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Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hemsirelik Siirecine iliskin Bilgi Diizeyleri
ve Hemsirelik Siirecini Kullanmalarini Etkileyen Faktorler

Knowledge of Nurses Working in The State Hospitals Regarding Nursing Process and Factors Affecting Using of
Nursing Process”

Feride KAPLANL, Magfiret KASIKCI?

oz
Bu c¢alisma bir kamu hastanesinde c¢alisan
hemgirelerin ~ hemsirelik ~ siirecine  iligkin  bilgi
diizeylerinin ve hemsirelik siirecini kullanmalarin

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amactyla
yapilmistir.
Tanimlayict  desende  gerceklestirilen  bu

arastirmanin verileri bir kamu hastanesinde c¢alisan
hemsirelerden elde edilmistir. Arastirmanin evrenini
bu hastanede gorev yapan 95 hemsire, drneklemini ise
aragtirmaya katilmayr kabul eden 90 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin verileri “Goriisme
Formu”  esliginde  toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde  yiizdelik ve frekans testi
kullanilmustir.

Hemgirelerin, hemsirelik  siirecine  iligkin
donanimlarinin  orta diizeyde oldugu; donanim
eksiklikleri ve is yiklerinin hemsirelik siireci
sistematiginin kullaniminda giigliiklere neden oldugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler:
Hemsirelik siireci

Hastane, Hemsire,

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the
knowledge of nurses working in a public hospital
regarding the nursing process and the factors affecting
their use of nursing process.

The data of this descriptive study were obtained
from nurses working in a public hospital. The
population of the study consisted of 95 nurses working
in this hospital, and the sample consisted of 90 nurses
who agreed to participate in the research. The research
data were collected with the "Interview Form". In the
evaluation of the data, the percentages and frequency
test was used.

It was found that the nurses' level of knowledge on
the nursing process was moderate; and this inadequate
knowledge and excessive workload were found to
cause difficulties in the use of the nursing process
systematically.

Keywords: Hospital, Nurse, Nursing process
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Hemsirelerin ~ bilgilerini  uygulamaya
aktarmasini saglamada en Onemli ara¢ olan
hemsirelik siireci; bakimin sistemli bir
sekilde sunulmasmi saglar.'” Hemsgirelik
siireci sistemli bir sekilde bu bakimi
saglikli/hasta bireye sunabilmek i¢in hastayla
birebir iletisim kurarak hastanin
gereksinimlerini belirler. * 7 8 Hemsirelik
stireci ile hastanin gereksinimleri belirlenerek
bireye 6zgii bakim vermenin temeli atilir. >
9 Belirlenen gereksinimler dogrultusunda
birtakim girisimler ortaya c¢ikarilir. Ortaya
cikan girisimler hemsirelere saglikli/hasta
bireyin sorununa yonelik planlar yapilmasini,
planlarin uygulanmasini ve
degerlendirilmesini  saglar.”®  Hemsireler
tarafindan olusturulan bu siirec, bilimsel bir
sorun ¢oziimleme yontemi olup hemsirelik
siirecini ifade eder. 10

Saglikli/hasta bireyin sorunlarini bilimsel
temeller dogrultusunda ¢6zmeyi saglayan
hemsirelik siirecinin baglangici 20. yiizyilin
ortalarina dayanmaktadir.®> Hemsirelik siireci
terimi ilk defa 1950 yilinda Lydia Hall
tarafindan kullanilmis olup 1967 yilinda ise
Yura ve Walsh tarafindan gelistirilmeye
baslanmistir.® 7+ 10

Gegmisten gliniimiize gelisim gdsteren ve
halen de gelistirilmeye devam edilen
hemsirelik siirecini kullanmanin, hemsireye
ve saglikli/hasta bireye bircok yarar1 vardir.
Hemsirenin bilgi ve uygulamalarini, karar
verme yetenegini gelistirirken, saglikli/hasta
bireye bireysel bakim yapabilmeyi de saglar.
Bireysel bakim yapan hemsire, saglikli/hasta
bireyin sorunlart ile birebir ilgilenir.
Sorunlar1 ile ilgilenilen birey, en kaliteli
bakimi alir. Bunun yani sira saglik ekibi
tiyeleri arasinda yazili kaynak olusturarak
iletisimi  de  kolaylagtirir. ~ Hemsirelik
siirecinin bu yararlar dogrultusunda birde
amact vardir. Bu amac¢ ise, saglikli/hasta
bireye sistematik bir sekilde bakim vermeyi
saglamaktir. 1 & 11

Hemsirelik siirecinin sistemli bir sekilde
yol almasi, asamali bir sekilde
gerceklestirilmesine  baghdir.  Hemsirelik

GIRIS

siireci tanilama, hemsirelik tanisi, planlama,
uygulama, degerlendirme asamalarindan
olusmaktadir.> 7 & 1213 By agamalar siirekli
birbirini tamamlamalidir.® 14

Bakimin niteligini arttiran hemsirelik
stirecini her hemsirenin kullanmas1 gerekir.
Miifredat programlarinda biitlinliik
olmamasi, egitim—6gretim doneminde teorik
bilginin uygulamaya dokiilememesi, 6grenci
sayisina gore Ogretim iiyesinin eksik olmasi
hemsgirelik siirecinin kullanimini1 etkileyen
faktorlerin  egitim-6gretim  donemindeki
aksakliklarla iligkili olabileceginin
gostergesidir.™ 1® Egitim-6gretim déneminde
bu tarzda sorunlarin olmast hastane
ortaminda bu eksikliklerin kapatilmasiyla
diizeltilebilir. Fakat genellikle, hastane
ortaminda da hasta sayisina gore hemsire
sayisinin eksik olmasi, hemsirelik siireci
esliginde bakim vermenin hasta bakimina
katk1 saglamayacagi diislincesi, verilen
egitimlerin yetersiz olmasi ve uygulamaya
dokiilememesi, hastane yoneticilerinin ise bu
konuya yeterince destek vermemesi gibi
nedenlerden dolay1 hemsirelik siirecinin etkin
kullanilmadig goriilmiistiir.t 1> 16

Hemsirelerin, hemsirelik siirecini
kullanirken bununla ilgili donanimlar1 da
onemlidir. Ulkemizde hemsirelerin,
hemsirelik  siirecine  yonelik  bilgilerini
inceleyen {i¢ arastirmaya, hemsirelik
sirecini  kullanirken yasadigi  sorunlara
yonelik dért arastirmaya ulasilabilmistir.l 17
22 Ulusal literatiirde ulasilan bu arastirmalara
ragmen, hemsirelerin hemsirelik siirecine
iliskin bilgi diizeylerinin ve hemsirelik
siirecini kullanmalarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesini  inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, bu c¢alismada
Elazig bolgesinde bir kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin  hemsirelik  siirecine
iliskin bilgi diizeylerinin ve hemsirelik
siirecini kullanmalarin1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmustir.
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Arastirma Sorulari

1. Bir kamu hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin hemsirelik siirecine iliskin bilgi
diizeyleri nasildir?

2. Bir kamu hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin hemsirelik siirecini
kullanmalarin1 etkileyen faktorler nelerdir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma bir kamu hastanesinde
calisan hemgsirelerin  hemsirelik siirecine
iliskin bilgi diizeylerinin ve hemsirelik
siirecini kullanmalarmi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte
yapilmis bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin ~ evrenini  bir  kamu
hastanesinde 16-27 Haziran 2014 tarihleri

arasinda  gérev  yapan 95  hemsire
olusturmustur. Arastirmada evrenin
tamamina ulasilmaya calisiimustir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler
arastirmanin orneklem grubunu
olusturmustur (n:90). Arastirmanin amacina
ve yoOntemine iliskin gerekli agiklamalar
yapildiktan ~ sonra, goniilli  olanlardan
arastirmaya katilmalar1 istenmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

-Elaz1g Hastanesinde

caligmasi,

Harput Devlet

-Lisans veya lisansiistii bir mezuniyete
sahip olmasi,

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin
oncelikle

planlanmas1  asamasinda
Atatiirk  Universitesi ~ Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul onay1
almmistir  (Tarth:  10.04.2014).  Ayrica
aragtirmanin  yapilacagr hastanenin ilgili
makamindan gerekli izin alinmistir (Tarih:
13.05.2014). Arastirmaya yalnizca gonillii

hemsireler alinmis, arastirmaya katilip
katilmama konusunda ozgiir  olduklar
kendilerine aciklanmustir. Arastirma
verilerini  toplamaya baslamadan Once;

hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis

ve arastirmaya iliskin sorular1 yanitlanmistir,
hemsirelerin ~ s6zel onamlart  alinarak
“Ozerklige saygi ve aydmlatilmis onam”
ilkesi yerine getirilmistir.2%® Hemsirelere,
bireysel bilgilerin arastirmact ile
paylasildiktan sonra korunacagiin teminati
verilmistir. Elde edilen bilgilerin  ve
arastirmaya katilan bireyin kimliginin gizli
tutulacag1 belirtilerek “gizlilik ve gizliligin
korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir.?32

Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmasinda
Formu” kullanilmistir.

“Goriisme

Goriisme Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir 15181nda
hazirlanan  goriisme formu  Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dalinda uzman 10 6gretim
tiyesinden olugsan bir komitenin onayimna
sunulmustur. Iki béliimden olusan goriisme
formu, Dbirinci  boélimde  hemsirelerin
demografik 6zeliklerine, hemsirelik siirecine
yonelik tutumlarina ve hemsirelik siirecini
kullanmalarin1 etkileyen faktorlere yonelik
13 soru, ikinci boliimde ilk 15 soru g¢oktan
secmeli olup diger 15 soruda {i¢ vaka Ornegi
verilerek ve her vaka ile ilgili hemsirelik
slirecine yonelik bes soru sorularak toplamda
43 sorudan olusmaktadir. 7 12 26-35

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  bilgisayara yiiklenmesi ve
kodlanmasi arastirmacilar tarafindan
yapilmis olup veriler SPSS 18 (Statistical
Package for Social Science) paket programi
kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanitict ve mesleki
ozelliklerinin dagilimimni belirlemek amaciyla
yiizdelik ve frekans testi kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin
bulgularin dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
Arastirma kapsamindaki hemsirelerin
%46,7’sinin  30-36 yas arasinda oldugu,
%94,4’lniin ~ lisans  mezunu  oldugu,

%43,3’liniin  7-13 yil arasinda mesleki
deneyime sahip oldugu, en yiiksek oranda
cerrahi (%42,3) en diisiik oranda ise dahiliye
(%22,2) kliniklerinde ¢alisan hemgsireler
oldugu belirlenmistir (Tablo-1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=90)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas Ortalamasi

23-29 25 27,8
30-36 42 46,7
37 ve tizeri 23 25,6
Egitim Durumu

Lisans 85 94,4
Yiiksek Lisans 4 4.4
Doktora 1 11
Cinsiyet

Kadin 81 90,0
Erkek 9 10,0
Hemsire Olarak Calisma Yili

0-6 27 30,0
7-13 39 43,3
Cahisilan Klinik

Beyin Cerrahi 10 11,1
Genel Cerrahi 9 10,0
Uroloji 6 6,7
Ameliyathane 6 6,7
Ortopedi 7 7,8
Kardiyoloji 10 11,1
Dahiliye Yogun Bakim 2 2,2
Dahiliye 8 8,9
Fizik tedavi 8 8,9
Gogiis 7 7,8
Cocuk 7 7,8
Kadin Dogum 6 6,7
Kalite Birimi 4 4,4
Daha once calisilan klinik

Beyin Cerrahi 3 3,3
Genel Cerrahi 16 17,8
Uroloji 9 10,0
Ameliyathane 10 11,1
Ortopedi 5 5,6
Dahiliye 14 15,6
Fizik Tedavi 7 7,8
Gogiis 8 8,9
Cocuk 11 12,2
Kadin Dogum 7 7,8

*n degerlerini sorulara cevap veren hemsireler olusturmustur.

Hemsirelerin hemsirelik stirecini
kullanmalarini etkileyen faktorlerin dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir. Hemsirelerin
%88,9’unun hemsirelik siirecini kullandigi,
hemsirelik siirecini kullanan bu hemsirelerin
%53,8’inin ise hemsirelik stirecini
kullanirken sorun yasadigi, sorun yasayan

hemsirelerin ise en ¢ok uygulama (%51,2),
en az ise degerlendirme (%7,0) asamasinda
sorun yasadig1 belirlenmistir (Tablo-2).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
hemsirelik siirecinin  kullanimini1 etkileyen
faktorler incelendiginde, hemsirelerin

%60,0’min 1 ylkii nedeniyle hemsirelik
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stirecini  kullanmadig1 saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin,  %86,7’sinin  saglikli/hasta
bireye bakim verirken hemsirelik siirecinin
bakimin kalitesini arttirdigim1  diisiindiigi
saptanmistir. Bunun yami sira hemsirelerin
gorev yaptig1 saglik kurumunda %48,9 unun

hemsirelik siirecine iligkin egitimleri yeterli
diizeyde almadig goriilmiistiir. Bu egitimleri
alan hemsirelerin ise %70,4 tiniin aldiklar1
egitimlerini yetersiz buldugu saptanmistir
(Tablo-2).

Tablo 2. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecini Kullanmalarini Etkileyen Faktorlerin Dagilinm (n=90)

Say1 %
Uygulama alaminda hemsirelik siirecini kullanabilme durumu
Kullanan 80 88,9
Kullanmayan 10 11,1
Uygulama alaninda hemsirelik siirecini kullanmama nedenleri
s yiikii fazlahg1 6 60,0
Diger 4 40,0
Hemsirelik siirecini kullanirken sorun yasama durumu
Yasayan 43 53,8
Yagamayan 37 46,2
Sorun yasanan hemsirelik siireci asamalari
Tanilama 8 18,6
Hemsirelik Tanis1 4 9,3
Planlama 6 14,0
Uygulama 22 51,2
Degerlendirme 3 7,0
Hemsirelik siirecinin bakimin kalitesini arttiracagini diisiinme durumu
Arttirir 78 86,7
Arttirmaz 12 13,3
Gorev yaptig1 saghk kurumunda hemsirelik siirecine iliskin egitim alma
durumu
Alan 41 45,6
Kismen 44 48,9
Almayan 5 5,6
Gorev yaptig1 saghk kurumunda hemsirelik siirecine yonelik bilgi ve beceri
diizeyinin gelismesini saglayacak ¢calismalari yeterli bulma durumu
Yeterli 25 29,4
Yetersiz 60 70,6
*n degerlerini sorulara cevap veren hemsireler olusturmustur.

Hemsirelerin  hemsirelik  slirecinin sorulardir. Hemsirelerin “Asagidaki

asamalarma yonelik sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi Tablo 3°de gosterilmistir.
Hemgirelerin, hemsirelik tanisi ile ilgili bes
soruya; planlama ve uygulama ile ilgili dort
soruya, degerlendirme asamasinda ise ¢
soruya en ¢ok dogru cevap verdigi
bulunmustur. Hemsirelerin hemsirelik tanisi
ile ilgili en ¢ok dogru yamit verdigi ilk ii¢
soru  &’inci  (Asagidaki  seceneklerin
hangisinde hemsirelik tanisi ve etyolojisi
yanlis olarak verilmistir?), 25’inci (Bay
FY’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki
hemsirelik tanilarindan hangileri
konulabilir?), 27°nci (Bayan ST’nin durumu
dikkate alindiginda asagidaki hemsirelik
tanilarindan hangileri konulabilir?)

segceneklerin hangisinde hemsirelik tanis1 ve
etyolojisi yanlis olarak verilmistir?” sorusuna
“Kapak  hastaliklarina  baglhh  aktivite
intolerans1”, “Fiziksel engellere bagl sosyal
izolasyon”, “Diyareye bagli sivi voliim
fazlalig1”, “Hastaliga bagli kronik keder” ve
“Bilmiyorum” giklarindan “Diyareye bagl
stv1 voliim fazlalig1” yanmitint vererek %68,9

oraninda dogru cevap verdigi bulunmustur
(Tablo-3).

Hemsirelere, Vaka-2 (Bay FY 33
yasindadir. Yaklagik olarak 6 yil 6nce goz
kapaklarinda ve ayaklarinda daha belirgin

olmak iizere sislik, halsizlik, ¢abuk yorulma,
istahsizlik sikayetleri ile hastaneye basvuran
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hastaya, bobrek hastaligr oldugu sdylenmis
ve bir ay siire ile yatarak tedavi edilmistir.
Alt ekstremitede 6dem (++), halsizlik, bas
donmesi, nefes darligi, ¢ok az idrar yapma ve
gece idrara ¢ikma, agizda koti koku ve
iilserasyon sikayetleri ile tekrar hastaneye
basvurmustur. Bay FY perikardit ve son
donem kronik bobrek yetmezligi tanisi ile
hastaneye yatirilmistir. Hb: 8.3 (12-16) g/dI-
HCT: 27.1 (37-47) g/dl)’ ye yonelik “Bay
FY’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki
hemsirelik tanilarindan hangileri
konulabilir?” sorusuna “(I) Giigsiizlik riski,
(IT) Aktivite intoleransi, (III) Travma riski,
(IV) Oral mukozada degisiklik” siklarindan
“hepsi” yanitim1 vererek %73,3 oraninda
dogru cevap verdigi belirlenmistir (Tablo-3).

Hemsirelere, Vaka-3 (Bayan ST 45
yasinda, 70 kg ve 1.64 cm boyu ile 3 ¢ocuk
annesidir. Bes yil once yorgunluk, ellerde
titreme, ekstremitelerde giicsiizliik, gérmede
bozukluk sikayetleri ile hastaneye basvurmus
ve Multiple Sklerozis tanisi konmustur.
Kortikosteroid  tedavisi  uygulanmustir.
Siirekli atak geciren Bayan ST sikayetlerinin
artmas1 ile tekrar hastaneye basvurmustur.
Bes yil onceki belirtilerinin yaninda gérmede
bozukluk, az az ve sik idrara c¢ikma,
huzursuzluk, konusma bozuklugu, gece sik
uyanma, tiim viicutta his kaybi ve istahta
artma sikayetleri mevcuttur. Bayan ST son
iki hafta icinde {li¢ kilo almistir.)’e yonelik
“Bayan ST’nin durumu dikkate alindiginda
asagidaki hemsirelik tanilarindan hangileri
konulabilir?” sorusuna “(I) Enstriimental 6z
bakim eksikligi, (II) Sivi volim fazlalig
riski, (II) Sozel iletisimde bozulma, (IV)
Uyku diizeninde bozukluk” siklarindan
“hepsi” yanitim1 vererek %71,1 oraninda
dogru cevap verdigi belirlenmistir (Tablo-3).

Hemsirelerin planlama- uygulama ile ilgili
en ¢ok dogru yanit verdigi ilk {i¢ soru 12’nci
(Kasinti, O6dem ve asit nedeniyle deri
bitiinliigiinde  bozulma  riski”  tanisi
koydugunuz birey ig¢in, asagidakilerden
hangisi en uygun amagc ifadesidir?), 14 lincii
(Asagidakilerden  hangisinde  hemsirelik
siirecinin kayit edilmesi asamasina iligskin
bilgi yanlis verilmistir?) ve 15’inci
(Hemsirelik ~ bakiminin  verildigi  ve
gerceklestirildigi” hemsirelik siireci

asamasi asagidakilerden hangisidir?)
sorulardir (Tablo-3). Hemsirelerin “Kasinti,
O0dem ve asit nedeniyle deri biitiinliigiinde
bozulma riski” tanis1 koydugunuz birey igin,
asagidakilerden hangisi en uygun amag
ifadesidir?” sorusuna “Tirnaklarin kisa ve
diz  kesilmesi”,  “Deri  biitlinliigiiniin
devaminin saglanmasi”, “Basi bolgelerinin
gozlenmesi”’, “Yatak carsaflarinin gergin
olmas1”, “Bilmiyorum” siklarindan “Deri
biitiinliiglinin ~ devaminin ~ saglanmas1”
yanitin1 vererek %68,9 oraninda dogru cevap
verdigi saptanmistir (Tablo-3).

Hemsirelerin “Asagidakilerden hangisinde
hemsirelik  siirecinin  kayit  edilmesi
asamasina iliskin bilgi yanhs verilmistir?”
sorusuna “Kayit islemi gerektigi gibi
yapilmaz ise hemsirelik siireci basarili
olamaz”, “Hi¢ bir zaman kayittaki bir durum
ya da kelime silinemez”, “Kayit hemsirelik
siirecini  uygulamayan diger  hemsire
tarafindan yapilir”, “Islem uygulamadan 6nce
kayit yapilamaz”, “Bilmiyorum” siklarindan
“Kayit hemsirelik silirecini uygulamayan
diger hemsire tarafindan yapilir” yanitim
vererek %74,4 oraninda dogru cevap verdigi
belirlenmistir. Yine hemsirelerin planlama
uygulamaya yonelik “Hemsirelik bakiminin
verildigi ve gerceklestirildigi hemsirelik
stireci agamasi asagidakilerden hangisidir?”
sorusuna “Hemsirelik tanis1”, “Planlama”,
“Uygulama”, “Degerlendirme”,
“Bilmiyorum”  siklarindan  “Uygulama”
yanitin1 vererek %70,0 oraninda dogru cevap
verdigi saptanmistir (Tablo-3).

Hemsirelerin degerlendirme ile ilgili en
¢ok dogru yanit verdigi ilk ii¢ soru 11’inci
(Amputasyon nedeni ile benlik saygisini
yitirmis olan hastaya uygulanan girisimler

sonrasinda asagidaki degerlendirme
ifadelerinden hangisi kullanilmaz?), 13’iincii
(Asagidaki segeneklerin hangisinde

degerlendirme asamasimin 6zelligi yanlis
verilmistir?) ve 20’nci (Bayan MC’ ye
viicudunda bulunan stomaya bagl “beden
imajinda degisiklik” tanis1 koydunuz. Bayan
MC’ nin hangi davranisi beden imajindaki
degisimi kabul ettiginin gostergesi degildir?)
sorulardir (Tablo-3). Hemsirelerin
“Amputasyon nedeni ile benlik saygisini
yitirmis olan hastaya uygulanan girigimler
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sonrasinda asagidaki degerlendirme
ifadelerinden hangisi kullanilamaz?”
sorusuna “Benlik saygisim1 tehdit eden
kaynaklarla basa c¢ikmaya  ¢alisiyor”,
“Kendindeki olumlu yonleri
tanimlayabiliyor”, “Oz bakimini/rol
sorumluluklarin1 yerine getirmeye calistyor”,
“Hastanin su andaki durumu iyi goriiniiyor”,
“Bilmiyorum” siklarindan “Hastanin su
andaki durumu iyi gOriiniiyor” yanitini
vererek %62,2 oraninda dogru cevap verdigi
saptanmustir (Tablo-3).

Hemsirelerin ~ “Asagidaki  segeneklerin
hangisinde degerlendirme asamasinin 6zelligi
yanlig verilmistir?” sorusuna “Degerlendirme
sonuclar1 acik, anlasilir ve kesin ifade ile
yazilmalhdir”,  “Degerlendirme  sonucu
olumsuz oldugunda, ¢6ziimlenmeyen sorun
icin yeniden plan yapilmaz”, “Degerlendirme
hem bir son hem de bir baslangictir”,
“Degerlendirme, yapilan  uygulamalarin
sonuclarinin karsilastirilmasidir”,
“Bilmiyorum” siklarindan “Degerlendirme
sonucu olumsuz oldugunda, ¢éziimlenmeyen
sorun i¢in yeniden plan yapilmaz” yanitin
vererek %71,1 oraninda dogru cevap verdigi
bulunmustur (Tablo-3).

Degerlendirme asamasmma ve Vaka-1
(Bayan MC 26 yasinda bir ¢ocuk annesidir.
Sekiz yil 6nce kanli ishal, makattan kan ve
simiiglimsi madde gelmesi, karin agrisi,
istahsizlik, kilo kayb1 sikayetleri ile
hastaneye basvurmus, llseratif kolit tanisi
konmus ve bir ay siire ile hastanede
yatirtlmistir. Su anda asir1 derecede kramp
seklinde karm agrisi, ishalle birlikte kanama
ayrica digkr ile birlikte mukus akintisi
sikayetleri ile tekrar hastaneye bagvurmustur.
Bayan MC total kolektomi ve kontinent
ileostomi (kock posu) olusturmak amaciyla
hastaneye yatirilmistir. Hasta bu islemi kabul
etmistir ve hastaya stoma acilmistir.
Viicudunda stomasi bulunan hasta stoma
torbasindan koku gelecegini ve torbadan
akinti olacagimi  diislinmektedir. Ayrica
hastaligin sonuglarinin ve risk durumlarinin
azaltilmasina yonelik uygulamalart giinliik
yasama entegre etmekte cok
zorlanmaktadir.)’e yonelik “Bayan MC’

ye viicudunda bulunan stomaya baglh “beden
imajinda degisiklik” tanis1 koydunuz. Bayan
MC’ nin hangi davranisi beden imajindaki
degisimi kabul ettiginin gostergesi degildir?”
sorusuna “(I) Her stoma bakimi esnasinda
sa¢ dokiilmesi probleminden bahsetme, (II)
Esinin yaralarini gérmesine izin verme, (III)
Stomaya bakmama, (IV) Bakimi esnasinda
gazli bezi tutma siklarindan “I-lI1” yanitini
vererek %61,1 oraninda dogru cevap verdigi
belirlenmistir (Tablo-3).

Tiirkiye’de 02. 03. 1954 tarihli ve 6283
nolu Hemsirelik Kanununda degisiklik
yapilmasina dair 02. 05. 2007 tarihli ve 5634
Sayili Kanun’un 4. Maddesinde hemsirelik
unvanina sahip hemsirelerin  uygulama
alaninda hemsirelik silirecini  kullanmasi
gerektigi  bildirilmistir.*® Diinya Saglk
Orgiitii' de hemsirelerin, hemsirelik siirecini
kullanmalarmni &nermektedir.?” Kaya ve ark
yaptig1 aragtirmada, Andsoy ve ark yaptigi
arastirmada hemsirelerin hemsirelik siirecini
kullandig1, Kaya ve ark yaptigi aragtirmada,
Zaybak ve ark yaptig1 arastirmada, Olmaz ve
ark yaptigi arastirmada hemsirelik siirecinin
hemsireler tarafindan kullanilmasi gerektigi
belirlenmistir.t” 18 20. 21 By arastirmada da
hemsirelik siirecinin  hemsireler tarafindan
kullanildigr  ve  kullanilmas1  gerektigi
saptanmuistir.

Yilmaz’in yaptig1 arastirmada, Andsoy ve
ark  yaptigi  arastirmada  hemsirelerin
hemsirelik stirecini 1§ yiikii fazlaligindan
kullanmadig1 bildirilmistir.l> 18 Bu
arastirmada da hemsirelerin  hemsirelik
stirecini 1§ ylikii fazlaligindan kullanmadigi
saptanmistir. Bu bulgu Yilmaz’in yaptig
aragtirma bulgusu, Andsoy ve ark yaptigi
arastirma  bulgusu ile benzerdir. 1 18
Tiurkiye’de 2020 verilerine gore hemsire
basmna diisen hasta sayist 431 olarak
belirlenmis olup bu durumun hemsirelerin is
yikiinii  arttirp  hemgsirelik  siirecini
kullanmalarin1 etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. %8
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Tablo 3. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecinin Asamalarina Yoénelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilim

(n:90)
Dogru Cevap Yanhs Cevap Bilmiyorum Toplam
Soru Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Genel Bilgi
1 48 53,3 40 44,5 2 2,2 90 100
Tamlama
2 33 36,7 55 61,1 2 2,2 90 100
3 49 54,4 34 37,8 7 7,8 90 100
Ortalama 45,5 49,45 5
Hemsirelik
Tanisi
5 31 34,4 52 57,8 7 7,8 90 100
6 23 25,6 49 54,4 18 20,0 90 100
7 28 31,1 29 32,2 33 36,7 90 100
8 62 68,9 20 22,2 8 8,9 90 100
9 47 52,2 38 42,2 5 5,6 90 100
10 36 40,0 33 36,7 21 23,3 90 100
16 59 65,6 26 28,9 5 5,6 90 100
17 48 53,3 31 34,5 11 12,2 90 100
21 22 24,4 43 47,7 25 27,8 90 100
25 66 73,3 13 144 11 12,2 90 100
27 64 71,1 21 23,4 5 5,6 90 100
28 55 61,1 24 26,7 11 12,2 90 100
Ortalama 50,08 35,09 14,82
Planlama
Uygulama
4 39 43,3 45 50,1 6 6,7 90 100
12 62 68,9 22 24,4 6 6,7 90 100
14 67 74,4 21 23,4 2 2,2 90 100
15 63 70,0 24 26,7 3 3,3 90 100
18 27 30,0 54 59,9 9 10,0 90 100
22 40 444 38 42,2 12 13,3 90 100
23 33 36,7 53 58,8 4 4,4 90 100
24 44 48,9 44 48,8 2 2,2 90 100
26 20 22,2 61 67,7 9 10,0 90 100
29 59 65,6 26 28,8 5 5,6 90 100
30 42 46,7 40 44 4 8 8,9 90 100
Ortalama 50,1 43,2 6,66
Degerlendirme
11 56 62,2 27 30,1 7 7,8 90 100
13 64 71,1 21 23,4 5 5,6 90 100
19 39 43,3 39 43,3 12 13,3 90 100
20 55 61,1 31 34,4 4 44 90 100
Ortalama 59,4 32,8 7,77
Toplam ortalama 51,66 40,40 7,29

* n degerlerini sorulara cevap veren hemsireler olusturmustur.

Hemsirelerin, hemsirelik stirecini
kullanirken en ¢ok Andsoy ve ark yaptigi
arastirmada hemsirelik silirecini gelistirme,
Olmaz ve ark yaptig1 arastirmada ve Cakar
ve ark yaptigi arastirmada veri toplama,
Avsar ve ark yaptigi aragtirmada ise
uygulama asamasinda sorun  yasadigi
bildirilmistir.!® 1% 2122 By arastirmada da

hemsirelerin hemsirelik siirecini kullanirken
en ¢ok uygulama asamasinda sorun yasadigi
Bu bulgu Avsar ve ark
arastirma bulgusunu desteklemektedir. 1°

belirlenmistir.
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Hemsirelik siirecinin Olmaz ve ark yaptigi
arastirmada hasta bakimina katkisinin oldugu
bildirilmistir.?! Bu arastirmada da hemsirelik
siirecinin hasta bakimina katkisinin oldugu
saptanmistir. Bu bulgu Olmaz ve ark
arastirma bulgusu ile benzerdir. 2

Altun  ve ark yaptigi arastirmada
hemsirelik  siirecine  yonelik  verilen
egitimlerin yetersiz oldugu bildirilmigtir.*
Bu arastirmada da hemsirelik siirecine
yonelik verilen egitimlerin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu Altun ve ark
arastirma bulgusu ile benzerdir. ¥

Yilmaz’in yaptigi arastirmada
hemgirelerin hemsirelik stirecinin
asamalarindan degerlendirme asamasi ile
ilgili sorulara en cok yanlis cevap verdigi
bildirilmistir.* Bu arastirmada ise
hemgirelerin hemsirelik slirecinin
asamalarindan tanilama asamasi ile ilgili
sorulara en ¢ok yanlis cevap verdigi,
degerlendirme asamasina yonelik sorulara ise
en ¢ok dogru cevap verdigi saptanmistir. Bu
bulgu Yilmaz’in arastirma  bulgusunu
desteklememektedir. *

SONUC VE

Hemgirelerin, hemsirelik siirecine iliskin
bilgi diizeylerini ve hemsirelik siirecini
kullanmalarini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla  gerceklestirilen bu  calisma
sonucunda hemsirelerin hemsirelik siirecine
yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Hemgirelerin hemsgirelik
stirecini  kullandig1 ve yaridan fazlasinin
hemsirelik  slirecini  kullanirken  sorun
yasadigi Dbelirlenmistir.  Sorun yasayan
hemsirelerin  ise; en ¢ok uygulama
asamasinda, en az ise degerlendirme
asamasinda sorun yasadigr saptanmustir.
Hemsirelere hemsirelik siirecinin agamalarina
yonelik donanimlarini  belirlemek iizere
sorular  soruldugunda ise en  ¢ok
degerlendirme asamasina yonelik sorulara
dogru cevap verdigi belirlenmistir.

Hemsirelerin, hemsirelik siireci agamasina
yonelik bazi asamalarda problem yasamasi
hemsirelik siirecine yonelik donanimlarinin
orta diizeyde olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Yilmaz’in yaptig1r aragtirmada, Olmaz ve
ark  yaptigi  arastirmada  hemsirelerin,
hemsirelik silirecine yoOnelik  bilgilerinin
yeterli diizeyde oldugu, Kaya ve ark yaptigi
arastirmada ise hemsirelerin, hemsirelik
stirecine yonelik bilgilerinin desteklenmesi
gerektigi bildirilmistir. »' 1" 2! Bu arastirmada
ise hemsirelerin hemsirelik siirecine yonelik
bilgilerinin orta diizeyde oldugu saptanmaistir.
Bu bulgu Yilmaz’in yaptigt arastirma
bulgusunu, Olmaz ve ark yaptig1 arastirma
bulgusunu  desteklememektedir. 1 %
Hemsirelerin, hemsirelik siirecine iliskin
bilgi diizeylerini lisans, lisansiistii ve hizmet
ici egitimlerin etkileyecegi diisiiniilmektedir.

ONERILER

Hemsirelerin hemsirelik stirecini
kullanmalarini etkileyen faktorlerin basinda
is ylkiinin ve vyeterli donanima sahip
olmamanin yer aldig1 goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik slirecinin uygulamada
kullanighiligint arttirmak i¢in lisans egitimi
siiresince ve daha sonraki hizmet igi
egitimler  i¢in  gerekli  hazirhk  ve
diizenlemelerin yapilmasi,

Arastirma sonuglarinin hastane
yoneticileri ile paylasilarak, hemsirelerin
hemsirelik siirecini kullanmalarini etkileyen
faktorlere yonelik iyilestirici adimlar atilmasi
Onerilebilir.
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