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Amag: Bu arastirmanin amaci bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilama durumlarinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu arastirma 20 Mayis-15 Haziran 2019 tarihleri arasi iilkenin dogusunda bulunan bir {iniversite
hastanesinde yapilmstir. Arastirmanin evrenini, ilgili hastanede belirtilen tarihler arasinda gorev yapan 755 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemini ise aragtirmaya katilmayr kabul eden 312 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Tanitict
Ozellikler Formu” ve “Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olgegi” kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasinin 26.95+6.66 oldugu, %83.3’{iniin kadin, %62.5” inin bekar, %38.5’inin
saglik meslek lisesi mezunu oldugu ve %85.3 liniin klinik hemsiresi oldugu saptanmstir. Hemsirelerin Hemsirelik Tanilarini Algilama
Olgegi puan ortalamasinin 2.47+0.48 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durumuna, egitim diizeylerine, bakim verirken
hemsirelik siirecini kullanma ve kullanilmast gerektigini diisinme durumlarina ve hemsirelik tanilamasi yapma durumlarma gore
Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05)

Sonug¢: Hemsirelerin hemsirelik tanilarimi algilama durumlarimin orta diizeyde olumsuz oldugu, lisans mezunu olan, bakim verirken
hemsgirelik siirecini kullanan ve kullanilmasi gerektigini diisiinen, hemsirelik tanilamasi yapan hemsirelerin, hemsirelik tanilarina iligkin
algilarinin diger hemsirelerden anlamli derecede daha yiiksek ve olumlu oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hemsirelik tanisi, hemsirelik siireci, algi

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the states of perceptions towards nursing diagnosis and the affecting factors in nurses working
in a university hospital.

Methods: This descriptive study was conducted in a university hospital located in the eastern Turkey between May 20th, and June
15th, 2019. The study population consisted of 755 nurses working between the dates specified in the relevant hospital. The sample of
the study consisted of 312 nurses who agreed to participate in the research. In the data collection, "Introductory Characteristics Form"
and "Perceptions towards Nursing Diagnosis Scale" were used.

Results: Of the nurses participated in the research, mean age was 26.36+6.66, 83.3% was female, 62.5% was single, 38.5% was
graduated from vocational school of health, and 85.3% was a clinical nurse. The mean Perceptions towards Nursing Diagnosis Scale
score of the nurses was found to be 2.47+0.48. It was determined that the difference in total and sub-scale score averages of nurses in
the Perceptions Towards Nursing Diagnosis Scale was statistically significant in terms of the nurses' marital status, education level,
thoughts about the use of and the necessity of the use of nursing process in providing care, and status in performing nursing diagnosis
(p<0.05).

Conclusion: It was found that nurses' states of perceptions towards nursing diagnosis were moderate and negative, and the perceptions
towards nursing diagnosis of nurses who had a bachelor's degree, who used the nursing process while providing care and thought that
they should be used, and the nurses who perform nursing diagnosis were significantly higher and positive than other nurses.
Keywords: Nurse, nursing diagnosis, nursing process, perception
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Giris

Bireyin dogumundan Oliimiine kadar, saglik/
hastalik durumunu anlama, bu durumdan dogacak
gereksinimleri/problemleri saptama ve gerekli
uygulamalar1 planlayarak gereksinimleri karsilama
problemleri ¢c6zme sorumluluguna sahip hemsirelik
meslegi; kuramsal bilgi ve beceriyi gerektiren bilim
ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Her
profesyonel meslekte oldugu gibi hemsirelik
mesleginde de uygulamalar i¢in bilimsel yontemler
kullanilmaktadir (Akga Ay, 2007).

Hemsirelik uygulamalarina bilimsel ve planli bir
yaklagim getiren yontemlerden biri “hemsirelik
sireci”dir (Birol, 2013). Hemsirelik siireci,
“hemsirelik bakiminin uygulanmasinda bireyin
sagligin1 ya da yasamini tehdit eden sorun veya
sorunlara bilimsel yaklasimlara dayali ¢6ziim bulan,
sorunlarin ¢oziimiinde kullanilan, kritik diisinmeyi
saglayan ve bakim vermenin temelini olusturan” bir
yontemdir (Akga Ay, 2011; Craven ve Hirnle, 2010;
Potter, 2009). Glnlimiizde hemsirelik
uygulamalarint uluslararasi diizeyde tutma ve
mesleki otonomiye sahip bir meslek olma ¢abasinda
olan hemsireligin, belirledigi hedeflere ulasabilmesi
icin uygulamalarinda hemsirelik siirecini kullanma
gerekliligi giin gegtikce daha fazla Onem
kazanmustir (Birol 2013; Hemsirelik Yo6netmeligi,
2010; Kaya ve ark., 2010). Hemsirelik
uygulamalarint goriinlir kilmak igin hemsireler
saglik hizmetlerine olan katkilarin1 algilamak,
tanimlamak ve Olgmek zorundadirlar. Bunu
basarabilmek i¢in uygulamalarinda bilimsel bir
problem ¢ozme siireci olan hemsirelik siirecinin
kullanilmasi1 gerekmektedir. Hemsirelik siireci ile
ilgili yapilan caligmalarin ¢ogunlukla hemsirelik
ogrencileri iizerinde yapildigi, hemsirelerle yapilan
calismalarin daha siirli oldugu goriilmektedir
(Giiner ve Terakye, 2000; Keski ve Karadag, 2010;
Ozer ve Kuzu, 2006). Ayrica ilgili alanda yapilan
calismalar uygulama alanlarinda hemsirelik siireci
ile ilgili kayitlarn da yeterli olmadigim
gostermektedir (Ayral ve ark., 2003; Tirk ve ark.,
2010).

“Hemgirelik tanilarinin neler oldugu, kullaniminin
onemi ve uygulamaya katkisinin hemsireler
tarafindan farkli sekillerde algilanmasi, hemsirelik
tanilarinin sahada kullanimini etkileyebilecegi gibi
ortak tanisal terminolojinin kullanimini ve hasta
bakimmin planlanmasim1  da olumsuz yonde
etkileyecektir.  Bazi  hemsireler  hemsirelik
tanilarimin hasta bakimini dogrudan etkiledigine ve
hastanin dnceliklerinin sistematik bir
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sekilde belirlenmesini sagladigina inanirken,
bazilar1 ise uygulamada bunlarin O6nemli/etkili
olmadigr goriisiindedir. Hemsirelik tanilarinin
olumlu ya da olumsuz algilanmasi hemsirelerin
kullanimint  ve  uygulamalarim  etkilemektedir
(Halverson ve ark., 2011). Frisch ve Kelley (2002)
hemsirelik  tanilarinin ~ kullaniminin -~ olumlu
algilanmasinin hastanin gereksinimlerinin
tanimlanmasin1 ve hasta bakiminin planlanmasini
pozitif yonde etkiledigini ve hasta bakiminin
kalitesini arttirdigini bildirmistir.

Tirkiye’de hemsirelik tanilar1 ve hemsirelik
stireci ile 1ilgili yapilan arastirmalarin giderek
artmasma  ragmen, uygulama  ortamlarinda
hemsirelik tanilarinin hemsireler tarafindan nasil
algilandigmma yonelik yapilmis herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Bu arastirmanin amacit
bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
hemsirelik tanilarimi algilama durumlarinin  ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Aragtirmada yanit aranacak sorular;

1.Hemsirelerin hemsirelik tanilarin1 algilama
durumlari nedir?

2.Hemsgirelerin hemsirelik tanilarini algilama
durumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Tanimlayici tiirde olan arastirma 20 Mayis-15
Haziran 2019 tarihleri arasi iilkenin dogusunda
bulunan bir {iniversite hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, ilgili hastanede belirtilen
tarihler arasinda gorev yapan 755 hemsire
olugturmustur. Arastirmanin orneklem biiyiikligi
evrendeki kisi sayisinin  bilindigi durumlarda
kullanilan  formiile goére 310 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmada o6rneklem secimine
gidilmemis, ilgili tarihler arasinda ilgili kurumda
calisan 755 hemsireye ulagilmig, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 312 hemsire arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda “Tanitict Ozellikler
Formu” ve “Hemsirelik Tanilarii Algilama Olgegi”
kullanilmustir.

Tanitict  Ozellikler Formu: Arastirmacilar
tarafinda hazirlanan form, hemsirelerin tanitici ve
mesleki ozelliklerini (cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢alisma yili, ¢alistig1 birim, ¢alisma
bicimi, gorev unvani, bilgisayar kullanma diizeyi
vb.) igeren 13 sorudan olusmaktadir.

“Hemsirelik Tanilarmi1 Algilama Olgegi”: Frost
ve arkadaglar tarafindan 1991 yilinda hemsirelerin
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hemsgirelik tanilarmi algilama durumlarimi 6lgmek
amaciyla gelistirilen bu 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Akin Korhan ve ark. tarafindan 2013
yilinda yapilmugtir. Olgek hemsirelik tanilarmin
kullanimi, kullanighiligi, amaglarii, sonuglari,
hedeflerini ve sinirliliklart konusunda hemsirelerin
algilamalarini yansitan ifadelerden olusmaktadir. 26
maddeden olusan Ol¢ek, hemsirelik tanilarinin
kullanim kolayliginin ve meslege, bakim siirecine
yararlarina iliskin algilamalarin degerlendirildigi
dort alt alan icermektedir. Hemsirelik mesleginin
tanim ve tanitimi (Maddeler: 8. 9. 11. 13. 14. 15.
18. 19. 20), Hastanin durumunu acik bir sekilde
tamimlama (Maddeler: 3. 4. 5. 7. 17. 23. 24),
Kullanim kolayligi (Maddeler:1. 10. 16. 21. 22. 26),
Kavramsal yon (Maddeler:2. 6. 12. 25). Olgek, besli
likert (tamamen katiltryorum/ tamamen
katilmiyorum) tipindedir. Olgek puani, tamamen
katiltyorum=5, tamamen katilmiyorum= 1 seklinde
hesaplanarak oOlcegin madde sayisina boliinerek
belirlenmektedir. Toplam puan 1- 5 arasinda
degismektedir.  Olgekten alinan toplam puanimn
diistik olmasi1 hemsireler tarafindan hemsirelik
tanilarinin olumlu yonde algilandigim
gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis
0.84 olarak bildirilmistir (Akin Korhan ve ark.,
2013). Bu calismada da Cronbach’s alpha katsayisi
0.86 olarak hesaplanmistir.

Ilgili tarihler arasinda kurumda calisan
hemsirelere calisma ile ilgili gerekli agiklamalar
yapildiktan ~ sonra  veri  toplama  araglari
aragtirmacilar tarafindan hemsirelere dagitilarak
kendilerinin doldurmas: istenmistir. Veri toplama
aracinin uygulanma siiresi ortalama 10-15 dakika
surmiistiir.

Veriler SPSS programinda degerlendirilmis ve

tanimlayici ozelliklere iligkin verilerin
degerlendirilmesinde  sayi, yiizde, ortalama,
tamimlayici  Ozelliklere  gore  Olgek  puan
ortalamalarinin  karsilagtirllmasinda one way

ANOVA (ileri analiz i¢in Bonferroni), Mann
Whitney U testi, bagimsiz gruplarda t testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Normallik testi
sonucunda, normal kabul edilen veri setinde
parametrik, normal dagilim gostermeyen veri
setinde ise non-parametrik testler kullanilmis ve
veriler yorumlanmigtir.

X Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulundan etik kurul onay1 (2/20-2019), ilgili
kurumdan kurum izni ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsirelerden sézIii onam alinmstir.
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Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasimin 26.95+6.66 oldugu, %83.3’ iiniin
kadin, %62.5’inin bekar oldugu ve %38.5 inin
saglik meslek lisesi mezunu oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin =~ %26.3’linlin ~ dahili  kliniklerde,
%34.9’unun yogun bakim iinitelerinde galistig1 ve
%85.3’tiniin  klinik hemsiresi olarak calistigi,
hemsirelerin =~ %35.9’unun  meslekte  calisma
stiresinin 1-5 y1l arasinda oldugu, %46.5’inin
bulundugu birimde 1-5 yil arasinda ¢alistig1 tespit
edilmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %85.9” unun hemsirelik siirecine
dair bir egitim aldigy, egitim alanlarin %59.6” sinin
hizmet i¢i egitimde bu egitimi aldig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin = %92.9° unun bakim verirken
hemsirelik siirecini kullandigi, biiyiik cogunlugunun
(%95.8) bakim verirken hemsirelik silirecinin
kullanilmas1 gerektigini diisiindiigli belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %92.3” iiniin
hemsirelik  tanilamas1  yaptigi.  %55.1’inin
hemsirelik tanilamasini1 hasta kabuliinden sonra ilk
1 saat icinde yaptigi, %351.3’linlin hemsirelik
sirecinde en ¢ok zorlandiklari agsamanin veri
toplama (tanilama) asamasi oldugu ve %54.2’inin
en ¢ok enfeksiyon riski tanisim koyduklari
saptanmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin Hemsirelik Tanilarmi  Algilama
Olgegi “Hemsirelik Mesleginin Tanimi ve Tanitimi1”
alt boyutu puan ortalamasinin 2.00+0.73 oldugu,
“Hastanin Durumunu Ag¢ik Bir Sekilde Tanimlama”
alt boyutu puan ortalamasinin 2.76+0.58 oldugu,
“Kullanim Kolaylig1” alt boyutu puan ortalamasinin
2.7240.50 oldugu, “Kavramsal Yon” alt boyutu
puan ortalamasinin 2,65+0,48 oldugu, Hemsirelik
Tamlarmi  Algillama  Olgegi  toplam  puan
ortalamasinin  2.47+0.48 oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Hemgirelerin egitim diizeylerine gére Hemsirelik
Tanilarim Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1  karsilagtirlldiginda, toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1r ancak “Hemsirelik Mesleginin
Tanimi ve Tanitimi” ve “Kavramsal yon” alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin bakim verirken hemsirelik siirecini
kullanma durumlarina gore puan ortalamalar
karsilastirildiginda, puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ancak
“Hastanin Durumunu Acik Bir Sekilde Tanimlama”,
alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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Hemsirelerin bakim verirken hemsirelik siirecinin
kullanilmasi gerektigini diistinme durumlarina gore
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, “Hemsirelik
Mesleginin - Tanim1  ve Tamtimi”, “Hastanin
Durumunu Agik Bir Sekilde Tanimlama”,
”Kullanim Kolaylig1”, alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4).

Hemsirelerin  hemsirelik tanilamast  yapma
durumlarina gore ise Olcek puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 4)

Tartisma

Bir {iniversite hastanesinde calisgan hemsirelerin
hemsirelik tanilarimi algilama durumlarinin  ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada hemsirelerin g¢ogunlugunun (%85.9)
hemsirelik siirecine dair bir egitim aldigi, egitim
alanlarin agirlikh olarak (%59.6) bu egitimi calistig1
kurumdaki  hizmet i¢i egitimlerde  aldig1
belirlenmistir. Hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%92.9) bakim verirken hemsirelik siirecini
kullandig1 ve (%95.8) bakim verirken hemsirelik
stirecinin ~ kullanilmas1 ~ gerektigini  diisiindiigii
belirlenmistir  (Tablo 2). Kamberi (2018)
Arnavutluk’ta yaptigi calismasinda hemsirelerin
%95’inin  hemgirelik siireci ile ilgili bilgisinin
oldugunu, bilgisi olanlarin ¢ogunlugunun bu bilgiyi
i yerinde veya cesitli egitimlerde aldigin1 ve
%47’sinin klinik uygulamalarinda hemsirelik siireci
kullandiklarin1 belirtmistir. Atnafe ve ark. (2017)
Dogu Etiyopya’da yaptiklari  ¢aligmalarinda
hemsgirelerin  %48.9’unun  hemsirelik  siirecini
kullandigini  bildirmigtir. Olmaz ve Karakurt’un
(2019) calismasinda arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin =~ %93.1’inin ~ egitimi  siiresince
hemgirelik siirecine iliskin teorik egitim aldigi,
%94.7’sinin  klinikte hastaya bakim verirken
hemgsirelik siirecini kullanmay1 gerekli gordigi ve
en ¢ok hemsirelik siirecinin veri toplama (%36.6)
asamasinda sorun yasadiklar1 bildirilmistir. Zaybak
ve arkadaslar1 (2016) ¢alismalarinda hemsirelerin
%78.8’inin  hemsirelik  siirecinin  kullanilmast
gerektigini diislindiiklerini bildirmistir. Kaya ve
arkadaglarimin =~ (2010)  yaptiklar1  c¢aligmada
hemsirelerin ~ %77.8’inin  hemgsirelik  siirecinin
kullanilmas1 gerektigine inandigi ve %83.1’inin
bireyin bakiminda hemsirelik siirecini kullandigi
belirtilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 8 Mart
2010 tarinli  Resmi  Gazetede yayimnlanan
“Hemgirelik  YoOnetmeligine” goére hemsirelik
bakiminin verilmesi ve siirdiiriilmesinde hemsirelik
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stirecinin  kullanilmas1 hilkkmii yer almaktadir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Diinya Saglik
Orgiiti de hemsirelerin, hemsirelik siirecini
kullanmalarin1 6nermektedir (WHO, 2009).
Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yaklagik
yarisinin  (%51.3) hemsirelik siirecinde en ¢ok
zorlandiklar1 asamanin veri toplama (tanilama)
asamas1 oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yapilan
cesitli caligmalarda hemsirelerin en ¢ok veri toplama
asamasinda sorun yasadigi belirtilmistir (Turag,
Ipek ve Sahin, 2015; Zaybak ve ark., 2016).

Dogru ve giivenli bakimin saglanmasi i¢in, yeterli
ve dogru veri toplanmasi gerekmektedir. Hemsirelik
stirecinin ilk basamagi veri toplama agamasidir ve
hemsirelik siirecinin diger agamalarina temel oldugu
i¢in olduk¢a 6nemlidir (Birol, 2013). Bu asamada
yasanan bir sorun, tiim asamalarin yanlis
yorumlanmasina neden olabilir. Dogru ve yeterli
veriyi elde edemeyen bir hemsire, bu verilerden
yanlis bir hemsirelik tanisi koyabilir, boylece dogru
oldugunu disiindiigii hemsirelik girisimlerini yanlig
belirleyerek yanlis uygulamalar yapabilir. Yanlis
yaptig1 bu asamalarin sonucunda degerlendirme de
dogru yapilamadigr igin hastanin gereksinimi
karsilanamayabilir, sorunu ¢oOziilemeyebilir.
Calismanin yapildigi hastane iilkenin dogusunda
bulunmakta ve ¢evre illerden gelen hasta-hasta
yakinlarina hizmet vermektedir. Hizmet verilen
hasta ve yakilarmin egitim diizeylerinin diisiik
olmasi, bazilarmin Tiirkge bilmiyor olmalari
hemsirelerin ~ bu  nedenle  etkili iletisim
kuramamalarina yol acarak hemsirelerin veri
toplama  asamasinda  zorlanmalarina  sebep
olabilecegi disiiniilebilir. Ayrica {ilkemizdeki
hemsirelik okullarinda hemsirelik siireci ile ilgili
verilen teorik egitim igeriklerinin standart olmamasi
ve uygulamada Ogrenciye pratik kazandirilmasi
hususunda yetersizlikler bulunmasi bu sonuglar
iizerinde etkili olabilir.

Calisma  kapsamima  aliman  hemsirelerin
Hemgirelik Tanilarmi Algilama Olgegi “Hemsirelik
Mesleginin Tanimi ve Tamitimi” alt boyutu puan
ortalamasinin ~ 2.00+£0.73  oldugu, “Hastanin
Durumunu Agik Bir Sekilde Tanimlama™ alt boyutu
puan ortalamasinin 2.76+£0.58 oldugu, “Kullanim
Kolaylig1” alt boyutu puan ortalamasinin 2.72+0.50
oldugu, “Kavramsal Yon” alt boyutu puan
ortalamasimin  2,65+0,48 oldugu, Hemsirelik
Tanillarmi ~ Algilama  Olgegi  toplam  puan
ortalamasinin  2.47+0.48 oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Olgekten alinan bu puan ortalamalarina
gore hemgirelik tanilarina yonelik genel olarak
algilarinin olumsuz oldugu, Hemsirelik Mesleginin
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Tanmmi ve Tamtimina iliskin algilarmin olumlu
oldugu ancak Hastanin Durumunu Ag¢ik Bir Sekilde

Tanimlamaya  yonelik  algilarinin, Kullanim
Kolaylig1 algilarinin ve Kavramsal Yon algilarinin

olumsuz  oldugu  soOylenebilir.  Calisma
bulgularma  benzer gsekilde Halverson ve
arkadaglarinin  (2011) aym1 Olgegi kullanarak
yaptiklari  ¢alismada  Olgek  toplam  puan

ortalamasinin 3.09+0.63 oldugu, alt boyutlara ait
puan ortalamalarinin ise Hemsirelik Mesleginin
Tanimmi ve Tanmitimm alt boyutu puan ortalamasinin
2.59+0.80, “Hastanin Durumunu Agik Bir Sekilde
Tanimlama” alt boyutu puan ortalamasinin
3.51£0.73 oldugu, “Kullanim Kolaylig1” alt boyutu
puan ortalamasinin 2.98+0.58 oldugu, “Kavramsal
Yon” alt boyutu puan ortalamasinin 3.53+0,82
oldugu bildirilmistir. Ayrica Halverson ve
arkadaglar1 (2011) bu calismalarinda; Frost ve
Orth’un (1991) ayn1 6l¢ek kullanilarak 1991 yilinda
elde ettikleri veriler ile kendi verileri arasinda
kargilagtirma yapmis ve son on yilda hemsirelerin
hemsirelik tanilarma yonelik algilarinin  daha
olumsuz hale geldigini belirtmistir. Akin Korhan ve
ark. (2013) caligmalarinda hemsirelerin  Olgek
toplam puan ortalamasinin 2.48+0.45 oldugu
saptanmis ve alt dlgeklerden “hemsirelik mesleginin

tanimi ve tanitimi1” puan ortalamasi 1.8710.70 olup
hemsirelerin bu konudaki algilariin daha olumlu
oldugu bildirilmistir. Diger alt 6lgeklerin puan
ortalamalarinin (hastanin durumunu agik bir sekilde
tanimlama 2.90+0.57, kullanim kolayligi 2.75+0.50

ve kavramsal yon 2.7310.59) ise oOlgek toplam
puanindan daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin, hastanin durumunu agik bir sekilde
tanimlama, kullanim kolaylig1 ve kavramsal yon
acisindan hemsirelik tanilarin1  algilamalariin
olumsuz oldugu belirtilmistir. Zaybak ve ark. (2016)
calismalarinda  c¢alisma  kapsamina  aldiklart
hemsirelerin hemsirelik siirecinin tiim asamalarinda
giiclik yasadiklarini, hemsgirelerin  hemsirelik
siirecini uygularken en ¢ok hemsire ve zaman
yetersizliginden kaynakli giicliik yasadiklarini ve
yasadiklan giicliiklere ¢oziim olarak, cogunlukla
hemsire sayisinin arttirilmas:  gerektigini ifade
ettiklerini bildirmistir. Bu ¢alismanin yapildigi
hastane 3. basamak bir saglik kurulusu olup sadece
bulundugu sehre degil bulundugu bolgedeki 12°ye
yakin sehre hizmet vermektedir ve sahip oldugu
yatak kapasitesine gore calisan hemsire sayisi
yetersizdir. Bu kapsamda ¢alisma kapsamina alinan
hemsgirelerin is yogunlugu ve hemsirelik siirecini
uygulamada yasadiklar1  zorluklar nedeniyle

algilarinin olarak  olumsuz

sOylenebilir.

genel oldugu

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=312)

Tamtica Ozellikler Ort+SS  Min- Max
Yas ort. 26.95+6.66 19-58
n %
Cinsiyet
Kadin 260 83.3
Erkek 52 16.7
Medeni Durum
Evli 117 37.5
Bekar 195 62.5
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 122 38.5
On Lisans 87 27.8
Lisans ve iistii 103 33.7
Calistig1 Birim
Dabhiliye Klinigi 82 26.3
Cerrahi Klinigi 56 17.9
Yogun Bakim Unitesi 109 34.9
Diger 65 20.8
Calistig1 Birimdeki Gorevi
Klinik hemsgiresi 266 85.3
Sorumlu hemsire 37 11.9
Diger* 9 2.9
Meslekte Calisma Siiresi
Bir yildan az 46 14.7
1-5 yil arasi 112 35.9
6-10 y1l arast 95 30.4
11-15 yil arast 28 9.0
16 yi1l ve iistii 31 9.9
Bulundugu Birimde Calisma Siiresi
Bir yildan az 106 34.0
1-5 y1l aras1 145 46.5
6-10 y1l arast 35 11.2
11-15 yil arast 11 35
16 y1l ve iistii 15 4.8

*Yogunbakim, ameliyathane vb. birimlerde ¢alisanlar

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore Hemsirelik
Tanilarim Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina gore “Hemsirelik Mesleginin Tanimi
ve Tamitim1” alt boyutunda lisans ve iizeri egitim
seviyesinde olan hemsirelerin algilarinin 6n lisans
mezunu olan hemsirelerden, “Kavramsal yon” alt
boyutunda ise lisans ve {izeri egitim seviyesinde
olan hemsgirelerin  algilarimin  diger egitim
seviyesindeki hemsirelerden anlamli derecede daha
olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Hemsirelerin Hemsirelik Siireci ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=312)

Ozellikler n %
Hemsirelik Siirecine Dair Egitim Alma Durumu

Evet 268 85.9
Hayir 44 141
Hemsirelik Siirecine Dair Egitimin Nerden Alindig:

Egitim siireci 89 31.2
Hizmet i¢i egitim 170 59.6
Kongre 4 14
Diger 22 7.7
Bakim Verirken Hemsirelik Siirecini Kullanma Durumu

Evet 290 92.9
Hayir 22 7.1
Bakim Verirken Hemsirelik Siirecinin Kullamlmasi Gerektigini Diisiinme Durumu

Evet 299 95.8
Hayir 13 4.2
Hemsirelik Tamilamas1 Yapma Durumu

Evet 288 92.3
Hayir 24 7.7
Hemsirelik Tamilamas1 Yapiyorsa Hasta Kabuliinden Ne Kadar Siire Sonra Yapiyor?

Ilk 1 saat icinde 161 55.1
Ilk 24 saat i¢inde 80 27.4
Herhangi bir zamanda 40 13.7
Diger 11 3.8
Hemsirelik Siirecinde En Cok Zorlandig1 Asamalar

Veri toplama 160 51.3
Hemsirelik Tanist 61 19.6
Planlama 40 12.8
Uygulama 34 10.9
Degerlendirme 17 54
En Sik Kullandig1 Hemsirelik Tanilar

Enfeksiyon riski 169 54.2
Bilgi eksikligi 32 10.3
Diisme riski 58 18.6
Dengesiz Beslenme: Beden gereksiniminden az/Fazla beslenme 14 4.5
Deri biitiinliigiinde bozulma 26 8.3
Diger 13 4.2

Tablo 3. Hemsirelerin Hemsirelik Tanilari1 Algilama Olgegi Alt Boyut ve Toplamindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalari (n=312)

HTAO X+SS Min. Max.
o Hemsirelik Mesleginin Tanimi1 ve Tanitinu 2.00+0.73 1 5
§ Hastanin Durumunu Agik Bir Sekilde Tanimlama 2.76+0.58 1 4.71
@ Kullanim Kolaylig 2.72+0.50 1 4.33
é Kavramsal Yon 2.65+0.61 1.25 4.50
Toplam 2.47+0.48 1.08 4.62
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Tablo 4. Hemsirelerin Tamitict Ozelliklerine Gore Hemgirelik Tamlarini Algilama Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar
Hastanin
Hemsirelik
Durumunu
Taniticl Mesleginin Kullanim Toplam
. Acik Bir Kavramsal Yon
Ozellikler Tanim ve Kolayhg
Sekilde
Tanitim
Tanimlama
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 1.97+0.70 2.75+0.577 2.72+0.49 2.65+0.62 2.46+0.46
Erkek 2.16+0.87 2.81+0.61 2.70 £0.53 2.66+0.59 2.54+0.56
Test ve P t=1.744, t=0.669, t=342, p=0.733 t=0.144, p=0.886 t=1.087, p=0.278
degeri p=0.082 p=0.504
Medeni Durum
Evli 1.97+0.68 2.76+0.59 1.9940.72 2.69+0.62 2.49+0.45
Bekar 2.01+0.77 2.76+0.57 2.07+0.83 2.63+0.61 2.46+0.49
Test ve P t=0.493, t=0.021, t=0.695, p=.0485 | t=0.783, p=0.434 t=0.643, p=0.521
degeri p=0.622 p=0.983
Egitim diizeyi
Saglik 2.17+0.74 2.83+0.62 2.78 £0.49 2.81 +£0.63
Meslek 2.52+0.46
Lisesit
On Lisans? 2.00+0.73 2.75 +0.54 2.71 £0.48 2.59 +0.55 2.48 £0.46
Lisans  ve 1.85+0.71 2.69+0.57 2.67+0.52 2.56 £0.61
2.43 +0.50
iizeri 3
F=4.431, F=1.649, F=1.390, F=5.215, F=0.870, p=0.420
Test ve P
p=0.013* p=0.194 p=0.251 p=0.006*
degeri
2-32 1-38, 2-32
Hemsirelik Siirecine Dair Egitim Alma Durumu
Evet 1.994+0.72 2.75+0.58 2.71+0.50 2.65+0.63 2.46+0.47
Hayir 2.07+0.83 2.78+0.60 2.80+0.49 2.67+0.49 2.52+0.49
Test ve P t=0.695, t=0.303, t=1.123, t=0.221, t=0.782, p=0.435
degeri p=0.488 p=0.762 p=0.262 p=0.825

®Bonferroni diizeltmesi sonucu aralarinda anlamli fark ¢ikan gruplar
t= Bagimsiz gruplarda t testi

F= one way ANOVA analizi

*p<0.05 ** p<0.001
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Tablo 4. Hemsirelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gére Hemsirelik Tanilarini Algilama Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (Devam)

Alt Boyutlar
Hemsirelik Hastanin
'.ljan1t1c1 Mesleginin Durumunu A¢ik Kullanim Kavramsal Yén Toplam
Ozellikle Tanimi ve Bir Sekilde Kolayhg:
r Tanitim Tamimlama
Medy | Min- Med Min- Med Min- Med Min- Med | Min-
an Maks yan Maks yan Maks yan Maks yan Maks
Meslekte Calisma Siiresi
Bir 1.78 1.00- 2.86 1.29- 2.75 1.33- 2.75 1.50- 5 46 1.46-
yildan az 4.44 4.71 3.83 4.25 ' 3.85
1-5 wyil| 2.00 1.00- 2.71 1.14- 2.67 1.00- 2.75 1.25- 540 1.15-
araslt 5.00 4.57 4.33 4.50 4.62
6-10 yil | 2.00 1.00- 2.71 1.57- 2.67 1.67- 2.50 1.50- 249 1.42-
araslt 5.00 4.43 3.83 4.00 4.04
11-15 yil | 2.00 1.00- 2.86 1.43- 2.83 2.00- 2.62 1.75- 548 1.81-
arasi 2.78 3.71 3.67 4.00 ' 3.12
16 yil ve | 2.00 1.00- 2.71 1.00- 3.00 1.17- 2.50 1.25- 558 1.08-
uistii 4.56 4.29 3.83 4.50 ' 3.50
Test ve P KW=5.291, KW=1.241, KW=7.301, KW=0.345, KW=2.605,
degeri p=0.259 p=0.871 p=0.121 p=0.987 p=0.626
Bakim verirken hemsirelik siirecini kullanma durumu
Evet 2.00 1.00- 2.71 1.00- 2.67 1.00-4.33 2.75 1.25-4.50 | 2.46 1.08-
5.00 4.71 4.62
Hayir 2.00 1.00- 3.00 1.86- 2.92 1.83-3.83 2.50 1.50-3.50 | 2.56 1.81-
4.56 4.43 4.04
Test ve P U=3007,000, U=2286,000, U=2667,000, U=3139,500, U=2608,000,
degeri p=0.652 p=0.026* p=0.197 p=0.901 p=0.153
Bakim verirken hemsirelik siirecinin
kullanilmasi gerektigini diisiinme durumu
Evet 2.00 1.00- 2.71 1.00- 2.67 1.00-4.33 2.75 1.25-4.50 | 2.46 1.08-
5.00 471 4.42
Hayir 2.56 1.56- 3.29 1.57- 3.00 1.83-4.33 2.50 1.75-4.25 | 2.85 1.65-
5.00 4.57 4.62
Test ve P U=877,000, U=862,500, U=1306,000, U=1743,000, U=830,000,
degeri p=0.001* p=0.001* p=0.044* p=0.525 p=0.000**
Hemsirelik tamlamasi1 yapma durumu
Evet 2.00 1.00- 2.71 1.00- 2.67 1.00-4.33 2.75 1.25-4.50 | 2.46 1.08-
5.00 4.71 4.62
Hayir 2.00 1.11- 3.00 1.43- 2.75 2.17-3.83 2.75 2.00-3.50 | 2.60 1.81-
4.56 4.43 4.04
Test ve P U=2786,000, U=2561,000, U=3214,000, U=3299,500, U=2627,000,
degeri p=0.113 p=0.034* p=0.566 p=0.710 p=0.049*

U=Mann Whitney U testi
KW= Kruskal Wallis-H testi

*p<0.05

** n<0.001
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Akin  Korhan ve arkadaglarinin  (2013)
caligmalarinda hemsirelerin egitim durumlarinin
hemgsirelik tanilarina iliskin algilarini etkilemedigi
bildirilmistir. Hemsirelik siireci bilimsel sorun
¢ozme yontemlerini uygulayabilme ve -elestirel
diisiinme giicii ile yakindan iligkilidir ve her egitim
diizeyinde hemsirelik tanilarina iliskin miifredat
programlari ayni diizeyde degildir. Bu 6zelliklerin
kazanilmasinda egitim stiresinin ve kalitesinin
artmasi paralellik gostermektedir. Dogal olarak bu
ozelliklerin lisans ve {stli 6grenim diizeyine sahip
hemsirelerde bulunmasi beklenen bir sonugtur.

Hemsirelerin bakim verirken hemsirelik siirecini
kullanma durumlarina gére Hemsirelik Tanilarini
Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina gore bakim verirken hemsirelik
siirecini kullanan hemsirelerin “Hastanin Durumunu
Acik Bir Sekilde Tanimlama” ya yonelik algilarinin
bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmayan
hemsirelerden daha olumlu oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin =~ bakim  verirken  hemsirelik
strecinin ~ kullanilmas1  gerektigini  diigiinme
durumlarina gore Hemsirelik Tanilarin1 Algilama
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarina gére
bakim verirken hemsirelik siirecinin kullanilmasi

gerektigini diistinen hemsirelerin  “Hemsirelik
Mesleginin - Tanim1  ve Tanmitimi” “’Hastanin
Durumunu Agik Bir Sekilde Tanimlama”,

”Kullamim Kolayligi” ve genel hemsirelik tanisi
algilarmin diger hemsirelerden anlamli derecede
daha olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 4). Calisma
sonuglar1 Olmaz ve Karakurt (2016), Zaybak ve ark
(2016), Keski ve Karadag (2010)’mn yapmis oldugu
benzer c¢alismalarla paralellik gostermektedir.
Hemgirelik  tanist  hemsirelik  slirecinin  bir
asamasidir ve dolayisi ile hemsirelik siirecini
kullananlarimn ~ ve  kullanilmas1  gerektigini
diistinenlerin  hemsgirelik tanisi algisinin  olumlu
olmasi beklenen bir durumdur.

Hemsirelerin  hemsirelik tanilamast yapma
durumlarina gére Hemsirelik Tanilarin1 Algilama
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarina gére

hemgsirelik tanilamas1 yapan hemsirelerin “Hastanin
Durumunu Agik Bir Sekilde Tanimlama” ve genel
hemsirelik tamisit algillarinin diger hemsirelerden
anlamli derecede daha olumlu oldugu belirlenmistir
(Tablo 4). Hemsirelik tanisinin 6n kosulu veri
toplama basamagini etkin sekilde
tamamlayabilmektir. Dolayis1 ile tanilama yapan
hemsirelerin  hemsirelik tanisi algisinin  olumlu
olmasi beklendik bir sonugctur.

Sonug ve oneriler

Aragtirmada elde
gibidir;

*Hemsirelerin  hemsirelik tanilarina  yonelik
genel olarak algilarinin olumsuz oldugu,

eLisans mezunu olan, bakim verirken hemsirelik
siirecini kullanan ve kullanilmasi gerektigini
diisiinen, hemsirelik tanilamas1 yapan hemsirelerin,
hemsirelik tanilarin1 algilama diizeylerinin diger
hemsirelerden anlamli derecede yiliksek ve olumlu
oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hizmet igi egitim
programlarinda “hemsirelik siireci” konusuna daha
fazla yer verilmesi, kurum yonetici hemsirelerinin
ve birim sorumlu hemsirelerinin  hemsirelik
stirecinin etkin ve dogru bir sekilde kullanimini
saglama hususunda Ornek vakalarin hemsirelik
stirecinin tartisilmasi Onerilebilir. Ayrica tanilara
yonelik olumsuz algilarin nedenlerini belirlemeye
yonelik niteliksel ¢aligmalar yapilmasinin sorunun

dilen sonuglar asagidaki

¢Ozlimiine yonelik katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
Tesekkiir

Calismaya katilan hemsirelere tesekkiir ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Arastirma hemsirelerin hemsirelik tanilarina yonelik
genel olarak algilarinin olumsuz oldugunu ortaya
koymustur.

e Hemsirelerin tanitict ve mesleki bazi 6zelliklerinin
(egitim diizeyi, bakim verirken hemsirelik siirecini
kullanma ve kullanilmas1 gerektigini diisiinme
durumu ve hemsirelik tanilamasi yapma durumu vb.)
hemsgirelik tanilarina yonelik algilarini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir.
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e Hemgirelerin mezuniyetten sonra halen birgogunun
hemsirelik siirecine dair bir egitim almadig1 ve bakim
uygulamalarinda hemsirelik siirecini  kullanmadigi
saptanmigtir.

e Hemgsirelik siirecini uygulayan hemsirelerin en ¢ok
zorlandiklar1 agamanin veri toplama (tanilama)
asamasi oldugu belirlenmistir.
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