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OZET

Amag: Arastirmanin amaci bir devlet hastanesinde ¢calisan hemgirelerin hasta bakiminda resmi olarak
kullanmaya basladiklar: hemsgirelik siiveci uygulamalarini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Erzurum’da bir egitim hastanesinde c¢alisan hemsireler olusturdu.
Arastirmanin drneklem grubunu ise 2012 Subat ve Mart aylarinda bu hastane de ¢alisan ve olasilikli 6rnekleme
yontemi ile segilen 143 hemgire olusturdu. Arastirmada kullanilan veri toplama aract arastirmacilar tarafindan
literatiir 1s1ginda hazirlandi.

Bulgular: Arastirma sonu¢larina gore, hemgirelerin en fazla agri (%28.7) ve enfeksiyon riski (%622.5)
tanilarimi koyduklar: ve hemgirelerin %23.3 "intin ise NANDA taksonomisi disinda yanlis tanilar koyduklar:
bulundu. Ayrica hemgirelerin en fazla uygulama (25.9) asamasinda giicliik yasadigi saptandi.

Sonu¢: Calismada, hemgirelerin hemsirelik siirecinin basamaklarinda sorunlar yasadigi ve tam
koymakta gii¢liik ¢ektikleri belirlend;.

Anahtar Kelimler: Hemgsirelik siireci; hasta bakimi; hemsirelik.

ABSTRACT

Evaluation of the Applications Nursing Process Used in Patient Care by the Nurses

Objective: The aim of this study was to evaluate the applications nurses working in a public hospital
formally started to use the nursing process in patient care.

Method: The study population consisted of the nurses who work an education hospital in Erzurum. The
sample group of the study in February and March 2012 in Erzurum the education hospital employees and a total
of 143 nurses who agreed to participate in the study created. Data collection instrument used in this study were
prepared in the light of literature by researchers.

Results: According to the study, nurses the more pain (28.7%) and increased risk of infection (22.5%)
diagnoses put and 23.3% of nurses in the NANDA taxonomy outside put wrong diagnosis were found. In addition
to nurses the application (25.9%) and planning (19.6%) had experienced difficulty in phase.

Conclusion: In the study, the nurses problems experienced in some of the steps of the nursing process
and have difficulty in diagnosis were identified.

Keywords: Nursing process; nursing care; nursing.

GIRIS

Her profesyonel disiplinde oldugu gibi,  gereksinimlerinin/sorunlarmin belirlenmesi,
hemsirelikte de uygulamalarin bilimsel bir  gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmast,
temele oturtulmast geregi vardir. Cilinkii  uygulanmast ve sonucunun degerlendirilmesi
hemgirelik, kuramsal bilgi ve beceriyi iceren asamalarindan olusan bir yaklasimdir (Timby
uygulamali bir saglik disiplinidir (Birol 2009). 1996; Birol 2009; Ay 2007; Kaya 2012).

Hemsirelik stireci hastanin ~ Hemgirelik siireci hemsirenin yalnizca gergek
problemlerinin tanimlanmasinda ve ¢oziimiinde  problemleri  degil  potansiyel problemleri
problem ¢d6zme yaklagimina dayanan planli bir  tamilamasina da yardimei olur. Her hasta icin
siirectir (Lewis, Heitkemper and Dirksen 2004). bakimin bireysellesmesini saglar. Hemsirelik

Diger bir deyisle hemsirelik siireci  siirecinin kullanilmasi hastaya verilen bakimi
sagliklvhasta  bireyin ve ailenin bakim  gelistirir ve hasta merkezli bakim igin rehberlik

*Bu ¢alisma 26-28 Nisan 2012 tarihinde Bursa’da diizenlenen 11. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi’nde
poster bildiri olarak sunulmustur.
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olusturur (Timby 1996).

Hemsirelik siireci kavramini ilk kez 1955
yilinda Lydia Hall ele almistir. Ida Jean Orlando
ise 1960 yilinda “The Dynamic Nurse Patientn
Relationship™ adli kitabinda bu kavram iizerine
durmustur.  Orlando’nun  goriisiine  gore
“hemsireligin amaci hastanin gereksinimlerinin
karsilanmasi1 i¢in hastanin gereksinim duydugu
yardimi vermektir”’. Hemsire bu amaca hastanin
gereksinimlerini belirleyerek ve bu
gereksinimlerini dogrudan veya dolayli olarak
karsilamaya yardimci olan bir siireci baglatarak
ulagir. Daha sonra 1967 'de Helen Yura, Mary B.
Walsh problem ¢ézme bilimine temellendirilen
hemsirelik siirecinin dort basamagini
belirlemistir (Timby 1996; Velioglu 1999).
Hemsirelik siirecinin basamaklari 1970 yilinda
yeniden diizenlemis ve Amerikan Hemsireler
Birligi 1973’de bu basamaklar1 agiklamistir. Bu
basamaklar ~ “Hemsirelik =~ Uygulamalarinin
Standartlar’” olarak adlandirilmis ve 1973’de
NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) hasta bakiminda yarar saglayacak
hemsirelik tanilarint  olusturmustur  (Timby
1996).

Hemsirelik siirecinin amaci; bireyin saglik
bakim ihtiyaglarimi tammlamak, onceliklerini ve
hedeflerini  saptamak, bireyin ihtiyaglarini
karsilayabilecek hemsirelik girisimlerini
belirlemek, uygulamak ve hemsirelik bakiminin
etkinligini degerlendirmektir (Elkin, Perry and
Potter 2004).

Tibbi problemleri ayni olan bir¢ok hasta
olmasina ragmen her bireyin bireyselligini goz
oniinde bulundurmak gerekir. Bakim plani her
bireyin kendine 6zgii ihtiyaclarini belirlemesini
saglar. Siireg, bakimi bireysellestirdigi i¢in de
sorunun belirlenmesi ve ¢dziimii daha kolay olur
ve bakimin kalitesini yiikseltir. Bu yiizden bakim
planm1 hastanin bireysel ihtiyaglarini belirleyip
¢Oziim Uretmeyi saglamanin yani sira, hastaya
bakim veren hemsireye ve diger hemsirelere
gilivenmesini saglar (Rosdahl 1995).

Ayrica hasta bakiminda hemsirelik
siirecinin kullanilmas1 hemsirelerin is doyumu
saglama, bakimi giiven altina alma, bilimsel
bilgiyi uygulamaya aktarma, hemsirelerin goérev
alanlarinin ~ toplumca taninmasini  saglama,
uygulama sonuclarmi degerlendirerek meslegin
gelismesine  katkida  bulunma,  bilgisayar
uygulamalari igin bir yap1 olusturulmasini saglar
(Sparks and Taylor 2005). Bu nedenlerle
hemsirelik siireci, hemsirelik bakimimin fark
edilebilmesini saglayan Onemli bir aragtir.
Yapilan uygulamalar ¢ok degerli olsa da bir
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sistem i¢ine oturtulmasi ve kaydedilmesi geregi
vardir. Boylece hasta acisindan karisikliklar,
hatalar, ihmaller, gereksiz islemler Onlenmis
oldugu gibi, hasta bakimi g6z Oniinde kayith
durumda oldugu i¢in bakimin daha iyi nasil
olabilecegi, problemin nasil ¢oziilecegi hakkinda
hemsirenin sistemli diigiinmesine olanak saglar.
Bu bilgiler 1s18inda hasta bakiminda gercekten
onemli bir yere sahip olan hemsirelik siirecinin
artik resmi olarak hasta bakiminda kullaniliyor
olmasi, bu uygulamalarin ne durumda oldugu ile
ilgili merak duygusu uyandirmaktadir. Bu
uygulamalarin resmi olarak yeni kullanilmasi ve
konu ile ilgili c¢aligmalara rastlanilmamasi
nedeniyle bu ¢alisma planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Tiirii: Bu arastirma
hemsirelerin, hemsirelik siireci uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak
yapilmstir.

Arastirmanin ~ Yapildi@t  Yer ve
Zaman:. Arastirma Erzurum il sinirlarn i¢inde
bulunan  Bolge  Egitim ve  Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. Bolge Egitim ve
Aragtirma  Hastanesi  hemsirelik siireci
dogrultusunda bakim plani uygulamalarina
‘Kalite Caligmalar’’ kapsaminda resmi olarak
baglayan bir hastane oldugu i¢in tercih edilmistir.
Calismanin yapildig1 hastanede veriler GYA’ya
(Gunliik Yasam Aktiviteleri Modeli) gore
toplanmakta ve NANDA’nin (North American
Nursing Diagnosis Asosociation) taksonomisine
gore tan1 konulmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini Erzurum Boélge Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan 384 hemsire;
orneklem grubunu da 2012 Subat ve Mart
tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kliniklerinde c¢alisan ve
olasilikli Ornekleme yontemi ile segilen 143
hemsire olusturmustur.

Arastirmanin Etik ilkeleri:
Aragtirmaya  baglamadan  Once = Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik

Kurulu'ndan ve ilgili hastane yOnetiminden
gerekli resmi izinler alinmistir. Arastirmanin
amaci agiklandiktan sonra galigmaya katilmayi
kabul eden hemsirelerle ¢alisma yiiritiilmiistiir.
Anket Formunun Hazirlanmasi:
Arastirma verileri i¢in literatiir (Warren and
Bakken 2002; Gulanick and Myers 2003;
Erdemir 2003; Lavin 2003; Oud 2003; Ay 2007;
Birol 2009) bilgileri dogrultusunda gelistirilen
anket formu kullamlmstir. Anket formunda,
tanitict ~ Ozellikleri ve  hemsirelik  siireci
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uygulamalarin1  degerlendiren  sorular  yer
almaktadir.
Anket Formunun Uygulanmasi:

Veriler 2012 Subat ve Mart tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Anket
formlari, ilgili servislerde hemsirelere gerekli
aciklamalar  yapildiktan sonra yiiz yiize
gorisiilerek doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
istatistiksel analizleri SPSS 15.0 istatistik paket
programinda yapilmistir. Verilerin analizinde
ylizdelik degerlendirme kullanilmstir.

Arastirmanin Simirhliklar: ve
Genellenebilirligi: Arastirma Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢aligsan
hemsirelerle  sinirlandirilmustir. Calismaya
katilmak isteyen hemsire sayisinin az olmasi bir
sinirliblk  olmustur. Bu nedenle sonuglar
yorumlanirken bu smirliligin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
tanitict  Ozellikleri Tablo 1’de  verilmigtir.
Hemsirelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde;
hemsgirelerin %38.5’inin lisans mezunu oldugu,
%75.5’inin ayn1 zaman diliminde 4-5 hemsire
meslektas1 ile birlikte calistigi ve hemsirelerin
%74.8’inin  26-35  yatak  kapasitesindeki
servislerde  calistigt  bulunmustur.  Hasta
bakiminda servisteki hemgire sayist ve hasta
basina diisen hemsire sayist Onemli  bir
faktorlerdir. Ulkemizde verilen hasta/hemsire
oranlart minimum diizeyde bakim igin yeterli
hemsire sayisi olarak tanimlansa da, minimum
diizeyde bakimin nelerden olustugu
aciklanmamistir. Amerika’da personel ihtiyacini
karsilamada rehber olmasi i¢in Amerikan Saglik
Bakanlig1 tarafindan gelistirilen yatak/hemsire
oranlar;, o donemde hizmet veren hastanelerin
yatak/hemsire sayilarindan faydalanilarak
istatistiki oranlama yontemi ile gelistirilmistir.
Zamanla, yatak/hemsire orani yOnteminin
birimin is yiikiinii belirlemede yaniltici oldugu,
hemsirelik girisimlerinin miktarinin ve hastalarin
bagimlilik diizeylerinin goéz ardi edildigi fark
edilmistir.  Hemsirelere saghik  hizmetinin
yonetiminde biiyiik sorumluluklar verilmesiyle
hemsire insan gilicii planlamasinda kullanilan
geleneksel yaklagim yonteminin yerini is yiikiine
dayali insan giicii planlama yontemi almustir.
Fakat hala giinimiizde kliniklerde tam olarak
hemsirelik islevlerinin yerine getirilmesini
saglayacak diizeyde hemgsire sayisina
ulagilmadig bir gercektir (Yildirim 2002).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin
Dagilimi (n=143)

Hemsirelerin Tanitici
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Ozellikleri n %
Yas
20-24 46 32.2
25-29 46 32.2
30-34 38 26.7
35-39 12 8.4
40 ve lizeri 1 0.7
Mezuniyet
Saglik meslek lisesi 35 24.5
On lisans 42 29.3
Lisans 55 38.5
Yiiksek lisans 11 7.7
Calistig1 Servis
Dahiliye 41 28.6
Cerrahi 52 36.4
Yogun bakim/Acil 50 35.0
Serviste Calisan Hemsire Sayisi
4-6 5 3.5
7-9 120 83.9
10-12 11 7.7
13 ve iizeri 7 4.9
Ayni Zaman Diliminde Serviste
Calisan Hemgire Sayisi
1-3 32 22.4
4-5 108 75.5
6 ve lizeri 3 2.1
Serviste Bulunan Yatak Sayisi
5-15 2 1.4
16-25 14 9.8
26-35 107 74.8
36 ve lizeri 20 14.0
Caligmada da  kliniklerde  yeterli

hemsirenin olmadigi ve yatak sayisinin fazla
oldugu belirlenmistir. Bu durum, hemsirelik
stirecinden yararlanmak isteyen donamimli ve
istekli  bir  hemsgireyi  bile  engellemesi
kagimilmazdir.

Sekil 1’de hemsirelerin Giinlilk Yasam
Aktiviteleri Modeli’'ne goére veri toplama
durumlar1  verilmigtir.  Hemgirelerin GYA
modelinde en fazla (%58) “Giivenli Cevrenin
Saglanmasi ve Sirdiiriilmesi” alaninda veri
topladiklar1 saptanirken, “Calisma ve Eglence”,
“Cinselligi ifade Etme” ve “Oliim” alanlarinda
veri toplamadiklarn saptanmistir. Sabanciogullar
ve arkadaglarinin (2011) psikiyatri kliniginde
calisan hemsgirelerin hasta bakimini fonksiyonel
saghik oOriintileri ve NANDA tanilarma gore
degerlendirdikleri ¢alismada, hemsirelerin en
fazla ~ “Saghgi  Algillama ve  YOnetme
Fonksiyonu” alaninda veri toplandig1
saptanmistir. Hemsirelik siirecinin veri toplama
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asamasl tim asamalara temel oldugu igin
verilerin dogru ve eksiksiz toplanmasi c¢ok
onemlidir. Ayrica hastayr bir biitlin olarak
degerlendirebilmek igin GYA modelinin tiim
alanlarma yonelik hastadan veri toplamak
gerekir.

Sekil 1. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecinin Veri
toplama Asamasinda GYA Modeline Gore Veri
Toplama Durumlarinin Dagilimi (n=143)

Uyku

Hareket %9

Beden Isisinin %3

Kontroli
%2

Bosaltim
%6

Yeme-icme

Glivenli Cevrenin
%4 ¢

Saglanmasive
Strdirilmesi

|
Solunum %58

%7

iletisim

Sekil 2. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecinin
Tanilama Asamasinda Koyduklar1 Hemsirelik
Tanilarinin Dagilimi (n=143)

Agri; % 28.7

Diger;
% 6.1

. Enfeksiyon
YanhsTani; Riski;

% 23.

Bilgi Eksikligi; Anksiyete;
%76 %11.8
Sekil 2°de  hemsirelerin  hemsirelik
siirecinin ~ tanilama asamasinda  koyduklari
hemsirelik tanilar1  verilmistir. Hemsirelerin

%28.7°si agr1 ve %22.5°1 enfeksiyon riski,
%11.8’1 anksiyete, %7.6’s1 bilgi eksikligi ve
%6.1°1 diger hemsirelik tanilarmi koyduklari
bulunurken; hemsirelerin  %23.3’linlin  ise
NANDA  taksonomisi disinda yanls tanilar
koyduklar1 belirlendi. Gok Ozer ve Kuzu’nun
(2006) ikinci smf hemsirelik Ogrencilerinin
hasta bakiminda hemsirelik siirecini kullanma
durumunu  belirlemek amaciyla  yaptiklar
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calismada Ogrencilerin  en fazla (%15,4)
enfeksiyon riski tanist koyduklari bulunmustur.
NANDA da yer almayan tanilar koymak hatali
oldugu gibi, hastalara hep aymi tanilar1 koymak
da hasta bakiminda Dbireyselligi ortadan
kaldirdigr icin hatali olabilir. Hemsirelik tanisi
klinik bir karan ifade etmektedir. Karar vermek
belirli stirecleri iceren entelektiiel bir eylemdir.
Degerlendirme, muhakeme etme, analiz ve
sentez sonucu bir problemin olup olmadigina ya
da ne olduguna karar vermektir. Karar objektif
ve subjektif verilere, kanitlara dayali olmalidir.
Nerede hangi veriye bakacagimi  bilmek
hemsirenin yeterliligini ve deneyimine baglidir.
Bu nedenle hemsirelik siireci uygulamalar
devam ettikce bu hatalarin azalabilecegi
diisiiniilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin  Hemsirelik  Siireci
Basamaklarinda Giiclik Yasayip Yasamadiklarinin
Dagilimi (n=143)

g::;z:n Evet Hayir Bazen
% n % n %

Basamaklar

Veri Toplama 30 21 42 294 71 497

Basamag

Tan1 Koyma 25 175 42 294 76 531

Basamag

Planlama 28 196 43 301 72 503

Basamagi

Uygulama 37 259 25 175 81 56.6

Basamagi

Degerlendirme 21 147 67 46.9 55 385

Basamag

Tablo 2’de hemsirelerin hemsirelik siireci
basamaklarin1 uygularken yasadigi giigliiklerin
sikligr yer almaktadir. Hemsirelerin en fazla
uygulama asamasinda (%25.9) giiclik yasadigi
saptanirken, hemsirelerin en fazla (%46.9)
degerlendirme asamasinda giigliikk yasamadigi
belirlenmistir. Hemsirelik siirecinde uygulama
asamast hemsirelik bakimmin uygulamaya
aktarildig1 asamadir (Kaya 2012). Hemsirelerin
¢ogunlukla uygulama asamasinda  gii¢lik
yasamasi, planlanan hemsirelik girisimlerinin
bakima yansimasinda giiclik yasandigimi isaret
etmektedir. Sekil 3’de hemsirelerin en fazla
yardim almak istedikleri hemsirelik siireci
basamaklar1  verilmistir. Calismaya katilan
hemgirelerden 7’si (%0.2) bu soruya cevap
vermek istemezken, 136 hemsirenin ¢ogu
(%43.4) tim basamaklarda yardim almak
istedikleri belirlenmistir.
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Sekil 3. Hemsirelerin Yardima ihtiyag Duydugu
Hemsirelik Siireci Basamaklarinin = Dagilim

(n=136)*
45 -_
40 _—
35 I
30 _—
25 I
i
20 i, I
i ; -
A
10 - I — ____
8 = B N
0
Veri Tanilama | Planlama | Uygulama | Degerlend |  Tim
Toplama irme Basamakl
ar
||YUzde 17,6 9,6 29 199 6,6 434
*Bu soruyu 136 hemsire yanitlamistir
Heniliz resmi olarak yeni uygulanan
hemsirelik  siireci  dogrultusunda  bakim

uygulamalar1 esnasinda hemsirelerin yardima
ihtiyagc duymasi son derece dogaldir. Fakat
uygulamalara baglamadan o6nce kullanilacak
dokiimanlarin ve hemsirelerin hazir oluslugu da
son derece onemlidir.

Sekil 4. Hemsirelik Siireci Kullaniminin

Hemsirelerin Calisma Durumuna Etkilerinin

Dagilimi (n=143)
E10lumlu Etkiledi

OEtkilemedi O Olumsuz etkiledi

Bilgi i

Beceri

Elestiriel Dilginme [l i 208 i i

otonomi i

Motivasyon

tnerji L

T

Zaman

|

e

/

isytikii

/

Uygulamalar 6ncesi yapilacak olan hizmet
i¢i egitimlerin yani sira, uygulamalar esnasinda
yapilacak olan siirekli egitimlerle de hemsirelik
siireci uygulamalari esnasindaki
karsilagilabilecek sorunlarin ¢6ziimii saglanabilir.
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Hemsirelik siireci kullaniminin
hemsirelerin  calisma  durumuna etkilerinin
dagilimi  Sekil 4’de verilmistir. Sekil 4’te

hemsirelerin = %80.6’sinin  bilgiyi, %72.1°inin

beceriyi ve  %69.5’inin elestirel disiinmeyi
olumlu yonde etkiledigini, %74.4’linlin i
yikiinii, %71.3’lnlin zamanm ve %62’sinin

enerjiyi olumsuz yonde etkiledigini ifade ettigi
goriilmektedir. Hemsirelik siireci, hemsirelik
bakiminin organize edilmesini ve etkili bakimin
verilmesini saglayan bir yaklasgimdir. Bu siireg
zamani ekonomik kullanmayr saglar ve is
yiikiinii azaltir (Birol 2009). Ayrica hemsirelerin
kendi aralarinda, diger saglik ekibi {iyeleri ve
toplum ile iletisimleri kolaylasir, hemsirelik
bakiminin uygulama ve degerlendirilmesini
kolaylastinr  (Sparks and Taylor 2005).
Gergekten de baslangicta, hemsirelerin bu
yonteme uyum saglanmasi zaman alacaktir.
Ancak, hemsire giderek sistemli diisiinmeye ve
planli calismaya alistiginda, zamandan ekonomi
saglanacaktir (Birol 2009).

SONUC VE ONERILER
Bu calisma sonucunda; hemsirelerin en
fazla agrn ve enfeksiyon riski tanilarini

koyduklar1, hemsirelik siirecinin en fazla giigliik
yasadig1 basamagin uygulama asamasi oldugu ve
hemsirelerin genellikle tiim basamaklarda yardim
almak  istedikleri  belirlenmigtir. ~ Ayrica
hemsireler, hemsirelik siireci uygulamalarinin en
fazla bilgiyi ve elestirel diisiinmeyi olumlu
etkiledigini ifade ettikleri bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda hastanelerde
kalite ¢aligmalari nedeniyle de olsa hemsirelik
stirecinin uygulanmaya baslanmasi sevindirici bir
gelismedir. Fakat hemsirelerin lisans ve yiiksek
lisans egitimleri sirasinda verilen hemgirelik
siireci bilgi ve pratikleri calisma hayatinda
maalesef resmi olarak kullanilmamaktaydi. Bu
nedenle unutulmaya yiiz tutan bu bilgileri tekrar
hatirlamak ve bilgi ile pratigi tekrar birlestirmek
icin; hemsirelik siirecini uygulamaya gegirmeden
once yeterli alt donanimin  yapilmasi,
hemsirelerin bir egitime tabii tutulmasi ve bu
egitimlerin  hemsirelik  silireci uygulamalar
sirasinda  devam etmesi ve uygulamalarda
karsilasilan sorunlarim bu egitimler sirasinda
¢Oziimiiniin saglanmasi geregi vardir. Ayrica bu
egitimlerde hemsirelik siireci ve NANDA
taksonomisi ile ilgili bilgilerin uygulamali olarak
verilmesi Onerilmektedir. Ayrica denetimler de
hemsirelik  silireci  formlarinin  doldurulup
doldurulmadiginin  denetlenmesinin  yerine,
hemsirelik siirecinin etkili bir sekilde isleyip
islemediginin denetlenmesi 6nerilmektedir.
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