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ÖZET 

Hemsirelik bakimina bilimsel ve planli bir yaklasim getiren araç hemsi-
relik sürecidir. Hemsirelik egitiminde, hemsirelik süreciyle ilgili bilginin verilme-
si ve hemsirelik sürecinin ögrenciler tarafindan etkin bir sekilde kullanilabilir 
olmasi ögrencilerin yetismesinde çok önemli bir yer tutmaktadir. 

Bu çalisma gerekli izinler alindiktan sonra, Ege Üniversitesi Hemsirelik 
Yüksek Okulu 4. sinif ögrencilerinin E. Ü. T. F. Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde 
hastalarina yönelik olarak hazirladiklari hemsirelik süreci raporlarini (n=146) 
degerlendirmek amaciyla yapilmis tanimlayici bir arastirmadir. Veri toplama 
araci olarak ögrencilerin, psikiyatri hastalari için hazirladiklari hemsirelik 
süreci raporlari kullanilmistir. 

Ögrencilerin dogru olarak en sik koyduklari hemsirelik tanilari arasinda, 
uyku düzeninde bozukluk (%70,6), sosyal izolasyon (%50,0), bireysel bas etme-
de yetersizlik (%45,9), benlik saygisinda bozukluk (%44,5), düsünce sürecinde 
degisme (%36,3) tanilari yer almaktadir. Ögrenciler, koyduklari bu hemsirelik 
tanilari için yeterli sayida hemsirelik girisimini dogru olarak planlamislar, plan-
ladiklari bu hemsirelik girisimlerinin tamamina yakinini uygulaya-bilmislerdir.    

SUMMARY 

Nursing process is a tool that leads to scientific and planning approach in 
nursing care. In nursing education, the knowledge and practice of nursing process 
also play an important part in students training. This research planned as 
descriptive study to evaluate Ege University School of Nursing 4th class students’ 
care plans when they worked with psychiatric patients (146) after giving 
permission. Data collecting tools are students’ nursing process reports. 
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Students frequently used these nursing diagnosis’ in their care plans; sleep 
pattern disturbance (%70,6), social isolation (%50,0), ineffective individual coping 
(%45,9), self esteem disturbance (%44,5), altered thought process (%36,3). 
Students planned adequate interventions for which they determinated true 
nursing diagnosises, they could practiced that near the total interventions.  

GIRIS 

Hemsirelik mesleginin hizmet alani, birey, aile, toplum ile saglik 
ve hastalik kavramlarinin degisik durumlarini olusturabilir. Hemsire-
ligin amaci ise, bireyin sagligini desteklemek, sürdürmek yada saglik 
düzeyini yükseltmektir. Bu amaçlarin basarilmasi, saglik kurallari ile 
bilimsel metodun birlikte kullanilmasini gerektirmektedir. Tüm disiplin-
ler profesyonel uygulamalar için bilimsel metotlari kullanirlar. Hemsi-
relikte problem çözen sistematik metod ise “Hemsirelik Süreci” olarak  
adlandirilir (Beck 1984, Stuart 1998 ). 

Hemsirelik süreci, hemsire ve hasta arasinda gelisen özel ve dogal 
bir iliski ile karakterizedir. Hasta/danisana en üst düzeyde bakim 
hizmetinin sunulmasi, hemsire-hasta arasinda gelisen bu özel ve dogal 
iliskinin niteligiyle yakindan ilgilidir. Hastada uygun ve dogru verileri 
toplayabilmek, her seyden önce profesyonel ve güvene dayali bir iliski-
nin varligiyla dogrudan iliskilidir (Beck 1984, Stuart 1998, Taylor 1990). 

Ancak ruh sagiligi bozulmus bireylerle çalisirken hemsireler, 
bakim verilen hasta grubunun özelligi nedeniyle güvene dayali bir iliski 
gelistirmede zorlanabilirler ve bu iliskinin gelistirilebilmesi uzun zaman 
alabilir. Hasta ile iliski gelistirme sürecinde hastadan toplanan subjektif 
veriler, hasta için hazirlanacak hemsirelik sürecinin olusturulmasinda 
oldukça önem tasimaktadir. Subjektif veriler genellikle hastalikla ilgili 
belirtiler, diger insanlarin ve hastalarin hasta hakkinda söyledikleri ve 
hemsirenin hasta ile ilgili gözlemleridir (Fortinash 1996, Kum 1997). 

Hemsirelik sürecinin ilk basamagi olan veri toplama asamasinda 
hastayla ilgili tüm bilgi kaynaklarinin kullanilmasi önemli ve gereklidir. 
Ancak,hemsire hastayla ilgili en önemli bilgi kaynaginin hastanin kendi-
si oldugunu unutmamalidir. Hasta ile ilgili veri toplayabilmek için hem-
sirenin görüsme ve gözlem yapma konularinda bilgi ve beceriye sahip 
olmasi gerekir. Ögrenci hemsirelerin de klinik uygulamalarda bu beceri-
lerle hemsirelik sürecini kullanabilmeleri beklenir. Bu becerilerin gelisi-
minde ise, uzun bir egitim süreci ile birlikte egitim yöntemleri ve egitim-
cilerin rolü önemlidir (Taylor 1990).  

Psikiyatride gözlemlerin kaydedilmesi, diger servislerden farkli 
olarak ayri bir önem tasir. Psikiyatri tedavi ekibi, sürekli olarak hastayla 
ilgili bilgilerini birbirlerine aktarmak için iliski kurmak durumundadir 
(Öztürk 1994).   
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Hemsirelik kayitlari da bu iletisimin en iyi yollarindan biridir. 
Hastanin bakim ve tedavisinde önemli bir kaynak olusturan gözlem 
kayitlari özelliklerine uygun olarak yazildiginda (Kum 1997) ; 

• Hemsirelik bakiminin planlanmasi ve tani konulmasina yardimci 
olacak bilgiler saglama,  

• Tibbi tedavi ve verilen hemsirelik bakimini degerlendirme,  

• Hasta ile kurulan iliskilerde bazi durumlarin gözden kaçmasini ve 
hastaya çift mesaj verilmesini önleme, 

• Iletisimin sürekliligini saglama ve ekip üyeleri arasindaki iletisimi 
artirma, 

• Kalici ve resmi belgeler olusturma 

• Gerektiginde yasal kaynak olusturma  

• Arastirmalara yardimci olacak bilgiler saglamada yardim eder.   

Hastanin gözlenen davranislari ile ilgili temalarin belirlenmesi, 
hemsirelik sürecinin tani asamasi için birer ipucudur. Bu ipuçlariyla 
hemsirelik sürecinin ikinci asamasi olan tani koyma asamasi belirlenir. 
Hemsirelik tanisini koyma asamasi, toplanan tüm  verilerin sentezine 
dayanir ve hemsirelik bakim planinin gelistirilmesine yön verir. Ögrenci 
hemsireler ile yeni mezun olan hemsirelerin hemsirelik süreci olustur-
mada en zorlandiklari alanlardan birisi, bireyden yada hastadan 
toplanan verileri hemsirelik tanisina dönüstürebilmektir. Hemsirelik 
tanisinin dogru konmasi, hastanin gerçek gereksinimlerinin karsilan-
masi ile birlikte bakimin sistematik bir biçimde yapilmasini da sagla-
maktadir (Carpenito 1997, Suart 1998).  

Hastanin gereksinim ve problemlerini yansitan hemsirelik tanilari 
profesyonel hemsirenin hastada ilgilenecegi alanlari belirlemeyi de 
saglayacaktir. Belirlenen bu gereksinim ve problem alanlari için her 
hasta yada saglikli birey için hemsireler, hemsirelik tanilarina uygun 
hemsirelik girisimlerini planlar ve uygularlar. Hemsirelik uygulamalari 
için yapilan bu plan, hemsirelik tanilarindan kaynaklanir ve hemsirelik 
bakiminin amacina nasil ulasilacagini gösterir. Amaçlar kisa süreli ya 
da uzun süreli olarak önceliklerine göre belirlenmelidir. Amaçlar önce-
liklerine göre gerçekçi bir sekilde belirlenmedikçe, hem hemsire hem de 
hasta, hemsirelik bakimindan beklenen sonuçlara ulasamaz (Dochterman 
ve Johnson 2000). Örnegin, bu genellikle hastanin davranislari düzelir 
düzelmez hastaneden taburcu edilen bir çok psikiyatri hastanesinde 
yasanan bir durumdur. Özellikle psikiyatri kliniklerinde hastanin tabur-
cu edilme kriteri, hemsirenin gerçekçi beklentilerle hasta için hazirlamis 
oldugu süreçteki hemsirelik amaçlarina ulasilip ulasilmadigi ile baglan-
tili olmalidir (Beck 1984).  
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Hemsirelik girisimleri için yapilan plan, her hastanin bireysel-
ligine özen gösterilerek yapilmalidir. Bunun yani sira hemsirelik uygula-
masina yönelik tüm planlar, hastayi bütüncül bir bakis açisiyla ele 
alma, hastanin güçsüzlüklerine ve yetersizliklerine degil, güçlerine ve 
yeterli oldugu alanlara odaklasma, hastayi önemi ve degeri olan bir 
varlik olarak kabul etme, birçok hastayla iliski kurma ve sürdürme 
potansiyeline sahip olma, hasta davranisinin bir gereksinimi gidermek 
yada bir mesaji ilettigini kabul etme, hastaya daha etkili bas etmeler 
ögrenmesi için yardim ederken, hastanin davranislarini yargilamadan 
kabul etme, daha doyumlu kisiler arasi iliskiler gelistirebilmede hastaya 
yardim etme gibi psikiyatri hemsireligi prensiplerini de içermelidir 
(Taylor 1990). 

Hemsirelik sürecinin uygulama basamaklarinda hemsire farkli 
roller üstlenir. Klinikte yasanan durumlarda hemsire birden fazla rolü-
nü kullanarak bakim planini yasama geçirme firsatini degerlendirme 
durumundadir (Kum 1996).  

Hemsirelik sürecinin son asamasi olan degerlendirme asamasi, 
sürecin diger asamalari ile es zamanli olabilecegi için degerlendirmede 
süreklilik söz konusudur. Bu nedenle hemsirenin hemsirelik girisim-
lerinin sonuçlari kadar asamalari tekrar gözden geçirmesi kaçinil-
mazdir. Hemsire için degerlendirme, kendi girisimlerini ve davranislarini 
degerlendirmek kadar, uygulamada planlanan amaçlara ulasilip ulasil-
madiginin degerlendirmesini de kapsamalidir (Fortinash 1996, Stuart 
1998).   

Hemsirelik egitiminin tüm basamaklarinda sistemli bakim planla-
mada hemsireye rehberlik edecek olan hemsirelik süreci sisteminin 
ögrenciler tarafindan uygulanabilir olmasi, hemsirelik egitiminin niteli-
ginin bir göstergesi olmakla birlikte, ileriki yillarda ögrenci hemsirelerin 
profesyonel yasamlarina aktaracaklari sistemli bir bakim anlayisini da 
beraberinde getirecektir (Taylor 1990). 

Hemsirelik egitiminin felsefesinde de ögrencinin bilgilerini kulla-
narak, sorunlara çözüm bulabilmesi, karar verme ve degisim yapabilme 
becerilerini gelistirmesi hedeflenir (Erdemir 1998). 

Hemsirelik egitimlerinin son yilina gelmis, bir çok alanda hemsi-
relik süreci sistemini uygulamis, kisiler arasi iliskiler becerileri edinebil-
mis olan psikiyatri kliniginde uygulamaya çikacak ögrencilerden 
beklenen özellikler ise söyle siralanabilir; gözlem yapabilme, görüsme 
yapabilme, bir taniyla ilgili olan verileri ilgisiz olanlardan ayirt edilebil-
me, toplanan verileri yorumlayabilme, yorumlanan verileri siniflayabil-
me, siniflanan veriler dogrultusunda bir hemsirelik tanisi koyabilme, 
siniflandirilarak düzenlenen verileri iletisim ve gözlemleri ile dogrulama 
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yoluyla  kontrol edebilme. Bu çalisma tüm bu becerilere sahip oldugu 
düsünülen ögrenci hemsirelerin, psikiyatri klinigi uygulamasi sirasinda 
hazirladiklari hemsirelik süreci raporlarini degerlendirmek amaciyla ya-
pilmistir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanimlayici türde olan bu arastirma, Ege Üniversitesi Tip Fakülte-
si Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde gerekli izinler 
alindiktan sonra yapilmistir. 1999-2000 akademik yili psikiyatri hemsi-
religi dersi klinik uygulamasi yapan 130 ögrencinin psikiyatri hastala-
riyla birlikte çalisirken hazirladiklari toplam 146 hemsirelik süreci 
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. 130 ögrencinin her biri, bir has-
ta için hemsirelik süreç raporu hazirlamistir. 16 ögrenci hastalari erken 
taburcu olmasi nedeniyle 2. bir hastaya hemsirelik süreci uygulamis, 
böylece 130 ögrencinin hazirladiklari toplam 146 hemsirelik süreci 
raporu arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin evreni ayni za-
manda arastirmanin örneklemidir (n=146). Veri toplama araci olarak 
ögrencilerin hemsirelik süreci raporlari kullanilmistir. Ögrenciler hemsi-
relik süreci raporlarini hazirlamada 22 sorudan olusan veri toplama 
araci, ANA  tarafindan siniflandirilan bireysel süreçte ortaya çikan insan 
davranislari modelleri siniflamasi ve NANDA tarafindan onaylanmis 
hemsirelik tani kategorilerinden yararlanmislardir. Veri toplama aracin-
da hastalara ait tanitici bilgileri içeren 22 soru (hasta yatis tarihi, adi 
soyadi, medeni durum, cinsiyet, yas, egitim, meslek, bagli olduklari 
sosyal güvenlik, hasta ile ilgilenen kisiye ait bilgiler, hastanin birlikte 
yasadigi kisiler, hastaneye bas vurus sekli, kaç kez psikiyatri klinigine 
yattigi, hangi nedenle yattigi, hastanin öz ve soy geçmisi, hastanin 
aliskanliklari, ilaçlari, diyeti, hastaya uygulanacak laboratuar testleri, 
tetkikleri ve psikolojik testler, hastanin izinleri, yattigi klinik) ile ögrenci 
hemsirelerin bakim verdikleri hastalarla ilgili günlük gözlemlerini 
kaydetmede kullandiklari  Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan 
siniflandirilan bireysel süreçte ortaya çikan insan davranislari modelleri 
siniflamasi yer almaktadir. Her bireysel süreçte ortaya çikan davranis 
modelleri kapsaminda aktivite süreçleri (motor davranis, yapilandirma 
modelleri, öz bakim, uyku/uyanma aliskanliklari), kognitif süreçler 
(karar verme, yargilama, kavrama, ögrenme, bellek, düsünce süreçleri), 
ekolojik süreçler (toplumsal düzeni sürdürme, çevreyle bütünlesme, ev 
düzenini sürdürme), emosyonel süreçler (duygulanma durumlari, 
duygulanma süreçleri), kisilerarasi süreçler (kötü konusma modelleri, 
iletisim süreçleri, conduct/impulse süreçleri, aile süreçleri, rol perfor-
mans, cinsellik, sosyal etkilesim), algi (dikkat, rahatlik, benlik kavrami, 
duyusal algi), fizyolojik süreçler (dolasim, bosaltim, endokrin, gastroin-
testinal süreçler, iskelet/kas süreçleri, nöro/sensory süreçler, beslen-
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me, oksijen kullanimi, fiziksel bütünlük, fiziksel regülasyon süreçler), 
degerlendirme (anlamlilik, ruhsal, degerler sistemi) yer almaktadir. 
Ayrica  ögrenciler hemsirelik süreçlerinde hastalari için kullanacaklari 
hemsirelik tanilarini kolayca seçebilmeleri için NANDA tarafindan 
onaylanmis hemsirelik tani kategorilerini(dokuz insan tepkisel örüntüle-
rine göre gruplandirilmis sekil) kullanmislardir. Ögrencilerin hemsirelik 
süreci raporlari tek tek egitimcileri tarafindan kontrol edildikten sonra, 
ögrencilerin hastalari ile ilgili topladiklari objektif ve subjektif veriler, 
gözlem raporlari dogrultusunda koyduklari dogru hemsirelik tanilari, bu 
tanilara uygun girisimleri ve hemsirelik sürecinde degerlendirmeleri 
asamasini uygulama biçimleri arastirma kapsaminda incelenmistir. 
Hastalarin psikiyatrik tanilari arastirma kapsami disinda tutulmus, 
ögrencilerin hastalarina bakim verirken bütüncül bir bakis açisini gelis-
tirme durumlari, teorik egitimi uygulamaya aktarma durumlari hemsi-
relik süreci raporlarinin degerlendirilmesi yoluyla yorumlanmaya çalisil-
mistir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 10.0 for Windows programinda 
yapilmistir. Veriler sayi ve yüzde dagilimlari ile degerlendirilmistir. 

BULGULAR VE TARTISMA 

1. Hastalarla Ilgili Tanitici Bilgiler 
Ögrencilerin bakim verdikleri hastalar için süreç raporlarinda 

kaydettikleri tanitici özelliklere bakildiginda; hastalarin %52,7’si kadin, 
%47,3’ü erkek, % 49,3’ü evlidir. Hastalarin yas ortalamalari ise 37,11± 
13,68 dir. Hastalarin %36,3’ü lise mezunu, %26,7’sinin ögrenci,  
%47,9’u emekli sandigina bagli, %82,9’unun çekirdek ailesi oldugu 
saptanmistir. 

Hastalarin %77,4’ü hastaneye isteyerek basvurduklarini belirtir-
ken %54,1’inin hastaneye ilk yatislari oldugu tespit edilmistir. 

Hastalarin yattiklari kliniklere göre dagilimlarina bakildiginda; 
%45,2’sinin kapali kadin, %18,5’inin kapali erkek, %21,2’sinin bagim-
lilik, %5,5’inin affektif, %5,5’inin nevroz, %4,1’inin açik erkek servisinde 
yattigi saptanmistir. Ögrencilerin hastalari izleme gün sayisi ortala-
malari ise 14,67± 7,42 dir. 

2. Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalar Için Ögrencilerin 
Yaptigi Süreç Raporlarina Iliskin Bilgiler 

Tablo 1’ de ögrencilerin hastalarin bakim gereksinimlerine göre en 
fazla kullandiklari hemsirelik tanilarinin dagilimlari görülmektedir. 
Buna göre; ögrencilerin en fazla koyduklari hemsirelik tanisi uyku düze-
ninde bozukluk (%70,6), sosyal izolasyon (%50,0), bireysel bas etmede 
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yetersizlik(%45,9), benlik saygisinda bozukluk (%44,5), düsünce süre-
cinde degisme (%36,3), kendine yada baskalarina yönelik saldirganlik 
potansiyeli (%34,9), anksiyete (%32,9), sagligin sürdürülmesinde yeter-
sizlik/degisiklik (%32,2), beslenmede degisiklik/ vücut gereksiniminden 
az besin alimi (%26,0), bireysel bakimda/ banyo yapma, hijyenik öz 
bakimda eksiklik (%22,6) dir. Bu bulgular ögrenci hemsirelerin tani 
koyma becerilerini saptamaya yönelik benzer bir çalisma yapan Altun’ 
un(2000) ögrenci hemsirelerin bakim planlarinda siklikla koyabildikleri 
hemsirelik tanilarini inceleyen arastirmasindaki bulgularla benzerlik 
göstermektedir(1).  

 
Tablo 1. Ögrencilerin Hemsirelik Süreci Raporlarinda En Fazla Kullandiklari Hemsirelik 

Tanilarinin Dagilimi (n=146) 

HEMSIRELIK TANILARI Sayi % 
Uyku düzeninde bozukluk 103 70,6 
Sosyal izolasyon 73 50,0 
Bireysel bas etmede yetersizlik 67 45,9 
Benlik saygisinda bozukluk 65 44,5 
Düsünce sürecinde degisme 53 36,3 
Kendine yada baskalarina yönelik saldirganlik potansiyeli 51 34,9 
Anksiyete 48 32,9 
Sagligin sürdürülmesinde yetersizlik/ degisiklik 47 32,2 
Belenmede degisiklik/vücut gereksiniminden az besin alimi 38 26,0 
Bireysel bakimda/ banyo yapma, hijyenik öz bakim da eksiklik 33 22,6 

Ögrenci hemsirelerin psikiyatri hastalari için en sik kullandiklari 
hemsirelik tanilari arasinda ilk bes sirada yer alan tanilar incelendi-
ginde; uyku düzeninde bozukluk (%70,6), sosyal izolasyon (%50,0), 
bireysel bas etmede yetersizlik (%45,9), benlik saygisinda bozukluk 
(%44,5), düsünce sürecinde degisme (%36,3), bu tanilarin insanin farkli 
tepkisel örüntülerini yansittigi göz önünde bulundurulacak olursa 
ögrencilerin hastalari biyo-psiko-sosyal birer birey olarak degerlendire-
bildikleri söylenebilir.Bu bulgular psikiyatri hemsireliginin temel felsefe-
leri arasinda da yer alan hastalara bütüncül bir bakis açisiyla bakim 
verme durumuna göre incelendiginde, hemsire ögrencilerin hastalari 
için dogru olarak en fazla kullandiklari bes hemsirelik tanisi, farkli 
boyutlarda insan tepkisel örüntülerini yansitmaktadir.  

Hemsirelik süreci raporlarinda ögrencilerin en sik kullandiklari 
hemsirelik tanilari, NANDA(1990) tarafindan onaylanmis hemsirelik tani 
kategorileri dokuz insan tepkisel örüntülerine iliskin olarak gruplan-
dirilmis sekle göre degerlendirildiginde; ögrenci hemsirelerin psikiyatri 
hastalarina koyduklari hemsirelik tanilarinin en fazla hareket etme 
tepkisel örüntüsü (%25,4) grubuna ait oldugu görülmektedir. Bunu 
izleyen tepkisel örüntü gruplari besin, oksijen ve atiklarin karsilikli 
degisimi (%15,4), iliski kurma (%13,8) ve hissetme (%13,8) örüntü 
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gruplari olduklari saptanmistir. Bu verilere göre ögrencilerin bütüncül 
bakis açisi temeli kazanmis olmalarina karsin, veri toplama asamasinda 
hastalariyla kurduklari kisiler arasi iliskinin hastalari daha iyi tanima-
larina yetmedigi, dolayisiyla tepkisel örüntülerden daha net gözlemlene-
bilen ve yorum gerektirmeyen fiziksel örüntüleri degerlendirmeye egi-
limli olduklari söylenebilir. Ancak, ögrencilerin hastalari izleme gün 
sayisi ortalamalarina bakildiginda (14,67± 7,42) deneyimsiz bir hemsire 
grubunun psikiyatri hastasindan daha net veri toplayabilmek ve bu 
verileri sentezleyip hemsirelik tanisina dönüstürmek için hastayla 
birlikte olma süresinin yeterli olmadigi söylenebilir.  

Ögrenci hemsirelerin psikiyatri hastalari için en sik kullandiklari 
hemsirelik tanilari için planladiklari girisimler incelendiginde;  

• Uyku düzeninde bozukluk tanisi için uygun olan girisimler arasindan 
ögrencilerin ortalama 5,81± 2,53 girisimi dogru planladiklari, plan-
ladiklari bu girisimlerin tamamina yakinini uyguladiklari (uygulana-
mayan girisim ort=0,40), uygulayamadiklari girisimlerin büyük 
çogunlugunun (%11,7) klinik ortamdan kaynaklanan sorunlar nede-
niyle uygulanamadiklari, uygulanan girisimlerin %53,9’unun hemsi-
relik sürecinin degerlendirme asamasinda olumlu sonuçla degerlen-
dirdikleri saptamistir.  

• Sosyal izolasyon hemsirelik tanisi için uygun olan girisimler arasin-
dan ögrencilerin ortalama 6,05± 2,13 girisimi dogru planladiklari, 
planladiklari bu girisimlerin tamamina yakinini uyguladiklari (uygula-
namayan girisim ort=0,35), uygulayamadiklari girisimlerin çogunlu-
gunun (%4,1) hastadan kaynaklanan sorunlar nedeniyle uygulana-
madiklari, uygulanan girisimlerden %58,9’unun hemsirelik amaçla-
rina ulasilmayi saglayan iyi seçilmis ve uygun girisimler olarak 
degerlendirdikleri saptamistir.  

• Bireysel bas etmede yetersizlik hemsirelik tanisi için uygun olan 
girisimler arasindan ögrencilerin ortalama 7,35± 3,87 girisimi dogru 
planladiklari, planladiklari bu girisimlerin tamamina yakinini uygula-
diklari (uygulanamayan girisim ort=0,44), uygulayamadiklari girisim-
lerin büyük çogunlugunun (%7,5) hastadan kaynaklanan sorunlar 
nedeniyle uygulanamadiklari, uygulanan girisimlerin %52,2’ sinin 
hemsirelik sürecinin degerlendirme asamasinda olumsuz sonuçla 
degerlendirdikleri saptamistir.  

• Benlik saygisinda bozukluk hemsirelik tanisi için uygun olan girisim-
ler arasindan ögrencilerin ortalama 7,64± 2,82 girisimi dogru planla-
diklari, planladiklari bu girisimlerin tamamina yakinini uygula-diklari 
(uygulanamayan girisim ort=0,46), uygulayamadiklari girisim-lerin 
büyük çogunlugunun (%7,7) hastadan kaynaklanan sorunlar 
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nedeniyle uygulanamadiklari, uygulanan girisimleri %55,4’ünü hem-
sirelik sürecinin degerlendirme asamasinda olumlu sonuçlarla verim-
lilik olarak degerlendirdikleri saptamistir.  

• Düsünce sürecinde degisme hemsirelik tanisi için uygun olan girisim-
ler arasindan ögrencilerin ortalama 5,81± 2,84 girisimi dogru planla-
diklari, planladiklari bu girisimlerin tamamina yakinini uyguladiklari 
(uygulanamayan girisim ort= 0,20), uygulayamadiklari girisimlerin 
çogunlugunun (%9,4) hastadan kaynaklanan sorunlar nedeniyle 
uygulanamadiklari, uygulanan girisimleri %54,7’unun hemsirelik 
sürecinin degerlendirme asamasinda olumlu sonuçla degerlendir-
dikleri saptamistir.  

Ögrenci hemsirelerin psikiyatri hastalari için siklikla kullandiklari 
bes hemsirelik tanisi için planladiklari girisimleri uygulayamama neden-
lerine bakildiginda ögrencilerin tamamina yakininin hastadan kaynak-
lanan nedenlerle girisimleri uygulayamadiklarini belirttikleri saptanmis-
tir. Girisken olma, hasta ile iliskiyi baslatma gibi beceriler psikiyatri 
kliniginde çalismak için gerekli temel unsurlardir. Ancak bu becerilerin 
hemsirelik egitimi boyunca gelistigi ve hastalar ile iletisime girdikçe 
arttigi  Karaaslan ve Çam’in (1999) ögrenci hemsirelerin giriskenlik ve 
kisiler arasi iliski tarzlarini inceledikleri çalismalarinda saptanmistir. 
Karaaslan ve Çam (1999) yaptiklari çalismada dördüncü sinif ögrencile-
rinin kisiler arasi iliskiler ve giriskenlik puan ortalamalarinin, birinci 
sinif ögrencilerinden daha yüksek oldugunu saptamislardir (6). Dördün-
cü sinif ögrencilerinde empatik egilim, empatik beceri ile akademik 
basarilari arasindaki iliskiyi inceleyen çalismasinda Öz (1998) 
ögrencilerin hemen yarisinin(%49) empatik egilimini orta düzeyde sap-
tarken, empatik beceri puan ortalamasinin (34.72) ise yeterli (istendik) 
düzeyde olmadigini saptamistir. Ögrencilerin psikiyatri hastasi ile çali-
sirken sabirli, empatik, girisken olma iliskiyi baslatma gibi profesyonel 
hemsireye özgü becerileri henüz edinemedikleri hemsirelik süreci 
raporlarinda yorum gerektirmeyen objektif veri toplanabilecek alanlarda 
dikkatlerinin yogunlastigi söylenebilir. Terapötik bir iliskiyi sürdürmede 
empati ve giriskenlik becerisinin olmamasi hasta ile kurulacak güven 
iliskisini de engelleyebilir. Bu durumda hemsire kendisinin, düsünce, 
duygu ve davranislarinin farkinda olup, kendisini profesyonel olarak 
degerlendirerek, iliskiyi tekrar baslatabilir.    

Ögrencilerin hemsirelik süreci raporlarinin degerlendirme basa-
maginda en sik kullandiklari tanilar için planladiklari girisimlerin 
degerlendirmesinde bireysel bas etmede yetersizlik tanisinin degerlen-
dirmesi disinda, diger tanilarin degerlendirme asamasinda bakimin 
yaridan fazlasinin olumlu sonuçla degerlendirildigi görülmektedir. Ög-
rencilerin hastalari izledikleri gün sayisi ortalamalari 14.67 ± 7.42 göz 



32 

önünde bulundurulacak olursa, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin 
bu kadar kisa sürede belirgin düzeyde duygu, düsünce, davranislarinda 
tamamen bir degisiklik ve gelisme olamayacagi bilgisi ile birlikte 
degerlendirildiginde, ögrencilerin hastalarda degisen olumlu ayrintilari 
gözlemleyebildikleri halde bu degisimin düzeyini kaydetmedikleri ve bu 
degerlendirme kaydinin psikiyatri hastalari için önemini kavrayamadik-
lari söylenebilir. Ancak ögrencilerin gözlemledikleri degisimlerin birebir 
hasta izlemelerinden kaynaklandigi da söylenebilir. 

SONUÇ VE ÖNERILER 

A. SONUÇ 

• Ögrencilerin bakim verdikleri hastalarin %52,7’si kadin, % 49,3’ü 
evli, yas ortalamalari ise 37,11± 13,68 dir. Hastalarin %36,3’ü lise 
mezunu, %26,7’sinin ögrenci, %47,9’ u emekli sandigina baglidir. 
Hastalarin %82,9’u çekirdek aile olup, %77,4’ü hastaneye isteyerek 
basvurduklarini belirtirken %54,1’inin hastaneye ilk yatislari oldugu 
saptanmistir. 

• Ögrencilerin hastalari izlenme gün sayisi ortalamalari 14,67± 7,42 
dir. 

• Ruh sagligi ve hastaliklari hemsireligi uygulamasina çikan ögren-
cilerin bakim planlarinda psikiyatri kliniginde yatan hastalar için en 
sik kullandiklari NANDA hemsirelik tanilari uyku düzeninde bozuk-
luk, sosyal izolasyon, bireysel bas etmede yetersizlik,benlik saygi-
sinda azalma ,düsünce sürecinde degisikliktir . 

• Ögrenci hemsireler dogru olarak koyduklari hemsirelik tanilarina 
uygun olarak yeterli sayida girisimi planlayabilmis, planladiklari bu 
girisimlerin tamamina yakinini uygulayabilmis, uygulayamadiklari 
girisimleri uygulayamama nedeni olarak hastadan ve klinikten kay-
naklanan sorunlar oldugunu belirtmisler ve bireysel bas etmede 
yetersizlik hemsirelik tanisi disindaki tanilari degerlendirme asama-
sinda ögrencilerin yarisindan fazlasi olumlu olarak degerlendirmistir. 

• Ögrenci hemsirelerin psikiyatri hastalarina koyduklari hemsirelik 
tanilarinin en fazla hareket etme tepkisel örüntü (%25,4) grubuna ait 
oldugu görülmektedir. Ögrencilerin dogru saptadiklari tanilar itiba-
riyle bütüncül bakis açisi temeli kazanmis olmalarina karsin veri 
toplama asamasinda hastalariyla kurduklari kisilerarasi iliskinin 
hastalari daha iyi tanimalarina yetmedigi, dolayisiyla tepkisel örün-
tülerden daha net gözlemlenebilen ve yorum gerektirmeyen fiziksel 
örüntüleri degerlendirmeye egilimli olduklari söylenebilir. 
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B. ÖNERILER 

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidakiler 
önerilebilir. 

• Hemsirelik sürecinin ayri bir ders olarak hemsirelik egitimi müfredat 
programina alinmasi 

• Ögrencilerin hastalari daha kapsamli degerlendirebilmeleri için uygu-
lama saatlerinin uzatilmasi ve ögrencilerin farkli özellikte hastalara 
bakim verebilmeleri için staj rotasyonlarinin uygun sekilde ayarlan-
masi, bir derse ait uygulamada birden fazla hemsirelik süreci raporu 
hazirlamalari  

• Ögrencilerin klinik uygulamalarda insan tepkisel örüntülerini daha iyi 
taniyip ve uygun hemsirelik tanilari koyabilmeleri ve hemsirelik 
sürecini daha etkin kullanabilmeleri için klinik uygulama öncesinde 
vaka tartismalari yapilmasi 

• Psikiyatri hemsireligi dersi teorik aktariminin hemsirelik süreci temel 
alinarak hazirlanmasi 

• Hemsire ögrencilerin gözlem yapma, görüsme yapma, subjektif verileri 
yorumlayabilme becerilerinin gelismesi için bu konulara hemsirelik 
egitim programlarinda birinci siniftan itibaren yer ayrilmasi 

• Hemsirelik sürecinin her basamaginda en etkili araç olarak kullanilan 
iletisim tekniklerini etkin olarak kullanabilmek için kisilerarasi 
iliskiler dersinin lisans düzeyinde tüm siniflarda interaktif yöntemlerle 
yapilmasi  

• Ögrencilerin empati, giriskenlik gibi konularda beceri kazanabilmeleri 
için, birinci siniftan itibaren, bu konularda çalisma gruplari olustu-
rularak egitim yapilmasi önerilebilir. 
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