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Giriş

Bireyin entelektüel, duygusal, psikolojik ve kişilik olarak işlevsellik kapasitesinde 
gösterdiği yeterlik düzeyi mental durum olarak tanımlanabilir. Mental durum 
değerlendirmesi; bireyin düşünce, duygu ve davranış durumunu ortaya koyar (1). 
Biyopsikososyal bir varlık olarak biyolojik, psikolojik ve sosyal yönden kapsamlı 
olarak bütüncül yaklaşım ile bireyin değerlendirilmesidir (2,3). Biyolojik, psikolojik 
ve sosyal alanlardan herhangi birinde yapılan eksik değerlendirme hastanın 
tanılama sürecinde yanlışlık yapılmasına neden olabilir. Bu nedenle tanılama 
sürecinde birey ruhsal açıdan da dikkatle değerlendirilmelidir. Örneğin acil 
servise nefes alamama, göğüste ağrı/sıkışma, taşikardi şikayetleri ile başvuran 
kişi ruhsal açıdan değerlendirilmezse belki de bireyin yaşadığı kaygı bozukluğu 
gözden kaçırılabilir (3).

Mental durum değerlendirmesine öncelikli olarak tanılama yani öykü 
alınması ile başlanır. Tanılama, birey ile ilgili sağlık öyküsü, mental kapasitesi ve 
davranış fonksiyonları hakkında hem kendisinden hem de ulaşılabilen tüm bilgi 
kaynaklarından yararlanılarak bilgi edinilmesidir. (4). Bireyin tanılamasının tam 
ve eksiksiz olarak yapılması bakımın doğru planlanması için önemlidir.

Hemşire veya ebe bireyin mental durum değerlendirmesini gerçekleştirirken 
öncelikle farklı inançlar, değerler ve davranışlar konusunda önyargısız ve açık 
fikirli olmalıdır. Aynı zamanda klinik görüşme kuralları doğrultusunda hastanın 
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düşünce, duygudurum ve duygulanım, düşünce ve bilişsel ve duyusal alanı içine 
alan ayrıntılı bir değerlendirme gerçekleştirilir. Fizik muayene de yapılan doğru 
bir tanılama aynı zamanda birey için doğru bir hemşirelik süreci anlamını da 
taşımaktadır.
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