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ABSTRACT

Amaç: Bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin, psikiyatri hemşire-

liği dersi uygulamasında bakımını üstlendikleri hastalarda sapta-

dıkları NANDA hemşirelik tanılarını belirleyebilme düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Bu araştırma, tanımlayıcı bir çalışmadır. Araş-

tırmanın evrenini Mustafa Kemal Üniversitesi Hatay Sağlık Yük-

sekokulunda, 2012-2013 eğitim-öğretim yılında öğrenim gören, 

psikiyatri hemşireliği dersini alan dördüncü sınıf öğrencilerinin 

tamamı (55) oluşturduğu için örneklem seçimine gidilmemiştir. 

Veriler öğrencilerin hasta bakımında kullandıkları veri toplama 

formu ve öğrencilerin hazırladığı 152 hemşirelik bakım planının 

incelenmesi ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde hemşi-

relik bakım planı öğrencilere önceden verilen NANDA tanılarının 

bulunduğu tanı listesinden yararlanılarak semptom, etiyoloji ve 

problem (SEP) formatına göre değerlendirilmiş, sayı ve yüzde 

dağılımları kullanılmıştır.  

Bulgular: Çalışmaya katılan öğrenciler 152 vakada toplam 509 

hemşirelik tanısı belirlemiştir. Bu tanılar içinde en sık saptanan 3 

tanı genel kliniklerinde %17.6 ağrı, %11.7 anksiyete, %10.5 enfek-

siyon riski; psikiyatri kliniklerinde %18.0 sosyal etkileşimde bo-

zulma %10.5 etkisiz bireysel baş etme ve uyku alışkanlığında 

bozulma tanılarından oluşmaktadır.  

Sonuç: Araştırmadan elde edilen bulgular sonucunda hemşirelik 

sürecinin öğrenciye sık sık vaka çalışmaları yapılarak somut hale 

getirilmesi, hemşirelik tanı ve girişimlerinin doğru ve yaygın kul-

lanımını sağlayabilmek için hemşirelik eğitim programlarında 

hemşirelik tanılamasının daha fazla vurgulanmasının ve ders içe-

riklerinin hemşirelik süreci doğrultusunda hazırlanmasının yararlı 

olacağı düşünülmektedir. 

 Anahtar Kelimeler: Hemşirelik öğrencileri; psikiyatri hemşireliği 

dersi,  NANDA tanıları 
 

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. 
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GİRİŞ 

Psikiyatri hemşireliği dersinin temel 

amacı öğrenciye hemşireliğin temel ilke ve 

kavramları doğrultusunda, insan davranış-

ları ve davranış bozukluklarına yönelik 

edinilen bilgi ve becerilerin ruh sağlığını 

korumada, hasta bakımı ve rehabilitasyon-

da etkin biçimde kullanmasıdır (1). Dersin 

uygulamasında, öğrencilerin dersle ilgili 

aldıkları kuramsal bilgilerini uygulama 

becerilerine dönüştürmeleri beklenmekte-

dir. Uygulamalarda kullanılan araç, hemşi-

relik bakım sürecidir. Hemşirelik bakım 

süreci, hastaların biyopsikososyal gereksi-

nimlerinin ve sağlığa yansıyan kültürel 

yönlerinin tanımlanması ve bireye özgü 

bakım verilmesinde kullanılan sistematik 

bir yaklaşımdır (1,2,3). Dünya Sağlık Ör-

gütü’ne göre hemşirelik süreci; bilimsel 

problem çözme yönteminin hemşirelik 

bakımında kullanılmasıdır (4). Hemşirelik 

süreci, sorunların doğru olarak saptanabil-

mesi, uygun bakımın planlanması için te-

mel olup verilecek bakım/hizmetin niteli-

ğini de belirleyicidir  (1,2,3). 

Hemşirelik süreci; veri toplama, hem-

şirelik tanısı koyma, sonuç kriterlerinin 

belirlenmesi, planlama/uygulama ve değer-

lendirme olmak üzere beş aşamayı içer-

mekle birlikte, hemşirelik sürecinin çok 

önemli ve tüm aşamalarına temel olan ilk 

aşaması olan veri toplamanın doğru, objek-

tif ve eksiksiz yapılması gerekir. Hemşire-

lik sürecinin ikinci aşaması olan hemşirelik 

tanılarının doğru saptanması, sağlıklı veri 

toplamaya bağlı olup, sürecin planlama, 

uygulama ve değerlendirme aşamaları için 

doğru adımların atılmasında önemlidir 

(2,3,5,6). Günümüzde uluslararası plat-

formda yaygın olarak kullanılan hemşirelik 

tanılama terminolojisi (NANDA) The 

North American Nursing Diagnosis Asso-

ciation’dır (2,3,7). NANDA hemşirelerin 

ilgilendiği fenomenini devamlı olarak ge-

liştirerek, sınıflamasını sağlayarak hemşi-

reliğin hasta bakımına katkısının görünür-

lüğünü, kanıtlanabilirliğini artırmaktır. 

NANDA’nın misyonu standardize bir 

hemşirelik tanıları terminolojisin gelişti-

rilmesini, arılaştırılmasını, yayılmasını ve 

kullanılmasını kolaylaştırmaktır. Hemşire-

lik tanıları, profesyonel hemşire-birey etki-

leşiminin temel bir öğesidir ve NANDA 

hemşirelik tanılarının geliştirilmesinde ve 

sınıflanmasında lider olarak tanınır (8). 

Hemşirelik tanısı, hemşirenin yetki ve 

yeterliliğinde olan sonuçlara ulaşmak için 

gerekli hemşirelik girişimlerinin seçimine 

bir temel oluşturur. Hemşirelik tanısı klinik 

bir kararı ifade etmektedir (2,3,9,10,11). 

Karar vermek belirli süreçleri içeren ente-

lektüel bir eylemdir. Değerlendirme, mu-

hakeme etme, analiz ve sentez soncu bir 

problemin olup olmadığına ya da ne oldu-

ğuna karar vermektir. Karar objektif ve 

sübjektif verilere, kanıtlara dayalı olmalı-

dır. Tanılama için veri toplanması, tanısal 

ipuçlarının elde edilmesi ve hipotez oluştu-

rulması sonucu tanıya gidilebilir. Tanılama 

süreci eleştirel düşünme yolu ile gerçekle-

şen, kanıta dayalı bir karar verme sürecidir 

ve hemşirenin kişiler arası iletişim ve ente-

lektüel becerilerini kullanması gerekir. 

Tanılama süreci, aşamalı, tekrarlayıcı, bu-

luşsal/keşifsel ve sezgisel bir süreç olarak 

tanımlanmıştır (2,3,9,10,11). Bir hemşire-

lik tanısı hemşirenin yerine getirmeye yet-

kili ve sorumlu olduğu hemşirelik girişim-

lerinin seçimini yönlendirir ve ulaşılacak 

sonuçlar için bir temel oluşturur (12). 

Hemşirelik uygulamalarına bilimsel 

bir kimlik kazandıran hemşirelik sürecinin 

pek çok yararı bulunmaktadır. Bu yararlar-

dan en önemlisi, birey merkezli hemşirelik 

bakımının verilmesidir. Ayrıca, hemşirenin 

bir plan doğrultusunda bakım vermesini 

böylece zamanını daha etkili kullanmasını 

sağlar, ekip üyeleri arasında iletişimi geliş-

tirir, hemşirelik eğitimi ve araştırmaları 

için yazılı kaynakları ve kanıtları oluştura-

rak hemşirelik hizmetlerini görünür kılar 

(3,9,10,11,13,14). Sistemli hemşirelik ba-

kımını verebilmek için hemşirelik süreci-

nin kullanılması önerilmektedir (11,13). 

Gök-Özer ve Kuzu (15) tarafından ya-

pılan bir çalışmada; öğrencilerin hemşire-
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lik tanılarını belirleyebilme, tanımlayıcı 

özellikler, ilişkili faktörler, sonuç kriterleri, 

planlama/uygulama ve değerlendirme 

oranlarının orta düzeyde olduğu belirlen-

miştir. Karadakovan ve Yeşilbalkan’ın (5) 

öğrencilerin nörolojik hastalar üzerinde 

saptadıkları hemşirelik tanılarını inceledik-

leri bir çalışmada, öğrencilerin belirledikle-

ri hemşirelik tanılarına yönelik girişimlerin 

seçiminde yetersiz oldukları belirlenmiştir. 

Çam ve arkadaşlarının (16) psikiyatri der-

sinin uygulamasına çıkan öğrenciler 

(n=130) tarafından hazırlanan 146 hemşi-

relik süreci raporunu inceledikleri çalışma-

da ise öğrencilerin, psikiyatri hastalarında 

en fazla hareket etme tepkisel örüntü 

(%25,4) grubuna ait hemşirelik tanılarını 

koydukları belirlenmiştir. 

Ülkemizde daha önce öğrenci hemşi-

relerin bakım verdikleri hastalarına yönelik 

oluşturdukları bakım planlarının incelendi-

ği çalışmalar bulunmaktadır 

(6,7,10,11,13,15). Mezun olduktan sonra 

öğrenci hemşireye çalışma yaşamında daha 

kaliteli bir bakım sunabilme şansını arttıra-

bilmesi, birey merkezli bakım verebilmele-

ri ve mesleğin bilimsel bir kimliğinin ola-

bilmesi için öğrenci hemşirelerin hemşire-

lik sürecini kullanma durumlarını belirle-

mek önemlidir (6). Bu araştırma hemşirelik 

öğrencilerinin, psikiyatri hemşireliği dersi 

uygulamasında bakımını üstlendikleri has-

talarda saptadıkları NANDA hemşirelik 

tanılarını belirleyebilme düzeylerini değer-

lendirmek amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma; öğrencilerinin, Psikiyatri 

hemşireliği dersi genel klinik ve psikiyatri 

kliniği uygulamalarında, hasta sorunlarını 

belirleyebilme durumlarını saptamak ama-

cıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma Mustafa Kemal Üniversitesi 

Hatay Sağlık Yüksekokulu’nda gerçekleş-

tirilmiştir. İlde lisans eğitimi veren bir yük-

sekokul bulunmakta ve bu okulda sadece 

hemşirelik bölümü öğrencileri eğitim gör-

mektedir. Araştırmanın evrenini 2012-

2013 eğitim öğretim yılında sağlık yükse-

kokulunun dördüncü sınıfında öğrenim 

gören 57 öğrenci oluşturmuştur. Araştır-

mada örneklem seçilmemiş, araştırmaya 

katılmayı kabul eden, aydınlatılmış onam 

alınan ve raporlarını teslim eden öğrencile-

rin tamamı araştırma kapsamına alınmıştır. 

Araştırma 55 öğrenci ile yürütülmüştür.  

Araştırmanın sınırlılıkları 

Bu çalışma, Mustafa Kemal Üniversi-

tesi Hatay Sağlık Yüksekokulu’nda 2012-

2013 eğitim öğretim yılında dördüncü sı-

nıfta öğrenim gören 57 ve yalnızca çalışma 

kapsamına alınan 55 öğrencilerin bildirim-

leri ile sınırlıdır. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için ku-

rumdan ve öğrencilerden yazılı izin alın-

mıştır. Çalışmaya katılan öğrencilere araş-

tırma hakkında bilgi verilerek aydınlatılmış 

gönüllü onamları alınarak, araştırma so-

nunda elde edilen bilgilerin araştırma rapo-

ru dışında her hangi bir yerde kullanılma-

yacağı açıklandıktan sonra araştırmaya 

katılıp katılmama kararı kendilerine bıra-

kılmıştır.  

Verilerin Toplanması 

15 Ekim 2012 ve 28 Aralık 2013 tarih-

leri arasında öğrenciler söz edilen dersin 

uygulamasını Mustafa Kemal Üniversitesi 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi 

Psikiyatri Kliniği ile Genel Kliniklerinde 

(Kulak burun boğaz, üroloji, genel cerrahi 

ve plastik cerrahi) yapmışlardır. Ancak 

daha önce psikiyatri kliniği olmayan hasta-

nede, psikiyatri kliniği yeni açılmış ve öğ-

renciler iki hafta uygulama yapabilmişler-

dir. Öğrenciler genel kliniklerde 139, psi-

kiyatri kliniğinde 13 olmak üzere toplam 

152 hasta ile çalışmış olup, uyguladıkları 

hemşirelik sürecini rapor etmişlerdir. Bu 

raporlardaki öğrencilerin hasta sorunlarını 
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belirleme durumları, araştırmacı tarafından 

NANDA kriterlerine göre değerlendirilmiş 

ve gruplandırılmıştır. Değerlendirilen ba-

kım planlarında, hemşirelik sürecinin bü-

tün aşamaları göz önüne alınmıştır. İncele-

nen bakım planlarında, semptom (tanımla-

yıcı özellikler), etyoloji (ilişkili faktör) ve 

problem (SEP) formatına uygun olup ol-

madığına göre hemşirelik tanıları değer-

lendirilmiştir (2). Bu belirtilenlerin hepsi-

nin doğru olması öğrencinin NANDA tanı-

sını doğru koymuş olduğu doğrultusunda 

değerlendirilmiştir (2). Değerlendirme Er-

demir’in (2) Hemşirelik Tanıları El Kitabı 

esas alınarak yapılmıştır. Mustafa Kemal 

Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Müdür-

lüğü’nden ve Hastane Başhekimliği’nden 

gerekli izin alındıktan sonra, araştırmacı 

tarafından öğrencilere araştırma ile ilgili 

açıklama yapılmış, bilgilendirilmiş onam-

ları alınmış ve istekli öğrencilerin dönem 

sonunda raporlarını teslim etmeleri isten-

miştir.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Öğrencilerin uygulama raporları ince-

lenmiş, verilerin değerlendirilmesinde sayı 

ve yüzdelik hesaplamaları kullanılmıştır. 

BULGULAR  

Çalışma kapsamına alınan hastaların ta-

nıtıcı özellikleri incelendiğinde; hastaların 

yaş ortalaması = 44.94±2.03, %57.9’u 

erkek, %63.2’si evli ve %51.3’ü ilkokul 

mezunudur. Öğrencilerin bakım verdikleri 

hastaların kliniklere göre dağılımı incelen-

diğinde; hastaların %91.4’ünün genel kli-

niklerde, %8.6’sının psikiyatri kliniğinde 

yatmakta oldukları belirlenmiştir. 

Psikiyatri Hemşireliği dersinin klinik 

uygulamalarında öğrenciler, toplam 509 

hemşirelik tanısı saptamıştır. Öğrencilerin 

SEP formatına göre koydukları doğruluğu-

na bakıldığında; %71.5’i yanlış olarak be-

lirlemişlerdir. Öğrencilerin saptadığı hem-

şirelik tanılarındaki hataların çoğunluğu-

nun (%61.7) etiyolojinin iyi/doğru sapta-

namamasından kaynaklandığı, geri kalan-

ların ise verileri uygun sınıflayamama ne-

deni ile yanlış değerlendirildiği belirlen-

miştir.  

Tablo 1’de öğrencilerin genel klinikler-

de yatan hastalarda belirledikleri hemşire-

lik tanılarından ilk 14’ü görülmektedir. 

Tablo incelendiğinde genel servislerde 

yatan hastaların %17.6’sında ağrı,           

%11.7’sinde anksiyete, %10.5’inde enfek-

siyon riski, % 8.5’inde aktivite intoleransı 

%7.3’ünde uyku alışkanlığında bozulma,  

%4.2’sinde beden imajında bozulma,               

%4.2’sinde sosyal etkileşimde bozulma,           

%3.9’unda beslenmede dengesizlik: gerek-

siniminden az,  %3.7’sinde deri bütünlü-

ğünde bozulma, %3.4’ünde özbakım eksik-

liği, %3.1’inde korku, %2.8’inde etkisiz 

bireysel başetme, %2.6’sında hava yolunu 

temizlemede etkisizlik ve % 2.4’ünde 

konstipasyon sorunu yaşadıkları belirlen-

miştir.  

Tablo 2’de öğrencilerin psikiyatri kli-

niklerinde belirledikleri hemşirelik tanıları 

görülmektedir. Tablo incelendiğinde, has-

taların %18.0’inde sosyal etkileşimde bo-

zulma %10.5’inde etkisiz bireysel baş etme 

ve uyku alışkanlığında bozulma sorunu 

olduğu, %9.4’ünde anksiyete, özbakım 

eksikliği, umutsuzluk, şiddet riski ve dü-

şünme süreçlerinde bozulma,           

%7.0’ında beslenmede değişim: gereksi-

niminden az ve aile baş etmesinde yetersiz-

lik hemşirelik tanıları dikkat çekmektedir. 
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Tablo 1: Öğrencilerin Genel Kliniklerdeki Hastalarda Belirledikleri Hemşirelik         

Tanıları* 

 

 

Hemşirelik Tanıları 

 

n 

 

% 

Ağrı 79 17.6 

Anksiyete 53 11.7 

Enfeksiyon Riski 48 10.5 

Aktivite intoleransı 39 8.5 

Uyku Alışkanlığında Bozulma 32 7.3 

Beden İmajında Bozulma 19 4.2 

Sosyal Etkileşimde Bozulma 19 4.2 

Beslenmede Dengesizlik: Gereksiniminden Az 18 3.9 

Deri Bütünlüğünde Bozulma 17 3.7 

Özbakım Eksikliği 15 3.4 

Korku 14 3.1 

Etkisiz Bireysel Başetme 13 2.8 

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik 12 2.6 

Konstipasyon 10 2.4 

 
*Öğrenciler NANDA ya göre toplam 25 adet hemşirelik tanısı belirlemiştir. Yüzdeler 25 hemşirelik tanısı dikka-

te alınarak hesaplanmıştır. 

 

  

 

Tablo2: Öğrencilerin Psikiyatri Kliniklerindeki Hastalarda Belirledikleri Hemşirelik 

Tanıları* 
 

 

Hemşirelik Tanıları 

 

n 

 

% 

Sosyal Etkileşimde Bozulma 10 18.0 

Etkisiz Bireysel Başetme 6 10.5 

Uyku Alışkanlığında Bozulma 6 10.5 

Anksiyete 5 9.4 

Özbakım Eksikliği 5 9.4 

Umutsuzluk 5 9.4 

Şiddet Riski 5 9.4 

Düşünme Süreçlerinde Bozulma 5 9.4 

Aile Baş etmesinde Yetersizlik 4 7.0 

Beslenmede Dengesizlik: Gereksiniminden Az  4 7.0 

 
*Öğrenciler NANDA ya göre toplam 10 adet hemşirelik tanısı belirlemiştir. Yüzdeler 10 hemşirelik tanısı dikka-

te alınarak hesaplanmıştır. 
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TARTIŞMA 

     Psikiyatri Hemşireliği dersinin klinik 

uygulamalarında öğrenciler, toplam 509 

hemşirelik tanısı saptamıştır. Öğrencilerin 

SEP formatına göre koydukları doğruluğu-

na bakıldığında; %71.5’i yanlış olarak be-

lirlemişlerdir. Öğrencilerin saptadığı hem-

şirelik tanılarındaki hataların çoğunluğu-

nun (%61.7) etiyolojinin iyi/doğru sapta-

namamasından kaynaklandığı, geri kalan-

ların ise verileri uygun sınıflayamama ne-

deni ile yanlış değerlendirildiği belirlen-

miştir. Taşdemir ve Kızılkaya’nın (6) yap-

tıkları çalışmada, psikiyatri kliniğinde öğ-

rencilerin hemşirelik tanılarını 

%77.4’ünün, genel kliniklerde ise 

%78.6’sının yanlış belirlediklerini sapta-

mışlardır. Keski ve Karadağ’ın (11) hemşi-

relik son sınıf öğrencilerinin hemşirelik 

süreci hakkındaki bilgi düzeylerinin ince-

ledikleri çalışmada, öğrencilerin %60’ının 

sürecin çeşitli basamaklarında sorun yaşa-

dığını belirlenmişlerdir. Öğrencilerin yarı-

dan çoğu uygulamada hemşirelik sürecini 

kullanırken sorun yaşadıklarını belirtmiş-

lerdir. Hemşirelik tanısını belirleme 

(%24.6) ve veri toplama (%24.2) aşaması 

başta olmak üzere öğrencilerin sürecin tüm 

aşamalarında sorun yaşadığı belirlenmiştir. 

Öğrencilerin en düşük oranda sorun yaşa-

dıkları süreç basamağı değerlendirme 

(%17.3) aşamasıdır (11).  Hakverdioğlu ve 

arkadaşlarının (17) öğrencilerin hemşirelik 

tanılarına yönelik görüşleri ve hemşirelik 

tanılarını kullanabilme durumlarını belir-

lemek için yaptıkları çalışmada öğrencile-

rin %76.9’u hemşirelik tanısının ne oldu-

ğunu bildiğini ancak  %31.5’inin hastanın 

bakım gereksinimini hemşirelik tanısı ola-

rak ifade etmekte sıkıntı yaşadığını belirt-

mişlerdir. Öğrencilerin büyük bir çoğunlu-

ğu hemşirelik tanılarının hemşirelik mesle-

ğinde öncelikli bir konu olduğunu, klinik-

lerde hemşirelik tanılarının kullanılması 

gerektiğini, kliniklerde hemşirelik tanıları-

nın kayıtlarda yazılması gerektiğini belirt-

mişlerdir (17). Güner ve Terakye (13)’nin 

hemşirelik yüksekokulları son sınıf öğren-

cilerinin hemşirelik tanılarını belirleyebil-

me düzeyleri ile ilgili çalışmasında öğren-

cilerin hemşirelik tanısı olarak yazdıkları 

yanlış ifadelerden %24.2 ‘si “semptomun 

hemşirelik tanısı” olarak yazıldığı saptan-

mıştır. Bu ifadeleri yazan öğrencilerin 

semptom ve bulguların tanı olmadığını 

bilmediklerini ya da karıştırdıkları belir-

lenmiştir. Aynı çalışmada öğrencilerin 

%21.9’u “tıbbi tanıyı hemşirelik tanısı” 

olarak yazdıkları belirlenmiştir. Sonuçta, 

tanıyı doğru olarak belirleyebilen öğrenci 

oranının sadece %14.71 olduğu saptanmış-

tır (13). 

Genel servislerde yatan hastaların         

%17.6’sında ağrı, %11.7’sinde anksiyete, 

%10.5’inde enfeksiyon riski, % 8.5’inde 

aktivite intoleransı %7.3’ünde uyku alış-

kanlığında bozulma,  %4.2’sinde beden 

imajında bozulma, %4.2’sinde sosyal etki-

leşimde bozulma, %3.9’unda beslenmede 

dengesizlik: gereksiniminden az,  

%3.7’sinde deri bütünlüğünde bozulma, 

%3.4’ünde özbakım eksikliği, %3.1’inde 

korku, %2.8’inde etkisiz bireysel başetme, 

%2.6’sında hava yolunu temizlemede etki-

sizlik ve %2.4’ünde konstipasyon sorunu 

yaşadıkları belirlenmiştir (Tablo 1).  Sap-

tanan diğer sorunlarından bazıları ise; güç-

süzlük, umutsuzluk, düşme riski, sözel 

iletişimde bozulma, sıvı volüm eksikliği, 

yalnızlık, bilgi eksikliği, eğlence aktivite-

sinde eksiklik, aile içi süreçlerin devamlı-

lığında bozulma ve hipertermidir. Araştır-

manın bulguları yapılan diğer çalışmalar 

ile benzerlik göstermektedir. Taşdemir ve 

Kızılkaya’nın (6) Sağlık yüksekokulu son 

sınıf öğrencilerin ruh sağlığı ve hastalıkları 

hemşireliği dersi klinik uygulamasında 

NANDA hemşirelik tanılarının inceledik-

leri çalışmada; öğrencilerin belirledikleri 

en yaygın NANDA hemşirelik tanıları ge-

nel kliniklerde; enfeksiyon riski (%34.5), 

uyku örüntüsünde değişim (%33.3), anksi-

yete (%25.0), aktivite intoleransı (%20.2), 

bireysel baş etmede yetersizlik 
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(%16.7) ve travma riski (%13.1) oldu-

ğunu belirtmişlerdir. Öztürk ve ark. (18) 

serebrovasküler olay geçirmiş olan 37 has-

tada kullanılan hemşirelik tanılarının belir-

lenmesi çalışmasında hemşirelerin öz ba-

kım defisiti sendromu, enfeksiyon riski ve 

travma riski tanılarını daha sık kullandıkla-

rı saptanmıştır. Erdemir (19) çocuk sağlığı 

ve hastalıkları dersinde öğrencilerin 569 

hasta için hazırladıkları bakım planlarını 

incelemiştir. Bakım planlarında da en sık 

kullanılan tanılar, beslenmede değişim, 

gereğinden daha az beslenme, beden ısı-

sında değişim riski, anksiyete ve rahatta 

değişimdir. Altun (20) birinci sınıf hemşi-

relik öğrencilerinin Hemşirelik Esasları 

dersinin klinik uygulamasında, hazırladık-

ları bakım planlarını değerlendirmiştir. 

Öğrencilerin bakım planlarında sık kullanı-

lan tanılar, uyku alışkanlığında bozukluk, 

deri bütünlüğünde bozulma riski, yaralan-

ma riski, total öz bakım eksikliği, fiziksel 

harekette bozukluk, beslenme, boşaltım 

alışkanlığında ve solunum fonksiyonların-

da değişimdir. Gök-Özer ve Kuzu (15)’nun 

öğrencilerin bakım planlarında hemşirelik 

süreci ve NANDA tanılarını kullanma du-

rumlarını belirledikleri çalışmasında öğ-

rencilerin en sık belirledikleri tanılarda bu 

çalışmada olduğu gibi daha somut tanılar-

dır (enfeksiyon riski, beslenme örüntüsün-

de değişim, enfeksiyon, solunum fonksi-

yonlarında değişim, uyku örüntüsünde 

değişim). Güner ve Terakye (13) Türki-

ye’deki beş hemşirelik yüksekokulunun 

son sınıfında okuyan 196 öğrenciye, 20 

örnek klinik örnek vaka vererek bu vaka-

lardaki hemşirelik tanılarını belirlemelerini 

istemiştir. Bu örnek vaka çalışmasında da 

en fazla konulan tanılar uyku alışkanlığın-

da bozulma, sosyal izolasyon ve enfeksi-

yon riskidir (13). Çalışmada literatürdeki 

çalışmalarda olduğu gibi öğrencilerin kul-

landığı tanıların bireyin daha somut alanı 

olan fizyolojik boyutu ile ilgili tanılar ol-

duğu dikkati çekmektedir. Genel klinikte 

uygulama yapan öğrenciler, daha fazla 

fiziksel sorunlara ve bakım gereksinimleri-

ne yönelmişlerdir. 

Öğrencilerin psikiyatri kliniklerinde be-

lirledikleri hemşirelik tanıları incelendi-

ğinde, hastaların %18.0’inde sosyal etkile-

şimde bozulma %10.5’inde etkisiz bireysel 

baş etme ve uyku alışkanlığında bozulma 

sorunu olduğu, %9.4’ünde anksiyete, öz-

bakım eksikliği, umutsuzluk, şiddet riski 

ve düşünme süreçlerinde bozulma,            

%7.0’ında beslenmede dengesizlik: gerek-

siniminden az ve aile baş etmesinde yeter-

sizlik hemşirelik tanıları görülmektedir 

(Tablo 2). Araştırmanın bulguları yapılan 

diğer çalışmalar ile benzerlik göstermekte-

dir. Taşdemir ve Kızılkaya’nın (6) yaptık-

ları çalışmada, psikiyatri kliniklerinde en 

yaygın NANDA hemşirelik tanıları psiki-

yatri kliniklerinde; uyku örüntüsünde deği-

şim (%15.5), anksiyete ve bireysel baş 

etmede yetersizlik (%14.3), sosyal etkile-

şimde bozulma, aile süreçlerinde değişim 

ve özbakımda yetersizlik (%10.7) olduğu-

nu belirtmişlerdir. Çam ve arkadaşlarının 

(16), öğrenci hemşirelerin psikiyatri hasta-

ları için hemşirelik tanılarını inceledikleri 

çalışmada, uyku düzeninde bozukluk, sos-

yal izolasyon, bireysel baş etmede yetersiz-

lik, benlik saygısında bozukluk, düşünce 

sürecinde değişmeyi en sık kullandıkları 

ilk beş sırada belirlemişlerdir.
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Psikiyatri Hemşireliği dersinin klinik 

uygulamalarında öğrenciler, toplam 509 

hemşirelik tanısı saptamış ve bunların 

%71.5’i yanlış olarak belirlenmiştir (2). 

Öğrencilerin hemşirelik tanılarını doğru 

olarak belirleyebilme durumları yetersiz 

düzeydedir. Öğrencilerin saptadığı hemşi-

relik tanılarındaki hataların çoğunluğunun 

(%61.7) etiyolojinin iyi/doğru saptanama-

masından kaynaklandığı, geri kalanların 

ise verileri uygun sınıflayamama nedeni ile 

yanlış değerlendirildiği belirlenmiştir (2). 

Hemşirelik tanıları içinde en sık saptanan 

tanılar; psikiyatri kliniklerinde sosyal etki-

leşimde bozulma, etkisiz bireysel baş etme, 

uyku alışkanlığında bozulma, anksiyete, 

özbakım eksikliği, umutsuzluk, şiddet ris-

ki, düşünme süreçlerinde bozulma ve bes-

lenmede dengesizlik: gereksiniminden az, 

genel kliniklerde ise ağrı, anksiyete, enfek-

siyon riski, aktivite intoleransı, uyku alış-

kanlığında bozulma,  beden imajında bo-

zulma, sosyal etkileşimde bozulma, bes-

lenmede dengesizlik: gereksiniminden az,  

deri bütünlüğünde bozulma ve özbakım 

yetersizliğidir. Öğrencilerin kullandığı 

tanıların, bireyin daha somut alanı olan 

fizyolojik boyutu ile ilgili tanılar olduğu 

dikkati çekmektedir. Bu sonuçlar doğrultu-

sunda: öğrencilerin hemşirelik tanılarını 

doğru belirlemelerini sağlamak için etyolo-

ji saptama ve verileri uygun sınıflandırma-

larına yönelik eğiticiler tarafından farkın-

dalık geliştirilmesi ve desteklenmeleri ge-

rekmektedir.  
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