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Ozet

Bu ¢alisma Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi dersi klinik uygulamasinda hem-
sirelik 6grencilerinin Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Model’ine gore be-
lirledikleri 2015-2017 Uluslararas1 Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi
(North American Nursing Diagnosis Association-International) tanilarini degerlen-
dirmek amacryla yapilmistir. Arastirmada 03.11.2017-12.01.2018 tarihleri arasinda
bir vakif tiniversitesinde Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi klinik uygu-
lamasindaki hemsirelik 6grencilerinin, Yasam Aktivitelerine Dayalt Hemsirelik Mo-
deli dogrultusunda taniladiklart veriler ile hazirlamis olduklari 93 bakim planinin
retrospektif olarak incelenmesi ile yiiriitilmistiir. Calismada “Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli Hasta Tanilama Formu” ve “Bakim Plan1 Formu” kulla-
mlmistir. Ogrencilerin 93 hasta i¢in hazirladiklar1 bakim planlari incelendiginde 601
hemygirelik tanisint dogru olarak koyduklar1 saptanmistir. Aragtirma kapsaminda ya-
sam aktiviteleri alaninda 6grenciler tarafindan konulan iletisim aktivitesi (%39,10)
ile giivenli ¢evre saglama ve siirdiirme (%26,29) aktivitesine iligkin tanilarin en
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fazla, cinselligi ifade etme (%2,00) aktivitesine iliskin tanilarin ise en az oranda ol-
dugu saptanmistir. Belirlenen hemsgirelik tanilart degerlendirildiginde en fazla; uyku
oriintiisiinde bozulma (%7,83), bozulmus sosyal etkilesim (%7,32), kendini ihmal
etme (%7,15) ve anksiyete (%5,66) oldugu gorilmiistiir. Genellikle Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi’nde psikososyal gereksinimlerin tanilandig1 ayni zamanda biyo-
fizyolojik gereksinimlerin de g6z ardi edilmedigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, Bakim plani, Ruh sagligi hemsireligi

Evaluation of NANDA-I Diagnoses by Students in
Mental Health and Disease Nursing Course Clinical
Practice

Abstract

The aim of this descriptive study was to evaluate the North American Nursing Diag-
nosis Association-International nursing diagnoses of mental health and nursing stu-
dents for the patients they undertook the care of and to determine the nursing diagno-
ses. The study was carried out by reviewing 93 care plans retrospectively, which was
prepared between 03.11.2017-01.01.2018 by the data collected by nursing students
who applied mental health and diseases nursing lesson in a foundation university in
terms of life activity model. In the study, Patient Identification with Life Activities
Form and Care Plan Forms were used. When the care plans prepared for 93 patients
were examined, it was found that they had 601true nursing diagnoses. Within the
scope of the research, the nursing diagnoses most frequently favored by the students,
were in the activity of communication (39,10%) and the activity of maintaining a
safe environment (26,29%) in the life activities. On the other hand the students diag-
nosed expressing sexuality (2,00%) at least. The nursing diagnoses that the students
used most in these domains were disturbed sleep pattern (7,83%), impaired social
interaction (7,32%), self-neglect (7,15%) and anxiety (5,66%). At the same time, the
biophysical requirements are not overlooked at the same time as psychosocial needs
are generally recognized in the Mental Health and Diseases Clinic.

Keywords: Nursing students, care plan, Mental health nursing
1. Giris

Hemsirelik, tanimlanabilir felsefeye, kendine 6zgii diisiince bigi-
mine ve ilkeler biitlinliigline sahip kuramsal ve uygulamali bir bilim da-
lidir. Ayn1 zamanda, bilgi gelisimine olanak saglayan kabul edilebilir
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metodolojik yaklasimlarmin bulunmasi ve tiim bunlar1 hemsirelik sii-
reci gibi bilimsel ve sistematik bir yontemle uygulamada kullanmasi ile
kendine 6zgii bir bilim dalidir (1). Hemsirelik meslegine profesyonel bir
kimlik kazandiran hemsirelik siireci bilimsel olarak diisiinme ve aras-
tirmay1 gerektiren, elestirel diisiinme, yaraticilik, karar verme, problem
cozme stireclerini de iceren birey / aile / topluma 6zgii olarak planlanip,
uygulanan ve degerlendirilen sistematik dinamik bir sorun ¢ézme yon-
temidir (2). Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 8 Mart 2010 tarihli resmi
gazetesinde yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore; “Hemsireler,
uygulamalarint hemsirelik siirecine temellendirmelidir. Hemsireler, bi-
reyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili ihtiyaglarmi belirler ve bakimi
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda kanita dayali olarak planlar, uy-
gular, degerlendirir ve denetler” ibaresi eklenerek hemsirelik siirecinin
uygulanmasi yasal zorunluluk haline dontismiistiir (3).

Hemsirelik bakiminin planlamasinda verilerin hemsirelik modeli
temelinde toplanmasi, toplanan verilere dayali hemsirelik tanilarinin
belirlenmesi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi, or-
taya c¢ikan sonuclarin dogru olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Tiim bu stireglerde siiflandirilmis sistemlerin kullanilmas1 hastaya ve
ailesinin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde en dogru ka-
rar1 vermeyi saglayarak, giivenli bakim uygulamalarini ve hasta gii-
venligini desteklemektedir (4).

Diinya ¢apinda bilinen ve Amerikan Hemsireler Birligi (Ameri-
can Nurses Association-ANA) tarafindan da onaylanmis bir¢ok hem-
sirelik siniflama sistemi bulunmaktadir. Bunlardan siklikla kullanilan-
lar; hemsirelik tanisi1 belirlenmesinde Uluslararast Kuzey Amerikan
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis Asso-
ciation-International-NANDA-I), bireyin gereksinimine yonelik hedef
koyma ve hastanin ¢iktisini degerlendirmede Hemsirelik Bakiminin
Sonuglart (Nursing Outcomes Classification-NOC), hemsirelik giri-
simlerini segme, karar verme ve uygulamada ise Hemsirelik Girigim-
leri (Nursing Interventions Classification-NIC) siniflama sistemleri
ornek verilebilir (5,6).
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Hemsirelik tanilarinin siniflandirilmasina yonelik ¢alismalar yap-
makta olan NANDA-I"1n amact; profesyonel hemsirelerin kullanimi
icin hemsirelik tanilar1 terminolojisini belirlemek ve gelistirmektir.
NANDA-I hastanin olas1 ya da gergek problemlerine yonelik hemsi-
renin verdigi klinik karar1 bilimsel olarak nasil isimlendirecegini be-
lirler. Hemsirelik tanis1 hemsirenin bagimsiz olarak hemsirelik yakla-
simlar1 ile dnlemek, hafifletmek ya da ¢oziimlemekle yetkili oldugu
birey, aile ve toplumun var olan veya potansiyel saglik problemleridir
(7). NANDA-I’1n ¢aligmalari tiim diinyadaki hemsirelerin saglik prob-
lemlerine yonelik ortak bir terminoloji lizerinden dil birliginin olus-
masini saglar (4).

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli (YADHM), hem-
sirelik bakimi uygulamalarinin temel 6geleri koruma, rahatlatma ve
bagimli fonksiyonlara odaklanir. Bu model, hemsireligin gercek doga-
styla ilgilidir ve deneyimlere odakli bir modeldir (8,9). YADHM nin
kullanilmast1 hemsirelik tanisinin belirlenmesinde kolaylik saglamak-
tadir. 1970 yilinda N. Roper, W. Logan ve A. T. Tierney tarafindan
gelistirilen bu model, 12 temel yasam aktivitesinden olusmustur. Bu
aktivitelerin bazilar1 yasamin siirdiiriilmesinde 6ncelikli olan biyo-
fizyolojik temelli aktiviteleri, bazilar1 ise yasam kalitesini artirmaya
odakl1 aktiviteleri kapsamaktadir (9). YADHM, hemsirelik siireci ile
uygun bir temel olusturmasi, sadece hasta degil saglikli bireylerin ba-
kiminda da uygulanabilen bir model olmasi nedeniyle hem egitimde
hem de uygulama alaninda benimsenmistir. Ancak NANDA-I tanilari
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri’ne (FSO) gore siniflandi-
rilmistir. Vicdan ve ark. (10) yaptigi calismada 2012-2014 NANDA-I
hemsirelik tanilar1 YADHM ne gore siniflandirilmasi yapilmis, bu sa-
yede hemsirelere ve 6grencilere kullanim kolayligi saglanmustir.

Hemsirelik siireci, hemsirelik egitiminin tiim siirecinde yer al-
masina ragmen Ogrencilerin bakimindan sorumlu olduklar bireyle-
rin gereksinimlerinin planlanmasinda ve gereksinimlere yonelik kli-
nik karar vermeyi gerektiren hemsirelik tanisin1 belirmede giicliik
yasadiklar1 bilinmektedir (10). Ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda
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ogrenci hemsirelerin hasta bakiminda belirledikleri hemsirelik tanila-
rinin hemsirelik bakimini planlama ve belirlemeye 6n ayak olacagi ve
bu dogrultuda konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi gerektigi diisiiniil-
miistiir. Tiirkiye’de standardize edilmis hemsirelik dilinin kullanimini
artirmak icin hem egitim hem de uygulamada hemsirelik tan1 ve mii-
dahalelerinin kullanimi ile ilgili arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Literatiirde hem 6grenci hemsirelerin hem de klinikte ¢alisan hemsi-
relerin bakim verdikleri hastalara yonelik yaptiklari bakim planlarinin
incelendigi calismalar bulunmaktadir (11,12,13). Ancak ¢aligmalarin
arasinda YADHM’ne gore siniflandirmaya rastlanmamistir. Bu ¢a-
lisma ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi dersi klinik uygulama-
sinda hemsirelik 6grencilerinin YADHM ne gore belirledikleri 2015-
2017 NANDA-I tanilarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

2. Materyal-Metot
2.1. Arastirmanin tiirii

Arastirma retrospektif tanimlayici tipte bir caligmadir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada 03.11.2017-12.01.2018 tarihleri arasinda bir vakif
iiniversitesinde ruh sagligi ve hastaliklar: hemsireligi dersi alan hem-
sirelik 6grencilerinin YADHM dogrultusunda toplamis olduklar1 ve-
riler ile hazirlamis oldugu 93 bakim planinin retrospektif olarak ince-
lenmesi ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin koydugu 683 hemsirelik tanisi
arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek dogrulugu onaylanan 601
tan1 arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin gerceklestirildigi tiniversitede hemsirelik bolimii uy-
gulamali olarak egitim vermekte ve tiim uygulamali derslerde bireyin
bakim siirecinde N. Roper, W. Logan ve A. T. Tierney tarafindan gelis-
tirilen yagam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli temel alinmaktadir.
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2.3. Veri Toplama Araclar1

Verilerin toplanmasinda bir vakif tiniversitesi hemsirelik boliimii
YADHM ile Hasta Tanilama Formu ve bakim plami kullanilmistir.
YADHM ile hasta tanilama formunda; giivenli ¢evre saglama ve siir-
diirme, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik ve gi-
yinme, beden sicakliginin kontrolii, hareket, ¢calisma ve eglence, cin-
selligi ifade etme, uyku ve dinlenme ve 6liim olmak tizere 12 yasam
aktivitesi bulunmaktadir ve bu aktivitelere yonelik veriler toplanmak-
tadir. Toplanan veriler ile hemsirelik tanisi, taniya yonelik amaglar,
planlama, girisimler ve degerlendirme ile bakim plani formu hazirlan-
maktadir.

Calismada yer alan aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bakim
planlarinin degerlendirilmesinde hemsirelik siireci basamaklarini ice-
ren, hemgirelik boliimii 6gretim elemanlar: tarafindan hazirlanmig 18
maddeli degerlendirme formu kullanilmistir. Arastirmaya yalnizca
dogru konulan tanilar dahil edilmistir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versiyon 22.0 kulla-
nilmistir. Nicel degiskenlerin sunulmasi1 amaciyla ortalama, standart
sapma degerleri; nitel degiskenlerin sunumu igin ise frekans ve yiizde
degerler kullanilmistur.

2.5. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmaya baglamadan once arastirmaya katilacak grencilere
arastirmanin amaci ve elde edilen verilerin nerede ve nig¢in kullani-
lacag1 aciklanarak 6grencilerden yazil bilgilendirilmis goniillii onam
alimmugtir. Aragtirmanin yiirtitiilebilmesi i¢in etik kurul izni alinmstir.
(Say1: 10840098-604.01.01-E.2593).
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3. Bulgular

Hali¢ Univ Sag Bil Der

Bakim planlar1 incelenen hastalarin %51,6’s1 kadin, %73,1°1

bekar, %36,6’s1 ilkokul mezunu ve %59,1’inin ¢ocugunun olmadigi,

saptanmistir. DSM-V tani kriterlerine gore hastalarin %40,9 unun si-

zofreni ve diger psikotik bozukluk oldugu ve %40,9’unun ayni za-

manda fiziksel hastaliginin bulundugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim planinda yer alan hastalarin tanitict 6zellikleri (n=93)

Tamtic 6zellikler | n | %

Cinsiyet

Erkek 45 51,6
Kiz 48 484
Yas

13-25 10 10,8
26-45 27 29,0
46-65 24 25,8
66-90 32 34,4
Egitim

Okuryazar degil 4 43

Okur -yazar 11 11,8
flkokul 34 36,6
Ortaokul 14 15,1
Lise 23 24,7
Universite 7 7,5

Medeni Durum

Evli 25 26,9
Bekar 68 73,1
Cocuk Sayist

Yok 55 59,1
1-3 33 35,5
4 ve daha fazla 5 54
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Fiziksek Hastalik

Yok 55 59,1
Var 38 40,9
Tibbi Tanisi

Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger

bozukluklar 38 409
Iki uclu (Bipolar) Bozukluklar ve liskili bozukluklar 14 15,1
Depresyon bozukluklari 6,5
Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve {liskili Bozukluklar 2,2
Norobilissel Bozukluklar 13 14,0
Norogelisimsel Bozukluklar 22
Alkol ve Madde kullanimu ile iligkili bozukluklar 2,2
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi 16 17,2

Ogrencilerin bakim verdikleri hastalardan YADHM dogrultu-
sunda belirledikleri hemsirelik tanilar1 incelendiginde 50 farkli hem-
sirelik tanist belirledikleri ve 93 hastaya belirlenen dogru hemsirelik
tanisinin toplamda 601 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin YADHM ne
gore iletisim aktivitesi (%39,10) ile giivenli ¢evre saglama ve siir-
diirme (%26,29) aktivitesine iliskin en fazla, cinselligi ifade etme
(%2,00) aktivitesine iliskin en az oranda tan1 koydugu, beden sicakli-
ginin kontrolii aktivitesine iligkin ise hi¢ tan1 koymadiklari bulunmus-

tur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin belirledikleri 2015-2017 NANDA-I hemsirelik
tanilarinin yasam aktivitelerine gore siniflandirilmasi (n=601)

YASAM AKTiVITELERI n %

Giivenli Cevre Saglama ve Siirdiirme 158 26,29
Tletisim 235 | 39,10
Solunum 16 2,66
Beslenme 31 5,15
Bosaltim 20 3,33
Kisisel Temizlik ve Giyinme 20 3,33
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Beden Sicakhiginin Kontrolii 0 0,00
Hareket 31 5,15
Calisma ve Eglence 18 3,00
Cinselligi ifade Etme 12 2,00
Uyku ve Dinlenme 47 7,83
Oliim 13 2,16

Ogrencilerin en fazla belirledigi tanilar; giivenli cevre saglama ve
siirdiirme aktivitesinde; kendini ihmal etme (%7,15), iletisim aktivite-
sinde; bozulmus sosyal etkilesim (%7,32), solunum aktivitesinde; bo-
zulmus gaz alisverisi (%2,16), beslenme aktivitesinde; dengesiz bes-
lenme; beden gereksiniminden az (%3,98), bosaltim aktivitesinde;
konstipasyon (%2,66), kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinde; deri
biitiinliiglinde bozulma riski (%2,16), hareket aktivitesinde; bozulmus
fiziksel hareketlilik (%1,83), calisma ve eglence aktivitesinde; yetersiz
eglenme aktivitesi (%3,00), cinselligi ifade etme aktivitesinde; bozul-
mus beden imaj1 (%]1,17), uyku ve dinlenme aktivitesinde; uyku oriin-
tiistinde bozulma (%7,83), 6liim aktivitesinde; umutsuzluk (%1,50)
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin belirledikleri 2015-2017 NANDA-I hemsirelik
tanilariin yasam aktivitelerine gore dagilimi (n=601)

YASAM AKTIVITELERI | 0 | %
Giivenli Cevre Saglama ve Siirdiirme

Kendini ithmal etme 43 7,15
Diisme riski 23 3,83
Kendini yaralama riski 20 3,33
Enfeksiyon riski 17 2,83
Travma riski 11 1,83
Intihar riski 10 1,66
Kronik agr1 9 1,50
Kanama riski 7 1,17
Etkisiz saglhk yonetimi 6 1
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Kendine yonelik siddet riski 6 1
Amagsizca dolanma 3 0,50
Kronik konfiizyon 2 0,33
Konforda bozulma 1 0,16
fletisim
Bozulmus sosyal etkilesim 44 7,32
Anksiyete 34 5,66
Etkisiz bagetme 29 4,83
Bozulmus bireysel kimlik 27 4,50
Degisken emosyonel kontrol 20 3,33
Bozulmus sozel iletisim 16 2,66
Bozulmus hafiza 13 2,16
Yalnizlik riski 11 1,83
Kesintiye ugramis aile siiregleri 9 1,50
Sosyal izolasyon 9 1,50
Bozulmus duygu durum y6netimi 5 0,83
Bilgi eksikligi 5 0,83
Korku 4 0,67
Bireysel kimlikte bozulma riski 3 0,50
Etkisiz toplumsal bas etme 2 0,33
Giigsiizliik 2 0,33
Savunucu bas etme 1 0,16
Kronik iiziinti 1 0,16
Solunum
Bozulmus gaz aligverisi 13 2,16
Aspirasyon riski 3 0,50
Beslenme
Dengesiz beslenme: Beden gereksiniminden az 24 3,98
Elektrolit dengesizligi riski 7 1,17
Bosaltim
Konstipasyon 16 2,66
Fonksiyonel iiriner inkontinans 4 0,67
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Kisisel Temizlik ve Giyinme

Deri biitiinliigiinde bozulma riski 13 2,16
Bozulmus oral mukoz membran 7 1,17
Hareket

Bozulmus fiziksel hareketlilik 11 1,83
Yorgunluk 10 1,66
Aktivite intoleransi 10 1,66
Calisma ve Eglence

Yetersiz eglenme aktivitesi | 18 | 3,00
Cinselligi ifade Etme

Bozulmus beden imaji 7 1,17
Etkisiz cinsellik oriintiisi 4 0,67
Cinsel islevde bozulma 1 0,16
Uyku ve Dinlenme

Uyku oriintiisiinde bozulma 47 7,83
Oliim

Umutsuzluk 9 1,50
Uyumsuzluk 2 0,33
Karar vermede ¢atisma 2 0,33

4. Tartisma

Hemsirelik tanilamasinin amaci; birey, ailesi veya yakinlarina
ve topluma hemsirelik tanisi koyabilmek, hedef ve bakimin sonugla-
rin1 belirleyebilmek, hemsirelik girisimlerini planlayabilmek, planla-
nan girisimleri uygulayabilmek i¢in gereken bilgiyi toplamaktir. Sag-
likli/hasta bireyden/aileden verilerin sistemli ve kapsamli bir bigimde
toplanmasin1 saglamak amaciyla hemsire kuramcilar tarafindan ge-
sitli modeller gelistirilmistir. Ulkemizde egitim, arastirma ve uygula-
mada yaygin olarak kullanilan YADHM hiimanist ve holistik bir yak-
lasimla bireyi bakimin merkezine koyarak, bakima bireyin katilimini
ongormektedir (14,15). Calismada, YADHM’ nin yasam aktiviteleri
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0gesinde bulunan 12 yasam aktivitesine gore hemsirelik tanilamasi
yapilmis olup bu dogrultuda hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Ogren-
cilerin vakalara dogru olarak koyduklar tanilar arastirmacilar tarafin-
dan belirlenmistir. Bu dogrultuda belirlenen tanilarin biiyiik cogunlugu
iletisim, giivenli ¢cevre saglama ve siirdiirme ve 6liim aktivitesinde ol-
dugu goriilmektedir. Hastalar i¢in belirlenen tanilarin 6ncelikli sorun-
lar1 belirleyerek bakim siirecinde yapilacak planlamalara 151k tutacagi
distiniilmektedir.

Sik goriilen ruhsal hastaliklardaki hemsirelik tanilarinin incelen-
digi bir ¢alismada belirlenen 7 hemsirelik tanisinin; bireysel bas et-
mede yetersizlik, diisiince silirecinde degisim, limitsizlik, sozel ile-
tisimde bozulma, kendine ya da cevresine zarar verme riski, benlik
saygisinda bozulma, sosyal etkilesimde bozulma oldugu belirtilmis-
tir (16). YADHM  ne gore bu tanilar iletisim ve giivenli ¢evre saglama
ve siirdiirme aktivitesinde yer almaktadir. Bu calismada 6grencilerin
bu aktivitelerde psikososyal alana yonelik belirledikleri tanilar sira-
styla bozulmus sosyal etkilesim, kendini ihmal etme, anksiyete, etki-
siz bas etme, bozulmus bireysel kimlik, degisken emosyonel kontrol,
kendini yaralama/kendine yonelik siddet/intihar riski, bozulmus so-
zel iletisim, umutsuzluk oldugu belirlenmistir. Tasdemir ve Kizilka-
ya’nin (17) Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersi klinik uygu-
lamasindaki dgrencilerin FSOM dogrultusunda hazirladiklar1 bakim
planlarini inceledikleri ¢aligmada, 6grencilerin psikososyal alana yo-
nelik belirledikleri tanilarin sirasiyla; anksiyete, bireysel bas etmede
yetersizlik, sosyal etkilesimde bozulma, aile siireglerinde degigsim ol-
dugu belirtilmistir. Stk goriilen ruhsal hastaliklardaki hemsirelik tani-
larina gore (16) timitsizlik, sézel iletisimde bozulma, kendine ya da
cevresine zarar verme riski tanilariin daha az belirlendigi goriilmek-
tedir. Sabanciogullar1 ve ark. (18) psikiyatri kliniginde hemsireler ta-
rafindan yapilan hasta bakim planlarinda fonksiyonel saglik oriintiileri
modeline gore belirlenen tanilar1 incelenmistir. Calismada psikosos-
yal alana yonelik bireysel bas etmede yetersizlik, benlik saygisinda
azalma, rol performansinda bozulma, terapétik rejimi etkisiz yonetme,
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diisiince siirecinde degisim, baskalarina ve kendine zarar verme potan-
siyeli, duyusal algisal degisim tanilarinin ¢ogunlukta oldugu ve timit-
sizlik, sozel iletisimde bozulma, sosyal etkilesimde bozulma tanilari-
nin yer almadig goriilmektedir. Literatiirde ruhsal hastaliklara yonelik
yer alan calismalarda incelenen bakim planlarinda FSOM’ne gére, ¢a-
lismamizda ise YADHM’ne gore tanilama yapilmistir. Caligmalar kar-
silastirildiginda ise genel olarak psikososyal alana iligkin belirlenen
hemsirelik tanilarinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Ruhsal hastaliklarda hemsirelik bakimi yalnizca psikososyal
alanla ilgili olmay1p bireyin biyofizyolojik gereksinimlerinin de be-
lirlenmesini de gerektirmektedir. Calismamizda yasam aktivitelerine
gore 6grencilerin belirledikleri uykusuzluk, enfeksiyon riski, diigme
riski, dengesiz beslenme: beden gereksiniminden az, konstipasyon,
deri biitiinliiglinde bozulma riski, bozulmus fiziksel hareketlilik, ak-
tivite intoleransi tanilarinin yer almasi, 0grencilerin ruhsal hasta-
liklarda hemsirelik bakiminda biyofizyolojik gereksinimlerinin goz
ard1 edilmedigini gostermektedir. Tasdemir ve Kizilkaya’nin (17)
calismasinda ise 6grencilerin fiziksel gereksinimlere yonelik cogun-
lukla uyku orilintiistinde degisim, 6zbakimda yetersizlik, beslenme
oriintiisiinde degisim (gereginden az beslenme), aktivite intoleransi,
enfeksiyon riski, fiziksel aktivitede yetersizlik, solunum fonksiyon-
larinda degisim tanilarinin oldugu belirtilmistir. Literatiir ve diger
caligmalarda incelendiginde ruhsal hastaliklar ve tedavisinin yan et-
kisine yonelik olusabilecek biyofizyolojik sorunlarin bakim planla-
rinda yer aldig1 goriilmektedir (17,20,21). Hemsirelik siirecinin ta-
nilama asamasinda yer alan YADHM ve FSOM’ne gore belirlenen
hemsirelik tanilarinin psikososyal ve biyofizyolojik alanlarda ben-
zer oldugu diisiiniilmektedir. Ancak literatiirde FSOM’ne gore tani-
lama yapilmig ¢alismalardan farkli olarak bu ¢alismada yetersiz eg-
lenme aktivitesi hemsirelik tanisi oldugu goriilmektedir. Bu durum
YADHM’nde calisma ve eglence aktivitesinin yer almasiyla, bakim
veren hemsirenin bu aktiviteye yonelik tanilama yapmaya yonlen-
mesi ile agiklanabilir.
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Cinselligi ifade etme aktivitesine yonelik belirlenen tanilar in-
celendiginde ise literatiirde hemsirelik bakim planlariin incelendigi
tlim ¢aligmalarda bu aktiviteye yonelik veri toplama ve tan1 koymada
sikint1 yasadiklarin1 ve az sayida ya da bazen hig tani belirlenmedigi
gorilmiistiir. Bu durum cinselligin ifade edilmesi aktivitesine iliskin
tanilamada Ogrencilerin iletisim becerilerinin yetersiz oldugunu dii-
stindlirmektedir (19).

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi disindaki dersle-
rin klinik uygulamasi sirasinda incelenen g¢alismalarda 6grencilerin
daha ¢ok biyofizyolojik alan {izerine odaklandiklar1 goriilmektedir
(20,21,22,23). Oysaki hemsirelik bakiminin egitiminin her agamasinda
biitiinciil bakis agis1 kazandirilmaya calisilmaktadir. Ogrencilerin ile-
tisim becerilerinin gelistirilmesi ile birlikte ruh saglig1 ve hastaliklar
hemsireligi alaninda sorunlarin dogru tanilanmasi saglanabilecektir.

5. Sonuc

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore ¢alisma kapsamina
alinan 6grencilerin YADHM’ne gore yaptiklari tanilama ile hastala-
rin biyofizyolojik, psikososyal, kiiltiirel boyutlarin1 ele aldiklar1 go-
rilmiistiir. Yasam aktivitelerinden ¢cogunlukla iletisim, giivenli ¢cevre
saglama ve siirdiirme ve 6liim aktivitesine yonelik hemsirelik tanilari
belirledikleri saptanmustir. Ogrencilerin belirledikleri tanilar cogun-
lukla, psikososyal alanda bozulmus sosyal etkilesim, kendini ihmal
etme, anksiyete, etkisiz bas etme; biyofizyolojik alanda uykusuzluk,
infeksiyon riski, diigme riski, dengesiz beslenme: beden gereksini-
minden az, konstipasyon, deri biitiinliiglinde bozulma riski; kiiltiirel
alanda yetersiz eglenme aktivitesi tanilarinin yer aldig1 saptanmustir.
Cinselligi ifade etme aktivitesine yonelik belirlenen tanilarin yetersiz
olmasinin 6grencilerin yetkinlik diizeylerine gore beklenen bir sonug
oldugu sdylenebilir. Sonuglar dogrultusunda Ruh Saglig1 ve Hasta-
liklar1 Hemsireligi dersinde YADHM’ne gore hemsirelik tanilamasi-
nin ruhsal hastaliklarda sik goriilen hemsirelik tanilarin1 belirlemede
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yonlendirici oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin tiim bo-
yutlarinin ele alinmasina katki sagladigi soylenebilir. Caligma sonug-
larinin hemsirelik egitiminde temel bir yapida yer alan hemsirelik
modellerinin bakima olan yansimalarmin degerlendirilmesine katki
sagladig diisiiniilmektedir.
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