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0oz

Amag: Bu arastirma, dgrenci hemsirelerin psikiyatri hemsireligi uygulamasi kapsaminda genel kliniklerde bakim verdikleri hastalara iligkin
belirledikleri hemsirelik tanilarin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Retrospektif tamimlayici tipte gergeklestirilen bu aragtirmanin evrenini bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii
2021-2022 egitim 6gretim doneminde, psikiyatri hemgireligi uygulamasi dersini alan 75 dgrenci, 6rneklemi ise uygulama sonunda bakim plani dosyasi
teslim eden 72 6grenci olusturmustur. Veriler, 6grencilerin uygulama dersi sonunda teslim ettikleri bakim planlart incelenerek toplanmstir. Hemsirelik
tamilar1, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine gére smiflandirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri *ne gére “2015-2017 Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA)
hemgirelik tanilari incelendiginde, 11 oriintiide 49 farkli olmak iizere toplam 495 hemsirelik tanisi saptanmistir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiilerine gore, dgrencilerin %20.4’{i “beslenme-metabolik durum”, %19.6’si “kendini algilama” ve %13.7’si “bilissel algilama” alanlarinda tant
belirlemistir. Ogrencilerin “inang ve degerler” alaninda hig tan1 belirlemedigi saptanmistir. Ogrencilerin, belirledikleri en yaygin NANDA hemsirelik
tanilarmin, enfeksiyon riski (%10.3), uyku oriintiisiinde bozulma (%8.7), akut agr1 (%8.7), anksiyete (%8.5), diisme riski (%7.7) oldugu saptanmustir.
Sonug: Ogrencilerin siklikla belirledikleri tamlarm bakim verdikleri bireyin fizyolojik alanina iliskin oldugu, biitiinciil hemsirelik bakimi saglayacak
yeterlikte tan1 belirleyemedikleri saptanmustir. Psikiyatri hemsireligi uygulamasi kapsaminda konsiiltasyon ve liyezon psikiyatrisi uygulamasi yapan
ogrencilerin hastalari biitiinciil degerlendirebilmeleri agisinda vaka ¢aligmalarinin arttirilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci hemsire, konsiiltasyon-liyezon psikiyatri hemsireligi uygulamasi, hemsirelik tanisi, hemsirelik siireci

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the nursing diagnoses determined by student nurses in the patients they care for in general clinics
within the scope of psychiatric nursing practice.

Methods: The universe of this retrospective descriptive study consisted of 75 students who took the psychiatric nursing practice course of a state
university, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing in the 2021-2022 academic year, and the sample consisted of 72 students who submitted
a care plan file at the end of the practice. The data were collected by examining the care plans submitted by the students at the end of the practice course.
Nursing diagnoses were classified according to Gordon's Functional Health Patterns. Descriptive statistics were used in the analysis of the data.
Results: In the study, according to Gordon's Functional Health Patterns, "When the 2015-2017 North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) nursing diagnoses were examined, a total of 495 nursing diagnoses were found, 49 different in 11 patterns. According to Gordon's Functional
Health Patterns, 20.4% of students identified diagnoses in “nutrition-metabolic state”, 19.6% in "self-perception™ and 13.7% in “cognitive perception".
It was determined that the students did not identify any diagnosis in the field of "beliefs and values". The most common NANDA nursing diagnoses
made by the students were infection risk (10.3%), disruption in sleep patterns (8.7%), acute pain (8.7%), anxiety (8.5%), and risk of falling (7.7%).
Conclusion: It was determined that the diagnoses that the students frequently determined were related to the physiological field of the individual they
care for, and they could not identify a diagnosis sufficient to provide holistic nursing care. It is thought that it would be beneficial to increase case
studies in order for students who do consultation and liaison psychiatry to evaluate patients holistically within the scope of psychiatric nursing practice.
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Giris

Hemsirelik meslegine bilimsel ve planh
yaklasim ancak hemsirelik siireci kullanilarak
saglanabilir. Hemsirelik siireci, hemsgirelik i¢in ortak
bir dil saglamasinin yaninda, hemsirelere her yastan
bireye, aileye ve topluma 06zgii bakim olanag: da
saglamaktadir (Doenges ve ark., 2019; Karadakovan
ve Yesilbalkan, 2004; Sabanciogullar1 ve ark.,
2011). Hemsirelik siireci; veri toplama, hemsirelik
tanisint  belirleme, planlanma, uygulama ve
degerlendirme basamaklarindan  olusur. Her
basamagin basarili tamamlanmasi kendinden 6nce
gelen asamanin dogru yapilip yapilmamas: ile
iligkilidir (Giiner ve Terakye, 2000; Karadakovan ve
Yesilbalkan, 2004). Hemsirelik siireci, elestirel
diisinme ve bakim becerilerini birlestiren dinamik
bir problem ¢dzme siireci yaratir (Doenges ve ark.,
2019). Tiirkiye’de hemsirelik lisans egitimi veren
kurumlarin neredeyse tamaminda, hemsirelik siireci
ve bakim plan1 uygulamalar1 &gretilmekte ve
kullanilmaktadir (Gliner ve Terakye, 2000; Uysal ve
ark., 2016). Hemsirelik siireci, 6grencilere bakim
sirasinda  yol  gosteren, sistematik ~ ve
bireysellestirilmis bir arag olarak kullanilmaktadir
(Hong ve ark., 2015).

Verilerin gergek¢i ve nesnel toplanmasi, dogru
sekilde analiz ve sentezinin tamamlanmasi sonucu
bireye uygun hemsirelik tanisi saptanmaktadir.
Hemsirelik  siirecinin  ikinci basamagi olan
hemsirelik tanisi belirleme hemsirelik siirecinin en
onemli basamaklarindan biridir (Bagriagik ve
Bostanoglu, 2022; Birol, 2002; Karadakovan ve
Yesilbalkan, 2004; Keski ve Karadag, 2010).
Hemgirelik tanisim1 dogru belirlemek, hemsirelik
siirecinde kritik bir adimdir (Hong ve ark., 2015).
Hemsirelik tanisinin dogru ve eksiksiz belirlenmesi
bakimin planlama, uygulama ve degerlendirme
basamaklarinda dogru adimlarin atilmasi agisindan
olduk¢a oOnemlidir ve tiim bakim sonuglarini
etkilemektedir (Bagriagik ve Bostanoglu, 2022;
Ozer ve Kuzu, 2006; Giiner ve Terakye, 2000; Keski
ve Karadag, 2010). Hemsirelik tanisi, hemsirenin
bagimsiz eylemlerine odaklandigi igin, mesleki
olarak profesyonellesme de 6nemli bir unsurdur
(Hong ve ark., 2015).

Hemsirelik  kuramcist  Gordon tarafindan
1982°de gelistirilen Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
(FSO) Modeli, veri toplamay1 standardize eden,
hemsirelik tanis1 saptamay1 kolaylastiran, bireylerin
gereksinimlerini  on bir fonksiyonel alanda
aciklayan bir modeldir ve hemsireye bakim verilen
bireyi biitiinciil degerlendirme olanagi
saglamaktadir (Gordon, 2004). Genel hastanede,

hastalarin tibbi tedavi ve bakimlarina ek olarak,
psikososyal bakimlarinin saglanmasi da 6nemlidir.
Biitlinciil bakimin saglanmasi, bakimin niteligini
olumlu yonde etkilemektedir (Kocaman, 2006).
KLP hemsireligi; fiziksel hastaligi nedeniyle
hastaneye yatan bireylerin ve ailelerin, ruhsal ve
psikososyal sorunlarmi tamimlayan, tedavi ve
bakiminda rol alan bir uzmanlik alanidir (Kocaman,

2005). Genel tibbi hastaligi olan bireylerde,
psikososyal sorunlar yaygin olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ruhsal hastalik  komorbiditesi,

mortalite ve morbidite oranini arttirmaktadir (Stein
ve ark., 2019). Genel kliniklerde c¢alisan
hemsirelerle yiiriitiilen bir aragtirmada, hemsirelerin
ruhsal sikintilar1 olan hastaya bakim verirken
zorlandiklar1 saptanmistir (Yildirim ve ark., 2019).
Ozellikle depresyon ve anksiyete belirtilerinde KLP
hizmetlerinin yararli oldugu belirtilmektedir (Stein
ve ark., 2019).

Hastalik durumlarinda hastalarda genellikle;
lizlintii, endise, ofke, caresizlik, limitsizlik, utang,
sucluluk, yetersizlik, ice kapanma, aile ve is
yasantisina iligkin rol kaybi, 6z giivende azalma,
bagimli olma endisesi, sosyal izolasyon, Oliim
korkusu gibi tepkiler goriilebilmektedir (Akdemir
ve ark., 2011). Bu tepkiler hastanin tedaviye
uyumsuzluguna neden olabilmekte; hastaligin
ortaya cikisini, gidisini, siddetini etkilemektedir.
Dolayisiyla hastanin  hastanede kalis siiresi
uzamakta (Briskman ve ark., 2012), olumsuz hasta
sonuglari ortaya ¢ikmakta, yasam kalitesi diismekte,
mortalite ve morbidite olumsuz etkilenmektedir
(Wu ve Kling, 2016). Hastay1 biitiinciil olarak

degerlendirmek ve erken donemde bu tir
psikososyal tepkileri belirmek bu sorunlarn
engellemede  O6nemli  olup bu tepkileri
tanilayabilmek  psikososyal — bakim  becerisi
gerektirmektedir. Hemsirelik egitiminin

amaglarindan biri de 6grencilerin bu becerilerini
gelistirmektir.

Hemsgirelik egitiminin her asamasinda hemsirelik
stireci kullanilmaktadir. Ancak klinik
uygulamalarda Ogrenci hemsirelerin hemsirelik
stirecini kullanma ve bu dogrultuda bakim verme
becerisinin istenilen diizeyde olmadig
goriilmektedir (Ozer ve Kuzu, 2006; Giiner ve
Terakye, 2000; Keski ve Karadag, 2010). Yapilan
bir ¢alismada, 6grencilerin belirledikleri tanilarin
fizyolojik alanla iligkili oldugu, biitlinciil hemsirelik
bakimi  sunabilecek  sekilde veri  analizi
yapamadiklar1 saptanmistir (Erden ve ark., 2018).
Hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelik siirecini
kullanirken, uygun hemsirelik tamis1 koymakta
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zorlandiklari, egitime  ihtiyag duyduklari
belirtilmektedir (Hong ve ark., 2015). Bu arastirma
da KLP hemsireligi kapsaminda klinik uygulamada,
Ogrencilerin  hastayr  biyo-psiko-sosyal olarak
tanilama  ve degerlendirme  durumlarinin
belirlenmesi i¢in bir firsat olarak diigiinilmiistiir.
Yeni mezun hemsirelerin daha ¢ok genel kliniklerde
calismaya bagladiklar1 disiiniildiigiinde, fiziksel
hastalig1 olan bireylere psikososyal bakim verme
becerisinin gelistirilmesi agisindan 6grencilerin tani
belirleme durumlarimin  belirlenmesinin  6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin amaci,
o0grenci  hemsirelerin  psikiyatri  hemsireligi
uygulamasinda belirledikleri hemsirelik tanilarin
incelemektir.

Arastirma Sorusu

1. Psikiyatri hemsireligi uygulamasi
kapsaminda 6grenci hemsirelerin genel kliniklerde
belirledikleri hemsirelik tanilar1 nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Sekli

Arastirma,  retrospektif,
gergeklestirilmigtir.

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini bir tiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik lisans programina
kayith, 2021-2022 6gretim yili bahar doneminde
Psikiyatri Hemsireligi ~ Uygulamasi dersi
kapsaminda bir devlet hastanesinde uygulamaya
cikan  Ugilinci  simf  Ogrencileri  (N=75)
olusturmustur. Arastirmada oOrneklem se¢imine
gidilmemistir ve uygulama kapsaminda bakim plani
hazirlayip, uygulama dosyasii teslim eden tiim
Ogrenciler arastirmaya dahil edilmistir (n=72). Bir
O0grenci, uygulamaya devam etmemesi nedeniyle
dersi tamamlayamamistir, iki 6grenci ise uygulama
sonunda dosya teslim etmemistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla “Bakim
Plani Dosyast Kayit Formu” ve “Ogrenci Tam
Belirleme Formu” kullanilmistir.

Bakim Plam1 Dosyas1 Kayit Formu: Bu form,
ogrenci hemsirelerin, cinsiyeti, uygulamaya ¢iktig1
servisi (2 soru), 6grenci hemsirenin bakim verdigi
hastanin cinsiyeti, yasi (2 soru) kapsayan toplam 4
sorudan olusmaktadir.

Ogrenci Tam Belirleme Formu: Ogrencilerin,
Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri’ne gore
saptadiklar1  hemsgirelik tanilarmin  arastirmaci
tarafindan kaydedildigi bir formdur.

tanimlayic1  tipte

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, 6grencilerin Psikiyatri
Hemsireligi  Uygulamas1  dersi  kapsaminda
hazirladiklari bakim plani dosyalarinin
incelenmesiyle elde edilmistir. Bu arastirmaya dahil
edilen Ogrencilerin uygulamaya c¢iktig1 kurumda,
yatakli psikiyatri kliniginin olmamasi nedeniyle
ogrenciler Psikiyatri Hemsireligi Uygulamasi Dersi
kapsaminda bir devlet hastanesinin genel yatakli
servislerinde uygulama yapmiglardir. Bu uygulama
Psikiyatri Hemsireliginin bir iist uzmanlik dali olan
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsireligi
olarak degerlendirilmektedir. Ogrenciler, psikiyatri
hemsireligi  uygulamas1  dersi  kapsaminda,
hastanedeki yatakli servislerde (dahiliye, gogiis
hastaliklari, kadin dogum, ortopedi, genel cerrahi,
kulak burun bogaz ve goz, beyin cerrahisi, ndroloji,

kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, kemoterapi,
hemodiyaliz) uygulama yapmistir. Psikiyatri
hemsireligi ~ uygulamasma  ¢ikmadan  Once
ogrencilere, hastalara konsiiltasyon-liyezon

psikiyatri (KLP) hemsireligi kapsaminda bakim
vermeleri beklendigi bildirilmistir. Psikiyatri
Hemsireligi  Uygulamas1  dersi  kapsaminda
ogrenciler, haftada bir giin olmak iizere, sekizinci
hafta da farkli bir klinige gecis yaparak, toplam 14
haftalik siirede iki rotasyon seklinde uygulama
yapmuslardir. Ogretim elemanlari tarafindan her
hafta Ogrencilerin hazirladigi hemsirelik bakim
planlariyla ilgili 6grencilere geri bilirim verilmistir.
Uygulama sonunda, 6grenciler hazirladiklart bakim
planlarindan bir tanesini 6gretim elemanlarina
teslim etmislerdir ve bu bakim plani arastirmada
veri olarak incelenmistir. Teslim edilen hemsirelik
bakim  planlarinda  Ggrencilerin  belirledigi
hemsirelik tanilari, Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri’ne gore incelenmis ve gruplandiriimastir.
Aragtirmaya yalnizca dogru saptanan hemsirelik
tanilar1 dahil edilmistir.
Verilerin analizi

Arastirma  verilerinin  analizinde Statistical
Package for Social Science (SPSS) 22.0 paket
programi  kullanilmistir.  Tamimlayict  verilerin
degerlendirilmesinde  sayi-ylizde  dagilimlar
yapilmustir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin %70.8’1
kadindir.  Ogrencilerin ~ Psikiyatri Hemsireligi
Uygulamast  dersi  kapsaminda uygulamaya

¢iktiklart klinikler Tablo 1°de yer almaktadir.
Ogrencilerin bakim planmi teslim ettikleri klinikler
incelendiginde, %13.9’unun ortopedi, %12.5 unun
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KBB-Goz, %12.5’unun kardiyoloji, %12.5’unun
kalp damar, %11.1’inin dahiliye klinigi oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin psikiyatri hemsireligi
uygulamast kapsaminda belirledikleri hemsirelik
tanilari

Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Tablo 1. Ogr.encﬂerln ps1k1yatr1 hernslrehgl Altinda Gruplanmis Hemsirelik Tanilari n %
uygulamasi dersi kapsaminda uygulama yaptiklari 1. Saghgi algilama-saghgn yonetimi
klinikler Diisme riski 38 7.7
Saglig1 yonetmede etkisizlik 8 1.6
— Travma riski 5 1.0
[0)
Klinikler n % Cerrahi sonrasi iyilesmede gecikme 1 0.2
Ortopedi 10 13.9 2. Beslenme-metabolik durum
KBB-Gé6z 9 12.5 Enfeksiyon riski 51 10.3
A . ' Beslenmede dengesizlik 14 2.8
Kardiyoloji 9 125 Kan glikozunda degiskenlik riski 13 26
Kalp damar 9 125 Deri biitiinliigiinde bozulma 8 1.6
- Doku biitiinliigiinde bozulma 5 1.0
Dahiliye 8 11 Oral mukoz membranda bozulma 4 0.8
Genel cerrahi 5 6.9 Sivi voliim eksikligi 3 0.6
= - S1v1 voliim fazlali1 2 0.4
NOI‘OIO_]-I . ° 6.9 Enfeksiyon bulastirma riski 1 0.2
Hemodlyallz 5 6.9 3. Bosaltim bicimi
Gogiis hastaliklari 4 5.6 Kronik fonksiyonel konstipasyon 5 1.0
. - Uriner bosaltimda bozulma 2 0.4
Beyin cerra1.h|5| 4 5.6 4.  Aktivite-egzersiz bi¢imi
Kemoterapi 3 4.2 Aktivite intoleransi 17 34
Kadin dogum 1 14 Oz bakim eksikligi 13 2.6
Tool 72 100 Etkisiz solunum Oriintiisii 10 2.0
oplam Fiziksel mobilitede bozulma 10 2.0
Kanama riski 7 14
o o Kardiyak out-putta azalma 2 04
. Ogrer.lvc‘llerln hazirladiklar ‘ bakim planlar Akivite planlamada etkisizlik 5 04
incelendiginde, bakim verilen hastalarin 5. Uyku-dinlenme bigimi
%51.4’lnlin kadin oldugu ve yas ortalamasmim Uyku driintiisiinde rahatsizlik 43 87
56.14+16.59 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin iku]?;l;el algilama biimi Ry
psikiyatri hemsireligi uygulamasi kapsaminda genel Konforda bozulma 12 24
kliniklerde belirledikleri 49 farklhi NANDA Bilgi eksikligi 10 20
hemsirelik tanisi Tablo 2’de yer almaktadir. Bellekte bozulma —— 3 08
, e . . 7. Kendini algilama bicimi
Arastirmada Gprdpn un FSQ modghpe gore Anksiyete 22 85
NANDA hemsirelik tanilar1 incelendiginde, 11 Yorgunluk 12 24
Oriintiide toplam 495 hemsgirelik tanmis1  kayit (B}fig's'i'i‘;z]y(glsmda rahatsizlik ;O i'g
edilmistir. Gordon’un fonksiyonel saglik Korku 8 16
oriintiilerine gore, dgrencilerin %20.4’1 “beslenme- g‘l’«f.ien irr]1<g_esinde_ rahatsizlik g 1‘21
: " 0 9oy €6 L tL) um anksiyetesi .
metaboh_k dumm , %19.6’si “kendini algilama” ve Omitsizlik 4 08
%13.7’si  “biligsel algilama” alanlarinda tani 8. Rol iliskisi bicimi
belirlemistir. Ogrencilerin “inang ve degerler” Aile igi siireglerin devamlihginda bozulma 5 10
alaninda hig tan1 belirlemedigi %1.2’sinin “cinsellik lletisimde bozulma =~ > 10
v e et eay : . . Rol performansinda etkisizlik 5 1.0
qruntulen alaninda tan1 belirledikleri saptanmistir. Sosyal etkilesimde bozulma 5 1.0
Ogrencilerin en sik belirledigi tanilarin, enfeksiyon Ebevelyﬂlllrte yetersizlik j 8-2
PN < 0 e e e osyal izolasyon .
riski (%10.3), akut agrt (%8.7), uyku or?ntusupdg Yalmzlik riski 3 06
rahatsizlik (%8.7), anksiyete (%8.5) ve diisme riski Kronik keder 1 0.2
(%7.7) oldugu saptanmistir. Ogrencilerin en az 9. Cinsellik ve iireme
belirledikleri tanilarin, cerrahi sonrasi iyilesmede Cinsellik Sriintiilerinde etkisizlik 6 12
. . L. . 10. Bas etme bi¢imi
gecikme, enfeksiyon bulastirma riski, kronik keder Etkisiz bag ctme 18 36
ve savunucu bag etme (%0.2) oldugu saptanmustir Stres yiiklenmesi 5 10
(Tablo 2) Bakim verici roliinde zorlanma 2 0.4
! Aile bas etmesinde yetersizlik 2 0.4
Savunucu bas etme 1 0.2
11. inang ve degerler
Toplam 495 100
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Tartisma

Ogrenci hemsirelerin psikiyatri hemsireligi
uygulamasinda genel kliniklerde belirledikleri
hemgirelik tanilarini incelemek amaciyla yapilan bu
calismada, ogrencilerin hastalara biitlinciil bakim
verme durumlari incelenmistir.

Hemsirelik mesleginin  bilimsel temellerini
olusturan en Onemli unsur hemgsirelik siirecidir.
Planli ve sistematik bakim vermenin yolu,
hemsirelik siireci kullanimindan gegmektedir (Basit
2020). Hemsirelik bakim  uygulamalarinda,
hemsirelik stirecinin kullanimi, bakimin etkisini
arttirmakta, kamita  dayah uygulamalarin
gergeklestirilmesine olanak vermektedir (Leslie,
2018). Hemsirelik siirecinin ikinci basamagi olan
hemsirelik tanmist  koymak, meslegi goriiniir
kilmaktadir (Boliikbas ve ark., 2020). Bu sebeple,
bugiiniin 6grencileri yarinin hemsireleri olarak,
ogrencilerin hemsirelik tanis1 belirleyebilmeleri
onemlidir. Genel kliniklerde yatan hastalara yonelik
psikososyal bakim verebilmek igin, hastalarin
yasadiklar1  zorluklarin,  hastaliga  yonelik
tepkilerinin ve  bag etme  becerilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Kocaman, 2006).
Hastalara, biitiinciil bakim verebilmek i¢in oncelikle
hemsirelik ~ tanilarinin =~ dogru  belirlenmesi
gerekmektedir.

Bu arastirmada 6grencilerin topladiklari verilerin

sistematik ~ bir  incelemesini  yapmak i¢in
belirledikleri tamlar FSO  modeline  gore
siniflandiriimisgtir. Hemsgirelik  egitim  ve

uygularinda tiim diinyada NANDA tarafindan
belirlenen hemsirelik tanilar1  kullanilmaktadir
(Erdemir ve Tiirk, 2021). Ulkemizde de hemgirelik
egitiminde hemsirelik siireci Ogretilmekte, klinik
uygulamalarda da 6grencilerin hemsirelik tanilarini
kullanmalar1 beklenmektedir (Olgun ve Tiirk,
2022). Yapilan bir arastirmada, 6grenci hemsirelerin
hemsirelik silirecinde en ¢ok hemsirelik tanisi
belirlemede sorun yasadiklar1 saptanmistir (Dalcali,
2021).

Arastirmada, Gordon’un FSO modeline gore,
ogrencilerin %20.4’1 “beslenme-metabolik durum”,
%19.6’si “kendini algilama” ve %13.7’si “biligsel
algilama” alanlarinda tani belirlemistir.
Ogrencilerin “inan¢ ve degerler” alaninda hi¢ tani
belirlemedigi %1.2’sinin  “cinsellik  oriintiileri”
alaninda tan1 belirledikleri saptanmustir. Literatiirde
hemsirelik ~ 6grencilerinin  bakim  planlarmin
incelendigi caligmalarda; Ogrencilerin “beslenme-
metabolik  durum”,  “eliminasyon”,  “sagligi
algilama” ve “aktivite egzersiz” alanlarinda yer alan
tanilar1 daha ¢ok koyduklart saptanmistir (Olgun ve

Tirk, 2022; Aydin ve Yilmaz, 2022; Efil 2020;
Uysal ve ark., 2016; Aydin ve Akansel, 2013; Ozer
ve Kuzu, 2006). Benzer sekilde aragtirmamizda en
stk tan1 konulan alanin “beslenme-metabolik
durum” alani olsa da sonrasinda en sik tan1 konulan
alanlarin “kendini algilama” ve “bilissel algilama”
alanlar1  oldugu  goriilmektedir.  Ogrencilerin
hastalarin1 KLP hemsireligi uygulamasi kapsaminda
degerlendirmesi ve bu yonde veri toplamasi bunun
nedeni olarak agiklanabilir.

Az sayida da olsa, 6grencilerin biitiinciil bakim
verme ¢abalari umut vericidir. Ogrenciler en az
“cinsellik ve tireme” alaninda tan1 koymus olup,
“Inang ve degerler” alaninda tani belirleyen 6grenci
olmamigtir.  Bu  bulgu literatiirdeki  bazi
arastirmalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir
(Aydin ve Yilmaz, 2022; Ozer ve Kuzu, 2006;
Tasdemir ve Kizilkaya, 2013; Uysal ve ark., 2016).
Bu calismanin sonuclar1 ve literatiirdeki diger
calisma sonuglart gbéz Oniine alindiginda,
Ogrencilerin  bu alanlarda veri toplamaktan
kagindiklar1 sonucuna ulasiimistir.

Ogrencilerin, uygulama yaptiklar1 kliniklerinde
en yaygin koyduklart NANDA hemsirelik tanilari,
“enfeksiyon riski (%10.3), uyku Oriintiisiinde
bozulma (%8.7), akut agr1 (%8.7), anksiyete (%8.5),
diisme riski (%7.7)” olarak belirlenmistir. Olgun ve
Tiirk’iin (2022) intérn 6grencilerin hemsgirelik tanisi
belirleme becerilerini inceledikleri arastirmada,
ogrencilerin en ¢ok “akut agn (%8.2), uyku
oriintiisiinde rahatsizlik (%5.6) ve enfeksiyon riski
(%5.4)” tanilarini kullandiklart saptanmistir (Olgun
ve Tiirk, 2022). Aydin ve Yilmaz (2022)’1n klinik
uygulamalarda Ogrencilerin ortopedi hastalarinda
belirledikleri hemsirelik tanilarmi inceledikleri
arastirmada, Ogrencilerin en sik “enfeksiyon riski
(%61.4), akut agr1 (%59.6) ve anksiyete (%35)”
tanilarint  belirledikleri saptanmistir (Aydin ve
Yilmaz, 2022). Yildinm Keskin ve arkadaslarinin
(2021) hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin verilen
vaka ile ilgili hemsirelik tanilarin belirleyebilme
becerilerini inceledikleri arastirmada, 6grencilerin
en c¢ok “kronik agri (%65.5), beslenmede
dengesizlik (%52.7), doku biitiinliigiinde bozulma
(47.3), deri biitiinliigiinde bozulma riski (%40) ve
enfeksiyon riski (%38.2)” tanilarii belirledikleri
saptanmistir (Keskin ve ark., 2021). Efil’in (2020)
Ic  Hastaliklart  Hemsireligi  dersi  klinik
uygulamasinda oOgrencilerin hazirladiklar1 bakim
planlarini inceledigi aragtirmasinda, 6grencilerin en
¢ok “aktivite intoleransi (%65.4), akut agr1 (%54.9),
uyku oOriintiistinde bozulma (%51.6)” tanilarim
belirledikleri saptanmistir (Efil, 2020). Boliikkbas ve
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arkadaslarinin Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
uygulama dosyalarini inceledikleri arastirmada,
ogrencilerin en ¢ok “akut agr (%25.9), enfeksiyon
riski  (%18.5), anksiyete (%9.7)” tanilarim
belirledikleri saptanmistir (Béliikbas ve ark., 2020).
Erden ve arkadaglarinin (2018) dgrencilerin cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi dersi uygulamasindaki tani
belirleme diizeylerini inceledikleri arastirmada,
ogrencilerin en sik “enfeksiyon riski (%71.1), agn
(%66.8), anksiyete (%41.1), deri biitiinligiinde
bozulma (%32.3) ve uyku diizeninde bozulma
(%31.2)” tanilarim1  belirledikleri  saptanmigtir
(Erden ve ark., 2018). Uysal ve arkadaslarinin
(2016) hemsirelik ikinci smif 6grencilerinin bakim
planlarindaki hemsirelik tanilarin1 inceledikleri
arastirmada, 6grencilerin en ¢ok “enfeksiyon riski
(%10), uyku oriintlisiinde rahatsizlik (%8.4), akut
agrt  (%6.6), anksiyete (%5.24)” tanilarini
belirledikleri saptanmistir (Uysal ve ark., 2016).
Tasdemir ve Kizilkaya (2013)’nin ruh saghgi ve
hastaliklart hemsireligi dersi klinik uygulamasinda
son sif oOgrencilerinin belirledigi hemsirelik
tanilarini inceledikleri calismada, KLLP kliniklerinde
en sik “enfeksiyon riski (%34.5), uyku oriintlisiinde
degisim (%33.3), anksiyete (%25), aktivite
intoleranst  (%20.2)”  tanilarinin  saptandigini
belirtmiglerdir (Tagdemir ve Kizilkaya, 2013).
Aydin ve  Akansel (2013)’in  hemsirelik
ogrencilerinin bakim planlarinda belirledikleri
hemgirelik tanilarin1  inceledikleri arastirmada,
ogrencilerin en ¢ok “enfeksiyon riski (%14.5, akut
agr1 (%12.7), aktivite intoleransi (%8.4), anksiyete
(%8.2)” tanilarimi saptadigi belirtilmistir (Aydin ve
Akansel, 2013). Bu arasgtirmada literatiire benzer
sekilde  ogrencilerin  kullandigt  hemsirelik
tanilarmin, bakim verdikleri bireyin fizyolojik
boyutuna iliskin oldugu, psikososyal boyuta iligkin
tanilarin sikliginin daha az oldugu goriilmektedir.
Yapilan arastirmalar incelendiginde, tim smif
diizeylerinde 6grenci hemsirelerin, hemsireligin pek
¢ok alaninda tam1  Dbelirleme  becerilerinin
degerlendirildigi goriilmektedir (Olgun ve Tiirk,
2022; Aydin ve Yilmaz, 2022; Keskin ve ark., 2021;
Efil, 2020; Boliikkbas ve ark., 2020; Erden ve ark.,
2018; Uysal ve ark., 2016; Tagdemir ve Kizilkaya,
2013, Aydin ve Akansel, 2013). Bu durum,
hemsirelik egitiminde hemsirelik siireci 6gretiminin
onemini vurgular niteliktedir. Arastirmamizda,
Psikiyatri hemsireligi uygulamasi dersi kapsaminda,
psikiyatri dist kliniklerde 6grencilerin belirledikleri
tanilarin, diger uygulama dersleri ile benzerlik
gostermesi, 6grencilerin KLP hemsireligi bilgisinin
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beceriye doniistiiriilmesinde yetersizlik yasadigin
diisiindiirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, psikiyatri hemsireligi uygulamasi
kapsaminda genel kliniklerde bakim verdikleri
hastalarin siklikla fizyolojik sorunlarina yonelik
hemsirelik tanist belirlemelerine ragmen hastalar
psiko-sosyal agidan degerlendiren ve tani saptayan
Ogrencilerin olmasi, konsiiltasyon ve liyezon

psikiyatri hemsireligi uygulamasinin  6grenim
hedeflerini ~ karsilayan ~ Ogrencilerin  oldugunu
gostermektedir. Ogrencilerin  bakim verdikleri

hastay1 biitiinciil degerlendirmelerinin ve bunu
bakim planina yansitmalarinin 6neminin, tim
uygulamali derslerde vurgulanmasi  gerektigi
diistiniilmektedir. Hemsirelik egitiminin ilk yilinda
itibaren hemsirelik stirecinin, klinik ortamda
NANDA tanilar1 kullanilarak vaka calismalartyla

somutlastiriimasi Onerilmektedir. Psikiyatri
hemsireligi  derslerinde  Psikososyal = bakim
konusuna yer verilmesi, vaka tartismalariyla
desteklenmesi, genel  kliniklerde  psikiyatri
hemsireligi dersi kapsaminda yapilan
uygulamalarda Psikiyatri Hemsireleri Dermegi
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Komisyonu tarafindan gelistirilen “Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Genel Kliniklerde
Veri Toplama Formu’nun kullanilmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Ogrencilerin psikiyatri hemsireligi uygulamasina
haftada bir giin ¢iktiklart i¢in ayni hastaya bir
giinliitk bakim vermeleri, 6grencilerin hastalardan

veri toplamasim1  ve  hemgsirelik  siirecinin
stirekliligini sinirlandirmistir.

Tesekkiir

Aragtirma kapsaminda dosyalarinin

incelenmesine izin veren tiim Ogrencilerimize
tesekkiir ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Ogrencilerin psikiyatri hemsireligi dersi kapsaminda
genel kliniklerde hastaya bakim verirken belirledikleri
hemsirelik tanilarinin saptanmasi biyo-psiko-sosyal
bakimda o&grencilerin tan1 koymakta zorlandiklar
alanlar1 belirlemek agisindan 6nemlidir.

o Artan 6grenci sayisi ve dzellikle psikiyatri hemsireligi
dersi uygulamasi i¢in uygulama alant yetersizligi
diisliniildiiginde genel kliniklerde yapilan psikiyatri
hemsireligi uygulamasinda &grencilerin  psikososyal
tanilama ve degerlendirme becerilerinin belirlenmesi
onemlidir.

e Aragtirma sonuclarin psikiyatri hemsireligi dersi ve
KLP uygulamalart i¢in yol gdsterici olacagi
diigiiniilmektedir.
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