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OZET

Hemsirelerin Bakim Verirken Hemsirelik Siirecini Bilme ve Uygulama

Durumlar

Giris: Hemsirelik siireci bireyin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve ¢dziime
ulastirilmasinda kullanilan sistematik bir yontemdir. Ulkemizde bakim alanlarinda
kullanim1 heniiz yeni olan hemsirelik siirecinin hemsireler tarafindan bilme ve
uygulanma durumlarinin belirlenmesi konu ile ilgili gerekli iyilestirmelerin

yapilmasina katki saglayacaktir.

Amag: Bu arastirma hemsirelerin, bakim verirken hemsirelik siirecini bilme ve

uygulama durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici tiirde olan bu arastirma bir ilin devlet hastanesinde
calisan hemsireler ile Ocak- Eyliil 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, Mayis
2016 tarihinde tamamlanmistir. Bu arastirmanin evrenini, sézii edilen hastanede
gorev yapmakta olan 151 hemsire, 6rneklemini ise ¢aligmaya goniillii olarak katilim
ve hemsireye ulagilabilme durumu esas alinarak 131 hemsire olusturmustur. Veriler
"arastirmaci tarafindan literatiir ve benzer calismalardan yararlanilarak gelistirilen
"Kisisel Bilgi Formu" ve "Hemsirelik Siireci Bilgi ve Uygulama Diizeyi Belirleme
Formu" kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama,

Kruskal-Wallis Varyans , Mann-Whitney U ve Korelasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden %77.9’unun hemsirelik
siirecinde kendisini yeterli buldugu, %94.7’sinin klinikte hastaya bakim verirken
hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli gordiigii belirlenmistir. Hemsirelerin en ¢ok
hemsirelik siirecinin veri toplama (%36.6) asamasinda, en az ise degerlendirme (8.5)
asamasinda sorun yasadiklari bulunmustur. Hemsirelik stireci kullanimini
artrmadaki Onerilerde hemsirelerin %40.5'i hizmet i¢i egitimlerin verilmesini,
hemsirelik siireci kullaniminin sagladigi yararlarda ise hemsirelerin %37.5'1 daha
kaliteli bakim verilmesini sagladigimi bildirmislerdir. Literatiir dikkate alinarak
hazirlanan "Hemsgirelik Siireci Bilgi ve Uygulama Diizeyi Belirleme Formunda yer

alan ¢oktan se¢gmeli 21 sorunun tiimiine dogru cevap veren hemsire bulunmamaistir.

IX



Hemsirelerin hemsirelik siireci ile ilgili teorik bilgilerine yonelik sorulara verdikleri
dogru cevap ortalamas1 80.09+14.10, uygulamaya ydnelik hazirlanan 3 6rnek vakaya
ait sorulara verdikleri dogru cevap ortalamasi 78.304+23.31 bulunmustur. Ayrica
hemsirelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dogru diizeyi ile uygulama sorulari

dogru diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (p<0,05) oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Hemsirelerin tamamina yakininin bilme ve uygulama durumlarinin yeterli
oldugu fakat siirecin en ¢ok veri toplama agamasinda sorun yasadiklar1 belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda lisans ogrenim siiresince hemsirelik egitiminde
hemsirelik siirecinin 6nemi vurgulanmali ve meslek hayatinda ise hizmet ici

egitimlerle desteklenmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, hemsirelik siireci, siireci bilme, siireci uygulama



ABSTRACT

The Extent to which Nurses Know and Apply the Nursing Process When Giving
Care

Objective: Nursing process is a systematic and method used to determine one’s care
needs and to answer them. Since it is new in care settings in our country, to
determine awareness level and implementation status of nursing process by nurses
will be useful in terms of making contributions to the necessary reformations and
improvements. This study was conducted to determine the extent to which nurses

know and apply the nursing process when giving care.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between January and
September 2015 with nurses working in a provincial state hospital and was
completed in May 2016. The study population consisted of 151 nurses who were
working at the hospital and the sample consisted of 131 nurses who volunteered to
take part in the study and who could be contacted easily. The data were collected
using a personal information form and a Nursing Process Knowledge Assessment
Questionnaire, which were developed by the investigator with the help of the
literature and similar studies. The data were analyzed using numbers, percentages,

Kruskal-Wallis VVariance Analysis, Mann-Whitney U test and Correlation analysis.

Results: From the nurses included in the study, 77.9% stated that they found
themselves competent in the nursing process and 94.7% that they considered it
necessary to utilize the nursing process while giving care to patients in the clinic. The
nurses experienced problems mostly in the data collection (36.6%) stage of the
nursing process. When they were asked about their suggestions for improving their
skills in using the nursing process, they mostly recommended in-service training
(40.5%). As for the benefits rendered through the use of nursing process, they stated
that the nursing process enabled them to give more qualified care to patients (37.5%).
There were not any nurses who gave correct answers to 21 multi-optional questions
in the “Form to determine knowledge and implementation status of nursing process”.

It was found that average score obtained from questions that were correctly

Xl



answered and addressed nurses’ theoretical knowledge about nursing process was
80.09+14.10 while average score obtained from questions that were correctly
answered and addressed their practical knowledge through 3 sample cases was
78.30+23.31. Besides; it was noted that there was a positive but weak correlation
between correctly answered theoretical questions and correctly answered practical
questions (p<0.05).

Conclusion: It was identified that knowledge level and implementation level of
nursing process of nearly all the nurses were satisfactory but they experienced
difficulties during data collection phase most. In line with these results; it may be
recommended that importance of nursing process should be emphasized during
undergraduate nursing education and reinforced during professional career through

on-the-job trainings.

Keywords: Nurse, nursing process, knowing the process, applying the process
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Modern ve c¢agdas hemsirelik 19.ylizy1l ortalarinda Florence Nightingale ile
baslamigsa da tarih Oncesi donemlerde ve her uygarlikta hasta bakimiyla ugragan
insanlar olmustur. Hemsirelik bu bakim olaymin geleneksel oriintiisii i¢cinde olmustur
(1, 2). Hemsireler var olduklarindan bu yana gézlemlerine ve deneyimlerine dayali
pek ¢ok problem ¢ozme yontemi gelistirmislerdir. Ancak bu yontemler kullanish olsa
da etkili olmamistir. Ciinkii yontemler dizgeli olmayip, gelisi giizel bir sekilde
gerceklesmistir (3). Hemsirelik egitimi ve uygulama alaninda meydana gelen
gelismeler, gelisen ve degisen tip teknolojinin hemsirelik bakiminda kullanilmasi,
artan toplumsal beklentiler hemsirelik bakiminin sezgisel degil, bilimsel bir temele

dayandirilmasini gerektirmistir (4).

Hemsirelik meslegi kuramsal bilgi ve beceriyi i¢eren uygulama gerektiren bir saglik
disiplinidir. Bu nedenle her profesyonel disiplinde oldugu gibi hemsirelik mesleginde
de uygulamalar i¢in bilimsel metotlar kullanilmaktadir (1,5). Hemsirelik bakimina
bilimsel ve planli bir yaklasim getiren yontem ise hemsirelik stirecidir (1).
Hemsgirelik siireci; saglikli/hasta bireyin, ailenin, gruplarin bakim gereksinimlerinin,
sorunlarinin, belirlenmesi gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi
ve sonucun degerlendirilmesi asamalarindan olusan sistemli bir yaklasimdir. Diinya
Saglik Orgiitiinin  (DSO) tanimma gore hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminda
bilimsel problem ¢oziimleme yonteminin sistemli bir bigimde kullanilmasi1 olarak
tanimlanmistir  (1,6). Hemsirelik Kanununa gore, hemsireler uygulamalarinda

hemsirelik siirecini temel almalidirlar (7).

Hemsirelik silirecinin  Oneminin egitim siirecinde vurgulanmasina ve yasal
diizenlemeye karsin, hemsirelerin ¢esitli nedenlerden dolayr uygulamada siireci
yeterince kullanmadig1 bilinen bir gergektir. Akredite olmus saglik kurumlarinda ise
hemsirelik siirecinin kullanildigi, fakat uygulama siiresince zorluk yasandigi
goriilmiistiir. Hemsirelerin, hemsirelik siireci basamaklarini etkin bir sekilde

kullanma durumlarinin saptanmasinin ve uygulama siirecinde yasadiklar1 zorluklarin



belirlenmesinin 6nemli bir asama oldugu diisiiniilmektedir. Hemsirelik siireci,
hemsgirelerin hasta sorunlarini tanimlamalarini ve onlarin ¢oziimleri i¢cin plan
yapmayl Ogretmelerini saglayan en temel aragtir. Sistemli hemsirelik bakimi

verebilmek i¢in hemsirelik siirecinin kullanilmasi 6nerilmektedir (8-10) .

Bu aragtirmanin yiiriitiilecegi ildeki devlet hastanesinde c¢alisan hemgirelerle
hemsirelik siirecine yonelik calisma yapilmadigr tespit edilmistir. Arastirma
sonucunda hemsirelerin bakim verirken hemsirelik siirecini bilme ve uygulama
durumlar1 belirlenerek hemsirelik siirecinin uygulanmasinin arttiritlmasina ve gerekli
tyilestirilmelerin yapilmasina yardime1 olunacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma hemsirelerin, hemsirelik siirecini bilme ve uygulama durumlarim
saptamak amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorular

1. Hemsirelerin, hemsirelik siirecine iliskin bilgi diizeyleri nedir?

2. Hemsirelerin, hemsirelik siirecine iliskin uygulamalar1 nedir?

3. Hemsirelerin baz1 tanitici 6zelliklerine gére hemsirelik siirecine iligkin bilgi ve

uygulamalar1 arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik ve Hemsirelik Siireci

Hemsirelik; kokii ¢cok eskilere dayanan bir meslek olup, bu meslegin ortaya ¢ikma
nedeni, yasam i¢inde bireylerin Oniine ¢ikan saglik problemlerini ¢6zmede
hemsirelerin yardimina gereksinimlerinin olmasidir (11, 12). Cok eski zamanlardan
stiregelen bakim etkinliginin gorece yakin gegmiste meslek haline gelmesiyle ortaya
¢ikan hemsirelik, kuramsal-bilimsel bilgi temelli olup uygulama becerisi gerektiren
bir saglik disiplinidir (13).

Tarih boyunca hemsirelik mesleginin birgok tanimi yapilmistir. Florence Nightingale
1860°da hemsireligi, “Hastayr iyilestirmek i¢in hasta g¢evresini diizenleme ve
iyilestirme eylemi olarak tanimlamistir" (14, 15). Virginia Henderson; "Hemsireyi
bireyin saghgmma ve bagimsizligina kavusma silirecindeki dinamik gii¢ olarak
gormiistiir" (16). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (The International Council of
Nurses-ICN) ise “Hemsirelik; bireyin ailenin ve toplumun sagligini koruma ve
gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir
meslek grubudur” tanimimi yapmistir (15). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
hemsireligi soyle tanimlamistir; "Hemsirelik, yardim sunan bir meslek olup bu
hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunur (17). Tiirk Hemsireler
Dernegi 'nin (THD) 1981 yilinda yaptigi tanimi da soyledir: “Hemsirelik bireyin,
toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacia yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek Kkisilerin egitiminden

sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” (18).

Hemsirelik meslegine ait bu tanimlamalar insani, toplumu, hemsirelik meslegini
tanimlamas1 ve hastalig1 Onleyip, sagligi siirdiirmeyi ama¢ edinmesi bakimindan
benzerlik gostermektedir. Hemsirelik; diinyada ve Tirkiye'de geleneksel Oriintii
bi¢ciminden siyrilarak bilimsel, teknolojik, sosyo kiiltiirel degisimlerle kendini
yenileyen, birey aile ve toplumun saghg: ile ilgilenen uygulamaya dayal bir saglik

disiplindir (19). Hemgirelik meslegi gelisen ve degisen saglik teknolojisinden,



gevreden, insandan, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisindan etkilenmekte ve bu etkiler
sebebi ile siirekli degiskenlik gostermektedir (20). Bilimsel ve teknolojik gelismeler
hemsireligin de gelismesini ve degismesini saglamis, rol ve islevlerini gili¢lendirerek
toplumsal beklentileri artirmigtir (21, 22). Hemsirelik hizmetlerinin amaci; toplumsal
beklentileri dikkate alarak siirekli olarak giincellenen kanita dayali bilgilerle entegre
edilen etkin ve kaliteli bakim vermektir (17). Hemsirelik siireci de toplumun giderek
artan saglik beklentilerini bilimsel temele dayandirarak, hemsirenin mesleki
gelisimine katkida bulunan, sistematik ve biitiinciil bir yaklasimin olusturdugu bakim

aktiviteleridir (23).

Modern hemsirelik, tistlendigi cagdas rolleri ile bireyin tiim bakim ortamlarinda, en
iyl hemsirelik bakimin1 almasmi saglayacak sekilde, hemsirelik bakimini organize
etme ve saglamada sistematik yaklasimi benimsemektedir. Bu yaklasim, bilimsel,
planli, sistematik bir ara¢ olan hemsirelik siirecidir (5, 17, 24). Profesyonel bir
disiplinin esas amaci meslegin uygulamalarinda kullanabilecegi bilimsel bilgi
icerigini ortaya c¢ikarmaktir (21). Hemsirelik meslegine profesyonel bir kimlik
kazandiran hemsirelik siireci bilimsel olarak diisiinme ve arastirmay1 gerektiren,
birey/aileye 6zgii olarak planlanip uygulanan ve degerlendirilen dinamik bir siirectir
(2,22,25). Diger bir deyisle hemsirelik siireci, hastanin sorunlarinin tanimlanmasinda
ve ¢Ozlime ulastirilmasinda sorun ¢oézme yaklagimina dayanan planhi bir siireci

icermektedir (26).

Stire¢ terimi, belirli ve istenen sonuca ulastiran iglemler dizisi anlaminda
kullanilmaktadir. Hemsirelik siirecinde ise bu islemler, hasta/saglikli birey hakkinda
veri toplama, bu verileri analiz etme, yorumlama, sorunun tiir ve 6nemini saptama,
sorunu ¢éziimleyici girisimleri planlama ve uygulama, sonucu degerlendirme yolu ile
senteze gitme gibi asamalardan olusmaktadir (17). Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO)
gore hemsirelik siireci; "hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢6zme yonteminin
sistemli bir bi¢imde kullanilmasidir" (1). The North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) hemsirelik siirecini, "hemsirenin birey, aile ve toplumun
gercek ya da olast problemleri hakkinda klinik karar vermesi" olarak
tanimlamaktadir (27). Hemsirelik siirecinin amac1 da; saglikli ya da hasta bireyin

saglik bakim ihtiyaglarini tanimlamak, onceliklerini ve hedeflerini belirlemek,



ihtiyaglarmi karsilayabilecek hemsirelik girisimlerini saptamak, uygulamak ve

hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmektir (28).

2.2. Hemgsirelik Siirecinin Tarihi Gelisimi

Hemsireligin tarihgesine bakildiginda hemsirelik siirecinin, Florance Nightingale ile
basladig1 goriilmektedir. Nightingale; hemsirenin roliinii, bakim planma gore
degerlendirme ve midahaleyi kapsayacak sekilde tanimlamistir (2). Hemsireler
1950-1960'1 yillarda, "Hemsirelik nedir?" sorusuna cevap aramaya baslamislar.
Lider hemsireler, hemsirelerin sadece ne yaptigini degil nasil, nigin, neden yaptigini
da arastirmaya baslamislardir. Yapilan arastirmalar sonrasinda hemsirelik siireci
tanimlanmistir. Béylece hemsirelik uygulamalarinin kuramsal ¢ergevesi olusmus ve
hemsirelik mesleginin bilimsel bir tabana oturtularak profesyonel bir kimlik
kazanmasi saglanmistir (21). Hemsirelik mesleginin belirli bir siirece gore yapildigi
ilk kez 1955 yilinda Lydia Hall tarafindan ele alinmistir. Ida Jean Orlando ise 1960
yilinda "The Dynamic Nurse Patientn Relationship™ adli kitabinda hemsirelik siireci
kavrami iizerine durmustur. Orlando’nun goriisiine goére "hemsireligin amaci
hastanin gereksinimlerinin kargilanmasi i¢in hastanin gereksinim duydugu destegi
vermektir'., Hemsire bu amaca hastanin gereksinimlerini belirleyerek ve bu
gereksinimleri dogrudan ya da dolayli olarak karsilamasina yardim eden bir siireci

baslatarak ulasmaktadir (25,29,30).

Yura ve Walsh, hemsirelik siirecini, "gilinliik hemsirelik uygulamalarinda, hemsirenin
biitiin aktivitelerine rehberlik eden diisiince sekli" olarak tanimlamigtir. 1967'de Yura
ve Walsh hemsirelik siirecinin  veri toplama, planlama, uygulama ve
degerlendirmeden olusan dort asamasini belirlemiglerdir. Bu tarihten sonra bazi lider
hemsireler ve hemsirelik kuruluslari, hemsirelik silireci asamalarin1  benzer
yaklagimla, fakat farkli adimlarla ele almislardir. Hemsirelik siireci, hemsirelikte ayri
bir baglik olarak ilk kez 1980 yilinda karsimiza ¢ikmaktadir. Tan1 teriminin kullanimi
hakkindaki tartismalar 1970'den 1980'c kadar devam etmistir. Hemsirelerin hasta

tanilamasinda yetkili oldugu disiiniilmemistir (29).

ANA tarafindan 1973 yilinda yayinlanan “Uygulama Standartlar1” sekiz standardi

icermekte ve bu standartlar da hemsirelik siireci de yer almaktadir. Bu standartlar



hasta bakim kalitesini belirlemek i¢in kullanilmistir. Bu standartlarda, hemsirelik
tanisim1 da igeren, hemsirelik siireci tanimlanmistir Hemsirelik tanisi terimi ilk
olarak, 1973 yilinda Fry tarafindan kullanilmistir. NANDA’nin 1974 yilindaki ilk
toplantisinda diger hemsirelik siireci asamalarina bir asama olarak eklenmistir.
Bundan oOnce, hemsirelik siirecinin ilk asamasinin dogal bir sonucu olarak
gorlilmekteydi. 1991yilinda yayinlanan standartlarda ise, hemsirelik siireci, veri
toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme olmak {izere bes asamadan
olusmustur. Hemsirelik alanindaki profesyonel organizasyonlar hemsirelik siirecinin
kullanimmi desteklemistir. Ornegin; 1980 de ANA tarafindan yaymnlanan
"Hemsireligin Sosyo Politik Durumu" isimli kitabinda tan1 ve tedavi araciligi ile
hemsireligi tanimlamiglardir. "Amerikan Yogun Bakim Hemsireligi Dernegi" 1990
yilinda hemsirelik tanisini1 hemsirelik uygulamalarinin kavramsallastirilmig  bir
ifadesi olarak tanimlamistir. ANA 1991 yilinda, "Klinik Hemsirelik Uygulamalarinin
Standartlar1"n1 yeniden diizenleyerek yaymlamistir (22,29,31-33)

2.3. Hemsirelik Siirecinin Asamalari

Hemsireler, bilimsel yontemlerden fayda saglayarak problemlere ¢éziim getirmeyi
amagclar. Bilimsel problem ¢6zme siireci ile hemsirelikte problemi ¢ozme siireci
paralellik gdstermektedir. Hemsirelik siirecine bakildiginda hastaya ve aileye
odaklanan, problem ¢6zme odakli olup bilimselligi temel alan, sistematik bir siire¢
oldugu goriilmektedir (34). Hemsirelik siireci birbirini izleyen her biri esit derecede
oneme sahip, her birinin dogrulugunun digerini etkiledigi, her birinde farkli metod
kullanilan bes asamadan olusur (34-36). Ancak konuyla ilgili literatiir incelendiginde

hemsirelik siirecinin genelde dort ya da bes asamadan olustugu da goriilmektedir.

Yura ve Wals 1967'de hemsirelik siirecinin dort asamasini tanimlamislardir.
v Tanilama

v Planlama

v Uygulama

v Degerlendirme (29,30)



ANA'nin hemsirelik uygulamalar standartlarina gore hemsirelik siireci asamalari;

v

v

v

Veri toplama

Hemsirelik tanis1 belirleme

Hedef saptama

Hemsirelik bakiminin planlanmasi
Hemsirelik uygulamalari
Degerlendirme

Plan1 gézden gegirme (1,30).

Hemsirelik siireci bilimsel problem ¢6zme yontemidir. Bilimsel Problem Cozme

Y onteminin Asamalari

v

v

v

v

v

Problemin farkina varma

Bilgi toplama

Hipotezi olusturma, hipotezi test ederek plan gelistirme
Hipotezi test etme

Coziimii degerlendirme.

Hemsirelik Siireci Asamalar1

v

v

v

v

v

Veri toplama, Verileri analiz etme
Hemsirelik tanis1 belirleme
Planlama

Uygulama

Degerlendirme olmak iizere bes asamadan olusmaktadir. Bu ¢alismada bu bes

asamal1 hemsirelik siireci incelenecektir (1,34,38,39).



Veri Toplama

Veri toplama hemsirelik siirecinin baslangic asamasidir. Bu asamada bireyin
bakiminda temel olacak veriler toplanir yani bireyin ilk degerlendirmesi
yapilmaktadir (1,5). Hemsirelik siirecinin tim asamalarina temel olan veri
toplamanin dogru, objektif ve eksiksiz yapilmasi gerekmektedir. Verilerin sistemli ve
kapsamli bir sekilde toplanmasi i¢in uygun bir modele sahip olmak gerekir.
Hemsirelik tanist koymada yeterli olmanin kriterlerinden biri, hemsirelik verisini
toplamaya yol gostermesi igin bir hemsirelik modeli kullanma yetenegine ve
bilgisine sahip olmaktir (1,40). Hemsire verileri kullandigi modele gore (Roper,
Logan ve Tierney’in Hemsirelik Modeli-Yasam Aktiviteleri/YA, Gordon‘'un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri,insan Yanit1 Oriintiileri vb.) smiflandirir (41).

Veri toplama agamasinda saglikli/hasta bireyin ve ailenin, fiziksel, sosyal psikolojik
durumu hakkinda tiim bilgiler toplanmaktadir (42). Uygun ve dogru verileri
toplayabilmek, hasta ve ailesi ile profesyonel ve giivene dayali bir iliski
gerektirmektedir (5). Veri toplama saglikli/hasta birey ile ilk karsilastigi andan
itibaren baglar, araliksiz bir gekilde taburculuga kadar devam eder (1,43). Bu
asamada hemsirenin, siirecin diger basamaklarina temel oldugu i¢in verileri
zamaninda ve yerinde toplamasi ve tamamlamasi ¢ok Onemlidir (31). Durum
degerlendirmesini yapmak i¢in en uygun ortam; saglikli/hasta birey ve ailesinin
bulundugu ortamdir (20,44).

Veri Tipleri

Hemsirenin topladig1 veriler subjektif ve objektif olabilir. Subjektif veri; bireyin
kendisinden elde edilen veridir. Subjektif veriler bagka kaynaktan elde edilemez.
Ayrica bu veriler belirti ve gizli veriler olarakta tanimlanabilmektedir. Ornegin;

karnim agriyor, ameliyattan korkuyorum gibi bireyin kendi s6ylemleridir (45,46).

Objektif veriler ise, bireyin kendisi disindaki bireyler tarafindan goriilen duyulan
veya hissedilebilen gozlenebilen dlgiilebilen verilerdir. Bu veriler bulgu veya agik
veri olarakta tanimlanmaktadir. Objektif veriler, baska bireyler tarafindan gozlem

yapilarak dogrulanabilir. Ornegin; kasektik, koltuk degnegi ile yiiriiyor gibi (1,46).



Veri Kaynaklari

Veriler gesitli kaynaklardan elde edilmektedir. En iyi bilgi kaynagi bireyin
kendisidir. Ayrica bilgi bireyin kendisinden alindig1 gibi fizik muayene yaparak,
laboratuar test sonuglarin1 degerlendirerek, hasta ve ailesini gozleyerek, onlara

sorular sorarak, gecmis tibbi kayitlar1 inceleyerek ve diger saglik bakim gorevlilerine

danisarak toplanilabilir (1,36,46,47).
Veri Toplama Yontemleri

Hasta ile ilgili veri toplayabilmek i¢in hemsirenin goriisme ve goézlem yapma,
saglikli/hasta bireyi dinleme konularinda bilgi ve beceriye sahip olmas1 gerekir (48).

Saglikli /hasta birey hakkinda veriler ¢esitli yontemlerle toplanilir. Bunlar;

Goriisme

Saglikli /hasta bireyden veri toplarken ilk adim bireyle goriiserek subjektif verinin
toplanilmasidir. Amag¢ bireyin gecmis saglik Oykiisii ve mevcut saglik durumu
hakkinda bilgi elde etmektir (46). Hemsirenin goriismeyi dogru bir sekilde
yonetmesi, saglikli/hasta bireyin kendisini ifade etmesine firsat verir (24). Hemsire
gorlismeye baslamadan Once ortam, zaman, oturma diizeni ile ilgili bir hazirlik
yapmalidir. Hemsire gorlisme yapilacak ortami bireyin rahat edecegi, gizliliginin
saglandigi  bir sekilde diizenlemelidir. Goriisme, iyi aydinlatilmis, iyi

havalandirilmig, giiriiltiiniin olmadig1 bir ortamda yapilmalidir (1,46,49).

Goriisme hastanin fiziksel olarak rahat, endiselerinden uzak, agrisiz, dikkatinin
daginik olmadig1 bir zamanda yapilmalidir. Goriisme sirasinda hem oturma diizeni
hem de saglikli/hasta birey ile hemsire arasindaki mesafe 6nemlidir. Hemsirenin
bireyin ayak ucunda veya yaninda ayakta durmasi iist -alt iligkisine neden olur. Bu
ylizden hemsire saglikli/hasta birey ile goz hizasinda hastaya ne ¢cok yakin ne de ¢ok
uzak olmayan uygun bir yere oturmalidir (1,12,46).

Hemsire goriismeye, admi, pozisyonunu, goriismenin amacimi sdyleyerek
baglamalidir (46). Hemsire hasta ile goriisiirken miimkiin oldugunca tibbi terimlerden
uzak, acik, anlasilir, hastanin duyabilecegi yumusak ve sakin bir ses tonuyla

konugmalidir (50). Baslangigta birey/hastaya kolay yanitlayabilecegi spesifik sorular
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sorulmalidir (1,24). Daha sonra, duygularini ifade etmesine imkan saglayan sorular
sorulmalidir. Gereksiz soru sormaktan kagmilmalidir (1). Basarili bir goriisme bireye

goriismenin sonlandirilacagi s6ylenilerek dikkatli bir sekilde sonlandirilmadir (46).

GoOzlem

Gozlem, hemsirelik dykisii alindig1 zaman veya fiziksel muayede kullanilan temel
hemsirelik becerilerinden biridir. Baska bir deyisle gézlem hemsirenin veri toplama
amaciyla duyu organlarmi bilingli olarak kullanmasidir. Hemsire tiim duyu
organlarini kullanarak birey ile ilk karsilastig1 an itibariyle onu dikkatle izler (1,24).
Hastanin gozlemlenen davraniglar1 ile ilgili problemlerin anlamlandirilmasi,
hemsirelik siirecinin tani asamasi i¢in 6nemlidir (5). Ayrica gozlem yaparak elde
ettigi veriler tanilamay1 tamamlamak icin hangi veriye gereksinimleri olduguna karar
vermede yardimci olur. Gozlem yaparken hemsire baktigi seyi gercekten gormeli,
gormek istedigi sey hakkinda mesleki bilgi ve deneyimlerinden yararlanmalidir.
Hemsirenin pratikte mesleki bilgi ve deneyimlerini kullanabilmesi i¢in gozlem

yeteneginin gelismis olmasi gerekmektedir (1,46,50).

Dinleme

Hemsirede olmasi gereken dnemli 6zelliklerden biri de iyi bir dinleyici olmasidir.
Eger sOylenenler dikkatli bir sekilde dinlenilip kavranilmazsa konusma bir deger
tasimaz. Dinleme; hemsirenin ilgisi ve kabullenici tavrinin birey ya da hastaya
sOzsliz olarak iletildigi yollardan biridir (12). Birey/hasta bir sey sordugu zaman veya
bir sey paylasmak istediginde hemsire, durusu ile yiiz ifadesi ve mimikleriyle hastaya
onu dinledigini hissettirmelidir  (24). Hemsire hastanin anlattigi  konuya
odaklanmalidir. Birey/ hasta konusmasma ara verdiginde sessizligi bozmamali
bireyin ya da hastanin kendiliginden tekrar konusmasi beklenmelidir. Hemsirenin
eger vakti yok ise acil olarak yapmasi gereken baska bir uygulamanin s6z konusu
oldugunu, geri ddnecegini ona gereken zamani ayiracagimi uygun bir dille
anlatmalidir. Ciinkii hemsire 1ilgisiz ayakiisti dinlemeye kalkistiginda hasta
kendiliginden susar. Hemsire hastanin anlattiklarimi dikkatli bir sekilde dinlemeli ve

6nemli olanlar1 kaydetmelidir (1,46).
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Hemsirelik Oykiisii

Hemsirelik Oykiisli, bireyin kisisel bilgileri, sikayetleri, o anki saglik problemi,
geemis saglik Oykiisii, bunlarin mevcut tedavisi, alerjileri, yasam big¢imi, ailesel
hastalik Oykiisii ve sosyal durumu hakkindaki verileri igermektedir. Hemsire bireyi
kapsamli bir sekilde tanimaya odaklanmalidir. Hemsirelik Oykiisii tanilamanin en
onemli 6gesidir. Kapsamli bir sekilde elde edilen bilgilerin iligkilendirilmesi dogru
bir bakim planinin uygulamaya konulmasina katki: saglar. Hemsirelik 6ykiisii birey
hastaneye yattiktan kisa bir zaman igerisinde veri toplamanin ilk asamasi olan
goriisme yapilirken alinmalidir ve hemsirelik 6ykiisiinii fiziksel muayene izlemelidir
(1,24,46,51). Hastadan veri alirken hemsirelik verisi toplamak ¢ok énemlidir. Ciinkii
hemsirelik verisi tan1 koymay1 kolaylastirir. Hemsirelik tanisinin belirlenmesinde

elestirel diistinme, bilgi ve deneyim gerekmektedir (36,52,53)

Fiziksel Degerlendirme

Fiziksel degerlendirme; saglikli/hasta bireyin durumunun daha iyi tanimlanabilmesi
amaciyla objektif verilerin inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon
teknikleri kullanilarak degerlendirilmesidir (1). Amag, normal durumdan sapmalari
belirlemektir (51). Muayene sirasinda elde edilen veriler standart kabul edilmis
degerler ile karsilastirilarak toplanilmaktadir (Sabuncu 2008). Bu veriler hemsirelik
bakimmin planlanmasina katki saglar. Fizik muayene hemsirelik Oykiisii ve
gorlismeyi takiben yapilir. Yapilan muayene hemsirelik Oykiisii ile elde edilen

verileri dogrulayabilir veya yeni verilerin elde edilmesini saglayabilir (1,46).

Veriler hangi yontemle toplanirsa toplansin elde edilen verilerin sorunla alakal,
gereksiz olmayan, anlamli, gizliligi olan ve kaydedilebilir olmasi1 gerekir.
Hemsirenin var olan saglik gereksinimini ortaya ¢ikarmak amaciyla toplanan veriler,
hastanin psikolojik, fiziksel, sosyo kiiltiirel, ekonomik ve ¢evresel durumuna iliskin
olarak toplanir. Diger bir deyisle saglikli/hasta bireye biitiinciil yaklasim gosterilerek
yapilmalidir (46).
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Verilerin Dogrulanmasi

Verilerin  dogrulanmasi, toplanilan verilerin gercek ve dogru oldugunun
onaylanmasidir. Amag tanilama agamasinin dogru yapilabilmesi i¢in yanlslarin, yan
tutmanin ve hatali yorumlamanin miimkiin oldugunca engellenmesidir. Hemsire
verileri, veri toplama esnasinda veya veri toplama siirecinin sonunda dogrulayabilir
(1,46).

Hemsire bu asamada elde edilen verilerin dogru ve gercek oldugundan emin olmak
icin, verilerin dogrulugunu gecici olarak etkileyen etken olup olmadigini kontrol
etmelidir (46,51). Elde edilen veriler normalden oldukga farkli ise mutlaka yeniden
veri toplanilmalidir. Saglikli/ hasta bireyin ifade ettikleri ve hemsirenin gézlemleri
arasinda tutarsizlik s6z konusu ise ya da veriler objektiflikten uzak ise verilerin
dogrulanmas1 gerekmektedir. Hemsire topladigi verilerin dogrulugundan emin
olmadig1 durumlarda daha deneyimli bir meslektasindan yardim alip dogru bilgiye
ulagsmaya ¢aligmalidir. Laboratuvar ¢aligmalarmin dogrulugunu etkileyen bazi yanlis
uygulamalarin sonucu olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir (1,46). Verilerin dogru
olduguna emin olunduktan sonra, hemgsire verileri analiz edip yorumlayarak

hemsirelik tanisini belirlemelidir (46).
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Analiz, toplanilan verilerin anlamli ve kullanilabilir gruplara organize edilmesiyle
baglar. Veri iyi bir sekilde gruplandirildiginda analiz kolay olmakta ve bireysel
hemsirelik tanilari ve ortak sorunlar dogru bir sekilde belirlenmektedir. Verilerin
analizi, hemsirenin karar verme, elestirel diisiinme becerisi ve deneyimleri ile iligki
kurabilme yetenegine baghdir. Hemsire akil yliriitme ve yargilama yoluyla bireyin
saglik durumu ile ilgili verinin ne olduguna karar verir. Veri toplanirken ve
yorumlanirken sorunla ilgili olan ve olmayanlarin ayiklanmasi gerekir. Hemsire
verileri yorumlarken ayni zamanda anlamlandirmalidir. Ciinkii toplanan veriler

anlamlandirilmaz ise ise yaramaz (41,46,53).
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Hemsirelik Tanis1

Hemsirelik siirecinin ikinci asamasi olan hemsirelik tanis1 hemsirelik uygulamalarina
temel olusturur (20). Bu asama hemsirenin elestirel diislinme becerisini kullanarak
topladig1 verileri analiz edip bireye 6zgii bakimin sunumunda bir ya da daha fazla
hemgirelik tanis1 belirlemekle sonug¢lanir. Hemsirelik tanisi ile bireyin saglik sorunu

ve bu soruna neden olan faktorler belirlenir (54).

Hemsirelik tanilar1 birey, aile ya da toplumun var olan veya potansiyel saglik
problemlerine gosterdikleri tepkiler konusunda bir klinik karari tanimlamaktadir.
(55,56) Baska bir ifadeyle hemsirelik tanisi; var olan ya da olasi saglik problemlerine
kars1 birey aile ya da toplumun fizyolojik, biyolojik, fonksiyonel, psikolojik, sosyal,
spiritiiel tepkilerini icermektedir (57). NANDA hemsirelik tanisin1 “birey aile ve
toplumun, gergek ve olasi saglik problemleri veya yasam siirecleri yanitlar1 hakkinda
Klinik bir karar/yargidir” olarak tanimlamaktadir (20,36). Gordon hemsirelik tanisini,
“hemsirelerin deneyim ve bilgisi ile ¢ozmeye yetkili olduklar1 gercek ve potansiyel
saglik sorunlaridir” seklinde tanimlamistir (58). Hemsirelik tanist belirlemede amag;
birey, aile ya da toplumun saglhk veya hastaliga verdigi yanitlar1 gosteren,
gercek/olast problemleri, probleme neden olan etiyolojik faktorleri, birey aile ve

toplumun sorunlarini ¢6zme ve 6nlemede yasadig: giicliikleri belirlemektir (54).

Hemsirelik tanisinin geligim siireci incelendiginde hemsirelik tanisi terimi, ilk olarak
1950’11 yillarda Virginia Fry tarafindan ortaya atilmistir. Fry, hemgsirelik bakim
planinin olusturulmasinda en 6nemli asamanin, hemsirelik tanisinin formiile edilmesi
oldugunu ileri slirmiistiir. Fry hemsirelikte bilimsellesmeyi saglamak amaciyla,
hemsirelik tanisinin formiile edilmesi ve bu formiil esas alinarak bakim planmin
yapilmas1 gerektigini savunmustur. Baslangicta hemsirelik tanilarinin kullanimi
ANA gibi mesleki organizasyonlar tarafindan desteklenmemis ve beklenen ilgiyi
gormemistir. Tani, “sadece tibbi tedavi gerektiren bir sorun icin kullanilir” fikri
hakim olmustur (1,41,54,59). Onceleri “Hemsirelik Tanis1” kavrami yerine
hemsirelik girisimlerine yon veren, bireyin ve ailenin “Hemgirelik Problemi” ya da
“Hastanin Gereksinimi” kavrami kullanilmaktaydi. 19601 yillarda tani koymanin
hekimin gorevi oldugu diisiincesi yaygin goriilmekteydi. Dr. Lester King “Tanilama

Nedir?” konulu yayminda, “sadece hekim tani koyabilir” fikrinin yanlhs oldugunu,
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tibbi tanilama hekimin isi olmasma ragmen, tanilama kavraminin sadece tibba ait

olmadigin1 belirtmistir (1).

Hemsirelik literatiiriinde hemsirelik tanisi kavraminin sik yer almasinin yani sira,
1970’1i yillara gelindiginde ise, hemsirelik uygulamalar1 ve egitiminde de hemsirelik
tanilarmin kullanimi artmistir. ANA tarafindan 1973 yilinda yayinlanan “Uygulama
Standartlar1” sekiz standart igermektedir. Bu standartlar bakimin kalitesini
belirlemek i¢in kullanilmistir. Bu standartlarda, hemsirelik tanisinin da yer aldigi,
hemsirelik siireci kavrami tanimlanmistir. 1980'lerde formal bir taksonominin
gerekliligi konusunda yaygin bir goriis hakim olmustur. 1982 yilinda kurulan
NANDA'nin amaci, hemsirelerin kullanimi1 i¢in hemsirelik tani terminolojisini
belirlemek, sadelestirmek ve gelistirmektir. 2003 yilinda NANDA uluslar arasi bir
kurulus haline gelerek NANDA- international = (NANDA ) olarak adim
degistirmistir (20,30,57). Giiniimiizde NANDA hemsirelik tanilama sistemi
uluslararas1 platformda genis bir yer tutmaktadir (56,60). Hemsirelik tanilari,
profesyonel hemsire-birey etkilesiminin esas 0gesidir ve  NANDA hemsirelik
tanilarinin  gelistirilmesinde ve siniflanmasinda oOncelikli olarak taninmaktadir
(61).Yillarca siiren ¢alismalarda taksonomide bugiin 13 alan, 47 simf ve 206
hemgirelik tanis1 bulunmaktadir. 2009-2011 listesine 21 tani eklenmis 9 tani revize

edilmis ve 6 tani listeden ¢ikarilmistir (54).

Hemsirelik siireci hemsirelikte 6nceligi olan bir konudur ve hemsirelik tanilar1 ise
stiregte olmasi gereken bir asamadir (51). Bireyin saglik probleminin basari ile
¢ozlilmesi hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesine baglidir (54). Hemsirelik
tanilarinin dogrulugu ise, sagliklt veri toplamaya bagli olup, siirecin planlama,
uygulama ve degerlendirme basamaklari i¢in dogru adimlarin atilmasinda 6nemlidir
(62). Boylece dogru tanimlanan bir hemsirelik tanist ile bireyin gergek
gereksinimlerinin  karsilanmasi1 ve bakimin sistematik bir bi¢imde verilmesi
saglanmaktadir (5,63). Hemsirelik tanilari, profesyonel hemsirelik bakimimnin
merkezini olusturup meslegin bagimsiz karar verme 6zelligini yansitan, hemsirelerin
bireysel ve toplumsal sagliga olan sorumluluklarinin 6nemli gostergeleri olmaktadir
(64,65,66).



15

Hemsirelik tanisim1 belirleme ve kullanma pek c¢ok avantaja sahiptir. Hemsirelik
tanilari, bireysellestirilmis sistematik bakim planlarinin olusturulmasinda bilginin
organize edilip karar alinmasi igin bir metod olarak kullanilmakta (56) ve hemsirenin
yerine getirmeye sorumlu oldugu girisimlerin se¢imine yon vermekte ve dogru
sonuglar i¢in temel olusturmaktadir (67). Hemsirelik tanis1 hem hemsireler hem de
diger saglik ekibi tiyeleri arasindaki iletisimi kolaylagtirir, hasta ihtiyaglarmin
onceliklerini belirlemeye yardim eder, kaliteli bakim saglama ve siirdiirmeyi, siirecin

degerlendirmesini ve izlenmesini saglar (53).

Meslegin profesyonel olarak devam ettirmede profesyonel bir dil kullanim1 esastir.
Bu baglamda bireysel ve biitiinciil bakimin saglanmasinda hemsirelik dilini
gelistirmek bakimi standardize ederek degil, hemsireligi ifade edisimizi standardize
ederek saglanabilir. Bu nedenle ortak dil kullanimi 6nemlidir (62). Hemsirelik
tanilar1 bakimin, bakim ihtiyacinin, bakim ydnetiminin ve sonucunun ne oldugunun
ortak bir dille tammmlanmasini saglar (54). Lopes ve arkadaslarimin (2009)
calismasinda hemsirelikte ortak bir dil saglayan NANDA hemsirelik tanilariin
kullanigh, gecerli ve 6nemli oldugunu vurgulanmaktadir (68). NANDA hemsirelik
tanilar1 hemsirelikte dil birligini saglamada onemli oldugu gibi hemsire kayitlarinda,
hemsirelik uygulamalarinda ve hasta sonuglarinda kaliteyi saglamada da gereklidir
(69). Hemsirelik tanilari; kanita dayali uygulamalarda, profesyonel hemsirelik
bakiminda, bireyin gereksinimlerinin etkili sekilde karsilanmasinda ve hizmet verilen

bireyin giivenliginin saglanmasinda anahtar olarak goriilmektedir (41).
Hemgsirelik Tanisinin Yapisi

Hemsgirelik tanismnin belirleme siireci Oncelikle toplanan verilerin analizi ve
yorumlanmasini sonra bu verilerin gruplandirilarak bireyin sorununun tanimlanmasi
ve belirlenen hemgirelik tanisinin PES (Problem, Etiyoloji, Semptom) formatina
gore formiile edilmesi agamalarindan olusur (54). PES formati olarak adlandirilan
format Gordon tarafindan gelistirilmistir. Bu formatta P, NANDA tanilama
seviyesini kullanarak problemin kisa tanimi anlamina gelir. Durumun bir pargasi olan
E, tan ile iliskili etiyoloji i¢in kullanilir. Bu iliskili faktorler problemin gelismesine
katkida bulunan ya da neden olan durum ya da durumlardir. Tan1 ifadesinin son

bolimii S'dir. Semptom olarak ya da NANDA'nin isimlendirdigi gibi tanimlama
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ozellikleri i¢in kullanilir. Tim tani tipleri, problem, etiyoloji, semptom (PES)

unsurlarmi igerir. Her taninin mutlaka bir adi, etiyolojisi ve belirtileri olmalidir (2).
Hemsirelik Tani Tipleri ve Ortak (Kollabaratif) Problem

Bireyin yasadig1 ve klinik karar gerektiren saglik sorunlari; hemsirelik tanisi, tibbi
tan1 ve kollabaratif sorundur. Hemsirelik tanilar1 tibbi tanilar ile karistirilmamalidir.
Tibbi tani organ ve viicut sistemlerinin patolojisini tanimlar. Hemgirelik tanisi ise;
hemsirelerin bagimsiz olarak karar vermekte olduklar1 saglik sorunlaridir. Sadece
hemsirenin uygulama alanindaki saglik bakimi sorunlari hemsirelik tanilar1 olarak

tanimlanabilir. Hemsire tibbi taniy1 belirleyemez ve tedavisinde yetkili degildir (54).

Hemgirelik tamlar1 genel olarak, Mevcut/Gergek, Risk, lyilik/Esenlik ve Saghg:
Gelistirme Hemsirelik Tanilar1 olmak {izere dort gruba ayrilmistir (36,41,70,71).

Mevcut/Gercek Hemsirelik Tamlari: Saglik durumuna, karsi birey, aile ya da
toplumun verdigi insan yanitlarmin var olmasi olarak tanimlanir. Mevcut /Gergek
hemsirelik tanis1 hemsirenin major tanimlayic1 Ozellikleri dogruladigi, tanmin
varhigimi gosteren belirti ve bulgularla desteklenen klinik bir karardir (57,64,70).
Hemsirelik tanisinin {i¢ temel unsuru yani problem, etiyoloji ve semptom mevcut

hemsirelik tanisinda vardir (2).

Risk Hemsirelik Tamis1: Saglik durumuna karsi birey, aile veya toplumda insan
yanitiin ~ gelismesi  riskinin ~ bulunmasi1  olarak  tanmimlanmaktadir  (70).
Orselenebilirligi arttiran, artmasima yol acan risk faktdrlerinin varligi ile desteklenir.
Onlem alinmazsa ortaya cikabilecek problemleri ifade etmek igin kullanilan
hemsirelik tanilaridir. Problemin heniiz belirti ve bulgular1 ortaya ¢ikmamustir, ancak
tanimlayici 6zellikler risk olarak mevcuttur. Bu risk hemsirenin alacagi dnlemlerle ya
da yapacagi hemsirelik girigimleri ile ortadan kaldirilabilir, bdylece problem ortaya
cikmaz (36,54,72).

Tyilik/Esenlik Tanilar: Iyilik ve esenlige ulasma istekliligine sahip birey, aile ya da
toplumda esenlik diizeyine karsi gelisen insan yaniti olarak tanimlanmaktadir (70).
Bagka bir ifadeyle, iyi durumda bulunan ve bu iyilik halini giiclendirmeye hazir olan

bir kisinin, bir ailenin veya toplumun iyilik diizeyine kars1 insan yanitlarini tanimlar
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(64). Bu tan tiirtinde birey, aile veya toplumun esenligini daha st seviyeye gegis
icin isteklilik gosterdigine iliskin belirti ve bulgular bulunmaktadir. lyilik / esenlik
hemsirelik tanilar1 ise, taninin ismi, tanim1 ve tanimlayict 6zellikler olmak tizere {i¢

komponentten meydana gelir ve tani ismi ile ifade edilmelidir (37,70).

Saghg Gelistirme Hemsirelik Tamlari: Insan sagligi potansiyelini gelistirmek ve
iyilik halini yiikseltmek i¢in birey, aile ya da toplumun motivasyonu ve isteginin
klinik kararidir. Saghg: gelistirme hemsirelik tanilarinda birey, aile veya toplumun
iyilik halinin bir diizeyinden daha ist diizeyine gecis icin isteklilik gosterdigine
iliskin belirti ve bulgular yer almaktadir (41). Bu tani tiirii taninin ismi, tanimi ve
tanimlayic1 6zellikler olmak {izere lic komponentten meydana gelir ve sadece tami

ismi ile ifade edilmelidir (70).

Olas1 Hemsirelik Tams1: Bazi literatiirlerde (73) bir tani tiiri olarak yer alan olas1
hemsirelik tanis1 gercek, risk, esenlik, saghigi gelistirme hemsirelik tanilar1 gibi bir
tan1 tliri degildir (74). Olas1 hemsirelik tanis1 problemi dogrulanmak ya da
dislanmak i¢in daha fazla bilgiye gereksinim oldugu durumlar ifade etmek igin
kullanilan ifadelerdir. Kayitlarinda "olasi problem" ifadesi belirtildigi zaman,
problemin varligin ispat etmek ya da tamamen dislayabilmek, yoktur diyebilmek
icin daha fazla bilgiye ihtiya¢c vardir. Toplanan bilgiler sonucunda ya problemin

varlig1 kabul edilir, ya da problemin varligi reddedilir (2,64).
Ortak (Kollabaratif) Problem

Hemsire planladigi ve uyguladigi bagimsiz hemsirelik uygulamalar1 ile her problemi
¢oziime ulagtiramayabilir. Problemin ¢6zlimii i¢in farkli meslek gruplarinin bilgisine
ihtiya¢ duyabilir. Ayni sekilde diger saglik ekibinin de hemsirenin bilgisi karari
dikkati olmadan ¢6zemedikleri problemler vardir. Bu tiir problemler ortak problem
ya da Kkollabratif problem olarak isimlendirilir. Diger bir deyisle, hemsirenin
bagimsiz olarak ilgilendigi problemler hemsirelik tanilariyla adlandirilirken, bagimli
islevleri ortak problemler altinda adlandirilmistir (53,57,64). Hemsire kollobratif
problemleri saglik sorununun komlikasyonlarn1 en aza indirmek ic¢in doktor
tarafindan tanimlanan ve hemsire tarafindan tanimlanan girisimleri kullanarak

yonetir (74) Ornegin; enfeksiyon tamisi hem hemsirenin bagimsiz olarak alacag
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onlemleri gerektirirken, hem de mutlaka enfeksiyon hastaliklart uzmani bir hekimin

Onerecegi tedavinin uygulanmasini gerektirir (2).

Planlama

Planlama hemsirelik siirecinin, ne yapilacagina karar verme ve problemi ¢ézmeyi
iceren tiglincii asamasidir. Planlama agamasina toplanilan veriler analiz edildikten ve
hemsirelik tanis1 belirlendikten sonra baslanilir. Planlama asamas1 hemsirelik tanilari
ile belirlenen sorunlarin dnceliklerinin, ulagilmas1 gereken amaglarin belirlenmesini
ve bu amaglara ulasmak i¢in hemsirelik girisimlerinin se¢imini igerir (36,75-77). Bu
asamada hemsire saptadigt problemlerin ¢6ziime kavusmasi, ihtiyaglarin

karsilanmasi i¢in verecegi hemsirelik bakimina karar verir (43). Planlama asamast,

a) Onceliklerin belirlenmesi

b) Bakimin amaglarinin /hedeflerinin belirlenmesi
C) Hemsirelik girisimlerine karar verilmesi

d) Bakim planinin yazilmasimi kapsar (1).

Onceliklerin Belirlenmesi

Oncelikleri belirlemek problemlerin siralanmast demek degildir. Planlanan
hemsirelik bakiminda hangi taninin 6ncelikli olarak ele alinacaginin belirlenmesidir.
Bireyin istekleri, gereksinimleri ve giivenligi esas alinarak, problemler 6nem
derecesine gore siralanir (24,78). Hemsirelik tanilar1 6nceliklerine gore yiiksek, orta
ve diisiik olarak siniflandirilabilir. Hemsire, 6ncelikleri belirlerken farkli model ve
kuramlardan yararlanabilir. Genellikle Maslow’un "Temel Insan Gereksinimleri"
basta olmak tizere diger ilgili kuramlar dikkate alinir. Bu siralamaya gore; dncelik
fizyolojik gereksinimlere zarar veren problemlerden baslanilarak, kendini
kanitlamay1 olumsuz etkileyen problemlere dogru bir oncelik siralamasi yapilir

(1,43,51,43).
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Bakimin Amaclarinin / Hedeflerinin Belirlenmesi

Hemsire hastada topladigi verileri analiz edip degerlendirdikten, hemsirelik tanilarini
belirleyip, Oncelik siralamasini yaptiktan sonra her bir hemsirelik tanisina 6zgii

bakimin amaglarini ve bu amaglara yonelik hedefleri belirler (1).

Bazi hemsireler hemsirelik bakim planinda "hedef" terimi yerine "hastanin beklenen
sonuglar1" terimini kullanmaktadir. Bakim plant yapilirken amag, hedef, hastanin
beklenen sonuclar1 sozciikleri birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Ciinkii bu
sozciiklerin hepsi hemsirelik bakimi1 sonucunda basarilmasi istenen durumu ifade
etmektedir. Ancak ama¢ ve hedef terimleri arasinda biraz farklihik vardir. Her iki
terimi tanimlayacak olursak hedef terimi, hemsirelik girisimleri sonucunda, bireyin
bakim sorununun ¢dziimiine iliskin 6zel beklentidir. Amag ise, hemsirelik girisimleri
sonucundan beklenen daha genel beklentidir. Ornegin; "Bireyin barsak eliminasyonu
normale donecektir" ifadesi bir amag ctimlesiyken, "Gilinasir1 en az bir kez yumusak
barsak bosaltimi oldugu goriilecektir" ifadesi daha 6zel olup belirlenen hasta
sonucunu ifade eder (1,29). Amaglar kisa vadeli ya da uzun vadeli olarak
onceliklerine gore belirlenmelidir. Amaglar onceliklerine gore gercekei bir sekilde
belirlenmedik¢e hem hemsire hem de hasta hemsirelik bakiminda istenilen hedeflere

ulasamaz (79).

Hedef ve amagclar, var olan sagligi siirdirmeye ve saglik sorununu g¢oziimlemeye
veya bozulmus sagligi diizeltmeye yonelik olmalidir. Bu hedef ve amaclar
ulasilabilir, anlagilabilir, gdzlenebilir, test edilebilir, ger¢ekei, hastay1 ve gerekiyorsa
ailenin igbirligini kapsayacak 0Ozellikte olmalidir. Boylece degerlendirme daha

basarili olur (1,29,43,75).
Hemsirelik Girisimlerine Karar Verilmesi

Hemsirelik girisimlerinin se¢imi bir karar verme siirecidir. Uygun girisimlere karar
vermede yontem her zaman aynmidir, fakat girisimin tipi hasta ya da saglikl bireyin
ihtiyacina gore bireysellestirilmelidir (77,35,36). Hemsirelik girisimleri, bilimi temel

alan verilere, davranis ve fen bilimlerini de i¢eren bilgilere gore planlanir (51).
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Bakimin amag¢ ve hedefleri belirlendikten sonra bu amag¢ ve hedeflere yonelik
hemgirelik faaliyetlerine karar verilir. Ama¢ ve beklenen hasta sonuglaria
ulasabilmek i¢in birden fazla yontem olabilir. Bu yontemler hasta ile birlikte gbzden

gecirilerek belirlenmelidir.

Hemsirelik girisimleri hemsirelik tanisi, problemin etiyolojisi ve beklenen sonug
dikkate alinarak belirlenmelidir. Belirlenen bu hemsirelik girigsimleri hemsirenin
diger saglik personellerinden bagimsiz kendi otonomisini kullanarak gerceklestirdigi
girisimler oldugu gibi dogrudan diger saglik personeline bagl ya da diger saglk
personelleriyle ortak olarak gerceklestirdigi girisimler de olabilir (1,36,50).

Hemsirelik girisimleri hem fizyolojik hem de psikolojik girisimleri kapsar (1). Algier
ve arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda hemsirelerin en fazla fizyolojik alandaki
hemsirelik girisimlerini 6nemsedikleri belirtilmistir. Tiirk ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 calismada da hemsirelerin fizyolojik gereksinimlere oncelik verdigi ortaya
cikmistir. Hemsgirenin bakim verdigi bireylerin beklentileri ve algilamalarinin
farkinda olarak bakimini yonlendirmesi, hasta ve hemsire arasindaki etkilesimi ve

bakim kalitesini gelistirecek, giiglendirecektir (80,81).
Bakim Planin Yazilmasi

Planlama asamasinin son adimidir. Bakim plani amaca yonelik yapilan bir hemsirelik
modelidir. Hemsirelik bakim planinda toplanan veriler, hemsirelik tanilari, amaclar
ve hedefler, hemsirelik girisimleri ve degerlendirmeler yazilmaktadir. Bakim
planinin yazilmasi, bakimin devamlilig1 ve degerlendirilmesi i¢in gereklidir. Bakim
planlar1 giinliik bakimin devamlihigini saglayacak bir sekilde diizenlenmelidir
(20,78). Bakimin devamliligin1 saglamak, Kkaliteyi iyilestirmek ve bakimi
yonetebilmek igin hemsgirelik bakimimin planlanarak kaydedilmesi 6nemlidir.
Bakimm planlanarak verilmesi ve dokiiman olarak sunulmasi ideal olan ve

gerekliligi kabul edilen bir konudur (81).

Cakir ve Giines'in (2011) yaptig1 bir galismada bakim planlarinda yer alan planlanan
girisimler incelendiginde yazilan girisimlerin tamamina yakminin beklenen hasta
sonucu ile iligkili oldugu, ancak bunun yaninda olmasi gereken tim girigimlerin

%69.7’sinin bakim plan1 formuna eksik kayit edildigi belirlenmistir. Dosyadaki diger
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formlar incelendiginde ise bakim planina kayit edilmemesine ragmen yapilmasi
beklenen tiim girigimlerin uygulandig1 goriilmiistiir. Bu ¢caligma sonrasinda planlanan
tim girigimlerin ayn1 zamanda bakim planina da kaydedilmesinin saglanilmasi,
girisimlerin yazilirken dncelik sirasina uygun olarak yazilmasinin saglanilmasi igin

egitimlerin verilmesi, gozlemlerin artirilmas1 6nerilmistir (82).

Hemsire bakim planini yaparken, tibbi problemleri ayni olan bir¢ok hasta olmasina
ragmen her bireyin bireyselligini goz oOniinde bulundurmalidir. Bakim plan1 her
bireyin kendine 6zgii gereksinimlerini belirlemesini saglamaktadir. Siireg, bakimi
bireysellestirdigi i¢in de problemin belirlenmesi ve ¢6ziimii daha kolay olmakta ve
bakimin kalitesi yiikselmektedir. Ayrica hemsire bakim planinda birlikte caligtigi
personel sayisini, bilgi ve becerisini, ara¢ gere¢ durumunu dikkate almalidir. Birlikte
calistig1 ekip iiyelerinin goriigiinii almali bakim planinda yer alan hemsirelik

girigimlerini agik anlasilir ve kesin olarak yazmalidir (43,83).

Uygulama

Hemsirelik uygulamalar1 planlandiktan sonra, hemsirelik bakiminin gergeklestirildigi
basamak olarak bilinen siirecin dordiincii basamagi olan uygulama agamasi baslar.
Hemsire planladigi girisimleri uygularken hiimanistik bir yaklasimla mesleginin

sanatsal yoniinii ortaya koyar (36,53,84).

Hemsgirelik uygulama gerektiren bir bilimdir. Uygulamali bilim yaklasmmi bilgi ve
uygulama arasindaki iliskiyi ortaya koyar ve bilginin uygulamaya gecirilmesiyle
anlam kazanir. Bilgi, uygulama ve arastirma hemsirelik bilimini tanimlayan dongiisel
bir siiregtir. Uygulama bu dongiide katalizor olarak gorev alir (85). Bakim planinda
istenen hedefe ulasmak igin planin uygulamaya konulmasi gerekir (1). Planlanan
bakim, bireyin 6z-bakimini gii¢lendirmesine firsat verdigi siirece basarili olur (86).
Bakim planiin daha basarili ve etkin olabilmesi i¢in bireyin ve miimkiinse ailenin

bakima aktif olarak katilmasi gerekir (86,87).

Avsar ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢alismada hemsirelerin en fazla uygulama
asamasinda (%25.9) giiclik yasadig1 saptanmigtir. Hemsirelerin en fazla uygulama
asamasinda giiclik yasamasi, planlanan hemsirelik girisimlerinin bakima

yansimasinda giliglik yasandigini isaret etmektedir (88). Hemsirelik siirecinin
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uygulama asamasina baslamadan Once hemsire bireyi ve bakim planimi yeniden
gbzden gecirir, oncelikleri belirler, ara¢ gereci, ¢evreyi diizenler, bireyi hazirlar,
komplikasyonlar1 Onceden tahmin eder, gerekli Onlemleri alarak hemsirelik
girisimlerini uygulamaya baglar (86). Hemsirelik uygulamalarinin merkezinde
elestirel diisiinebilme, deneyim ve bilgiyi kullanma, olumlu kisiler aras1 iletisim, 1y1
gbozlem yapma, teknik ve psikomotor beceri, problem ¢ézme ve karar verme
siirecleri yer almaktadir. Eger bu becerilerden herhangi biri eksik olursa,

hemsirelerin, hemsirelik siirecini uygulamaya gecirmeleri gii¢lesir (22,77,86,89).

Hemsirelik uygulamalarindaki amag; probleme neden olan '"etiyoloji"lerin
azaltilmasi1 ya da ¢dziimlenmesidir. Ornegin; Ameliyat sonrasi immobilite nedeniyle
"Solunum Oriintiisiiniin Bozulmas1" probleminde, hemsirelik uygulamalar1 ameliyat
sonrast immobilitenin olumsuz etkilerini azaltmaya yoneliktir (2). Uygulama
esnasinda ortaya c¢ikan yeni durumlar i¢in her zaman bakim planinda degisiklik

yapmak mimkiindiir (6).

Yapilan tiim uygulamalar kayitlara temellenmelidir. Kayit etme sadece hemsirelere
degil, diger saglik profesyonellerine de gerektiginde bagvurulabilecek bir kaynak
olusturur. Ayni zamanda hemsire i¢in yasal bir dayanaktir. Hemsirelik siirecinin
kayit edilmesi; tanilama, bakim amacini belirleme, planlama, uygulama igin veri
taban1 olusturur. Eger yapilan girisimlerin kayit iglemi gerektigi gibi yapilmaz ise

hemsirelik stireci basarili olmaz (1,43,86,90).

Degerlendirme

Degerlendirme, hemsirelik siirecinin besinci ve son asamasidir. Degerlendirme
asamas1 hemsirelik siirecinde hem bir sonug, hem de bir baslangigtir (1,6,43).
Degerlendirmede, hastanin sorunlar1 ile ilgili her bir amaca yonelik planlanan
girisimlerin  uygulanmasi1 sonucunda belirlenen hasta sonucglarma ulasilip

ulasilmadigma bakilir (1,42,89).

Hemsirelik bakim planmin etkinligi degerlendirme asamasinda belirlenir. Bu
asamada, hemgirelik girisimleri “sonlandirilmali m1?”, “devam etmeli mi?” yoksa
“degistirilmeli mi?” sorularinin cevabi aranir. Yapilan degerlendirme sonucunda

istenen hedeflere ulasilmadiginda yani problem ¢6ziimlenemediginde;
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v Hastanin saglik durumu hakkinda siirecin ilk basamagina doniilerek yeniden

veri toplanir,

v Toplanan verilere gore yeni bir hemsirelik tanis1 olugturulur,
v Yeni hemsirelik tanisina gore amaglar ve girisimler belirlenir,
v Yeni plana gore uygulama gergeklestirilir.

Boylece veri toplama basamagindan baslayarak siire¢ yeniden baslar. iste bu
yonleriyle hemsirelik siireci dinamiktir (2,6,20,42,86). Degerlendirme asamasinin
basarili sonuglanmasi hemsirelik siirecinin diger basamaklarinin dogru yapilip
yapilmadigina baglidir. Degerlendirme agamasi siirecin son asamasi olarak goriinse
de her bir asamada yer aldig1 i¢in degerlendirmede stireklilik esastir. Bir Onceki
asamada yapilan degerlendirme genelde yeniden tam1 koyma ve plan yapmay1
gerektirir (5,86). Degerlendirme hasta i¢in belirlenen saglik amaglarina ulagincaya

ve/veya hasta taburcu edilinceye kadar degerlendirme devam eder (50,51).

Zaybak ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢calismada hemsirelerin en yiiksek oranla
degerlendirme basamaginda “girisimleri dogru degerlendirme”de (%42.5) giiglik
yasadiklart bulunmustur (91). Hemsire verdigi bakimi dogru bir sekilde
degerlendirebilmek i¢in, uyguladigi girisimlerin etkisinin ne olacagini ve Sonuglarini
tahmin edebilmelidir. Hemsirenin, yaptiklar1 uygulamalarin kanitlanmasinda ve
girigimlerin istenen sonuglara ulasilip ulasilmadig: veya ne kadar ulasildig1 kararinin
verilmesinde, yapacagi degerlendirme hasta merkezli, objektif, zaman smirl,
gercekei, Olgiilebilir ve gbzlenebilir 6zellikleri igermelidir (23,29,36,51,77) Agik ve
anlagilir olmayan belirsiz ifadelerden kagmilmalidir. Ornegin; "hastanm durumu iyi"
gibi genel ifadeler hasta hakkinda kesin bilgi vermemektedir. Degerlendirme

sonuclar1 sunlardan biri olabilir:
-Amaca ulagilmistir ek bir uygulamaya gerek duyulmamaktadir.
-Amaca kismen ulasilmistir ve uygulamaya devam edilmelidir.

-Amaca ulagilamamistir (1,43,89).
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2.4. Hemsirelik Siirecinin Ozellikleri

Hemsirelik mesleginin 6ziinii olusturan bu yOntemin o6zellikleri soyle

siralanabilir,

v Hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminin mantiksal, Sistematik bir sekilde

sunulmasini saglayan en temel aragtir.

v Bireye bakim verirken bireysel ve mantiksal yaklasimla elestirel diisiinmeyi

gerektirmektedir.
4 Problem ¢6zmeye odakli dinamik bir siiregtir.

v Hemgireligin her konu alaninda kullanilan bir yontemdir. Ozellikle hemgirelik

egitimi miifredat programlarina ve klinik uygulamaya temel olusturur.
v Hemsirelik bakiminda, hemsirenin otonomisini arttirir.

v Hemsirenin bilgisini arttirir ve uygulamalarini gelistirir.

v Yasal dokiiman, ayrica arastirmalar i¢in yazili kaynak olusturur.
v Onceliklerin belirlenmesinde yol gosterir ve hedeflere yoneltir.

v Bilgi, psikomotor beceri, deneyim, kisileraras1 etkilesim, otonomi ve etik

ilkelere dayalidir.

v Verilerin toplanmasi, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama ve degerlendirme

olmak {izere birbiriyle iligkili bes asamadan olusur (1,2,38,39,42,92,93).

2.5. Hemsirelik Siirecinin Yararlar

Hemsirelik siirecinin bir¢ok yarar1 bulunmaktadir. Hemsirelik silirecinin

yararlar1 soyle siralanabilir.

v Hemsirelerin bakimi sistematik bir sekilde vermesini saglayarak bakimin

kalitesini artirir. Bakimda siirekliligi saglar.

v Saglikli/ hasta bireye 6zgii ve biitlinciil yaklagimi saglar.
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v Soruna yonelik calisildigi i¢in hemsireye zaman ve insan giicii acisindan

ekonomik fayda saglar.

v Hemsirenin yaraticiligini ve elestirel diisiinme giiclinii artirarak karar verme

yetenegini gelistirir. Ayn1 zamanda hemsirenin bagimsiz islevlerini artirir.
v Hemsire, bilgi ve becerilerini ortaya koyarak ¢alistig1 i¢in doyum saglar.

v Hemsireler ve diger saglik ekip iiyeleri arasinda iletisim ve isbirligini esas

alarak ekip ¢alismasi saglar.

v Idari denetimi kolaylastirir.

v Yasal ve etik dokiiman saglar.

v Bilimsel bilginin uygulamaya aktarilmasini saglar.

v Hemsirelerin gorev alanlarinin toplumca taninmasina olanak saglar.

v Bilgisayar uygulamalar1 i¢in bir yapi olusturulmasini saglar (1,2,84,88,93-
97).

2.6. Hemsirelerin, Hemsirelik Siirecini Bilme ve Uygulama Durumlari

Giliniimiizde ¢agdas hemsirelik anlayisina sahip hemsirenin uygulamalarinda
hemsirelik siirecini kullanmasi1 daha fazla 6nem kazanmistir. Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi'nin 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazetede yaymlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’ne gore; hemsirelik uygulamalarinin temelinde hemsirelik siireci vardir.
Hemsire bireyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili gereksinimlerini belirler ve
bakimi hemsirelik tanilama siireci kapsaminda kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler hilkmii yer almaktadir. Bu nedenle, iilkemizdeki tiim
hemsireler hemsirelik siirecini tam olarak bilmek ve uygulamak zorundadir.
Geleneksel bakim modeli yerine, bireye 6zgii bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesini saglayan hemsirelik siirecinin uygulanmasi, kaliteli bakimimn bir
gostergesidir. (01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayili makam onayi ile yliriirlige konulan
"Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi" kapsaminda yayinlanan Hizmette Kalite

Standartlar1 ile birlikte Saglik Bakanligina bagli tiim yatakli saglik kurumlarinda
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hasta bakiminda hemsirelik siirecinin kullanilmasi standart bir uygulama haline
gelmistir (98-100). Hemsirelik siireci gostergeleri hemsirelik bakimmi denetlemek
i¢cin kullanilabilir. Bu tiir denetimlerde hemsirelik siireci kalite glivence araci olarak

kullanilabilir (101).

Hastanelerde kalite standartlar1 nedeniyle de olsa hemsirelik siirecinin uygulanmaya
baslanmasi1 sevindirici olsa da egitim siirecinde onemi vurgulanmasina ragmen ve
yasal diizenlemelere karsin hemsirelerin ¢esitli nedenlerden dolayr uygulamada
hemsirelik siirecini yeterince ve dogru bir sekilde kullanilmadiklar1 bilinmektedir. Bu
nedenle Oncelikli olarak hemsirelerin, hemsirelik siirecini kullanma durumlarinin
saptanmasi ve uygulama siirecinde yasadiklar1 gii¢liiklerin belirlenmesi 6nemlidir.
Belirlenen giicliiklerin 6nlenilmesi adina ¢aligmalarin yapilmasi ve hemsirelik stireci
formlarmin doldurulup doldurulmadiginin denetlenmesinin yerine, hemsirelik
stirecinin etkili bir sekilde isleyip islemediginin denetlenmesi 6nerilmektedir (10,88).
Ayrica yapilan ¢aligmalarda siirecin uygulamaya konulmasi ve iglevsel olmasinin
artiritlmasi i¢in Onerilerde bulunulmustur. Bu oneriler genel olarak her bir klinige
0zel standart hemsirelik slireci formlarinin hazirlanilmasi, hemsirelik hizmetleri
tarafindan tasarlanan hemsirelik siireci formlarmin elektronik ortama aktarilmasi
bdylece hastane otomasyon sistemi {lizerine aktarilan hemsirelik bakim planinin elle
yazilana gore daha kisa zaman aldigi, hemsirelerin is yiikiinii azalttigi, hastanin
bakimindan sorumlu saglik profesyonelleri arasinda iletisimi kolaylastirdigr ve
hemsireler tarafindan kullanimimin kolay olmasindan dolay:1 siirecin kullanimini
artiracagl belirtilmistir. Gelismis llkelerde bakimin temelini olusturan hemsirelik
siirecinin, iilkemizde sadece bir egitim araci olarak goriilmesi kaliteli bakimi
etkileyen bir faktordiir. Hemsirelerin hemsirelik egitimleri sirasinda verilen
hemsirelik siireci bilgi ve pratiklerini uygulamaya yeterince aktarilmadigi
goriilmistiir. Bu nedenle unutulmaya yiiz tutan bu bilgileri tekrar hatirlamak ve bilgi
ile pratigi tekrar birlestirmek i¢in; hemsirelik siirecini uygulamaya ge¢irmeden 6nce
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi ve bu egitimlerin hemsirelik siireci uygulamalari
sirasinda siirekliliginin saglanmasi1 ve uygulamalarda karsilasilan sorunlarin bu

egitimler sirasinda ¢oziimiiniin saglanmasi onerilmektedir (8,10,99,100,102-107).
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Hemsirelik siirecinin uygulanmasiin basarili olabilmesi i¢in bu konuda yeterli
bilgiye sahip olunmasi ve hemsirelerin motivasyonlarmin yiiksek olmasi gerekir
(102). Bu yiizden hemsirelerin siireci kullanma durumlari, kullandiklarinda
karsilastiklar1 giigliikkler; yapilan calismalarla desteklenmeli ve gerekli onlemler

alinmalidir.



28

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin, bakim verirken hemsirelik siirecini bilme ve uygulama

durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Tunceli il merkezinde bulunan Tunceli Devlet Hastanesinde gorev
yapmakta olan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. ilgili hastane 150 yatak kapasitesine
sahiptir. Is yiikii ve hasta yatis oranlarina gore servislerdeki yatak sayis1 ve hemsire
sayilar1 farklilik gostermektedir. Tunceli Devlet Hastanesinde 151 hemsire gorev
yapmaktadir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiik cogunlugu klinik
hemsiresidir. Arastirma Ocak- Eyliil 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup Mayis

2016 tarihinde tamamlanmigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastrmanin evrenini, Tunceli Devlet Hastanesinde gorev yapmakta olan 151
hemsire olusturmustur. 10 hemsire On uygulamaya alinip arastirmaya tekrar
alinmamistir. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis olup “caligmaya goniilli
olarak katilim” ve “hemsireye ulagilabilme durumu (raporlu, izinli olma vb.)” esas
alinarak 131 hemsire arastirma kapsamina alinmistir. Bu arastirmada Power analizi

sonucu gii¢ 0.99 olarak hesaplanmistir.

3.4. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin cinsiyet, yas, mezun olduklar1 okul, g¢alistig
birimdeki gorevi, mesleki deneyim stiresi gibi sosyo demografik o6zellikleri ve

hemsirelik siireci ve hemsirelik slirecinin uygulanmasina iligkin diislince ve onerileri.

Bagimh degiskenler: Hemsirelik siirecini bilme ve uygulamaya yonelik bilgi

diizeyleri.
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3.5. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan literatiirden (1,2,8,30,36,41,46,86,
104) yararlanilarak gelistirilen Kisisel Bilgi Formu (EK-1) ve Hemsirelik Siireci Bilgi
ve Uygulama Diizeyi Belirleme Formu (EK-11) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu formda hemsirelerin cinsiyet, yas, mezun olduklar1 okul,
calistig1 birimdeki gorevi, mesleki deneyim siiresi gibi sosyo demografik 6zellikleri
yani sira hemsirelik siireci ve hemsirelik siirecinin uygulanmasina iligkin diislince ve

Onerilerini belirten toplam 11 soru bulunmaktadir.

Hemsirelik Siireci Bilgi ve Uygulama Diizeyi Belirleme Formu: Bu formda ilk 9
soru hemsirelerin, hemsirelik siirecine iliskin teorik bilgi diizeyini belirlemeye
yoneliktir. Diger sorularda ise uygulamaya yonelik 3 6rnek vaka verilip her vaka ile
ilgili dort soru sorulmustur. Vakalar, vaka 1,2,3 olmak iizere adlandirilmistir. Bu
formda toplam 21 ¢oktan se¢meli soru yer almistir. Literatir (1,2,8,30,
36,41,46,86,104) dikkate alinarak cevap anahtar1 olusturulmustur.

3.6. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi1 Tunceli Devlet Hastanesinde gorev yapan 10 hemsire
lizerinden yapilmistir. On uygulamada hemsirelik siireci bilgi ve uygulama diizeyi
belirleme formunun anlasilirhg: test edilmistir. On uygulama sonucunda formda
gerekli diizenlemeler yapilmis olup 6n uygulamaya katilan hemsireler tekrar

aragtirmaya alinmamuistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, tiim hemsirelerin ¢alistiklar1  birimdeki sayilarini, ulasilabilirlik
durumlarini, calisma cizelgelerini esas alarak calistiklar1 birime giderek bizzat
verilerini toplamistir. Arastirmaya yonelik olarak gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra c¢alismaya katilma konusunda goniillii hemsirelere form verilmistir. Formlarin

doldurulmasi 25-30 dakika siirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapimistir. Tanimlayici istatistik

olarak sayi, yiizde ve ortalama kullanilmistir. Sorulara verilen dogru cevaplarin
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normal dagilima uygunlugunun incelenmesi amaciyla yapilan normallik testi (Shapiro-
Wilk) sonucuna gore dogru sayilar1 degiskenleri normal dagilim gostermemektedir.
Buna gore arastirmada parametrik olmayan test teknikleri kullanilmistir. Bu
analizler; Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Dunnet T3 Post Hoc testi,
Korelasyon Analizi testleridir. Arastirmada anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzincan Universitesi Etik Kurulundan etik onayi
alindiktan sonra (EK-Ill), Tunceli 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden yazili izin alinmistir (EK-IV). Hemsirelere calismanin amag ve
yararlari, ¢calismadaki rolleri agiklanmis olup sézel onamlar1 alinmistir. Aragtirmaya
katilacak bireylere, bireysel bilgilerinin baskalarina agiklanmayacagi konusunda

gilivence verilmistir.
3.10. Arastirmamin Simirhliklar: ve Genellenebilirlik

Arastirmada zaman sinirliligi oldugu icin hemsirelik siirecinin uygulanma durumu
icin gozlem yapilamamis ancak O6rnek vakalar kullanilarak hemsirelerin hemsirelik
siirecini uygulama durumu belirlenmistir. Ayrica arastirma, Tunceli Devlet
Hastanesinde gorev yapmakta olan hemsirelerle sinirlidir. Bu nedenle arastirma

sonuclar1 sadece bu gruba genellenebilir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  %38.2'sinin  35-44 yas araliinda,

%78.6’sm1in kadin, %64.9'unun lisans -yiiksek lisans mezunu oldugu, %32.8'inin 1-5

yildir ve 9%79.4"lniin klinisyen hemsire olarak calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin

%93.1’inin egitimi siiresince hemsirelik siirecine iliskin teorik egitim aldigi,

%77.9’unun hemsirelik siirecinde kendisini yeterli buldugu ve %94.7’sinin klinikte

hastaya bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli buldugu saptanmaistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (N=131)

Tamtic1 Ozellikler Sayt %
25 yas alt1 20 15.3
25-34 yas 46 351
Yas
35-44 yas 50 38.2
45 yas ve listii 15 11.5
Kadin 103 78.6
Cinsiyet
Erkek 28 214
Saglik meslek lisesi 25 19.1
Mezun olunan hemsirelik okulu On lisans 21 16.0
Lisans-yiiksek lisans 85 64.9
1 yildan az 7 5.3
1-5yl 43 32.8
6-10 y1l 19 145
Hemsirelik yapma siiresi
11-15 y1l 23 17.6
16-20 y1l 14 10.7
21 yil ve tizeri 25 19.1
Klinisyen hemsire 104 79.4
Klinik sorumlu hemsiresi 12 9.2
Calisilan birimdeki gorev durumu Yonetici hemgire 1 .8
Egitim hemygiresi 2 1.5
Diger 12 9.2
Hemsirelik egitimi siiresince Evet 122 93.1
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Hayir 9 6.9
egitim alma durumu
Kendisini hemsirelik siireci konusunda  EVet 102 779
yeterli bulma durumu Hayir 29 221
Klinikte hasta bireye bakim verirken Evet 124 94.7
"Hemysirelik siirecini" kullanmay1

Hayir 7 5.3

gerekli bulma durumu

Tablo 2'de hemsirelik siireci basamaginda yasanan sorunlar goriilmektedir.

Hemsirelerden hastaya bakim verirken hemsirelik silirecinin bir asamasinda sorun

yasayanlarin diizeyi %44.3 iken, sorun yasamayanlarin diizeyi ise %50.4 olarak

belirlenmistir.. Hemsirelerden hastaya bakim verirken hemgirelik siirecinin veri

toplama asamasinda sorun yasayanlar %36.6, uygulama asamasinda sorun yasayanlar

%31.7, tanllama asamasinda sorun yasayanlar %12.2, planlama asamasinda sorun

yasayanlar %11.0, degerlendirme asamasinda sorun yasayanlarin ise %8.5
diizeylerindedir.
Tablo 2. Hemsirelik Siireci Basamaginda Yasanan Sorunlar (N=131)
Say %

Hasta bireye bakim verirken  Bir asamada sorun yasayan 58 44.3
"Hemgsirelik siirecinin" Sorun yagamiyorum 66 50.4
basamaginda sorun yasama )

Birden fazla asamada sorun yagayan 7 53
durumu

Veri toplama 30 36.6
Hasta bireye bakim verirken

Uygulama 26 31.7
""Hemysirelik siirecinin" hangi

Tanilama 10 12.2
basamaginda sorun

Planlama 9 11.0
yasiyorsunuz? ]

Degerlendirme 7 8.5
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Tablo 3. Hemgsirelerin Hemsirelik Siirecini Kullanma Becerilerini Artirmaya Y onelik
Onerilerin ve Verilen Bakimin Yararlar1 (N=131)

Say1 %

Hemsirelerin Egitim 54 40.5
bakim verirken Hemsire sayisinin yeterli olmasi 30 226
hemsirelik [letigim ydnlerinin giiglendirilmesi 18 135
siirecini Is yiikiiniin azaltilmas: 9 67
kullanmalari Hemsirenin saglik hizmetlerindeki gelismeleri takip etmesi 7 53
konusundaki Her hastaliga 6zel bakim planlarinin cetvel seklinde her serviste olmast 7 5.3
becerilerini Caligma saatlerinin iyilestirilmesi 5 38
artirmaya
yonelik
onerileri Branglagsmanin saglanmast 3 23
Hasta bireye Hastaya daha kaliteli bakim verilmesi 57 375
hemsirelik Hemsirenin i memnuniyetini arttirir 39 257
siireci Bakim standartlarinin artmasi 21 138
kullamlarak Zamandan tasarruf saglar 14 9.2
verilen bakimin Hastayla ilgili problemin erken taninmasi 11 7.2
sagladig Biitiinciil bakim saglar 6 39
yararlar Mesleklesmeyi saglar. 3 20

Yasal dayanak saglanmasi 1 07
Hemsirelerin bakim verirken hemsirelik siirecini  kullanmalar1  konusundaki

becerilerini artirmadaki ilk ti¢ Onerisi, egitim (%40.5), hemsire sayisinin yeterli
olmas1 (%22.6) ve iletisim yonlerinin gii¢lendirilmesi (%13.5) oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerden bireye bakimda hemsirelik stirecinin kullaniminin sagladig: yararlara
bakildiginda ilk {i¢ yararin, hastaya daha kaliteli bakim verilmesi (%37.5),
hemsirenin is memnuniyetini artirma (%25.7) ve bakim standartlariin artmasi

(%13.8) oldugu belirtilmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Sorulara Dogru Cevaplar1 (N=131)

Dogru Cevap Veren Dogru Cevaplanma

Hemsire Sayis1 Diizeyi (%0)
sorul 118 90.1
soru2 123 93.9
soru3 91 69.5
soru4 76 58.0
sorus 123 93.9
soru6 127 96.9
soru’ 95 725
soru8 67 51.1
soru9 124 94.7
sorul0 112 85.5
sorull 93 71.0
sorul2 116 88.5
sorul3 95 72.5
soruld 111 84.7
sorulbs 103 78.6
sorul6 105 80.2
sorul? 112 85.5
sorul8 81 61.8
sorul9 111 84.7
soru20 93 71.0
soru2l 99 75.6

Hemsirelerin en fazla dogru cevap verdikleri soru, 6. soru olup dogru cevap sayisi
127 (%96.9), en az dogru cevap verdikleri soru, 8.soru olup dogru cevap sayisinin ise
67 (%51.) oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada tiim sorulara dogru cevap veren

hemsire bulunmamaktadir.
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Vaka 3 Sorulari

Grafik 1'de hemsirelerin bilgi ve vaka sorularina verdikleri cevaplama diizeylerine

bakildiginda tamamina dogru cevap veren hemsirenin bulunmadig goriilmektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin Sorulara Dogru Cevap Verme Ortalamalar1 (N=131)

Say1  Minimum Maximum  Ort. Ss
Bilgi sorulari dogru sayisi 131 2 9 7.21 1.27
Vaka 1 sorular1 dogru sayisi 131 1 4 3.18 0.85
Vaka 2 sorular1 dogru sayisi 131 0 4 3.29 0.96
Vaka 3 sorular1 dogru sayis1 131 0 4 2.93 0.98
Bilgi sorular1 dogru oram 131 22 100 80.09 14.10
Vaka 1 sorulari dogru oranm 131 25 100 79.39  21.37
Vaka 2 sorular1 dogru oram 131 0 100 82.25 24.12
Vaka 3 sorulari dogru oranm 131 100 73.28 2445

Tablo 5 incelendiginde; hemsirelerden bilgi sorularna dogru cevap verenlerin

ortalamas1 7.21+1.27, vaka 1 sorularina dogru cevap ortalamasi1 3.18+0.85, vaka 2

sorulg I
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sorularina dogru cevap ortalamasi 3.29+0.96 ve vaka 3 sorularma dogru cevap

ortalamasi ise 2.93+0.98 oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin bilgi sorularinin dogru cevap ortalamas: 80.09+14.10, vaka 1
sorularnin dogru cevap ortalamasi 79.39+21.37, vaka 2 sorularmin dogru cevap

ortalamas1 82.25+24.12 ve vaka 3 sorularinin dogru cevap ortalamasi ise

73.28+24.45tir.

Grafik 2. Soru Gruplarinin Dogru Cevaplanma Diizeyi

Grafik 2.Soru Gruplarinin Dogru Cevaplanma Dizeyi
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Tablo 6.Hemsirelerin Bilgi ve Vaka Sorularma Verdikleri Dogru Cevap Sayilarmin
Yasa Gore Dagilim1 (N=131)

Yas
Dogru Cevap Sayilari 25 yas alti 25-34 yas 35-44 yas 45ﬁy::1ve
Ort. ss Ort. Ss Ort. ss Ort. Ss
Bilgi sorular1 dogru sayisi 720 111 | 735 123 | 724 133 | 6.67 135
Vaka 1 sorular1 dogru sayisi 315 88 | 337 .74 | 302 89 | 313 .99
Vaka 2 sorular1 dogru sayisi 335 93 | 333 103 | 328 90 | 313 106
Vaka 3 sorular1 dogru sayisi 280 106 | 311 8 | 28 109 | 280 .86
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Bilgi sorularina 25 yas altindaki hemsirelerin dogru cevap ortalamasi 7.20+1.11, 25-
34 yasindakilerin 7.35+1.23, 35-44 yasindakilerin 7.2441.33, 45 vyas ve
ustiindekilerin ise 6.67+1.35 oldugu belirlenmistir. 25-34 yas araligindaki
hemsirelerin bilgi sorularina dogru cevap sayisinin digerlerine gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Vaka 1 sorularina 25-34 yas araligindaki hemsirelerin dogru cevap ortalamasinin
3.37£0.74, vaka 2 sorularina 25 yas altindakilerin 3.35+0.93 ve vaka 3 sorularina
dogru cevap ortalamasinin 25-34 yas arahigindakilerin 3.11+0.85 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Bilgi ve Vaka Sorularina Verdikleri Dogru Cevap Sayilarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi1 (N=131)

Cinsiyet
Dogru Cevap Sayilari Kadin Erkek
Ort. ss Ort. Ss
Bilgi sorular1 dogru sayisi 7.21 1.34 7.18 .98
Vaka 1 sorular1 dogru sayisi 3.22 .82 3.00 .98
Vaka 2 sorular1 dogru sayisi 3.43 .85 2.79 1.20
Vaka 3 sorular1 dogru sayisi 291 1.01 3.00 .86

Bilgi sorularina kadinlarin dogru cevap ortalamasi 7.21+1.34 iken erkeklerin
7.18+0.98°dir. Kadinlarin bilgi sorularina dogru cevap sayisinin erkeklerden daha

fazla oldugu goriilmektedir.

Vaka 1 sorularina kadinlarin dogru cevap ortalamasi 3.22+0.82 iken erkeklerin
3.00+0.98, vaka 2 sorularma kadinlarin dogru cevap ortalamasi 3.43+0.85 iken
erkeklerin 2.79+1.20 ve vaka 3 sorularina kadmnlarin dogru cevap ortalamasi
2.91+1.01 iken erkeklerin 3.00+0.86 oldugu belirlenmistir. Bayan hemsirelerin vaka
1 ve vaka 2 sorularma dogru cevap sayis1 erkek hemsirelerden daha fazla iken erkek
hemgirelerin ise vaka 3 sorularina dogru cevap sayisit bayan hemsirelerden daha

fazla oldugu saptanmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Bilgi ve Vaka Sorularia Verdikleri Dogru Cevap Sayilarinin
Mezun Olduklar1 Hemsirelik Okuluna Gore Dagilimi (N=131)

Mezun Olunan Hemsirelik Okulu

Saghk Meslek . ) Lisans-Yiiksek

Dogru Cevap Sayilari o On Lisans .
Lisesi Lisans

Ort. ss Ort. Ss Ort. Ss
Bilgi sorular1 dogru sayisi 6.96 1.02 6.95 1.72 7.34 1.20
Vaka 1 sorular1 dogru sayisi 2.84 .85 2.86 1.01 3.35 17
Vaka 2 sorular1 dogru sayis1 3.00 .96 3.29 .96 3.38 .96
Vaka 3 sorular1 dogru sayisi 2.76 .93 2.95 1.07 2.98 .98

Bilgi sorularina lisans-yiiksek lisans mezunu hemsirelerin dogru cevap ortalamasinin
7.34+1.20 oldugu, lisans-yiiksek lisans mezunlarinin bilgi sorularma dogru cevap

sayisinin diger okul mezunlaria gore daha fazla oldugu saptanmaistir.

Vaka 1 sorularina lisans-yiiksek lisans mezunu hemsirelerin dogru cevap
ortalamasmin 3.35+0.77, vaka 2 sorularma. 3.38+0.96 ve vaka 3 sorularina ise
2.98+0.98 oldugu, her ii¢ vaka ya da lisans-yiiksek lisans mezunlarinin diger okul

mezunlarina gore dogru cevap sayisinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin Soru Tiirlerine Verdikleri Dogru Cevaplarinin Korelasyon
Iligki Analizi (N=131)

Bilgi Vakal Vaka2 Vaka3
sorular1  sorular1 sorular1 sorulan
dogru dogru dogru dogru

diizeyi  diizeyi  diizeyi  diizeyi

Bilgi sorular1 dogru diizeyi 1 .335™ 252" 278"
Vaka 1 sorular1 dogru diizeyi .335™ 1 302 254"
Vaka 2 sorular1 dogru diizeyi 252" 302" 1 .209"
Vaka 3 sorular1 dogru diizeyi 278" 254" .209" 1

*p<0.05 **p<0.01

Tablo 9 incelendiginde hemsirelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dogru

diizeyi ile vaka 1 sorulari, vaka 2 sorulari, vaka 3 sorular1 dogru diizeyleri arasinda
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pozitif yonlii zayif bir iligki (r=.335 ; .252 ; .278 ; p<0.05), vaka 1 sorular1 dogru
diizeyi ile vaka 2 sorular1 ve vaka 3 sorular1 dogru diizeyleri arasinda yine pozitif
yonli zayif bir iliski (r=.302 ; .254 ; p<0.05) ve vaka 2 sorular1 dogru diizeyi ile vaka
3 sorular1 dogru diizeyi arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski (r=.209; p<0.05)

oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Hemsirelerin Dogru Cevap Sayilarmin Yasa Gore Karsilastirilmasi
(N=131)

Sira

Yas Sa X2 P
v Ort.
25 yas alti 20 64.15
25-34 yas 46 70.54
Bilgi sorular1 dogru sayisi 3.389 335
35-44 yas 50 67.12
45 yas ve Uistil 15 50.80
25 yas alt1 20 64.90
25-34 yas 46 73.64
Vaka 1 sorular1 dogru sayisi 3.857 277
35-44 yas 50 59.48
45 yas ve Uistii 15 65.77
25 yas alt1 20 68.38
25-34 yas 46 68.51
Vaka 2 sorular1 dogru sayisi 0.864 .834
35-44 yas 50 64.45
45 yas ve Ustil 15 60.30
25 yas alt1 20 61.55
25-34 yas 46 71.73
Vaka 3 sorular1 dogru sayisi 2.099 .552
35-44 yas 50 64.59
45 yas ve Ustii 15 59.07

Hemsirelerin sorulara verdikleri dogru cevap sayilarinin yasa gore karsilagtiriimasi
sonucuna gore farkli yas grubundaki hemsirelerin bilgi sorular1 ile vaka 1, 2 ve 3
sorularma verdigi dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Buna gore hemsirelerin sorulara dogru cevap verme sayisi yasa

gore farklilik gostermemektedir
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Tablo 11. Hemsirelerin Dogru Cevap Sayilarmin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

(N=131)
Cinsiyet S Sira U P
insiye a
Y " Ort.

Kadin 103 66.98

Bilgi sorulari dogru sayis1 1341.500  .559
Erkek 28 62.41
Kadm 103 67.64

Vaka 1 sorular1 dogru sayisi 1273.500 .311
Erkek 28 59.98
Kadin 103 70.62

Vaka 2 sorulari dogru sayisi 966.000  .003*
Erkek 28 49.00
Kadin 103 65.71

Vaka 3 sorulari dogru sayisi 1412.000  .859
Erkek 28 67.07

*p<0.01

Tablo 11 incelendiginde; hemsirelerin sorulara dogru cevap sayilarmin cinsiyete gore

karsilastirilmasinda kadinlar ile erkeklerin bilgi sorular1 ile vaka 1 ve 3 sorularina

verdigi dogru cevap

sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml

bir fark

bulunmadigi, ancak kadimnlar ile erkeklerin vaka 2 sorularina verdigi dogru cevap

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve vaka 2 sorularina

kadinlarin daha fazla sayida dogru cevap verdigi belirlenmistir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Dogru Cevap Sayilarinin Mezun Olunan Hemsirelik
Okuluna Gore Karsilastirilmasi (N=131)

Mezun olunan hemsirelik okulu  Say1 Zl::‘ X? P

Saglik meslek lisesi 25 54.80

Bilgi sorular1 dogru sayisi On lisans 21 63.50 3.405 182
Lisans-yiiksek lisans 85 69.91
Saglik meslek lisesi 25 51.38

Vaka 1 sorular1 dogru sayisi On lisans 21 54.50 9.932 .007*
Lisans-yiiksek lisans 85 73.14
Saglik meslek lisesi 25 53.10

Vaka 2 sorular1 dogru sayisi On lisans 21 65.21 4.723 .094
Lisans-yiiksek lisans 85 69.99
Saglik meslek lisesi 25 58.58

Vaka 3 sorular1 dogru sayisi On lisans 21 67.86 1.310 519
Lisans-yiiksek lisans 85 67.72

*p<0.01

Hemsirelerin sorulara verdikleri dogru cevap sayilarmin mezun olunan hemsirelik
okuluna gore karsilastirilmasinda, saglik meslek liseli, on lisans ve lisans-yiiksek
mezunlarinin bilgi sorular1 ile vaka 2 ve 3 sorularina verdigi dogru cevap sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi, ancak hemsirelerin mezun
olunan okul ile vaka 1 sorularina verdigi dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundugu ve egitim seviyesi arttikca vaka 1 sorularma verilen

dogru cevap sayisinda da artma oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bilimsel bakim sanati olan hemsirelik, uygulamalarinda bilimsel bilgiyi kullanmayzi,
bireyi biitiinciil olarak tanimayi, problemi belirleyerek ¢ozmeyi ve insan onuruna
yakigir bicimde gereksinimleri karsilayarak kaliteli bakim vermeyi temel alir. Bu
nedenle verilen hemsirelik bakimi kanita dayali, bilimsel bir yaklasim olan

hemsirelik siirecinin kullanilmasini gerektirmektedir (108,109).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerden %77.9’u hemsirelik siirecinde kendisini
yeterli bulurken %22.1°1 yeterli bulmamaktadir. Hemsirelerden %94.7°si klinikte
hastaya bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli bulurken %5.31
gerekli bulmamaktadir. Zaybak ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 bir ¢alismada da
hemsirelerin  %78.8i'nin hemsirelik siirecinin kullanilmasi1 gerektigini, %60.2’si
hemsirelik siireci ile ilgili kendisini kismen yeterli gordiigiinii belirtmistir (91). Kaya
ve arkadaslarmin (2010) yaptiklar1 diger bir ¢alismada hemsirelerin  %77.8’inin
hemgsirelik silirecinin kullanilmasi gerektigine inandigi, 6te yandan %83.1’inin
bireyin bakiminda hemsirelik siirecini kullandig1 saptanmistir (110). Yapilan benzer
calismalarda da yakin sonuglar elde edilmistir (94,111-113). Ayrica hemsirelik
stireci, bireyin saghigini ya da yasamii tehdit eden sorunlara bilimsel yaklasimlara
dayali ¢6zlim yontemi bulan, sorunlarin ¢éziimiinde kullanilan, kritik diisiinmeyi
saglayan ve hemsirelik bakimmnin temelini olusturan bir yontemdir (114,115). Bu
nedenle verilen hemsirelik bakimmda hemsirelik siireci kullanilmalidir. Ulkemizde
T.C. Saglik Bakanlig1 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Hemsgirelik
Yonetmeligine gore de hemsirelik bakimimin verilmesi ve siirdiiriilmesinde
hemsirelik siirecinin kullanilmas: hitkmii yer almaktadir (98). Diinya Saglk
Orgiitii'de hemgirelerin, hemsirelik siirecini kullanmalarimni énermektedir (116). Tiim
hemsirelerin amaci kaliteli bakim vermektir ve bu arastirmaya katilan hemsirelerin

%94.7’sinin hemsirelik bakiminda siireci gerekli bulmalar1 olumlu bir sonugtur.

Hemsirelerin  hemsirelik  siireci basamaklarinda sorun yasama durumlari
incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok veri toplamada (% 36.6) , en az degerlendirmede
(%8.5) sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Tuna¢ ve arkadaslarmin (2015) yaptigi

calisma bu arastirmanin sonucu ile benzerlik gosterip en ¢ok veri toplama (%56.8)
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basamaginda hemsirelerin sorun yasadigr gorilmistir (117). Yapilan  diger
caligmalar incelendiginde Zaybak ve arkadaglarmin (2015) yaptig1 c¢aligmada
hemsirelerin  hemsirelik siireci adimlarinda en yiiksek diizeyde, veri toplama
basamaginda “hastaya iliskin veri toplama”da (%30.2), “her zaman” giicliik
yasadiklart saptanmigtir (91). Avsar ve arkadaslarmin (2014) calismasinda ise
hemsirelerin en fazla uygulama asamasinda (%25.9) giigliik yasadigi saptanirken,
hemsirelerin en fazla (%46.9) degerlendirme asamasinda giiclik yasamadigi
belirlenmistir (88). Yapilan benzer ¢aligmalarda en ¢ok giigliik yasanan basamaklar
paralellik gdostermese de hemsirelerin siirecin ¢esitli basamaklarinda sorun yasadigi
gorlilmistiir (10,94,118). Bu bulgular, hemsirelerin hemsirelik siireciyle 1ilgili
bilgilerinin yeterli olmamasindan kaynaklanabilir. Hemsirelerin siirecin asamalarinda
sorun yasamalart hemgirelik silirecini dogru kullanmalarimi olumsuz etkileyebilir
(119,120). Dogru ve giivenli bakimin saglanmasi igin, yeterli veri toplanmasi
gerekmektedir (121). Veri toplama, hemsirelik siirecinin baslangic asamasidir ve
hemsirenin hastay1 biitiinciil olarak degerlendirmesini gerektirir (1,50). Veri toplama
hemsirelik siirecinin tiim asamalarina temel oldugu igin olduk¢a 6nemlidir (1). Bu
asamada yasanan bir sorun, tiim asamalarin yanlis yorumlanmasina neden olabilir.
Dogru ve vyeterli veriyi elde edemeyen bir hemsire, bu verilerden yanlis bir
hemsgirelik tanis1 koyacak, bodylece dogru oldugunu diisiindiigli hemsirelik
girisimlerini yanlis belirleyerek yanlis uygulamalar yapacaktir. Yanlis yaptigi bu
asamalarin sonucunda degerlendirmede dogru yapilamadigi i¢in hemsire sorunu
cozlimleyemeyecektir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin  ¢ogunlukla veri
toplama asamasinda sorun yasamasi (%36.6) siirecin dogru ve giivenli bir sekilde
ilerlemesine engeldir. Veri toplama asamasinda etkili iletisim onemlidir (12). Bu
arastirmada ise hemgirelerin siireci kullanma becerilerini arttirmaya yonelik onerileri
soruldugunda hemsireler %13.5 diizeyinde iletisim yoOnlerinin giiglendirilmesini
onermistir. Elde edilen bu sonu¢ hemsirelerin stireci kullandiklarinda iletisim sorunu
yasadiklarim1  gostermektedir. Karadag ve Tascimin (2005) yaptigi (%32.3),
Karabulut ve Cetinkaya'nin (2011) yaptig1 (%33.8) ¢alismalarda da hemsireler hasta
bakim1 ve hasta bakim plan1 yapmada iletisim problemi yasadiklarini belirtmislerdir
(112,122). Bulgularin bu arastrma ile benzerlik gostermesi hemsirelerin veri

toplamada gii¢lik yasamamasinda iletisim problemlerinin birer etken oldugunu
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gostermektedir. Ayni zamanda bu aragtirmanin yapildigi yerde yasayan hasta ve

yakinlarmin Tirkge bilmemelerinin de etkili oldugu sdylenilebilir.

Bu arastirmada hemsirelerin siireci kullanma becerilerini artirmaya yonelik onerileri
soruldugunda hemsirelerin siireci uygulamada yasadiklar1 giicliiklerin ¢6ziimiine
yonelik Oneriler sunduklart goriilmiistiir. Hemsirelerden bakim verirken hemsirelik
siirecini kullanma becerilerini artirmadaki onerileri soruldugunda ilk dort sirada
%40.5'1 hizmet i¢i egitim, %22.6's1 hemsire sayisinin yeterli olmasi, %13.5'1 iletisim
yonlerinin giiglendirilmesi, % 6.7'si is yiikiinlin azaltilmas1 Onerileri yer almistir.
Yapilan caligmalarda hemsirelerin silireci kullanmada yasadiklar1 giicliiklere
bakildiginda; is yiikii ve hasta sayisinin fazla olmasi, zaman yetersizligi, hemsire
sayisinin az olmasi, hasta-hemsire arasindaki iletisim yetersizlikleri vb. nedenler
oncelikli olarak yer almistir (10,94,112,118,,122,123). Hemsirelerin ¢ogunlugunun
hemsirelik siirecine iliskin egitim almasi (%93.1) ve kendilerini (%77.9) hemsirelik
stirecinde yeterli bulmasi olduk¢a degerli bir bulgudur. Bu bulgu hemsirelik egitimi
veren okullarin, hemsirelik siirecini miifredatlarinda ele aldiklarim1 gdstermektedir.
Hemsirelik okullarinda sorunu ¢6zmeye odakli olan bilimsel ve sistematik bir
yaklasmmin 6gretilmesi olumlu bir bulgudur. Arastirma kapsamina alinan hemsireler
teorik olarak kendilerini yeterli bulmalarina ragmen siireci kullanmadaki becerilerini
artirmaya yonelik biiyiik bir ¢ogunluk (%40.5) siire¢ ile ilgili egitim Onerisinde
bulunmustur. Giiner ve Terakye'nin (2000) hemsirelik 6grencileriyle yaptigi bir
calismada egitimde, hemsirelik siireciyle calismayr Ogrenemeden ve siiregle
calismanin 0nemini kavrayamadan mezun olan &grenciler, ¢aligma hayatlarinda da
hemsirelik siirecini kullanamamakta ya da kullanmak i¢in direng gosterdikleri
saptanmistir (9). Siirecin kullaniminin artirilmas: ve teorik bilginin uygulamaya
gecirilmesi i¢in Oncelikle hemsirelik okullarinda hemsirelik silirecinin  ¢aligma
hayatinda kullanimina yonelik c¢aligmalar yapilmalidir. Mezun olduktan sonra
Ogrenci hemsirenin ¢alisma yasaminda daha kaliteli bir bakim sunabilmesi, birey
merkezli bakim verebilmeleri ve meslegin bilimsel bir kimliginin olabilmesi i¢in
ogrenci hemsirelerin hemsirelik siirecini kullanma durumlarini belirlemek énemlidir.
Bu asamada yapilan ¢aligmalar hemsirelik okullarinda dikkate alinarak 6grencilerin
hemsirelik siireci ile ilgili eksiklikleri c¢alisma hayatina baslamadan Once

giderilmelidir (8,9,62,124-130). Avsar ve arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda



45

hemsirelerin egitimleri sirasinda verilen hemsirelik siireci bilgi ve pratikleri ¢aligma
hayatinda maalesef resmi olarak kullanilmadig: ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle Avsar
ve arkadaslar1 unutulmaya yiiz tutan bu bilgilerini hatirlamak ve bilgi ile pratigi
tekrar birlestirmek i¢in; hemsirelik siirecini uygulamaya gegirmeden once yeterli alt
donanimin yapilmasi, hemsirelerin bir egitime tabii tutulmasi ve bu egitimlerin
hemsirelik siireci uygulamalar1 sirasinda devam etmesi ve uygulamalarda karsilagilan
sorunlarin bu egitimler swrasinda ¢oziimiiniin saglanmasini Onermislerdir (88).
Komiircii'niin (2001) hizmet i¢i egitim programlarini degerlendirmek adina yaptigi
calismasinda ise tam etkinlik i¢in egitimlerin siirekli ve diizenli verilmesi ve
degerlendirilmesinin sart oldugu sonucuna varilmistir (131). Bu Arastirmada bulunan
bulgularda bu egitimin gereksinimini ortaya koymustur. Ayni zamanda g¢alisma
kapsamindaki hemsireler egitim diginda literatiir ile benzerlik gosteren hemsirelik
stirecini uygulamada yasadig1 giicliiklere yonelik Onerilerde bulunmuslardir
(10,94,112,118,122,1). Hemsire sayisinin yeterli olmasit (%22.6), is yiikiiniin
azaltilmas1 (%13.5) ve iletisim yonlerinin giiglendirilmesinin (%6.7) siirecin

kullanimini artirdigini ifade etmislerdir.

Hemsirelik bakiminda hasta basina diisen hemsire sayis1 6nemli bir faktordiir.
Giliniimiizde hemsirelik islevlerini biitiiniiyle yerine getirilmesini saglayacak diizeyde
hemgire sayisina ulasiimadig1 bir gergektir. Ulkemizde verilen hasta basina diisen
hemgire oranlari, minimum diizeyde bakim icin yeterli hemsire sayisi olarak
tanimlansa da, minimum bakim 06zelligi agiklanmamistir. Hemsire sayisinin
planlanmasinda hemsire hasta orani yerine hemsirelik girisimleri miktar1 ve hastanin
bagimlhilik diizeyini esas alan is ylikiine dayali bir planlamanm yapilmasi
onerilmektedir (132). Hemsire insan giicii sayilarmin uygun nitelikteki hemsirelerin
istthdamiyla giderilmesi hastane yoneticilerinin dncelikli konusu olmalidir. Hastane
yoneticilerinin, yatan hastalarin 6zellikleri ve bakim gereksinimlerini hesaplayarak,
mevcut hemsire sayisi ile uygunlugunu degerlendirmeleri ve hemsire gereksinimini
buna gore belirlemeleri gerekmektedir. Hemsire insan giicii gereksiniminin
karsilanmasinin hemsire is yiikiinii azaltacagi, is doyumunu, hasta bakim kalitesini
ve hasta memnuniyetini artirabilecegi dikkate alinmalidir (133). Tiim bu veriler
dikkate alinarak ve c¢alismamizda hemsirelerin siireci kullanimini artirmada

%22.6'nin hemgire saymnin yeterli olmasin1 dnermesi bulgusuna dayanarak hemsire
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sayisinin dogru planlanmamasinin ve yetersiz olmasmin hemsirelik siirecinin

uygulanmasini etkiledigi sdylenilebilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin %13.5'1 ig yiikiiniin azaltilmasinin hemsirelik siirecinin
kullaniminm1 artiracagini ifade etmistir. Hemsirelik siireci, bakimmin organize
edilmesini ve etkili bir hemsirelik bakimin verilmesini saglayan bir yontemdir. Bu
sire¢ zamani etkili kullanmay1 saglar ve is yiikiini azaltir (134). Bu nedenle
hemsirelere siirecin planli ve sistemli ¢alismay1 saglayarak var olan is yuklerini
azaltacag1 farkindaligi yaratilmalidir. Ayni1 zamanda hasta sayisinin fazla olmasi bu
nedenle hemsirenin hastaya yeterli zaman1 ayiramamasi hemsirelik siirecinin uygun
kullaniminm1 ~ etkiledigi disiintilebilir. Olumlu ¢alisma ortamlar1t hemsireleri
etkilemekte ve hizmetlerde miikemmelligi desteklemekte ve en nihayetinde
hastalarla ilgili olarak elde edilen sonuglar1 iyilestirmektedir (135). Bu ag¢idan
arastirmadaki bulgular hemsirelik siirecinin kullanimmi artirmak ve daha kaliteli
bakim vermek i¢in g¢alisgma kosullarini iyilestirici Onlemlerin alinmasi Onemli

goriinmektedir.

Bu arastirmada hemsirelere hastaya bakimda hemsirelik siirecinin kullaniminin
sagladig1 yararlar soruldugunda %37.5'i hemsirelik siireci ile hastaya daha kaliteli
bakim verildigini sdylemislerdir. Hemsirelik siireci bireyin kendine 06zgi
gereksinimlerini  belirlemesine  yardimci  olur.  Siire¢ hemgirelik  bakimini
bireysellestirdigi i¢in de sorunun ortaya ¢ikarilmasi ve ¢éziimii daha kolay olur. Ayni
zamanda hemsirelerin bakimi sistematik bir sekilde verilmesini saglar ve bakimin
kalitesini artirir (1,83). Arastirma kapsamindaki hemsirelerinde hemsirelik siirecinin
bakimin kalitesini artirdig1 diisiinmesi slirecin 6nemini algilamalar1 agisindan 6nemli

bir bulgudur.

Hemsirelerin siireci bilme ve uygulamaya yonelik sorulara verdikleri cevaplar
incelendiginde; tiim sorulara dogru cevap veren hemsire bulunmamaktadir.
Hemsirelerin hemsirelik siireci ile ilgili en yiiksek diizeyde dogru cevapladiklar: ilk
ti¢ soru; “hemsirelik siirecinin son basamag1”, verilenlerden en iyi veri kaynag1 “ve
“ verilenlerden objektif veriyi ayirt etme  dir. Hemsirelerin en diisiik diizeyde dogru
cevapladiklari ilk {i¢ soru ise;"planlama asamasmin amaglar1","verilen bulgulardan

hemsirelik tanis1 belirleme”, "ilgili vakadaki hasta bireyin hemsirelik tanisim
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belirlemeye” yonelik oldugu bulunmustur. Hemsirelerin hemsirelik siirecine iliskin
sorulara verdikleri dogru cevap ortalamalarina bakildiginda bilgi sorular1 cevap
ortalamas1 7,21+1,27; Vaka 1 sorular1 dogru cevap ortalamasi 3,18+0,85; Vaka 2
sorularina dogru cevap ortalamasi 3,29+0,96; Vaka 3 sorularina dogru cevap
ortalamas1 ise 2.93+0,98’dir. Aymi zamanda sorularin diizey ortalamalari
incelendiginde bilgi sorularinin dogru cevap diizey ortalamas1 80.09+14.10; Vaka 1
sorularinin dogru cevap diizey ortalamasi 79.39+21.37; Vaka 2 sorularmin dogru
cevap diizey ortalamasi 82.25+24.12; Vaka 3 sorularinin dogru cevap diizey
ortalamasi ise 73.28+24.45’tir. Hemsirelerin soru tiirlerine verdikleri dogru cevap
diizeylerinin iligki analizine bakildiginda bilgi sorular1 dogru orani ile Vaka 1
sorular1, Vaka 2 sorulari, Vaka 3 sorular1 dogru diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Tiim bu veriler dogrultusunda arastirma
kapsamindaki hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugunun bilgi asamasinda kalmadigini,
bilgilerini vakalar tizerinden analiz, sentez ve degerlendirme yolu ile kullandiklari

sOylenilebilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin dogru cevap sayilar1 yasa gore
incelendiginde; farkli yas grubundaki cevaplayicilarin bilgi sorulari ile Vaka 1,2 ve 3
sorularina verdigi dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Ancak hemsirelerin yasa gore dogru cevap ortalamalar
incelendiginde bilgi, Vaka 1,Vaka 3 sorularina 25-34 yas grubunda olanlarin dogru
cevap ortalamalar1 daha yiiksektir. Vaka 2 sorularinda ise 25 yas alt1 grubun dogru
cevap ortalamast daha yiiksek bulunmustur. Pettigrew’in (1993) ve Kelleci,
Golbagiin  (2004) yaptiklar1 ¢alismada geng yas grubundaki hemsirelerin daha iyi
sorun ¢ozdiikleri, sorunlara daha yenilik¢i ve farkli ¢oziimler bulduklari sonucu
calismamizdaki bu yas grubunda ortalamanin yiiksek ¢ikmasina birer etken olarak
gosterilebilir.(136,137) Andsoy ve arkadaslarinin  (2013) yaptigi c¢alismada da
calisma y1l arttik¢a bakim plani1 kullanmada daha az giicliik yasandig1 belirlenmistir
(10). Arastrmamizda da deneyim yili artikca daha ¢ok vakayla karsilanacagi
distiniildiigii icin ileri yas donemindekilerin de vakalar1 daha iyi yorumlamasi ve
dogru cevap ortalamasmin daha yiiksek ¢ikmasi beklenilmistir. Ancak bu aragtirma
bulgularinda gen¢ yas grubundakilerin bilgi sorular1 ve vaka sorularima daha c¢ok

dogru cevap verdigi sonucu ortaya ¢ikmistir.
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Hemsgirelerin dogru cevap sayilarmin cinsiyete gore karsilastirilmasinda kadinlar ile
erkeklerin bilgi sorular1 ile Vaka 1 ve 3 sorularma verdigi dogru cevap sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak kadinlar ile
erkeklerin Vaka 2 sorulara verdigi dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark (p<0,05) bulunmaktadir ve Vaka 2 sorularina kadinlar daha fazla sayida
dogru cevap vermistir. Vaka 22'de yer alan hastanin kadin olmasi ve vakanin
giiniimiiz hastaligindan olan ve kadinlarda daha ¢ok risk teskil eden hipertansiyon

olmasinin bunda birer etken oldugu diistiniilmiistiir (138).

Arastirmadaki hemsirelerin mezun olduklar1 okul ile sorulara verdikleri dogru cevap
ortalamalarina bakildigi zaman Lisans-Yiksek lisans mezunlarinin tiim sorulara
verdikleri dogru cevap ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Ayni zamanda dogru
cevap sayilarinin mezun olunan hemsirelik okuluna gore Kkarsilastirilmasinda
Saglik Meslek Liseli, On lisans ve Lisans-Yiiksek lisans mezunlarinin Vaka 1
sorularina verdigi dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p<0,05) bulunmustur ve egitim seviyesi arttikca Vaka 1 sorularma verilen dogru
cevap sayisi da artmistir. Bu sonuglardan Lisans- Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
hemsirelik okullar1 ders miifredatlarinda hemsirelik siirecine daha c¢ok yer
verildiginin payr oldugu diisliniilmektedir. Ayrica silireci bilme ve uygulama
durumlarina yonelik soru tarzlarindan ya da sorulan 6rnek vakalarin iceriginden de

kaynaklanabilir
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6. SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin bakim verirken hemsirelik siirecini bilme ve uygulamalarina yonelik
olarak 131 hemsgire ile tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin sonuglar1 asagidaki

gibidir.

-Hemsirelerden %77,9’u hemsirelik siirecinde kendisini yeterli buldugu, %94,7’si
klinikte hastaya bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli buldugu

belirlenmistir.

-Literatiir dikkate alinarak hazirlanan bilgi ve uygulamaya yonelik 21 ¢oktan segmeli

sorularin tiimiine dogru cevap veren hemsire bulunmamistir.

-Hemsirelerin egitim seviyesi arttikca Vaka 1 sorularina verilen dogru cevap sayisi

da artmistir.

-Hemsirelerin bilgi sorularma verdikleri cevaplarin dogru diizeyi ile Vaka 1 sorulari,
Vaka 2 sorulari, Vaka 3 sorular1 dogru diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
(p<0.05), Vaka 1 sorular1 dogru diizeyi ile Vaka 2 sorular1 ve Vaka 3 sorular1 dogru
diizeyleri arasinda yine pozitif yonlii zayif bir iliski (p<0.05) ve Vaka 2 sorulari
dogru diizeyi ile Vaka 3 sorular1 dogru diizeyi arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif bir

iliski (p<0.05) oldugu saptanmaistir.

-Hemsirelerin hastaya bakim verirken en ¢ok hemsirelik siirecinin veri toplama
(%36,6) asamasinda sorun yasadiklari, en az ise degerlendirme (%38,5) asamasinda

sorun yasadiklar1 bulunmustur.

-Hemsirelerin hemsirelik siirecini kullanma becerilerini artirmadaki Onerilerde en

cok hizmet i¢i egitim (%40,5) onerilmistir.

-Hemsirelik siirecinin kullaniminin sagladigi yararlarda ise hemsirelik siirecinin

hastaya daha kaliteli bakim verilmesini sagladig1 (%37,5) bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin hemsirelik siireci ile ilgili bilgilerini

unutmamalart ve teorik bilgilerini uygulamada kullanmalar1 i¢in hizmet igi
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egitimlerin verilmesi, karsilasilan sorunlarin bu egitimler sirasinda ¢oziilmesi
gerekmektedir. Ayrica hemsirelik egitim miifredatlarinda hemsirelik siirecine yer

verilerek, miifredatta hemsirelik siirecine ayrilan zaman artirilmalidir.
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8. EKLER

EK1. KiSISEL BiLGi FORMU

66

Degerli meslektaslarim bu soru formunda Kkisisel 6zellikleriniz ve hemsirelik

sirecine iliskin 11 soru bulunmaktadir. Liitfen sorular1 dikkatlice okuyup

yamtlayiniz.

1. Yasiniz e

2. Cinsiyetiniz: () Kz ( ) Erkek

3. Mezun oldugunuz hemsirelik okulu
a) Saglik Meslek Lisesi

b) On Lisans

c) Lisans

d) Yiiksek Lisans;........ccooeviiiiiiiiiiiiiiinnnnnn,

4.Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?

a) l yildanaz b)1-5yi1l  ¢)6-10yil  d) 11-15y1l  e) 16-20 y1l

) 21 yil ve iizeri

5. Calistiginiz birimdeki goreviniz?

a) Klinisyen hemsire b) Klinik sorumlu hemsiresi ¢) Yonetici hemsire

d) Enfeksiyon kontrol komitesi hemsgiresi e) Egitim hemsiresi
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6. Hemsirelik egitiminiz siiresince “Hemsirelik siirecine” iligkin teorik egitim aldiniz
mi?

() Evet ( ) Hayir

7. Kendinizi hemsirelik siireci konusunda yeterli buluyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

8. Klinikte hasta bireye bakim verirken “Hemsirelik siirecini” kullanmay1 gerekli
buluyor musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr

9. Hasta bireye bakim verirken “Hemsirelik siirecinin” hangi basamaginda sorun
yastyorsunuz?

() Veri toplama ( ) Tanilama ( ) Planlama ( ) Uygulama ( ) Degerlendirme

10. Hemsirelerin bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmalar1 konusundaki
becerilerini artirmaya yonelik onerileriniz nelerdir yaziniz?

11.Hasta bireye hemsirelik siireci kullanilarak verilen bakimin sagladigi yararlari
yaziniz?
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EK 1. HEMSIRELIK SURECI BILGI VE UYGULAMA DUZEYI]
BELIRLEME FORMU

Degerli Meslektaslarim; bu boliim 21 sorudan olusmaktadir. Boliimde yer alan
1-9’uncu sorular ¢oktan secmelidir. 10-21’inci sorular ise vakalarla iliskilidir.
Uc vaka ornegi verilmis ve her vakaya yonelik dért soru sorulmustur. Liitfen
once vakalan dikkatlice okuyunuz. Daha sonra vakalarim altinda yer alan

sorulari, sadece vakada verilen bilgileri dikkatte alarak cevaplayimz.
1. Asagidakilerden hangisi hemsirelik siirecinin basamaklarindan degildir?
(a) Veri toplama
(b) Tanilama
(c) Planlama
(d) Amag belirleme
(Cevap: d)
2. Asagidakilerden hangisi objektif veridir?
(a) Hastanin agr1 sikayeti
(b) Nabzinin dakikada 72 olmas1
(c) Carpint1 hissi
(d) Hastanin bunaldigini ifade etmesi
(Cevap: b)

3. Asagidaki seceneklerin hangisinde etiyolojik faktdr ve hemsirelik tanisi bir arada

dogru olarak verilmistir?
(I) Cok sik idrara ¢ikma ve diyareye bagli siv1 elektrolit dengesizligi riski
(IT) Proteinden eksik beslenmeye bagl intravaskiiler sivi voliim fazlalig1

(IIT) Bulant1 ve kusmaya bagl s1v1 elektrolit dengesizligi riski



69

(IV) Oral alamama ve hemorajiye bagl sivi voliim eksikligi
@ I-1-1v (b) I-111-1vV (c) I-1-1 (d) 1- H-111-1v
(Cevap: b)

4. Bireyde fizyolojik, psikolojik ya da c¢evresel faktorler nedeniyle oksijen
tiketiminin/enerji  kullaniminin artmasina bagli olarak aktivite kapasitesinin
degismesi, azalmas1 ve hareket toleransizligi tanimlayan bir hemsirenin asagidaki

hemsirelik tanilarindan hangisini koymasi uygun olur?
(a) Gligsiizliik

(b) Yorgunluk

(c) Aktivite intoleransi

(d) Fiziksel Harekette Bozulma

(Cevap: c)
5. Asagidakilerden hangisi bir hemsirelik tanisidir?
(a) Akciger CA (b) Hipertansiyon
(c) Pnémoni (d) Hava Yolu A¢ikliginda Yetersizlik

(Cevap: d)

6. Hemsirelik siirecinin son basamagi asagidakilerden hangisidir?
(@) Tanilama

(b) Uygulama

(c) Veri toplama

(d) Degerlendirme

(Cevap: d)
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7. Trafik kazasi sonucu pelvis kirigr nedeniyle hastaneye yatirilan bir hasta
kalgalarinda kasinti, kizariklik ve agridan yakinmaktadir. Hemsire devamli yatmanin
basing bolgelerinde dolasimi engelledigi bilgisini kullanarak bu veriyi yorumlar ve
hastaya "Cilt Biitinliigiinde Bozulma" tanisin1 koyar. Asagidaki segeneklerden

hangisinde bu taninin etiyolojik faktorii dogru olarak gosterilmistir?
(a) Agn
(b) Hastaneye yatma
(c) Kasint1, Kizariklik
(d) Pelvis kirigi nedeniyle immobilizasyon
(Cevap: d)

8. Asagidakilerden hangisi hemsirelik siirecinin planlama asamasindaki amaclardan

biri degildir?

(a) Bakim amaglarinin beklenen hasta sonug¢larinin belirlenmesi

(b) Bakim planimin yazilmasi

(c) Sonuglarin degerlendirilmesi

(d) Hemsirelik girisimlerine karar verilmesi

(Cevap: ¢)

9. Hemgirelik stirecinde veri toplarken en iyi veri kaynagi asagidakilerden

hangisidir?
(a) Bireyin kendisi (b) Bireyin ailesi
(c) Bireyin arkadaslar1 (d) Bireyin hekimi

(Cevap: a)
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VAKA-1: Bayan NK 42 yasinda, ilkokul mezunu, evli 2 ¢ocuk annesidir. Yaklasik
bir yildir ¢ok su igme, ¢ok idrara ¢ikma, halsizlik ve yorgunluk, son 1-2 ay yaklasik 6
kilo kaybi sikayetleriyle hastaneye basvurmus. Sol ayak parmaginda 3 haftadir
iyilesemeyen enfekte yara, sislik kizariklik ve agr1 var. Alt extremitelerde (+) 6dem
mevcut. Tedavisi: kan sekerine gore kristalize insiilin 4x1(sc), duocid flk 4x1,5gr
1v,izotonik 1000cc +40mp NaHCO3,1400cal. Diyabetik diyet.

Yasam Bulgulan Laboratuvar Bulgulan

TA: 130/90mmHg idrar Hematoloji

Nb: 88/dk Ph-asit Lokosit:11.700

S: 28dk Seker(++) Eritrosit:4.300.000

A: 37.5°C Aseton(+++) Hb:13.1
Protein(++) Htc:32

Asagidaki 10, 11, 12, 13. sorular1 Vaka 1°deki bilgileri dikkate alarak cevaplaymiz.

10. Yukaridaki vakaya gore bayan NK'nin Lokosit 11.700, Ates 37.5°C, lokal sislik,
kizariklik, agr1 bulgularina yonelik asagidaki tanilardan hangisini koymak uygun

olur ?
(a) Enfeksiyon
(b) Cilt Bitiinliigiinde Bozulma
(c) Siv1 Voliim Fazlaligi
(d) Bilgi Eksikligi
(Cevap: a)

11. Bayan NK'ya "Sivi Volim Fazlalig1" tanis1 koyan bir hemsire asagidaki

girisimlerden hangilerini planlar?
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(D) Aldig1 ¢ikardig: takibi
(IT) Giinliik kilo ve 6dem takibi
(IIT) Aseptik teknikler anlatil1.
(IV) Laboratuvar bulgular1 degerlendirilir.
(@) 1-1-1 (b) I-1V © I-11-1v d) I-11-1v
(Cevap: d)

12. Yukaridaki verilere dayanarak Bayan NK’ya asagidaki tanilardan hangisini
koymaniz uygun degildir?

(a) Enfeksiyon
(b) S1v1 Voliim Fazlalig1
(c) Cilt Biitiinliiglinde Bozulma
(d) Hipotermi
(Cevap: d)

13. Bayan NK'nin" S1v1 voliimiin dengede olmas1" ciimlesi asagidakilerden hangisini

ifade etmektedir?

(a) Bakimin amacini

(b) Etiyolojik faktorii
(c) Degerlendirmeyi

(d) Hemsgirelik uygulamasini

(Cevap: a)
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VAKA-2: 10 yildir hipertansiyon hastasi olan DC 52 yasinda bayan hasta. 20 giin
once el ve ayaklarda karincalanma tarzinda uyusukluk olmus fakat giin icerisinde
gectigi icin dnemsememis. Bu siire igerisinde yutmas1 giderek giiclesmis. Iki giin
once birden yere yigilinca yakinlari tarafindan hastaneye getirilmis. Cekilen
bilgisayar tomografisi sonucunda sol arterio serebri media alaninda infekt saptanmus.
Idrar inkontinans1 oldugu igin foley katater, yutma bozuklugu oldugu igin

nazogastrik sonda takilmis.
Yasam Bulgulari:

TA: 180/110mmHg,

Nb: 88/dk

A:36.5°C

S: 20dk

Asagidaki 14, 15, 16 ve 17. sorulart Vaka 2’deki bilgileri dikkate alarak

cevaplaymiz.

14. Yukaridaki verilere dayanarak Bayan DC'ye "Fiziksel Harekette Bozulma"

tanisini koyan bir hemsirenin etiyolojik faktorii asagidakilerden hangisidir?
(a) Hemipleji (b) Yutma Gugliigii
(c) Damar Y olunun Bulunmasi (d) Foley Sondasinin Olmasi
(Cevap: a)

15. Bayan DC'nin yutma giicliigli ve nazogastrik sondasinin bulunmasina baglh

asagidaki hangi potansiyel risk tanis1 konulabilir?
(a) Aspirasyon Riski (b) Enfeksiyon Riski
(c) Cilt Biitiinliigtinde Bozulma Riski (d) Doku Perfiizyonunda Bozulma Riski

(Cevap: a)
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16. Yutma bozuklugu tanisina yonelik "Etkili yutmanin saglanmasi i¢in yutma islemi

sirasinda hastanin basi desteklenir." ciimlesi hangisini ifade etmektedir?
(a) Etiyolojik Faktor
(b) Hemsirelik Girigimi
(c) Bakimin Amacini
(d) Degerlendirme
(Cevap: b)

17. DC'nin dilde peltelesmesinin ve konugma giigliigliniin olmasina bagli olarak

asagidaki tanilardan hangisinin konulmas1 uygundur?
(a) Fiziksel Harekette Bozulma
(b) Enfeksiyon Riski
(c) Sozel iletisimde Bozulma

(d) Oz Bakimda Yetersizlik
(Cevap: ¢)

VAKA-3: Bayan FA 25 yasinda evli ve okuma yazma bilmiyor. Bir yildir halsiz ve
yorgun. Ancak son giinlerde yerinden kalkmakta zorluk cekiyor. En kiigiik bir
harekette nefes nefese kaliyor ve garpimtisi oluyor. Son bir haftadir dilinde yemek
yemesini engelleyecek derecede acima ve hafif sislikten yakinmasi var. Daha onceki
aylarda ozellikle hamileligi doneminde yakimalar1 fazla oldugu i¢in doktora gitmek
istemis ancak ilaglar1 alacak paralar1 olmadigi i¢in gidememis. FA hastanedeki
yemeklerin kendisi i¢in istah agici oldugunu ancak yiyecek halinin olmadigint acinin
engel oldugunu soyliiyor. Toprak yeme aliskanligi da olan hastanin soguk soluk ve
kasik tirnaklari mevcut. Tedavide lizum halinde kan transfiizyonu, Ferrum drj.
300mg 3x1, C vit draje 1x1, Talcid Siisp. 4x2 dlgek.
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Laboratuvar Degerleri Yasam Bulgulan

Hb: 6.9 Eritrosit: 2.800.00 TA: 90 /60 mmHg

Htc: 25.7 Lokosit: 4900 Nb:118/dk Ates: 36.5°C
Trombosit: 180.000 S: 32/dk

Demir:40mg/dl (60-190)

Fe baglama kapasitesi: 420mg/dl (25-420)

Asagidaki 18, 19, 20, 21. sorular1 Vaka 3'teki bilgileri dikkate alarak cevaplayiniz.

18. FA'min halsizlik yorgunluk hareketle artan nefes darhigi, carpint1 sikayetleri

diistiniildiigiinde asagida verilen hemsirelik tanilarindan hangisini almak uygun olur?
(a) Bilgi eksikligi
(b) Aktivite intoleransi
(c) Kardiyak outputta artma
(d) Hipotermi
(Cevap: b)

19. FA'nin ekonomik durum nedeniyle doktora gidememeye bagh asagida verilen

tanilarda hangisini almak uygun olur?
(a) Saghign siirdiiriilmesinde yetersizlik
(b) Sozel iletisimde bozukluk

(c) Anksiyete

(d) Bilgi eksikligi

(Cevap: a)
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20. Yukarida verilen bilgilere yonelik FA'ya "Beden Gereksiniminden Az Beslenme"

tanis1 koyan bir hemsirenin amag climlesi asagidakilerden hangisi olmalidir?
(a) FA'nin diyetisyenle goriisiip yumusak gidalar almasi
(b) FA'nin fazla sicak soguk yiyeceklerden kaginmasi
(c) FA'nin metabolik gereksinimine ve aktivite diizeyine uygun beslenmesi
(d) FA'nin demir yoniinden zengin besinlerle beslenmesi
(Cevap: ¢)

21. FA'ya "Aktivite Intolerans1” tanis1 koyan bir hemsire asagidaki hangi girisimleri

planlar?

(I) Oksijen tiiketimini azaltmak i¢in hastanin istirahat plani yapilir.
(IT) Aktiviteleri ne derece tolere ettigi izlenilir.

(III) Giderek artan egzersiz plani yapilir.

(IV) Sosyal hizmet uzmani ile goriisiiliir.

(@) I-1-1 (b) I-11 (©) I-1Vv (d) I-11-1v

(Cevap: a)
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