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Amag: Bu calisma, hemsirelik tanilarinin hemsireler tarafindan nasil algilandigini belirlemek
ve hemsirelik siireci ve hemsirelik tanilarina iliskin verilen egitimin hemsirelik tanilarini
algilama Uzerine etkisini incelenmek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, tek gruplu on test- son test tasarimli, yari deneysel bir calisma
olarak tasarlanmustir. Arastirma, Turkiye'nin batisinda yer alan bir ilce devlet hastanesinde
Haziran- Ekim 2016 tarihleri arasinda gérev yapmakta olan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 56 hemsire ile yurttilmustir. Hemsirelere, hemsirelik streci ve hemsirelik tanilarina
iliskin egitim verilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik Tanilarini Algilama Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasinin 39 + 6,39 yil oldugu,
%96,4'Unln kadin, %94,6'sinin evli, %51,8'inin 6n lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerden %83,9'unun klinikte calistigi, %82,1'inin klinik hemsiresi
olarak gorev yaptigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim oncesi ve
egitim sonrasi dlcek ve alt boyutlari puan ortalamalari incelendiginde; Hemsirelik Tanilarini
Algilama Olcegi genel puan ortalamasinin egitim éncesi 2,44+0,45 iken, egitim sonrasi puan
ortalamasinin 1,79+0,46 oldugu, verilen egitimin dncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p< 0,001). Analiz sonuglarina
gore hemsirelerin egitim sonrasi 6lgek alt boyut puanlarinin, egitim éncesi puanlarina gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p>0,001).

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelik streci ve hemsirelik tanilari hakkinda verilen
egditimin hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilamalarini olumlu yénde arttirdigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, hemsire, hemsirelik streci, hemsirelik tanisi.

Abstract

Objective: This study aimed to determine nurses’ perceptions regarding nursing diagnosis
and to analyse the effects of training given about nursing diagnosis and nursing process on
the perceptions of nursing diagnosis.

Material and Methods: The study was designed as a quasi-experimental study, with a single
group pretest-posttest design. The research was carried out with 56 nurses working in a
state hospital located in a city in the west of Turkey from June to October, 2016. The nurses
were trained on the nursing process and nursing diagnoses. The data were collected via
Personal Information Form and Perceptions of Nursing Diagnosis Survey.

Results: It was determined that the average age of the nurses participating in the study
was 39 * 6.39, 96.4% of them were females, 94.6 % of them were married, and 51.8% of
them were graduates of associate degree program. It was detected that among the nurses
participating in the study, 83.9% of them worked in a clinic and 82.1% of them worked as a
clinic nurse. When the participant nurses’ mean scores for Perceptions of Nursing Diagnosis
Survey and sub-dimensions before and after the training were examined, the overall mean
scores for Perceptions of Nursing Diagnosis Survey were 2.44+0.45 before the training and
1.79+0.46 after the training and it was found that there were highly statistically significant
differences between them (p>0.001). According to the analysis results, it was revealed that
nurses’scores for sub-dimensions after the training were statistically and significantly higher
than their scores before the training (p>0.001).

Conclusion: As a result of the study, it was found that the training given to the nurses
about nursing process and nursing diagnosis increased nurses’ perceptions positively
regarding nursing diagnosis.

Keywords: Education, nurse, nursing process, nursing diagnosis.
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1. Giris

Hemsirelik slreci, bireyin ve ailesinin saglik sorununun
¢ozimlenmesinde, sistematik bir yontem aracihgiyla
bakim verilmesini saglayan tanilama, uygulama
ve degerlendirme basamaklarini iceren hemsirelik
aktivitesidir (1,2). Hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturan hemsirelik slreci, hemsirelik egitiminde ve
hastanedeki hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi,
degerlendirilmesi ve kaydedilmesinde sistematik bir
yontem olarak kullaniimaya baslanmistir (3,4). Hemsirelik
sureci, teorik bilginin uygulamaya aktariimasinda 6nemli
bir ara¢ olmasinin yani sira bakimi bireysellestirdigi icin
sorunun belirlenmesini ve ¢6zimind kolaylastirarak
bakim kalitesinin yukseltilmesine olanak saglar (5,6).
Hemsirelerden, hemsirelik strecini benimsemeleri ve
uygulamada surrecin kullanimi konusunda yeterli beceri
diizeyine ulagsmalari beklenmektedir (2).

Hemsirelik tanisini belirleme ise hemsirelik slrecinin
ikinci ve en 6nemli asamasidir. Hemsirelik tanisi terimi
1950’li yillarda Virginia Fry tarafindan ilk defa kullaniimis
ve bakim plani olusturmada en 6nemli basamadin
hemsireliktanisininformile edilmesioldugubildirilmistir
(7). 1973 yilinda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari
Birligi (North American Nursing Diagnoses Association—
NANDA) hemsirelik tanilarinin adlandiriimasi ile ilgili ilk
toplantiyr yapmis ve 1982'de yine NANDA tarafindan
“Hemesirelik Tanilari Terminolojisi” olusturulmustur (3).
NANDA 2002'de ismini Kuzey Amerika diginda yaygin
Uyesi oldugu icin resmi olarak NANDA International
(NANDA-I) olarak giincellemistir (NANDA International,
2020). Tanilama asamasinda hemsirelerin hastadan
saglik sorunlari, risk olusturabilecek durumlar ve saghgi
koruma ve gelistirme ile ilgili toplamis oldugu veriler
yorumlanir (2,9).

Hemsirelik tanisi, mevcut ya da potansiyel saghk
problemlerine karsi birey, aile, grup ya da toplumun
tepkileri hakkinda klinik bir hemsirelik kararidir (1,10).
Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasinda
standart bir dil olusmasinda ve klinik olgularin
adlandirilmasi  sirasinda iletisimi  kolaylastirmasi
bakimindan hemsirelik tanilari siniflamasi
kullaniimaktadir (4). Hemsirelik tanisi, hemsirelerin
bagimsiz rollerini tanimlayarak, hemsirelik bilgisi ve
uygulamalarinin belirlenmesine katki saglar (2,11).
Ayrica, hemsirelik tanilarinin  kullanimi, hemsirelik
girisimlerinin  ve hasta sonuglarinin  kalitesinin
iyilestirilmesiyle hemsirelerin daha iyi bir bakim
planlamasina katkida bulunur (10).

Hemsirelik tanilarinin hemsireler tarafindan algilanis
sekli kullanimini etkiledigi gibi hemsireler arasi
iletisimde ortak dil kullanimini ve uygulamalarini
da olumlu ya da olumsuz ybdnde etkilemektedir
(2,12). Hemsirelerin hemsirelik tanilarini kullanimlari
arttikca hemsirelik tanilarina karsi daha olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmigtir (13).

8 Mart 2010 tarihinde 27515 sayili Resmi Gazete'de

yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi ile hemsirelik
uygulamalarinda hemsirelik  sitirecini  kullanmalari
zorunlu hale getirilmistir (14). Bu yonetmelikle

Ulkemizdeki tim hemsirelerin hemsirelik strecini ve
asamalarini tam olarak bilmesi ve uygulama zorunlulugu
dogmustur (1).
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Yapilan calismalarda hemsirelerin hemsirelik siirecine
iliskin bilgileri (6,15,16), hemsirelerin hemsirelik stirecini
kullanirken yasadiklari glclikler (17,18), hemsirelerin
belirledigi tanilara (4,19) odaklanmistir. Hemgirelik
tanilarinin olumlu algilamasi hasta bakiminin kalitesini
arttirmaktadir (2).

1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik tanilarinin hemsireler
tarafindan nasil algilandigini belirlemek ve yapilan
hemsirelik stireci ve hemsirelik tanilarina iliskin egitimin
hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilamalari Gzerine
etkisini incelenmektir.

Arastirma sorulari

1.Hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilamaya iliskin
bilgi duzeyleri nedir?

2.Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve meslekte
calisma sirelerine gore hemsirelik tanilarini algilamaya
iliskin bilgi diizeyleri arasinda fark var mi?

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Tipi

Arastirma, Turkiye'nin batisinda yer alan bir ilce devlet
hastanesinde Haziran-Ekim 2016 tarihleri arasinda
yuratdlmustir. Bu arastirmanin evrenini, Ulkemizin
batisinda bir ilce devlet hastanesinde gdrev yapmakta
olan 131 hemsire olusturmustur. Arastirmaya katiimayi
kabul etmeyen ve calismanin yuritildugu tarihlerde
izinli oldugu icin ulasilamayan hemsireler arastirma
kapsamina alinmamistir. Arastirmaya katilan ancak
veri toplama formunu eksik dolduran (g kisi arastirma
kapsami disinda birakildi. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemis olup hastanede c¢alisan ve
arastirmaya gonilli olarak katilan 56 hemgire arastirma
kapsamina alinmistir.

Arastirma, tek gruplu On test-son test tasarimli, yari
deneysel bir calisma olarak tasarlanmistir.

2.2.Veri Toplama Araci

Verilerintoplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelik
Tanilarini Algilama Olcegi (HTAO) kullaniimistir. Kisisel

Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
olup katilimcilarin  sosyo-demografik  6zelliklerini
icine alan 13 sorudan olusmustur. 1991 yilinda

Olsen, Frost ve Orth'un gelistirdigi HTAO'niin, 2013
yilinda Korhan ve ark. tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi

yapilmistir.  Olcek, hemsirelik mesleginin  tanimi
ve tanitimi (9 madde), hastanin durumunun acik
bir sekilde tanimlanmasinda  kolaylastiriciligina

iliskin algilamalarin  degerlendirilmesi (7 madde),
tanilarin  kullanim  kolayhigina iliskin algilamalarin
degerlendirilmesi (6 madde) ve tanilamanin kavramsal
yonunin (4 madde) yer aldigi dort alt alanda toplam
26 maddeden olusmaktadir. Olcek, 5'li likert (tamamen
katiliyorum, katihyorum, kararsizim, katilmiyorum,
tamamen katilmiyorum) tiptedir. Olcek puani, tamamen
katiliyorum 5 puan, tamamen katilmiyorum 1 puan
olacak bicimde hesaplanarak 6lcegin madde sayisina
bolinerek elde edilmistir. Toplam o6l¢ek puani 1- 5
arasinda degismektedir. Olcekten alinan toplam puanin
dustk olmasi hemsirelerin hemsirelik tanilarini pozitif
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yénde algilandigini gdstermektedir. Olcegin alt alanlan
da Olcek toplam puani gibi hesaplanmaktadir. Yirmi alti
maddelik HTAO'nin Tiirkce giivenirlik calismasinda ic
tutarlilik Cronbach Alpha puani 0,841 iken alt 6lceklerin
0,312 ile 0,914 arasinda degistigi saptanmistir (2). Bu
arastirmada genel dlgcek Cronbach Alpha puani 6n testte
0.854 olup alt olcek puanlari 0,393 ile 0,902 arasinda
degismekte iken son testte genel 6lcek Cronbach Alpha
puani 0.917 olup alt olcek puanlari 0,563 ile 0,919
arasinda degismektedir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katillan hemsirelere arastirmanin amaci ile
ilgili bilgi verilerek, katilimla ilgili onaylari alinmistir.
Arastirma kapsamina alinan tim hemsirelere iki hafta
icinde, 15%er kisilik toplam 4 grup olacak sekilde,
her gruba 45 dakika stren gorsel sunum araciligiyla
egitim dizenlenmistir. Katiimcilardan egitim Oncesi
yaklasik 10- 15 dk. siiren Kisisel Bilgi Formu ve HTAO'ni
doldurmalari istenmistir. S6zel sunumun ardindan 15
dakika ara verilmistir ve sonrasinda 40 dakika boyunca
drnek bir vaka izerinden uygulama yapilmistir. ilgili
literatlr dogrultusunda hazirlanan hemsirelik sireci
ve hemsirelik tanilari egitimi 110 slayttan olusmustur
(1,7,14). EGitim iceriginde hemsirelik slirecinin tanimi,
tarihcesi, hemsirelik slrecinin vyararlari, hemsirelik
strecinin asamalari, hemsirelik tanilari ve tani tirleri,
bakim plani 6rnek vaka calismasi yer almistir. Ornek vaka
calismasinda Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli ve NANDA-I hemsirelik tanilari kullaniimistir.
Katihmcilara Hemsirelik stireci ve hemsirelik tanilari
hakkinda verilen egitimin ardindan tekrar HTAO'ni
doldurmalari istenmistir.

2.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayiciistatistiksel yéntemlerolarakylzde, aritmetik
ortalama, frekans, standart sapma kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun belirlenmesinde Tek
Orneklem Kolmogorov Smirnov testi kullaniimistir.
Parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi,
Wilcoxon testi, iliski analizleri i¢in ise Spearman's
korelasyon katsayilari kullanildi.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Ege Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Dekanhgi Bilimsel Etik Kurulu'ndan
etik onay alindiktan sonra (2016-178), hemsirelerin
cahstigr kurumdan yazili izin alindi. Hemsirelere
calismanin amag¢ ve vyararlari, c¢alismadaki rolleri
aciklanarak s6zel onamlari alindi.

3. Bulgular

Arastirma  kapsamina alinan  hemgsirelerin  yas
ortalamasinin 39 + 6,39 yil oldugu, %96,4'inln kadin,
%94,6'sinin evli, %51,8'inin 6n lisans mezunu oldugu
belirlenmistir.  Arastirmaya katilan  hemsirelerden
%83,9'unun klinikte calistigi, %82,1'inin klinik hemsiresi
olarak gorev yaptigi tespit edilmistir. Hemsirelerin
toplam calisma surelerinin ortalama 18,3 + 7,86 yil,
bulunduklar birimdeki calisma stirelerinin ise 4,67 +
4,64 y1l oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=56)

Ozellik Kategori n %
Yas Ortalama: 39 * 6,39 (min: 28-max:56)
Cinsiyet Kadin 54 96,4
Erkek 2 36
Medeni durum Evli 53 94,6
Bekar 3 54
Egitim diizeyi Saglik Meslek Lisesi 4 71
On lisans 29 51,8
Lisans 23 411
Calistigi Birim Yogun bakim 9 16,1
Klinikler 47 83,9
Calistigi birimdeki gorevi Sorumlu hemgsire 7 12,5
Klinik hemsiresi 49 87,5

Toplam galisma siiresi Ort: 18,3 + 7,86 (Aralik: 4-37 yil)

Bulundugu Birimde Calisma
Siiresi

Ort: 4,67 + 4,64 (Aralik: 1-27 yil)

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim oncesi ve egitim
sonrasi HTAO ve alt 6lcek puan ortalamalari incelendiginde;
Hemsirelik Mesleginin Tanimi ve Tanitimi alt 6lcegi egitim
oncesi puan ortalamasinin 1,91+0,63 oldudu, egitim
sonrasl ise puan ortalamasinin 1,43+0,46 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(Z=-5.350, p=0,000). Hastanin Durumunu Acik Bir Sekilde
Tanimlama alt Olcegi egitim Oncesi puan ortalamasinin
2,74+0,51, egitim sonrasi ise puan ortalamasinin 2,03+0,59
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (Z=-5.470, p=0,000). Kullanim Kolayhg: alt
olcedi egitim oncesi puan ortalamasinin 2.82+0,51, egitim
sonrasl puan ortalamasinin ise 2,00+0,62 oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Z=-
5.915,p=0,000). Kavramsal Yon alt 6lcegi egitim 6ncesi puan
ortalamasinin 2,55+0,58, egitim sonrasi puan ortalamasinin
ise 1,84+0,56 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (Z=-5,161, p=0,000). HTAO
puan ortalamasinin egitim oncesi 2,44+0,45, egitim sonrasi
puan ortalamasinin ise 1,79+0,46 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (Z=-5,890,
p=0,000)(Tablo2). Analiz sonuglarina gdre hemsirelerin
egitim sonrasi HTAO ve alt élcek puanlari, egitim éncesi
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Hemsirelik Tanilarini
Algilama Olgegi Puan Ortalamalari (n=56)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Olgek ve alt X+SD Min-  X+SD Min-  Z* p
olcekler Max Max
Hemsirelik 1,91+0,63 1-5 1,43+0,46 1-4 -5,350 0,000
Mesleginin
Tanimi ve
Tanitimi
Hastanin 2,74+0,51 1-5 2,03+0,59 1-4 -5,470 0,000
durumunu
acik bir sekilde
tanimlama
Kullanim 2,82+0,51 1-5 2,00+0,62 1-5 -5,915 0,000
kolayhg:
Kavramsalyon  2,55+0,58 1-5 1,84+056 1-5 -5,161 0,000
HTAO puani 2,44+0,45 1-5 1,79+046  1-5 -5,890 0,000

* Wilcoxon Signed Ranks Test
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HTAQ, hemsirelerin calistiklan birime gore
karsilastinldiginda, on testte Hemsirelik Mesleginin Tanimi
ve Tanitimi, Kavramsal Yon alt 6lcekleri ve HTAO genel puani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<.0,05). Analiz sonuglarina gore yogun bakimda calisan
hemsirelerin Hemsirelik Mesleginin Tanimi ve Tanitimi,
Kavramsal Yon alt dlcekleri ve HTAO genel puanlari, klinikte
calisan hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

HTAO, hemsirelerin calistiklari birimdeki pozisyonlarina
gore karsilastinldiginda, 6n testte Kullanim Kolayhgi puani
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(Zmwu=-2,245, p=0,02). Analiz sonuglarina gore sorumlu
hemsirelerin  hemsirelik tanilarinin  kullanimini  klinik
hemsirelere gére daha kolay olarak bulunmaktadirlar.

HTAO puanlar ile hemsirelerin yasi arasindaki iliski
incelendiginde, arasinda istatistiksel agidan negatif yonde
zayif bir iliski saptandi (rs=-0,272, p=0,042). Hemsirelerin
yaslarinin arttikca hemsirelik tanilama dizeylerinin de
azaldigi belirlenmistir.

HTAO 6n test ve son test puanlari ile cinsiyet, dgrenim
durumu, hemsire olarak calisma sireleri ve bulunduklan
klinikteki calisma sireleri arasindaki iliskiler incelendiginde,
istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3. Hemsirelik Taniarimi Algilama Olgegi Puanlarinin
Hemgirelerin Calisma Yerlerine Gore Karsilastiriimasi (n=56)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Olgek ve Calisma N Sira Zmwu* P Sira Zmwu* [
altdlcekler  yeri Ort, Ort,
Hemgirelik  Klinik 47 26,38 28,89
Mesleginin
I::::"'"‘I’e 2232 02 -420 674
Yogun 9 39,56 26,44
Bakim
Hastanin Klinik 47 2732 28,57
Durumunu
Acik Bir
Sekilde 1244 214 -078 938
Tanimlama
Yogun 9 34,67 28,11
Bakim
Kullanim Klinik 47 27,51 28,63
Kolayhgi
Yogun 9 3367 -1,044 ,296 27,83 -135 893
Bakim
Kavramsal Klinik 47 26,50 28,29
Yon
Yogun 9 38,94 -2,119 ,034 20,61 -226 821
Bakim
HTAO Klinik 47 2647 28,73
Puam
Yogun 9 39,11 -2,132 ,033 27,28 - 246 806
Bakim

*Mann-Whitney U Test

4.Tartisma

Hemsirelik mesleginin  bilimsel temelini  olusturan
hemsirelik slireci, hastalara etkin, koordineli ve organize
bir sekilde kaliteli bakim saglamak amaciyla kullanilan
bir cercevedir (20). Hemsirelerin hemsirelik tanilarini
algilamalarina iliskin bilgi diizeylerinin ve hemsirelik stireci
ile ilgili verilen egitimin hemsirelik tanilarini algilama
lzerine etkisini incelemek amaciyla yaptigimiz bu
arastirma sonucunda; arastirmaya dahil olan hemsirelerin
yas ortalamasi 39+6,39 yas olup, blyik cogunlugunu kadin
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmamizda hemsirelerin
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egitim oncesi hemsirelik tanilarini algilama durumlarinin
orta diizeyde oldugu, ancak hemsirelik stireciileilgili verilen
egitim ile birlikte bu alginin yiikseldigi gérilmustur. Korhan
ve ark. (2013) calismasi ile egitim oncesi calismamizdan
elde edilen bulgular benzerlik gostermektedir (2). Miksir
ve ark.(2018)'nin yaptigi calismada hemsirelerin hemsirelik
strecini uygulamasini engelleyen etkenler arasinda en
cok bilgi eksikligi (% 83,3) ve hemsirelik sureciyle ilgili
hizmet ici egitimin olmamasi (% 75,5) oldugu saptanmistir
(20). Yurtsever ve ark.(2020)'nin yaptigi bir calismada ise
hemsirelerin bakim plani kullaniminin iyilestirilmesine
iliskin  ¢6zim Onerilerine bakildiginda hemsirelerin
cogunlugunun (% 94,2) periyodik hizmet ici egitim
verilmesini istedigi belirlenmistir (21).

Hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilama durumlarinin,
hemsirelerin egitim diizeyine gore karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunamazken lisans ve lzeri diizeyde
olanlarin, 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunlarina
gbre daha iyi oldugu gorilmustir. Korhan ve ark. (2012)
da calismamizin sonuglariyla benzer sekilde bu konuda
fark tespit etmemislerdir. Secer’in (2018) yaptigi calismada
da hemsirelerin egitim diizeyleri ve hemsirelik tanilarini
algilamalari arasinda fark tespit edilememistir (22). Olmaz
ve ark. (2019) yaptiklari bir calismada da egitim dizeyi
lisans ve Uzeri olanlarda hemsirelik sirecini bilme ve
uygulamanin olumlu yénde etkilendigi tespit edilmistir.
Hemsirelik egitiminde lisans ve lizeri dlizeydeki egitimlerde
ders programlarinda hemsirelik siirecine daha ¢ok 6nem
verilmesinden kaynaklanirken ¢alismamiz  sonucunda
elde edilen veriler ise hemsirelerin kliniklerde hemsirelik
slirecini aktif olarak kullaniyor olmasindan dolayr hemsirelik
tanilarini pozitif yonde algilamalarini sagladigi seklinde
yorumlanabilir.

Hemsirelerin calistiklari  birimdeki pozisyonlarina gore
hemsirelik tanilarini algilama durumlar incelendiginde
sorumlu  hemsirelerin  hemsirelik tanilarini kullanim
kolayligi yoniinden klinikte ¢alisan hemsirelere gore algilari
daha yiksektir. Sorumlu hemsirelerin ¢alisma ortaminda
hemsirelik strecini aktif bir sekilde kullanmiyor olmalari ya
da sorumlu hemsirelerin en az lisans mezunu hemsireler
tarafindan secilmis olmasi gibi nedenlerle kullanim kolaylig
yonilinde algilarinin yiiksek olabilecedi dustnulebilir. Korhan
ve ark.(2012) calismasinda ¢alisma pozisyonlari agisindan fark
olmadigr belirtilmistir.

Hemsirelik mesleginde mesleki deneyim c¢ok &nemli bir
konudur. Mesleki deneyim arttikca bilgi diizeyinin de artacagi
distntlmektedir. Diistinllenin aksine arastirmamiza katilan
hemsirelerin yaslari arttik¢a hemsirelik tanilarini algilamalarinin
azaldigi saptanmistir. Hemsirelik sureci ile ilgili verilen diger
calisma bulgulari da arastirmamizi destekler niteliktedir (16,17).
1989 yilinda Leman Birol'un Hemsirelik Streci- Hemsirelik
Bakiminda Planl Yaklagim kitabi ile Ulkemizde hemsirelik
slirecinin egitimde uzun yillardir kullaniimasina karsin sahadaki
kullanimi 2010 yilindaki Hemsirelik ydnetmeligiile zorunlu hale
gelmis olmasi ileri yastaki hemsirelerin geng hemsirelere gore
hemsirelik tanilarini algilamalarini negatif yonde etkiledigi
distnulmektedir (3).

5.Sonug

Hemsirelik tanilarinin hemsireler tarafindan nasil algilandiginin
belirlemek ve hemsirelik stireci egitiminin hemsirelik tanilarini
algilama Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirmanin sonucunda;
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- Hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilamalarinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir.

- Yas ilerledik¢e hemsirelik tanilarini algilamanin azaldig
saptanmistir.

- Hemsirelik siureci egitiminin  hemsirelik tanilarini
algilamayi arttirdigi tespit edilmistir.

6. Alana Katki

Hemsirelikte profesyonelligin arttirilmasi, kaliteli bakimin
saglanmasi, hemsireler arasi iletisimin gelistirilmesi
amaciyla hemsirelik stireci konusunda hemsirelere planli
hizmet ici egitimler diizenlenmelidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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