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OZET

Amag: Bu makalede 6grenci hemsirelerle gerceklestirilen toplum ruh sagligi hemsireligi
uygulamasinin bir 6rneginin sunulmasi amaglanmisgtir.

Gereg ve Yontem: Toplum ruh sagligi hemsireligi uygulamasi 6grencilerin klinik psikiyatri
hemsireligi alani ile rotasyon yaptig1 toplam 10 haftalik bir uygulamadir. Bu kapsamda
diizenli ev ziyareti yapilmis ve 6grenciler tarafindan olusturulan 95 aileye iliskin kayitlar
incelenerek, 6grencilerin ulastiklari aile — birey say1si, hemgirelik tanilari, gériisme ve egitim
konulari irdelenmistir.

Bulgular: Ogrenciler en fazla bilissel-algisal alan (58), bas etme-stres toleransi (37), rol
iliskileri (22), alaninda hemsirelik tanilari belirlemislerdir. Basetme becerileri, Iletisim
becerileri, mevcut hastaliklar ve korunma, gelisimsel 6zellikler ve ana baba tutumlar: ile
olumlu saglik davranist gelistirme ve hastaligi 6nleme’ gibi konularda goriisme ve saglik
egitimleri yapmislardur.

Sonug: Ogrenciler en ¢ok biligsel algisal alan ve bas etme stres toleransi alanlarinda hemsirelik
tanisi belirlemislerdir. Goriisme konusu olarak daha ¢ok bas etme becerilerini, egitim konusu
olarak ise ailede var olan hastaliklar ve korunma konularini ele almiglardir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh sagligi hemsireligi, hemsgirelik tanisi, goriisme, egitim, 6grenci
uygulamasi

ABSTRACT

Objectives: This study aims to present a sample community mental health nursing practice
done with students of nursing

Instrument and Method: Community mental health nursing practice is a 10-week practice
where students make a shift with clinical psychiatry nursing area. The students kept the
records related to 95 family in a folder. The records formed by the students were analyzed as
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well as the number of families/individuals accessed, nursing diagnoses they made with regard
to the families, topics of the planned interview made with families and trainings.

Findings: Students were determineted as the nursing diagnoses majority cognitive-perceptual
field (58), coping-stress tolerance (37), role relationships (22). The topics of students’
interview with the family and health training topics were determineted as coping strategies,
communication skills, the present disorders and protection, developmental features and
parental attitudes and promoting positive health behaviors and preventing disorders .

Conclusion: According to family records, students made the majority of the nursing diagnoses
in the areas of cognitive spatial area and coping, stress tolerance. They mainly used coping
skills as an interview topic and the disorders in the family and protection issues as training
topics.

Key Words: Community mental health nursing, nursing diagnosis, interview, training, student
practice

Girig

Ruhsal hastaliklar diinyada her yil yaklagik 450 milyon kisiyi etkilemektedir®. Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, her dort kisiden biri ruhsal ya da nérolojik hastalik
gegirme riski ile karst karsiyadir ve kiiresel diizeyde hastalik yiikiiniin %13’tini ruh
sagligiileilgili sorunlar olusturmaktadir'?. Diinyadaki hastaliklarin ve erken 6liimlerin
ilk 10 nedeninden 5’i ruhsal durumlarla ilgilidir. Ruhsal hastaliklar psikolojik, sosyal
ve ekonomik yiikiin yani sira, fiziksel hastalik riskinin artmasiyla da iligkilidir®.
Tirkiye’de de niifusun %18’i yasam boyu bir ruhsal hastalik yasamaktadir ve tilkemizde,
kardiyovaskiiler hastaliklarin arkasindan, néropsikiyatrik hastalik grubu %19 ile ikinci
sirada hastalik yiikii nedenlerini olusturmaktadir®. Bu sonuglar {izerinden ruh saglig:
ile ilgili sorunlarin, toplumsal agidan biiyiik bir 6neme sahip oldugu séylenebilir.

Giiniimiizde ruhsal bozukluklarin saglik, sosyal ve ekonomik alanlarda artan bu
yikiini azaltmada, toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin 6nemi tartisilmaktadir®.
Bubaglamda, halkin psikososyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruh sagligi sorunu olan
kisilerin 6zel bakim almalarini saglamak 6ncelikli hedefler arasinda yer almaktadir®.
Ulkemizde 2006 yilinda agiklanan “Ulusal Ruh Sagligi Politikasi” metninde de, ruh
saglig1 sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birinci basamaga
entegre edilmesi vurgulanmaktadir’. Artik hastane merkezli goriis yerine toplum
merkezli goriisiin benimsenmesiyle birlikte, ruh sagligi hizmetleri birey ve bireyin
etkilesimde bulundugu cevreye iliskin kendi ortaminda toplum iginde psikososyal
bakim anlayisina yonelmeye baslamigtir®.

Toplum ruh sagligi toplumdaki herkesin erisebilecegi, erken ve kapsamli tedaviyi
saglayan, davranig ve sosyal bilimlerin deger, inanis, bilgi ve uygulamalarindan
yararlanan bir harekettir. Bu genis kapsamli hareket, ancak yenilik¢i bakim ve
tedavi yaklagimini benimseyen, profesyonel ve multidisipliner bir ekip tarafindan
gerceklestirebilir’. Ozellikle bireylere ve ailelere en yakin ortamlarda bulunan toplum
ruh saglig1 hemsirelerine bu konuda 6nemli gorevler diismektedir®.

Toplum ruh sagligi hemsiresi, saglikli ya da hasta birey, aile ya da gruplara 6zel
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi uygulamalarini hastane disinda,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 30-43



32  Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

evi ya da bireyin yasadigy, ¢alistig1 ortamda yerine getiren, hastay1 ya da risk altindaki
bireyi kendi ev ve is ortaminda gorerek, ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve tigtinciil
Onleme asamalarinda siireklilik saglayan ozellesmis psikiyatri hemsiresidir®. Toplum
ruh sagligi hemsiresi, toplumsal kurum ya da kurum dis1 ortamlarda ev ziyaretleri
yaparak, degerlendirme, esgiidiim, hasta haklarini gézetme, savunma, danigsmanlik,
sevk etme, saglik egitim, vaka yonetimi gibi rolleriyle fiziksel ve ruhsal degerlendirme,
risk degerlendirme, ruh sagligini gelistirici biyopsikososyal sorunlar1 6nleyici ve
koruyucu, tedavi edici ve iyilestirici, acil ve psikiyatrik durumlarda krize miidahale
gibi psikiyatri hemsireligi miidahaleleriyle 6nemli bir misyona sahiptir®. Toplum ruh
saglig1 hemsiresinin mevcut rollerini belirlemeye yonelik Avustralya’da yapilan bir
¢aligmada, toplum ruh sagligi hemsirelerinin toplum ruh sagligi bakim felsefesinin
olusturulmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynadig: belirlenmistir.”®. Kendrick
ve ark. ! yaptiklar1 ¢caligmada, 6zellesmis toplum ruh sagligi hemsirelerinin anksiyete,
depresyon ve saldirganlik gdsteren hastalarin yasamlarindaki zorluklar karsisinda
yapmis olduklar1 miidahalelerin genel pratisyen doktordan daha iyi oldugu ve sevk
oranini azalttig: belirlemislerdir.

Birgok tilkede hemsireler, gerek saglik bakim kurumlarinda gerekse ruhsal sorunlar:
onlemeye yonelik hizmet veren alanlarda, saglik profesyonelleri i¢inde en biyiik
grubu olusturmaktadir. DSO’ye gore ruh sagligi hizmetlerinin primer saglik
hizmetlerine entegre edilmesi bir zorunluluktur. Ancak bu sistem i¢inde en biiyiik
grubu olusturan hemsirelerin, ruhsal sorunlar1 tanima ve miidahale edebilme bilgi
ve becerisi yeterli diizeyde degildir. Hemsirelerin bu konuda donanimli olabilmesi
igin temel hemsirelik egitimi sirasinda ruh saglig: ile ilgili bilgi ve becerileri
kazanmasi, egitim programlarinda bu konuya gereken 6nemin verilmesi ve uygun
O0grenme ortaminin saglanmasi 6nemlidir.’. Temel hemsirelik egitimi sonrasi mezun
hemsirelerin birey, grup ve toplumun sagliginin korunmasi, giiglendirilmesi ve daha
kaliteli bir yagam i¢in gelistirilmesine yonelik bilgi ve becerileri kazanmasi, toplumun
tiim gruplarina etkin saglik bakimi ve saglik egitimi verebilecek yetkinlige ulasmasi
beklenmektedir'>"’. Toplumigindealisan hemsirelerinaynizamandaruhsalsorunlara
miidahale edebilmesi ve primer saglik hizmetlerinde ruh saglig1 hizmeti verebilmesi
gerekmektedir. Biitiin bunlarin olabilmesi i¢in hemsirelik egitiminin de toplumun
gereksinimlerine, hemsirenin rollerine ve toplumsal kaynaklara temellendirilmis
olmasi1 ve 6grencilere de tiim bu becerilerin gelistirilmesi i¢cin uygulama alan1 ve
imkan1 saglanmasi gereklidir ' . Literatiirde Ulkemizde temel hemsirelik egitimi ile
ogrencilerde kazandirilan becerilere doniik kapsamli galismalar pek fazla olmamakla
birlikte ve psikiyatri hemsireligi egitiminin degerlendirilmesiyle ilgili olarak yapilmig
birkag ¢aligma sonucu mevcuttur.

Demir ve Gokdogan'' nin hemsirelik 6grencilerinin psikiyatri hemsireligi
dersine iligkin geribildirimleri dogrultusunda psikiyatri dersinin kapsam ve
uygulamalarinda yapilacak diizenlemeleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
ogrencilerin gogunlukla tedavi edici hizmetlere yonelik beklentileri oldugu sonucuna
ulagilmistir. Oysa Psikiyatri hemsireligi dersinin iceriginde, hemsireligin koruyucu
ve rehabilite edici rollerine odaklanan koruyucu saglik hizmetleri ve toplum ruh
sagligr hemsireligi hizmetlerine yonelik konulara daha fazla agirlik verilmesi
gerektigini belirtmislerdir.
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Ozbas ve Buzlu ¥ tarafindan yapilan psikiyatri hemsireligi dersine ve psikiyatri
hemsiresinin rollerine iliskin goriislerini degerlendiren ¢aligmada, grencilerin bu
dersi aldiktan sonra psikiyatri hemsirelerinin danigman, tedavi edici, hasta haklar
savunucusu, klinik, vaka yoneticisi, rehabilitasyon, arastirmaci gibi rolleri oldugunu
digtindiiklerini belirtmislerdir.

Ulkemizde ruh saghg: ve psikiyatri hemsireligi egitim ve uygulamalarini gézden
gecirmek ve standardizasyonu saglamak amaciyla ¢ok yakin zamanda yapilan
Psikiyatri Hemsireligi Calistay’inda psikiyatrik hizmetlerin sunumunun toplum temelli
hizmetlere dogru yonlendigi belirtilmis ve hemsirelik 6grencilerinde biitiinciil bakim
verebilme, krize miidahale, 6zel durumlara yaklagim gibi becerilerin gelistirilmesi
gerektigi sonucuna varilmigtir's.

Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu (ASYO) Hemsirelik Bolimi
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali tarafindan verilen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
Hemygireligi dersi, kuramsal uygulamali olarak uygulama agirlikli bir meslek dersidir.
Bu ders, insan davraniglarini ve davranis bozukluklarini, ruh saghig: ve psikiyatri
hemgireliginin temel ilke, kavram ve siireci kapsaminda ele alir. Ogrencilere ruh
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, iyilestirilmesine yonelik kavramsal bilgileri ve
ruh sagligini etkileyen degiskenleri dikkate alarak biitiinciil bakis agisiyla fiziksel,
sosyal ve ruhsal sorunlar1 6nleyici, iyilestirici, rehabilite edici hemgirelik yaklasimlar:
becerisi kazanmay1 ve bireyin bas etme giiglerini gelistirmeyi uygulamali olarak
ogretmeyi hedeflemektedir”. Dolayisiyla ruh saghigi psikiyatri hemsireligi dersi
ogrenci uygulamalarini, bu kapsam tizerine temellendirmeyi ve uygulama alanlarini
belirlemeyi hedeflemistir.

Bu anlayis ve felsefeden hareketle anabilim dali, 1997 yilindan bu yana uygulamalarini
diizenli olarak Antalya ilinde yer alan genel hastanelerin psikiyatri klinikleri ve bazi
psikiyatri dis1 klinikleri kullanmaktadir. Ancak bu siireg icerisinde baslangicta birkag
yil koruyucu ruh sagligi hemsireligi hizmetleri anlayisiyla ytritilen kurum( huzur
evi, cocuk yuvasi vs.) ve ev ziyareti yoluyla ailelere ulasarak toplum ici uygulamalar
yuritiilmis ise de gesitli nedenlerle 2010 yilina kadar uzun bir siiregte bu alan 6grenci
uygulama alani olarak kullanilamamaigtir.

2010 - 2011 egitim Ogretim yilinda dersin uygulama alanlarina toplum ruh sagligi
hemsireligi uygulamas: tekrar dahil edilmis ve diger uygulama alanlarinda oldugu
gibi kendi alanina 6zgli hedef ve ilkeleri belirlenmistir. Bu uygulamayla 6grencilerin
toplumun en kiigiik sosyal birimi olan aileye ulasarak, kendi ortaminda hem tek tek
aile tiyelerini hem de bir biitiin olarak aileyi degerlendirme, tanilama ve gereksinimi
olan gelistirici, onleyici, koruyucu ve iyilestirici hemgirelik miidahalelerini
planlayabilme, uygulayabilme ve sonuglarini degerlendirebilme becerisi kazandirmay1
hedeflemektedir".

Bu baglamda bu makalede, “Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda
yiritiilen Toplum Ruh Saglig1 Hemsireligi Uygulamasi” 'nin bir érneginin sunulmas:
amaglanmistir. Bu kapsamda, Ogrencilerin ev ziyareti gerceklestirdikleri ailelerle
ilgili kayitlardan 6grenciler tarafindan saptanmis olan hemsirelik tanilari, hemsirelik
miidahalesi amagli gerceklestirilmis olan terapotik goriisme ve saglik egitim konular
irdelenmistir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 30-43



34  Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Ogrencilerin ev ziyareti gergeklestirdikleri ailelerle ilgili kayitlardan
Ogrenciler tarafindan saptanmis olan hemsirelik tanilarini, terapotik goriisme ve
egitim konularini irdelemek tizere tanimlayici olarak yapilmistur.

Evren ve Orneklem

Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi Uygulamasi 6grencilerinin klinik psikiyatri hemsireligi
alani ile rotasyon yaptig1 toplam 10 haftalik bir uygulamadir. Bu uygulamaya her
rotasyon grubunda 48 6grenci olmak tizere toplam 96 6grenci katilmistir. Bu kapsamda
ogrenciler tarafindan toplam 110 aileye ulasilmig fakat ailenin g¢ etmesi, ailenin ilettigi
kisisel bazi nedenler, esin istememesi gibi faktérlerle 15 ailenin ziyareti sonlanmig
oldugundan diizenli ev ziyareti yapilarak olusturulan 95 ailenin kayitlar1 6rneklemi
olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 2010-2011 egitim Ogretim yili Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi Uygulamasr’ nda, resmi olarak belirlenmis tarihler
arasinda 10 hafta boyunca siiren, haftada iki gtinlitk (Pazartesi-Sali) ev ziyaretlerinde
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsgireligi Bireyi Degerlendirme ve Veri Toplama
Formu, Bakim Planlari, Etkilesim Raporlar1 ve Egitim Planlari aracilig ile elde edilen
kayitlardan toplanmistur.

Veri Toplama Araclari

Ogrencilerin ailelere yaptig1 ev ziyareti ile ilgili kayitlarin toplandigi dosyalar veri
toplama araci olarak kullanilmigtur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizinde SPSS’ 15 paket programi
kullanilmistir. Ailelere iligkin tanitici 6zellikler (aile birey sayisi, yapisi ve saglik
giivencesi), 6grenciler tarafindan saptanan hemsirelik tanilari, bu tanilar dogrultusunda
yapmis olduklar: planli terapotik goriisme ve egitim konular: bagimsiz degiskenleri
olusturmaktadir. Bu degiskenlerin degerlendirilmesinde Yiizdelik kullanilmistir'®.

Arastirmanin Sinirhiklari

Bu ¢alisma, 8grenci uygulama drnegi olmasi bakimindan Akdeniz Universitesi Antalya
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: Hemsireligi dersi
Toplum Ruh Saglig1 Hemsireligi Uygulamasinda yer alan 96 6grencinin elde ettigi, 95
aileye iliskin kayitlarla sinirli olup sonuglar: sadece bu grup icin genellenebilir.
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Uygulama

Bu ¢alisma ayni zamanda toplum ruh sagligi hemsireligi uygulama 6rnegi olmasi
bakimindan; bu boliimde uygulamanin hazirlik siirecinden ve ¢alisma ilkelerinden de
soz edilecektir. Bu siirecte 6ncelikle uygulama alani olarak diisiiniilen Antalya Kepez
Kaymakamligrna bagli bir mahallenin muhtarlig, o bolgedeki saglik ocag1 yonetimi ve
¢alisanlari ile goriistilmiistiir. Uygulamanin amaglari ve niteligi ile ilgili bilgi verilerek
alan degerlendirilmesi yapilmistir. Bu degerlendirmeden sonra resmi olarak bu
bolgede uygulama yapilabilmesi igin Il Saglik Midiirligii’ nden yazili kurumsal izinler
alinmstr.

Ders programi kapsaminda, uygulama 6ncesi dort saat uygulamaya hazirlik béliimiine
yer verilmistir. Bu béliimde 6grencilere okulun web sayfa’ sinda yer alan anabilim dalina
ait uygulama formlarinin ve ¢alisma ilkelerinin yer aldig1 rehber” dogrultusunda
agiklamalar yapilarak bu uygulamanin hedef, ilke ve beklentileri tartisilmigtir.

Budersinuygulamasinin tiim asamalarinda “bireyezarar vermeme” ilkesiile ¢alisilmasi
en temel ilke olarak belirlenmistir. Bu temel ilkeden hareketle, giivenli ve profesyonel
bir iliskinin anahtarlarindan biri olan “gizlilik ve mahremiyete saygr® degeri
ogrenciler ve 6gretim elemanlarinin ¢aligmalarinda 6n plana ¢ikmaktadir. Bu konuda,
ailelere de gerekli agiklamalar yapilmistir. Ancak 6grenciler ziyaret gerceklestirdikleri
ve caligtiklar: ailelere, elde ettikleri bilgiler ve kayitlarin gizliligi konusunda hi¢bir
kosulda, kimseyle paylagmayacagina dair, iliskiyi zedeleyebilecek ve aileye zarar
verebilecek bos ve gercek dist glivenceler vermemeleri konusunda uyarilmistir. Clinki
elde edilen bilgilerin 6zellikle sosyal ortamda veya egitimi ile dogrudan ilgili olmayan
kisilerle paylasilmamasi 6nemlidir. Ancak egitim geregi, aile veya aile iyelerinin
bakimi konusunda profesyonel yardim, isbirligi gerektiren durumlar olmasi halinde,
aile ve ilgili aile tiyesinin izni ve istegi ile diger profesyonel kisilerle baglant: kurulmast,
yonlendirme gibi miidahaleler 6gretim elemani, 6grenci ve gereksinime gore anabilim
dali bagkani ile paylasilarak planlanabilmektedir. Bu planlamalar aileler i¢in oldukg¢a
6nemli, ciddi sorunlarin agilmasinda biyitk rol oynamaktadir. Nitekim psikiyatri
hemsiresinin rollerinden biri de budur®. Ayrica &grencilerden, sinif i¢i uygulama
etkinliklerinden biri olan biiyiikk grupla yapilan vaka sunumlarinda, aile iiyelerinin
isimlerini acik olarak aktarmadan sadece ad soyadlarinin bas harfleriyle aktarmalar1
istenmistir.

Toplum ruh sagligi hemsireligi uygulamast 6grencilerin klinik psikiyatri hemsireligi
uygulamast ile rotasyon yaptig1 her bir 6grenci icin toplam 10 haftalik uygulamanin
bes haftasini kapsayan bir uygulamadir. Bu kapsamda iki rotasyon doneminde her
hafta pazartesi ve sali giinleri 08:30- 16:30 saatleri arasinda, 10 hafta boyunca kesintisiz
uygulama yapma ve ailelere ulagma olanagi olmustur.

Ogrencilerden giinliik ¢alismalarini planlamak, 6gretim elemanlari ile planlamalarini
paylasmak iizere, saat 08:30 da uygulama alanina yakin olmasi nedeniyle, toplanma
yeri olarak segilen Yiiksekokul dersliginde olmalar1 istenmistir. Ailelere ev ziyaretlerini
09:30-14:30 saatleri arasinda planlamalar1 ve 15:30 da aymi derslikte, giiniin
degerlendirmesi ve grup i¢i tartismalar igin tekrar toplanmalari istenmistir. Ayrica
ogrenciler sadece resmi olarak izinli olunan tarih, giin ve saatler icerisinde ziyaretlerini
yapmalar1 konusunda uyarilmistir. Bu durumun gerek yasal, gerek giivenlik, gerekse
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hizmetin uygunlugu ve etik agidan 6nemi vurgulanmistir. Ziyaretin ilk agamasinda
ailelere kurumsal 6grenci kimligi, amaci, uygulama tarihleri, giin ve saatleri konusunda
bilgi vermeleri ve ziyaret sirasinda onlitklerini giyerek kimlik belgelerini yakalarina
takmalar1 istenmistir. Uygulamanin ilk giinii plan degisikligi, ev ziyareti i¢in bulusma,
giivenlik tehdidi gibi acil ve gerekli durumlarda kullanilmak tizere sorumlu 6gretim
elemani ve 6grencilerin kargilikli telefon numaralar: alinmigtr.

Ev ziyaretlerinde ikili ziyaret yontemi kullanilmistir. Her 6grenci, 6nceden 6gretim
elemani ile birlikte eslestirilmis olan diger 6grenci arkadasiyla ailelere ziyaret
gerceklestirmistir. Bu ikili ziyaretle her bir 6grenci, kendi ailesinin ziyaretinde aktif,
¢aligmalarini planlayan, yiirtiten konumda olurken; arkadasinin ailesine olan ziyarette
pasif, dinleyici, gereksinime gore destekleyici ve ziyaret konusunda degerlendirici
konumda bulunmaktadir. Bu yolla égrencinin sinirli bir siiregte daha fazla ziyaret
deneyimi yasamasi saglanmaktadir. Bu ziyaretler konusunda ailelere en basta bilgi
verilip onaylar1 alinmigtur.

Her bir 6grenciden, ikiser aile almalar1 ve her aileye haftada en az bir ziyaret planlamalar1
istenmistir. Bunu planlarken giin, saat ve konuyu belirlemeleri, bu planlamalarini 6gretim
elemani ile gerek giiniin sonunda gerekse ziyaret 6ncesi tartigmalar: beklenmektedir. Bu
tartismalarda 68rencilere gereken yonlendirmeler yapilarak hazirliklar: ve ilgili kayatlar
gbzden gecirilmistir. Ogrenciler bakim verdikleri ailelere ait verileri, bakim planlarini ve
goriigme raporlarini ve egitim planlari kaydederek bir dosyada toplamislardir.

Ogrencilerden uygulama siireci icerisinde, ilk iki hafta icinde oncelikle uygulama
alanini tanimalari, bakim verecegi aileleri belirlemeleri ve ailelerle ilk karsilagmadan
itibaren ilgili formlar dogrultusunda verilerini toplamalari, gerekli planlama ve
calismalarini yaparak kayitlarini tutmalar: istenmistir.

Ogrenciler uygulamalarini yiiriitiirken ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersinin
ve bu kapsamda yiritiillen toplum ruh sagligi hemsireligi uygulamasina iliskin
hedeflere ulagsmada sistematik bir bilimsel problem ¢dzme y6ntemi ve araci olan ayni
zamanda Ruh Sagligi Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Standartlarrnin(RSPHUS)
boyutlarindan biri olan “Bakim Standartlar’” nin® da yénlendirdigi, hemsirelikte
siklikla kullanilan ve yiiksekokulun benimsedigi “Hemsirelik Siireci Sistemi” ile
calismaktadirlar. Hemgirelik Stireci konusu 6grencilerin birinci siniftan bu yana
tanigik olduklari ve uygulamalarda kullandiklari bir sistemdir. Stireg, dersin kuramsal
béliimiinde RSPHUS icerisinde biitiinlestirilmis olarak verilmektedir. Ozellikle veri
toplama ve miidahale yontemlerinden biri olan terapétik iletisim ve goriisme becerileri,
psikiyatride gozlem gibi konular agirlikli olarak ele alinmakta, gerek konunun anlatimi,
gerekse uygulamaya hazirlik boliimiinde bakim plani érnekleri sunulmaktadir”.

Goriigme yontem ve teknikleri ile ilgili 6grenme siireci aslinda sadece son sinifta
degil 6grencinin egitim yagantisinin ilk doneminde baglamaktadir. Egitim siireci
icerisinde birinci sinifta yer alan kuramsal iki saatlik “Kisilerarasi Iliskiler” dersinde
iletisim, kendini tanima, terapétik iletisim teknikleri, gériisme ilkeleri, yardim edici
iliski vs. gibi konulara yer verilmektedir. Ayrica ikinci sinifta 6zel durumlarda iletisime
ve gbriigme becerilerine agirlik veren “Mesleki Iletisim” dersinin igerisinde bir saati
ders anlatimyi, bir saatinde 6nceden belirlenmis ve gruplandirilmis olan, konuyla ilgili
etkilesim raporu 6rneklerinin sunuldugu ve tartigildig bir yontemle terap6tik iletisim
becerileri kazandirilmaya ¢aligilmaktadir.
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Ogrenciler veri toplama araci olarak, Yiiksekokulun 2000’li yillarin bagindan bu yana
her anabilim dalinin ortaklastigi, model olarak benimsedigi, Gordon’un “Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli™® temel alinarak, kendi uzmanlik alanina gére iceriginin
dizenlendigi “ Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Bireyi Degerlendirme ve Veri
Toplama Formu” ve diger formlar: kullanmislardir'®. Bu formlarin yani sira 6grenciler
toplum ruh saglig1 hemsireligi uygulamasina 6zel her aileye iliskin “Genogram”ve “Eko
Harita” olusturmuslardir. Elde ettikleri verilerden, veri analizi yaparak, Gordon’nun
NANDA siniflama sisteminde yer alan tanilamada kullandig1 PES (Problem+ Etyoloji+
Semptom) formatina gore hemsirelik tanilarini belirlemislerdir. Bunun igin birinci
siniftan bu yana kullanmis olduklar1 “Hemsirelik Tanilar: El Kitabr™ rehber olarak
kullanilmigtir. Her bir 6grenci sorumlu oldugu aileye iliskin saptadig1 gercek ya da
olas1 sorunlara yonelik hemsirelik miidahalelerini planlayarak, 6gretim elemanlarinin
denetimi ve yonlendirmesiyle planlarini uygulamig ve sonuglarini degerlendirmistir.
Gerek veri toplama gerekse miidahale yontemi olarak kullandiklar: 6zellikle plank
ve amagh goriismelerini etkilesim raporu olarak kaydetmislerdir. Bu raporlar hem
Ogrencinin goriisme siirecini ve yonetimini degerlendirme, hem de kendi duygu,
disiince ve tutumlarini degerlendirerek kendini tanima firsati saglayan 6nemli bir
Ogrenme deneyimi ve goriisme becerisi kazandirmaktadir.

Bu ders, uygulama alanlar1 geregi 6grencinin, gecmisten bu yana edindigi bilgileri
ve becerileri kullanmak ve biitiinlestirmek i¢in bir anlamda firsat sunmaktadir.
Ogrencilerin ailelere yonelik hemsirelik miidahalelerinden birisi de siklikla yapmis
olduklar1 saglik egitimidir. Bu egitimler spontan olabilecegi gibi ¢cogunlukla aileyle
birlikte belirlenmis planl egitimlerdir.

Genel olarak uygulamanin ilk bes haftalik rotasyon déneminin sonunda sinifta
yuritiilen faaliyetler, bir rapor halinde yeni gelen gruba aktarilmis mevcut ailelere
iligkin bakim siireci yeni gelen 68renci hemsireyle birebir paylasilmis ve ailenin
kayitlarinin oldugu dosya teslim edilmistir. Bu teslimin arkasindan her 6grenci, ikinci
rotasyon grubunda eslesmis oldugu yeni gelen 6grenci hemsireyi ev ziyareti yoluyla yiiz
ylize teslim edecegi aileyle tanigtirmigtir. Bu ara donemde ev ziyaretini sonlandirmak
isteyen aileler oldugunda yerine yeni aileler alinmis ve ziyaretler planlanmistir. Aileyi
teslim alan 6grencilerden ailenin bakimiyla ilgili planlamalara devam etmeleri ve
gerektiginde yeni planlamalar yaparak ¢caligmalarini devam etmeleri istenmistir.

Bu baglamda bu ¢alismada, dersin hedefleri ve ilkeleri dogrultusunda temel hemsirelik
egitim siirecinin bir pargasi olan toplum ruh sagligi hemsireligi uygulamasinda, 6grenciler
tarafindan diizenli ev ziyareti yapilmis ve elde edilen 95 ailenin kayitlar: incelenerek,
ulagilan aile-birey sayisy; ailelerin yapusi, saglik giivencesi; saptanan hemsirelik tanilari,
planli olarak gerceklestirilmis terapétik goriisme ve egitim konular: irdelenmistir.

Bulgular

Ogrenciler tarafindan ulasilan ailelerin sayis1 95 olup, bu ailelerdeki toplam birey say1st
359’dur. Ailelerin tamamina yakini (%89.5) ¢ekirdek aile yapisindadir ve %93.7’sinin
saglik giivencesi vardir.

Ogrencilerin saptadigi hemsirelik tanilar1 “Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri
Modeli™ne gore gruplandirilmigtir. Bu gruplamaya gore, sayisal olarak coktan aza dogru
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Tablo 1. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Géore Ogrencilerin Saptadigi Hemsirelik
Tanilarinin Dagilimi

*Alanlar / Hemsirelik Tanilari Sayi %

Biligsel-Algisal Alan

Bilgi Eksikligi

Bas Etme-Stres Toleransi

Etkisiz Bireysel Basetme (25), Anksiyete (5), Korku (3), Aile Bagetmesinde
Yetersizlik (2), Aile Basetmesini Gli¢lendirmeye Hazirolus (1), Relokasyon Stresi
Riski (1)

58 32.2

37 20.6

Rol iligkileri

Aile ici Stireclerin Devamliiginda Bozulma (12), Ebeveynlikte Yetersizlik (5),
Bakim Verici Roliinde Zorlanma (2), Sosyal Etkilesimde Bozulma(2), Rol
Performansinda Etkisizlik (1)

22 12.2

Aktivite/Dinlenme

Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik (14), Aktivite intoleransi (3), Etkisiz Solunum
Oriintisii (1), Yorgunluk (1),Eglence Aktivitelerinde Etkisizlik (1), Fiziksel
Mobilitede Bozulma (1)

21 1.7

Saghgi Gelistirme
Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme (4), Saghdi Gelistirme Davranisi (3), 9 5
Saghgi Strdirmede Etkisizlik(1), Evin Bakimini Saglamada Yetersizlik (1)

Eliminasyon
Konstipasyon (4), Fonksiyonel inkontinans (3), Maturasyonel Eniirezis (1)

Guvenlik-Korunma
Enfeksiyon Riski (3), intihar Riski (1), Kendine Zarar Verme Riski (1), Siddet (1), 7 39
Doku Butunluglinde Bozulma (1)

Kendini Algilama

Durumsal Dustik Benlik saygisi (3), Kronik Distik Benlik saygisi (1), Beden 6 3.3
imgesinde Rahatsizlik (1), Yalnizlik Riski (1)

Beslenme

Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden fazla (3),Beslenmede Dengesizlik : 5 2.8
Gereksinimden az (2)

Rahathk 5 28
Akut Agri (3), Kronik Agni (1), Sosyal izolasyon (1) :
Cinsellik-Ureme 5 11
Cinsellik Orlintiistinde Etkisizlik (2) :
Deger ve inang - 0
Blyume- Gelisme - 0
TOPLAM 180 100.0

strastyla; Biligsel-Algisal Alan (58), Bag Etme-Stres Toleranst (37), Rol iliskileri (22),
Aktivite/Dinlenme (21), Saghig1 Gelistirme (9), Eliminasyon (8), Giivenlik-Korunma
(7), Kendini Algilama (6), Beslenme (5), Rahatlik (5), Cinsellik-Ureme (2) Alanlarinda
Hemsirelik Tanilarinin saptandigi belirlenmistir. Ayrica Deger -Inang ile Biiyiime
Gelisme alaninda yer alan herhangi bir hemsirelik tanisi saptamadiklari belirlenmistir.
( Tablol)

Ogrencilerin, aile bireyleriyle yaptiklari terapétik goriisme konulari bes baslikta
gruplandirilmigtir (Tablo2). Buna gore 6grencilerin yaptig: goriisme konulari: Bagetme
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Tablo. 2. Ogrencilerin Yaptig1 Terapotik Goriigme Konularinin Dagilimi

Terapotik Goriisme Konulari Sayi %
Basetme Becerileri

Stres ve stresle basetme, basetme yontemleri, kaygi, yalnizlik duygusuyla

basetme istenmeyen/planlanmayan gebeligin birey ve aile Gizerindeki 47 46.5
etkileri, yas stirecini yonetme, intihar, ebeveyn rollinde zorlanma, 6fke

kontolii ve yonetimi, vb,

iletisim Becerileri

Aile ici iletisim ve ¢atisma ¢6zimu, atilganlik becerilerinin gelistirilmesi, 19 18.9
cocuklailetisim vb

Mevcut Hastaliklar ve Korunma

Hastaliklarin yasami tizerindeki etkisi (multiple skleroz ile yasama, astimin, 14 13.9
kanser ve kemoterapi, hipertroidi), alkol ve internet bagimliligi, uyku :
bozukluklari vb

Gelisimsel Ozellikler ve Ana Baba Tutumlari

Okul basarisi, 3-6 yas ve ergenlik gelisim donemi 6zellikleri, Cocuk istimarini 13 12.8
tanima ve 6nleme vb

Olumlu Saglik Davranisi Gelistirme

Saglhigi gelistirme, sigarayi birakma, aile planlamasi ydntemleri, 8 79
Uyku ve dinlenme

TOPLAM 101 100.0
Tablo 3. Ogrencilerin Verdigi Saglik Egitimi Konularinin Dagilim1

Saglik Egitimi Konulari Sayi %
Mevcut Hastaliklar ve Korunma

Amip, Dizanteri, Crohn Hastalg, Cikik, Cocuklarda Dikkat Ekisikligi, Demir

Eksikligi Anemisi, Depresyon ve ilag Kullanimi, Diabetes Mellitus, Hemodializ, 78 341
Hepatit B, Hemoroid, Hipertansiyon, Konstipasyon, Lityum Kullanimi, Madde ’
Kullanimi, Meme Kanseri ve Lenf Odem, vb. Hastaliklarin Ozellikleri, Tedavileri

ve Mevcut Durumu Koruma

Olumlu Saglik Davranisi Gelistirme ve Hastahigi Onleme

Kendi Kendine Meme Muayenesi, Aile Planlamasi, Bulasici Hastaliklardan

Korunma, Hepatit C, Kegel Egzersizleri, Osteoporozu Onleme, Saglikli Cinsellik, 53 234
Saglikli Kilo Verme, Sigara Birakma Yéntemleri, Yatak Yarasin Onleme, Saghkh '
Beslenme, Fiziksel Aktivite, Menapoza Uyum, Perine Bakimi, Yaslinin Evde

Bakimi

Bas Etme Becerileri

Depresyonda Yasam Ve Bas Etme, Stresle Bas Etme ve Gevseme Teknikleri, 47 20.5
Ofke Yénetimi, Kaygiyla (Panik Atak) Basetme, intihari Onleme

Gelisimsel Ozellikler ve Ana Baba Tutumlari

0-1 Yas, Oyun Cocugu, Okul Cagi Cocugu, Ergenlik Dénemi Gelisimsel

Ozellikleri Ve Yaklagimlar, Okul Bagarisini Artirma Yéntemleri, Tuvalet Egitimi, 41 179
Bebek Masaji, Cocuklarda Saglikli Beslenme, Ek Besinlere Gegis, Cocuklarda

Disiplin

iletisim Becerileri 10 a4
Atilganlik, Aile ici iletisim, iletisim Becerileri, Etkili Ebeveyn - Cocuk iliskisi )
TOPLAM 229 100.0
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becerileri (47), Iletisim becerileri (19), Mevcut hastaliklar ve korunma (14), gelisimsel
ozellikler ve ana baba tutumlari (13) ve olumlu saglik davranigi gelistirme ve hastalig
onleme (8) seklinde dagilim gosterdigi saptanmagtir.

Tablo. 3’te gortildugu gibi 6grenciler tarafindan aile bireylerine yonelik yapilan planli
ve amagli egitim konularinin ise Mevcut Hastaliklar ve Korunma (78), Olumlu Saglik
Davranisi Geligtirme ve Hastaligi Onleme (53), Bas Etme Becerileri (47), Gelisimsel
Ozellikler ve Ana Baba Tutumlari (42), Iletisim Becerileri (9) seklinde bes grupta
dagilim gostermektedir. (Tablo. 3).

Tartisma

Tartigmada Tablo.1,2 ve 3’tin sonuglari gerektiginde birbirine paralel olarak tartigilmigtur.
Tartismada Oz ve ark.? yapmis oldugu ¢aligma, hem toplum ruh sagligina odaklanmasi
hem de ulagilabilen literatiirde {ilkemizde yapilan tek ¢alisma olmasi nedeniyle,
bulgular1 kargilastirmada temel eser olarak ele alinmigtir. Ogrenciler en ¢ok biligsel
algisal alan ve bas etme - stres toleransi alanlarinda hemsirelik tanisi belirlemislerdir
(Tablo.1). Bilgi eksikligi tanisinin biligsel algisal alana y6nelik belirlenen tek hemsirelik
tanisi olmasi ve tiim tanilarin {icte birinden fazlasini olusturmasi aragtirmanin dikkat
¢ekici sonuglarindan biridir.

Ogrencilerin Tablo.3’te ele aldiklar1 saglik egitimi konularina bakildiginda, mevcut
hastaliklar ve korunma, olumlu saglik davranisi gelistirme ve hastaligi onleme gibi
insanin daha somut olan fiziksel alanina yonelik egitim konularinin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin 6ncelikle ailelerin somut sorunlarina yénelmeleri, kolay
saptanabilir ve miidahale edilebilir olmasi nedeniyle arastirmanin beklendik bir
sonucudur. Bubulgu, iilkemizde Oz ve ark.”’ nin yapmis oldugu arastirmanin bulgulariyla
da benzerlik gostermektedir. Saglik egitimi psikiyatri hemsiresinin 6nemli miidahale
alalarindan ve rollerinden biridir®. Ayrica temel hemsirelik egitiminde kazandirilmaya
calisilan ve mezuniyet sonrast hemsirelerde kullanilmasi beklenen 6nemli bir beceridir'.

Tim tanilar icerisinde ikinci sirada en fazla konulan tani alani olan “Basetme ve
Stres Toleransr” alani ile ilgili olarak saptanan hemsirelik tanilarinin yarisindan
fazlasi “Etkisiz Bireysel Basetme” tanisidir. Bu sonug dersin hedefleri arasinda yer alan
“bireyin bas etme giiglerini gelistirmeyi uygulamali olarak 6gretme hedefiyle” paralellik
gostermektedir. Oz ve ark.” yapmis oldugu benzer calismada da “Etkisiz Bireysel
Basetme” tanist % 15.8 ile ikinci sirada yer almaktadir. Ogrenciler az sayida da olsa
“Aile Basetmesinde Yetersizlik”, “Anksiyete”, “Korku”, “Aile Bas Etmesini Giiglendirmeye
Hazir Olus” ve “Relokasyon Stresi Riski” gibi duygusal ytikil agir ve bireyin zorlantisini
artiran sorunlar: fark etmis ve miidahale etmislerdir. Bu bulgu egiticilere, 6grencilerin
zorlandiklari ya da olgular: sezme ve kavrama keskinligini yeterince geligtiremedikleri
alanlar1 gostermesi nedeniyle 6nemlidir.

Ogrencilerin koymus olduklar1 yaklasik her 10 tanidan biri (%12.2), Ruh Saglig1 sorunu
olan birey ve ailelerinin en ¢ok sorun yagadiklari alanlardan birisi olan “Rol Iligkileri”
alanina yéneliktir. Bu sonu¢ Oz ve ark."” yapmis oldugu ¢alismada saptanan orandan
(Rol Performansinda Degisim,%5.4 ve Aile Siirecinde Degisim, %3.2) daha yiiksek
olup tani siralamasinda da daha iistte yer almaktadir. Bu tani grubunda basta “Aile
I¢i Siireglerin Devamliliinda Bozulma” olmak iizere “Ebeveynlikte Yetersizlik”, “Bakim
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Verici Roliinde Zorlanma”, “Sosyal Etkilesimde Bozulma”, “Rol Performansinda Etkisizlik”
Ogrenciler tarafindan ele alinan tanilardir. Bu sonuglara bakarak, 6grencilerin aile
dinamikleri, fonksiyonlar: ve siireglerinde ortaya ¢ikan degisimleri ve onun dyeleri
tizerindeki etkilerini degerlendirme firsatlarini kismen de olsa iyi kullanabildiklerini
ve aileyi “birey” gibi ele aldiklarini soyleyebiliriz. Bu durum bas etme ile ilgili tani
alaninda yer alan “Aile Bagsetmesinde Yetersizlik”, “Aile Basetmesini Giiglendirmeye
Hazirolus” ve “Relokasyon Stresi Riski” gibi tanilarla birlikte diisintldiginde daha da
anlam kazanmaktadir. Literartiirde aile ile ilgili kuramlarda aile tiyelerinden herhangi
birisinde ortaya ¢ikan bir hastalik, yasam degisimleri vs gibi stresorlerin tiim aileyi
etkiledigi ve gerektiginde aileyi bir birey gibi ele almanin 6neminden s6z edilmektedir?.

Terapotik goriisme, psikiyatri hemsireligi i¢in, bir profesyonel olarak uygulamalarinin
her alaninda kullandig1, bireylere ulasma, veri toplama ve miidahale etme yontemi
olarak énemli ve vazgegilmez bir unsurdur’**>?, Tablo. 2 de yer alan, 6grencilerin yaptig1
terap6tik goriigme konular: incelendiginde ilk siralarda ve agirlikli olarak bag etme ve
iletisim becerileri konularinin ele alindig1 goriilmektedir. Tablo.3 te ise saglik egitimi
konular icinde yer almasi da 6nemlidir. Bu sonu¢ Tablo ’de ayrintili olarak verilen
Bagetme ve Stres Toleransi tani alani ile paralellik gostermekte, birbirini desteklemektedir.

Cinsellik Ureme alani ile ilgili olarak dgrenciler yalniz iki “Cinsellik Oriintiisiinde
Etkisizlik” tanisi1 belirlemislerdir. Bu durum 6grencilerin cinsellik alanini digerlerine
gore daha 6zel bir alan olarak degerlendirip, rahat bir sekilde sorgulayamamasi tabu
olarak algilamas1 gibi bireysel ve kiiltiirel engellerden de kaynaklanabilir. Tablo 2 ve 3
‘te grencilerin yapmis oldugu goriisme ve egitim konular1 iginde cinsellige ve degerlere
iliskin konularin oldukga sinirl1 olarak yer aldig1 goriilmektedir. Yapilan goriismeler
ve egitimlerin kiiltiirel 6zelliklerden tiimiiyle ayristirilmis ya da dikkate alinmadan
yapilmis oldugunu séylemek ¢cok miimkiin olmamakla birlikte, bu konuda herhangi bir
tan1 saptanamamis olmasi dikkate alinmasi gereken ve iizerinde durulmasi gereken bir
sonugctur.

Ogrencilerin Cinsellik-Ureme alanu ile ilgili olarak yalniz iki, deger-inang ve biiyiime
gelisme alanlarinda ise hi¢ hemsirelik tanisi belirlememeleri aragtirmanin ilging ancak
bir o kadar da beklendik bir sonucudur. Ciinkii, hemsirenin bireyi gelisim dénemleriyle,
cinsel boyutuyla bir biitiin olarak ele almasi gerektigi ve bireyin saglik-hastalik
davraniglarinin onun deger ve inanglarindan biiyiik oranda etkilendigi, aragtirmanin
yapildigr kurumun basta Dogum ve Kadin Hastaliklar: dersi olmak tizere tiim
derslerinde ve Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde ve uygulamalarinda
ozel olarak vurgulanmaktadir. Ancak 6grenciler genellikle tedavi odakli bir saglik
sisteminde, bireylerin gelisim d6neminin dikkate alinmadigi, yalniz hastaliga
odaklanilan, cinselligin tabu olarak goriildiigii ve deger ve inanglarin dikkate alinmadig:
bir ortamda sosyallesmektedir. Oz ve ark? yaptig1 calismada da dgrencilerin cinsellik,
degerler ve inang ile biiytime ve gelisme alaniyla ilgili herhangi bir tan1 belirlememis
oldugunun saptanmasi aragtirmamizin sonuglari ile benzerlik gostermekte ve sorunun
yayginlig1 konusunda ipucu olusturmaktadir

Sonug ve Oneriler

Bu galismanin sonuglariyla dogrudan iliskili olmamakla birlikte bu ¢alismanin bir
ogrenci uygulama 6rnegi olmasi bakimindan 6grenciler i¢in; Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
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Hemsireligi Dersinde, Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi Uygulamasr’nin, alana 6zgi
olarak ev ziyareti ile gerceklestirilen ve aileyi kendi ortaminda degerlendirme ve
miidahale edebilme olanag1 tanimasi, 6grencilerin bu deneyimi heniiz egitim yasantilar
icerisinde deneyimleme firsat1 bulmasi ve kendini degerlendirebilmesi agisindan
6nemli bir uygulama ve 6grenme ortami olusturdugunu soyleyebiliriz.

Ailelere yonelik olusturulan kayitlara gore ogrenciler en ok biligsel algisal alanda
yer alan bilgi eksikligi tanisini, ikinci sirada bas etme stres tolerans: alaninda etkisiz
bireysel bas etme tanisini, tigiincii sirada rol iligkiler alaninda aile ici siireglerde
degisim hemsirelik tanilarini belirlemislerdir. Cinsellik- Ureme alanina iliskin sinirlt
olmakla birlikte, Deger — inang ile Biiylime Gelisme alanina iligkin ise hemsirelik tanisi
saptamamiglardir. Gortigme konusu olarak daha ¢ok bas etme becerileri, ardindan
iletisim becerileri ile ilgili konularda terapétik goriismeler yaptiklar: saptanmistir.
Saglik egitimi konularina bakildiginda sirasiyla ailedeki mevcut hastaliklar ve korunma,
saglig1 gelistirme ve 6nleme konularini, bagetme konularini daha agirlikli olarak ele
almiglardir.

Bu dogrultuda, Hemsirelik egitiminde ogrencilerde medikal yaklasim anlayisindan,
daha biitiincii bir bakis acisiyla biyopsikososyal boyutlarda koruyucu saglik hizmetleri
anlayisina odaklamaya yardimci olacak, toplum temelli uygulamalarin, egitimin daha
erken donemlerinde de yer verilmesi ve entegre edilmesi, Egitimde 6zellikle cinsellik,
degerler — inanislar gibi alanlara agirlik veren veri toplama ve tanilama becerileri,
terapotik goriisme becerileri ve egitimi ile ilgili konularin pratikte karsiligini bulmasi
i¢in sinif ici ya da laboratuvar uygulamalarinin egitim miifredatinda ve ders iceriginde
yer verilmesi 6nerilebilir.
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