklar1 kuramsal bilgilerini uygulama
becerilerine doniistiirmeleri beklenmekte-
dir. Uygulamalarda kullanilan arag, hemsi-
relik bakim stirecidir. Hemsirelik bakim
slireci, hastalarin biyopsikososyal gereksi-
nimlerinin ve sagliga yansiyan Kkiiltiirel
yonlerinin tanimlanmasi ve bireye 0zgi
bakim verilmesinde kullanilan sistematik
bir yaklagimdir (1,2,3). Diinya Saglik Or-
giiti’ne gore hemsirelik siireci; bilimsel
problem ¢6zme yoOnteminin hemsirelik
bakiminda kullanilmasidir (4). Hemsirelik
stireci, sorunlarin dogru olarak saptanabil-
mesi, uygun bakimin planlanmasi igin te-
mel olup verilecek bakim/hizmetin niteli-
gini de belirleyicidir (1,2,3).

Hemsirelik siireci; veri toplama, hem-
sirelik tanist1 koyma, sonug¢ kriterlerinin
belirlenmesi, planlama/uygulama ve deger-
lendirme olmak {izere bes asamay1 iger-
mekle birlikte, hemsirelik siirecinin ¢ok
Oonemli ve tiim asamalarina temel olan ilk
asamasi olan veri toplamanin dogru, objek-
tif ve eksiksiz yapilmasi gerekir. Hemsire-
lik siirecinin ikinci asamasi olan hemsirelik
tanilariin dogru saptanmasi, saglikli veri
toplamaya bagli olup, siirecin planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalar i¢in
dogru adimlarin atilmasinda &nemlidir
(2,3,5,6). Giiniimiizde uluslararas1 plat-
formda yaygin olarak kullanilan hemsirelik
tanilama terminolojisi (NANDA) The
North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation’dir (2,3,7). NANDA hemsirelerin
ilgilendigi fenomenini devamli olarak ge-
listirerek, siniflamasini saglayarak hemsi-
religin hasta bakimina katkisinin goriiniir-
ligiinii, kanitlanabilirligini  artirmaktir.
NANDA’nin misyonu standardize bir

hemsirelik tanilar1 terminolojisin gelisti-
rilmesini, arilastirilmasini, yayilmasimni ve
kullanilmasimi kolaylagtirmaktir. Hemsire-
lik tanilari, profesyonel hemsire-birey etki-
lesiminin temel bir 6gesidir ve NANDA
hemsirelik tanilarinin gelistirilmesinde ve
siniflanmasinda lider olarak taninir (8).
Hemsirelik tanisi, hemsirenin yetki ve
yeterliliginde olan sonuglara ulagsmak igin
gerekli hemsirelik girisimlerinin se¢imine
bir temel olusturur. Hemsirelik tanist klinik
bir karar1 ifade etmektedir (2,3,9,10,11).
Karar vermek belirli siire¢leri igeren ente-
lektiiel bir eylemdir. Degerlendirme, mu-
hakeme etme, analiz ve sentez soncu bir
problemin olup olmadigina ya da ne oldu-
guna karar vermektir. Karar objektif ve
siibjektif verilere, kanitlara dayali olmali-
dir. Tanilama icin veri toplanmasi, tanisal
ipuglarinin elde edilmesi ve hipotez olustu-
rulmas1 sonucu taniya gidilebilir. Tanilama
stireci elestirel diisiinme yolu ile gercekle-
sen, kanita dayal1 bir karar verme siirecidir
ve hemsirenin kisiler arasi iletisim ve ente-
lektiiel becerilerini  kullanmasi  gerekir.
Tanilama siireci, asamali, tekrarlayici, bu-
lugsal/kesifsel ve sezgisel bir siire¢ olarak
tanimlanmistir (2,3,9,10,11). Bir hemsire-
lik tanist hemsirenin yerine getirmeye yet-
kili ve sorumlu oldugu hemsirelik girigim-
lerinin se¢imini yonlendirir ve ulasilacak
sonuglar i¢in bir temel olusturur (12).
Hemsirelik uygulamalarina bilimsel
bir kimlik kazandiran hemsirelik siirecinin
pek c¢ok yarar1 bulunmaktadir. Bu yararlar-
dan en 6nemlisi, birey merkezli hemsirelik
bakiminin verilmesidir. Ayrica, hemsirenin
bir plan dogrultusunda bakim vermesini
boylece zamanini daha etkili kullanmasini
saglar, ekip iiyeleri arasinda iletisimi gelis-
tirir, hemsirelik egitimi ve arastirmalari
icin yazili kaynaklar1 ve kanitlar1 olustura-
rak hemsirelik hizmetlerini goriiniir kilar
(3,9,10,11,13,14). Sistemli hemsirelik ba-
kimmi verebilmek i¢in hemsirelik siireci-
nin kullanilmasi 6nerilmektedir (11,13).
Gok-Ozer ve Kuzu (15) tarafindan ya-
pilan bir ¢alismada; 6grencilerin hemsgire-
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lik tanilarin1 belirleyebilme, tanimlayici
ozellikler, iliskili faktorler, sonug kriterleri,
planlama/uygulama ve  degerlendirme
oranlariin orta diizeyde oldugu belirlen-
migtir. Karadakovan ve Yesilbalkan’in (5)
Ogrencilerin norolojik hastalar {izerinde
saptadiklar1 hemsirelik tanilarini inceledik-
leri bir ¢alismada, 6grencilerin belirledikle-
ri hemsirelik tanilarina yonelik girigimlerin
seciminde yetersiz olduklar1 belirlenmistir.
Cam ve arkadaglarmin (16) psikiyatri der-
sinin uygulamasina ¢ikan Ogrenciler
(n=130) tarafindan hazirlanan 146 hemsi-
relik siireci raporunu inceledikleri ¢alisma-
da ise Ogrencilerin, psikiyatri hastalarinda
en fazla hareket etme tepkisel Oriintii
(%25,4) grubuna ait hemsirelik tanilarini
koyduklar1 belirlenmistir.

Ulkemizde daha énce 6grenci hemsi-
relerin bakim verdikleri hastalarina yonelik
olusturduklar1 bakim planlarinin incelendi-
gi calismalar bulunmaktadir
(6,7,10,11,13,15). Mezun olduktan sonra
ogrenci hemsireye calisma yagaminda daha
kaliteli bir bakim sunabilme sansini arttira-
bilmesi, birey merkezli bakim verebilmele-
r1 ve meslegin bilimsel bir kimliginin ola-
bilmesi i¢in 6grenci hemsirelerin hemsire-
lik siirecini kullanma durumlarini belirle-
mek 6nemlidir (6). Bu arastirma hemsirelik
ogrencilerinin, psikiyatri hemsireligi dersi
uygulamasinda bakimini iistlendikleri has-
talarda saptadiklar1 NANDA hemsirelik
tanilarin1 belirleyebilme diizeylerini deger-
lendirmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; 6grencilerinin, Psikiyatri
hemsireligi dersi genel klinik ve psikiyatri
klinigi uygulamalarinda, hasta sorunlarini

belirleyebilme durumlarini saptamak ama-
ciyla tamimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Mustafa Kemal Universitesi
Hatay Saglik Yiiksekokulu'nda gercekles-
tirilmistir. [lde lisans egitimi veren bir yiik-

sekokul bulunmakta ve bu okulda sadece
hemsirelik boliimii 6grencileri egitim gor-
mektedir. Arastirmanin evrenini 2012-
2013 egitim Ogretim yilinda saglik yiikse-
kokulunun dordiincii sinifinda  &grenim
géren 57 ogrenci olusturmustur. Arastir-
mada oOrneklem secilmemis, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, aydinlatilmis onam
alinan ve raporlarini teslim eden dgrencile-
rin tamami arastirma kapsamina alinmistir.
Aragtirma 55 6grenci ile ylriitiilmistiir.

Arastirmanin sinirhihiklar:

Bu calisma, Mustafa Kemal Universi-
tesi Hatay Saglik Yiiksekokulu’nda 2012-
2013 egitim Ogretim yilinda dordiinci Si-
nifta 6grenim goren 57 ve yalnizca calisma
kapsamina alinan 55 6grencilerin bildirim-
leri ile sinirlidir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ku-
rumdan ve Ogrencilerden yazili izin alin-
mistir. Calismaya katilan 6grencilere aras-
tirma hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmig
gonilliic onamlart alinarak, arastirma so-
nunda elde edilen bilgilerin aragtirma rapo-
ru disinda her hangi bir yerde kullanilma-
yacagl aciklandiktan sonra arastirmaya
katilip katilmama karar1 kendilerine bira-
kilmistir.

Verilerin Toplanmasi

15 Ekim 2012 ve 28 Aralik 2013 tarih-
leri arasinda Ogrenciler soz edilen dersin
uygulamasin1 Mustafa Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi ile Genel Kliniklerinde
(Kulak burun bogaz, iiroloji, genel cerrahi
ve plastik cerrahi) yapmuslardir. Ancak
daha once psikiyatri klinigi olmayan hasta-
nede, psikiyatri klinigi yeni acilmis ve 6g-
renciler iki hafta uygulama yapabilmisler-
dir. Ogrenciler genel kliniklerde 139, psi-
kiyatri kliniginde 13 olmak {izere toplam
152 hasta ile ¢alismis olup, uyguladiklar
hemsirelik siirecini rapor etmislerdir. Bu
raporlardaki 6grencilerin hasta sorunlarini
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belirleme durumlari, aragtirmaci tarafindan
NANDA kriterlerine gore degerlendirilmis
ve gruplandirilmigtir. Degerlendirilen ba-
kim planlarinda, hemsirelik siirecinin bii-
tiin asamalar1 gdz Oniine alinmustir. Incele-
nen bakim planlarinda, semptom (tanimla-
yic1 ozellikler), etyoloji (iliskili faktor) ve
problem (SEP) formatina uygun olup ol-
madigmma gore hemsirelik tanilar1 deger-
lendirilmistir (2). Bu belirtilenlerin hepsi-
nin dogru olmasi 6grencinin NANDA tani-
sin1 dogru koymus oldugu dogrultusunda
degerlendirilmistir (2). Degerlendirme Er-
demir’in (2) Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1
esas alinarak yapilmistir. Mustafa Kemal
Universitesi Saghik Yiiksekokulu Miidiir-
ligii’'nden ve Hastane Bashekimligi’nden
gerekli izin alindiktan sonra, arastirmaci
tarafindan Ogrencilere aragtirma ile ilgili
aciklama yapilmis, bilgilendirilmis onam-
lar1 alinmis ve istekli 6grencilerin donem
sonunda raporlarin1 teslim etmeleri isten-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin uygulama raporlar1 ince-
lenmis, verilerin degerlendirilmesinde say1
ve ylizdelik hesaplamalar1 kullanilmisgtir.

BULGULAR

(Calisma kapsamina alinan hastalarin ta-
nitict 6zellikleri incelendiginde; hastalarin
yas ortalamasi x= 44.94+2.03, %57.9’u
erkek, %63.2°si evli ve %51.3’1 ilkokul
mezunudur. Ogrencilerin bakim verdikleri
hastalarin kliniklere gére dagilimi incelen-
diginde; hastalarin %91.4’iiniin genel kli-
niklerde, %38.6’smin psikiyatri kliniginde
yatmakta olduklar1 belirlenmistir.

Psikiyatri Hemsireligi dersinin klinik
uygulamalarinda 6grenciler, toplam 509
hemsirelik tamsi saptamustir. Ogrencilerin
SEP formatina gore koyduklari dogrulugu-
na bakildiginda; %71.5’1 yanlis olarak be-
lirlemislerdir. Ogrencilerin saptadigi hem-
sirelik tanilarindaki hatalarin ¢ogunlugu-
nun (%61.7) etiyolojinin iyi/dogru sapta-
namamasindan kaynaklandigi, geri kalan-

larin ise verileri uygun siiflayamama ne-
deni ile yanlis degerlendirildigi belirlen-
mistir.

Tablo 1°de 6grencilerin genel klinikler-
de yatan hastalarda belirledikleri hemsire-
lik tanilarindan ilk 14’4 goriilmektedir.
Tablo incelendiginde genel servislerde
yatan  hastalarin  %17.6’sinda  agri,
%11.7’sinde anksiyete, %10.5’inde enfek-
siyon riski, % 8.5’inde aktivite intoleransi
%7.3’tinde uyku aliskanliginda bozulma,
%4.2’sinde beden imajinda bozulma,
%4.2°sinde sosyal etkilesimde bozulma,
%3.9’unda beslenmede dengesizlik: gerek-
siniminden az, %3.7’sinde deri butiinli-
glinde bozulma, %3.4’tinde 6zbakim eksik-
ligi, %3.1’inde korku, %?2.8’inde etkisiz
bireysel basetme, %2.6’sinda hava yolunu
temizlemede etkisizlik ve % 2.4’linde
konstipasyon sorunu yasadiklar1 belirlen-
mistir.

Tablo 2’de Ogrencilerin psikiyatri kli-
niklerinde belirledikleri hemsirelik tanilari
goriilmektedir. Tablo incelendiginde, has-
talarin %18.0’inde sosyal etkilesimde bo-
zulma %10.5’inde etkisiz bireysel bas etme
ve uyku aliskanhiginda bozulma sorunu
oldugu, %9.4’tinde anksiyete, Ozbakim
eksikligi, umutsuzluk, siddet riski ve dii-
siinme siireclerinde bozulma,
%7.0’inda beslenmede degisim: gereksi-
niminden az ve aile bas etmesinde yetersiz-
lik hemsirelik tanilar1 dikkat ¢ekmektedir.
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Tablo 1: Ogrencilerin Genel Kliniklerdeki Hastalarda Belirledikleri Hemsirelik
Tanilar*

Hemsirelik Tanilar n %
Agr 79 17.6
Anksiyete 53 11.7
Enfeksiyon Riski 48 10.5
Aktivite intoleransi 39 8.5
Uyku Aligkanliginda Bozulma 32 7.3
Beden Imajinda Bozulma 19 4.2
Sosyal Etkilesimde Bozulma 19 4.2
Beslenmede Dengesizlik: Gereksiniminden Az 18 3.9
Deri Biitiinliigiinde Bozulma 17 3.7
Ozbakim Eksikligi 15 3.4
Korku 14 3.1
Etkisiz Bireysel Bagetme 13 2.8
Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik 12 2.6
Konstipasyon 10 2.4

*Qgrenciler NANDA ya gére toplam 25 adet hemsirelik tanis1 belirlemistir. Yiizdeler 25 hemsirelik tams1 dikka-
te alinarak hesaplanmustir.

Tablo2: Ogrencilerin Psikiyatri Kliniklerindeki Hastalarda Belirledikleri Hemsirelik
Tanmlar*

Hemgirelik Tanilar n %

Sosyal Etkilesimde Bozulma 10 18.0
Etkisiz Bireysel Bagetme 6 10.5
Uyku Aliskanliginda Bozulma 6 10.5
Anksiyete 5 9.4
Ozbakim Eksikligi 5 9.4
Umutsuzluk 5 9.4
Siddet Riski 5 9.4
Diisiinme Siireglerinde Bozulma 5 94
Aile Bag etmesinde Yetersizlik 4 7.0

Beslenmede Dengesizlik: Gereksiniminden Az 4 7.0

*Ogrenciler NANDA ya gére toplam 10 adet hemsirelik tanis1 belirlemistir. Yiizdeler 10 hemsirelik tanis1 dikka-
te aliarak hesaplanmustir.
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TARTISMA

Psikiyatri Hemsireligi dersinin klinik
uygulamalarinda Ogrenciler, toplam 509
hemsirelik tanis1 saptamistir. Ogrencilerin
SEP formatina gore koyduklart dogrulugu-
na bakildiginda; %71.5°1 yanlis olarak be-
lirlemislerdir. Ogrencilerin saptadigi hem-
sirelik tanilarindaki hatalarin gogunlugu-
nun (%61.7) etiyolojinin iyi/dogru sapta-
namamasindan kaynaklandigi, geri kalan-
larin ise verileri uygun siniflayamama ne-
deni ile yanlis degerlendirildigi belirlen-
migtir. Tagdemir ve Kizilkaya’nin (6) yap-
tiklar1 calismada, psikiyatri kliniginde 6g-
rencilerin hemgsirelik tanilarini
%77.4’tnlin,  genel  kliniklerde ise
%78.6’smin yanlis belirlediklerini sapta-
muglardir. Keski ve Karadag’in (11) hemsi-
relik son siif Ogrencilerinin hemsirelik
stireci hakkindaki bilgi diizeylerinin ince-
ledikleri ¢alismada, 6grencilerin %60’ 1nin
stirecin cesitli basamaklarinda sorun yasa-
digim belirlenmislerdir. Ogrencilerin yari-
dan ¢ogu uygulamada hemsirelik siirecini
kullanirken sorun yasadiklarini belirtmis-
lerdir. Hemsirelik tanisin1  belirleme
(%24.6) ve veri toplama (%?24.2) asamasi
bagta olmak tlizere 6grencilerin siirecin tiim
asamalarinda sorun yasadigi belirlenmistir.
Ogrencilerin en diisiik oranda sorun yasa-
diklar1 siire¢ basamagi degerlendirme
(%17.3) asamasidir (11). Hakverdioglu ve
arkadaglarinin (17) 6grencilerin hemsirelik
tanilarina yonelik goriigleri ve hemsirelik
tanilarin1 kullanabilme durumlarimi belir-
lemek icin yaptiklar1 ¢aligmada dgrencile-
rin %76.9’u hemsirelik tanisinin ne oldu-
gunu bildigini ancak %31.5’inin hastanin
bakim gereksinimini hemsirelik tanis1 ola-
rak ifade etmekte sikint1 yasadigini belirt-
mislerdir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlu-
gu hemsirelik tanilarinin hemsirelik mesle-
ginde oncelikli bir konu oldugunu, klinik-
lerde hemsirelik tanilarmin kullanilmasi
gerektigini, kliniklerde hemsirelik tanilari-
nin kayitlarda yazilmasi gerektigini belirt-
mislerdir (17). Gliner ve Terakye (13)’nin
hemsirelik yiiksekokullar1 son sinif 6gren-

cilerinin hemsirelik tanilarini belirleyebil-
me diizeyleri ile ilgili calismasinda 6gren-
cilerin hemgirelik tanis1 olarak yazdiklar
yanlis ifadelerden %24.2 ‘si “semptomun
hemsirelik tanis1” olarak yazildigi saptan-
mistir. Bu ifadeleri yazan Ogrencilerin
semptom ve bulgularin tam1 olmadigim
bilmediklerini ya da karistirdiklar: belir-
lenmistir. Ayn1 ¢alismada ogrencilerin
%21.9’u “tibbi taniyr hemsirelik tanis1”
olarak yazdiklar1 belirlenmistir. Sonucta,
taniy1 dogru olarak belirleyebilen 6grenci
oraninin sadece %14.71 oldugu saptanmis-
tir (13).

Genel servislerde yatan hastalarin
%17.6’sinda agr1, %11.7’sinde anksiyete,
%10.5’inde enfeksiyon riski, % 8.5’inde
aktivite intolerans1 %7.3’iinde uyku alis-
kanliginda bozulma, %4.2’sinde beden
imajinda bozulma, %4.2’sinde sosyal etki-
lesimde bozulma, %3.9’unda beslenmede
dengesizlik: gereksiniminden az,
%?3.7’sinde deri biitiinliigiinde bozulma,
%3.4’tinde 6zbakim eksikligi, %3.1’inde
korku, %2.8’inde etkisiz bireysel basetme,
%?2.6’sinda hava yolunu temizlemede etki-
sizlik ve %2.4’iinde konstipasyon sorunu
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 1). Sap-
tanan diger sorunlarindan bazilar ise; glic-
siizlik, umutsuzluk, diisme riski, sozel
iletisimde bozulma, sivi voliim eksikligi,
yalnizlik, bilgi eksikligi, eglence aktivite-
sinde eksiklik, aile igi slireglerin devamli-
liginda bozulma ve hipertermidir. Arastir-
manin bulgular1 yapilan diger caligmalar
ile benzerlik gostermektedir. Tasdemir ve
Kizilkaya'nin (6) Saglik yiiksekokulu son
simif 6grencilerin ruh saglig1 ve hastaliklar
hemsireligi dersi klinik uygulamasinda
NANDA hemsirelik tanilarmnin inceledik-
leri c¢alismada; oOgrencilerin belirledikleri
en yaygin NANDA hemsirelik tanilar ge-
nel kliniklerde; enfeksiyon riski (%34.5),
uyku Orlintiisiinde degisim (%33.3), anksi-
yete (%25.0), aktivite intoleransi (%20.2),
bireysel bas etmede yetersizlik
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(%16.7) ve travma riski (%13.1) oldu-
gunu belirtmislerdir. Oztiirk ve ark. (18)
serebrovaskiiler olay geg¢irmis olan 37 has-
tada kullanilan hemsirelik tanilarinin belir-
lenmesi calismasinda hemsirelerin 6z ba-
kim defisiti sendromu, enfeksiyon riski ve
travma riski tanilarin1 daha sik kullandikla-
1 saptanmistir. Erdemir (19) ¢cocuk sagligi
ve hastaliklart dersinde ogrencilerin 569
hasta i¢in hazirladiklar1 bakim planlarini
incelemistir. Bakim planlarinda da en sik
kullanilan tanilar, beslenmede degisim,
gereginden daha az beslenme, beden 1si-
sinda degisim riski, anksiyete ve rahatta
degisimdir. Altun (20) birinci sinif hemsi-
relik Ogrencilerinin Hemsirelik Esaslari
dersinin klinik uygulamasinda, hazirladik-
lar1 bakim planlarin1 degerlendirmistir.
Ogrencilerin bakim planlarinda sik kullani-
lan tanilar, uyku aliskanliginda bozukluk,
deri biitiinliiglinde bozulma riski, yaralan-
ma riski, total 6z bakim eksikligi, fiziksel
harekette bozukluk, beslenme, bosaltim
aliskanliginda ve solunum fonksiyonlarin-
da degisimdir. Gok-Ozer ve Kuzu (15)’nun
ogrencilerin bakim planlarinda hemsirelik
stireci ve NANDA tanilarin1 kullanma du-
rumlarim1 belirledikleri ¢alismasinda 6g-
rencilerin en sik belirledikleri tanilarda bu
caligmada oldugu gibi daha somut tanilar-
dir (enfeksiyon riski, beslenme Oriintiistin-
de degisim, enfeksiyon, solunum fonksi-
yonlarinda degisim, uyku Orlintiisiinde
degisim). Giiner ve Terakye (13) Tirki-
ye’deki bes hemsirelik yiiksekokulunun
son smifinda okuyan 196 Ogrenciye, 20
ornek klinik 6rnek vaka vererek bu vaka-
lardaki hemsirelik tanilarini belirlemelerini
istemistir. Bu 6rnek vaka calismasinda da

en fazla konulan tanilar uyku aligkanligin-
da bozulma, sosyal izolasyon ve enfeksi-
yon riskidir (13). Calismada literatiirdeki
caligmalarda oldugu gibi 6grencilerin kul-
landig1 tanilarin bireyin daha somut alani
olan fizyolojik boyutu ile ilgili tanilar ol-
dugu dikkati ¢ekmektedir. Genel Klinikte
uygulama yapan ogrenciler, daha fazla
fiziksel sorunlara ve bakim gereksinimleri-
ne yonelmislerdir.

Ogrencilerin psikiyatri kliniklerinde be-
lirledikleri hemsirelik tanilar1 incelendi-
ginde, hastalarin %18.0’inde sosyal etkile-
simde bozulma %10.5’inde etkisiz bireysel
bas etme ve uyku aligkanliginda bozulma
sorunu oldugu, %9.4’iinde anksiyete, 0z-
bakim eksikligi, umutsuzluk, siddet riski
ve diisinme silireclerinde  bozulma,
%7.0’inda beslenmede dengesizlik: gerek-
siniminden az ve aile bas etmesinde yeter-
sizlik hemsirelik tanilar1 goriilmektedir
(Tablo 2). Arastirmanin bulgular1 yapilan
diger ¢alismalar ile benzerlik gostermekte-
dir. Tasdemir ve Kizilkaya’nin (6) yaptik-
lar1 ¢aligmada, psikiyatri kliniklerinde en
yaygin NANDA hemsirelik tanilari psiki-
yatri kliniklerinde; uyku Oriintiisiinde degi-
sim (%15.5), anksiyete ve bireysel bas
etmede yetersizlik (%14.3), sosyal etkile-
simde bozulma, aile siireclerinde degisim
ve 0zbakimda yetersizlik (%10.7) oldugu-
nu belirtmislerdir. Cam ve arkadaslarinin
(16), ogrenci hemsirelerin psikiyatri hasta-
lar1 i¢in hemsirelik tanilarini inceledikleri
calismada, uyku diizeninde bozukluk, sos-
yal izolasyon, bireysel bas etmede yetersiz-
lik, benlik saygisinda bozukluk, diisiince
stirecinde degigsmeyi en sik kullandiklar
ilk bes sirada belirlemislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Psikiyatri Hemsireligi dersinin klinik
uygulamalarinda o6grenciler, toplam 509
hemsirelik tanis1 saptamis ve bunlarin
%71.5’1 yanlig olarak belirlenmistir (2).
Ogrencilerin hemsirelik tanilarin1  dogru
olarak belirleyebilme durumlart yetersiz
diizeydedir. Ogrencilerin saptadigi hemsi-
relik tanilarindaki hatalarin ¢ogunlugunun
(%61.7) etiyolojinin iyi/dogru saptanama-
masindan kaynaklandigi, geri kalanlarin
ise verileri uygun siniflayamama nedeni ile
yanlis degerlendirildigi belirlenmistir (2).
Hemsirelik tanilar1 iginde en sik saptanan
tanilar; psikiyatri kliniklerinde sosyal etki-
lesimde bozulma, etkisiz bireysel bas etme,
uyku aligkanliginda bozulma, anksiyete,
o0zbakim eksikligi, umutsuzluk, siddet ris-
ki, diistinme siireglerinde bozulma ve bes-
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