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Amag: Bu arastirma hemgirelerin  hemsirelik siireci uygulamalarinda yasadiklar: sorunlart
belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapiimustr.

Yontem: Tammlayici olarak yapilan aragtirmamin verileri Aralik 2017 — Nisan 2018 tarihleri
arasinda bir ilin egitim ve arastirma hastanesi ve o ile bagl il¢elerdeki deviet hastanelerinde gorev
alan hemsirelerden elde edilmistir. Arastirmanin evrenini arastirmaya dahil edilen hastanelerde
calisan 261 hemsire, drneklemini ise aragtirmaya katilmaya goniillii olan ve arastirmanin yapildig
tarihlerde izinli olmayan 191 hemsgire olusturmugtur. Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafinda
literatiir taranarak olusturulan "Kigisel Bilgi Formu” ve "Hemgirelik Stireci Kullamm ile Ilgili
Sorunlart Belirleme Formu" kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik testler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsgirelerin %30,4 "iiniin 36-40 yas arasinda oldugu, %60.2 sinin
lisans mezunu oldugu, bir vardiyadaki hemsire sayisimin %72.8 oranla 1-5 arasinda oldugu ve
hemsirelerin  %79.1 inin hemsirelik siireci ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiklar: belirlendi.
Hemsgirelerin en ¢ok hemsirelik siirecinin veri toplama asamasinda (%26.2) en az ise planlama
asamasinda (%5.8) sorun yasadiklart bulundu. Hemsirelerin tanilama asamasinda en fazla
enfeksiyon riski (%38.8), agri (%25.2) ve North American Diagnosis Association-International
(NANDA-I) taksonomisi disinda tamilar (%36.0) koyduklar: belirlendi. Ayrica hemgirelerin
tamamina yakiminin (%91.6) hemsirelik stirecini bilgisayara kaydettikleri saptandi.

Sonug: Hemsirelerin, hemgirelik siirecinin veri toplama asamasi basta olmak tizere siirecin tiim
asamalarinda sorun yagadiklar: belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik siireci; hemsirelik tanisi; hemsire.

ABSTRACT

Aim: This descriptive study was conducted to determine the problems experienced by nurses during
the nursing process practice.

Method: The data of this descriptive study were collected from the nurses who were working in a
training and research hospital in a province and the state hospitals located in its districts between
December 2017 and April 2018. While the population of the study consisted of 261 nurses working
at the aforementioned hospitals, the sample of the study was comprised of 191 nurses who were
voluntary to participate in the study and were not on sick leave or on leave between the study dates.
The data of the study were collected via face-to-face interview method using “Personal Information
Form” and “Form for Determining the Problems Regarding the Use of Nursing Process”.
Percentage tests were used to assess the data.

Findings: It was determined that 30.4% of the nurses participating in the study were aged between
36-40 years, 30.4% were working for 1-5 years, majority of them (60.2%) had a bachelor’s degree,
number of nurses in a shift was mostly 1-5 (72.8%), number of beds in the services where they were
working was 11-20 (63.9%) and most (79.1%) of the nurses received the in-service training related
to nursing process. The nurses experienced problems mostly in data collection stage of nursing
process (26.2%) and least in planning stage (5.8%). It was determined that the nurses established
mostly the diagnosis of infection risk (38.8%) and pain (25.2%) and diagnosis other than North
American Diagnosis Association (NANDA) (36.0%). Almost all of the nurses (91.6%) recorded the
nursing process in the computer, as well.

Results: It was determined that the nurses faced problems in all stages of the process, particularly
data collection stage of the nursing process.

Keywords: Nursing process; diagnosis of nursing; nurse.
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GIRIiS

Hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminin
uygulanmasinda bireyin saglhigini tehdit eden
soruna/sorunlara yonelik bilimsel yaklagimlara
dayali ¢6ziim bulan, kritik diisiinmeyi saglayan
ve bakim vermenin temelini olusturan bir
yontemdir (Herdman and Kamitsuru 2017,
Craven and Hirnle 2010; Kacaroglu ve ark.
2015).

Bilimsel diigsiinmeye temellenen ve
hemsireyi aragtirmaya da yonlendiren hemsirelik
stireci, bireye/aileye ve topluma kapsamli bakim
saglanmasinda ve hemsirelik meslegine bilimsel
bir kimlik kazandirilmasinda son derece onemli
bir konuma sahiptir. Hemsirelik  siireci
araciligiyla bireye o0zgii bakimm planlanmasi,
uygulanmasi  ve degerlendirilmesi  saglanir
(Ackley and Ladwig 2020). Hemsirelik
bakiminin hemsirelik siirecine temellendirilmesi,
verilen bakimin kalitesini artirarak hemsirelerin
is doyumunu saglama, bakimi giiven altina alma,
bilimsel bilgiyi uygulamaya aktarma, bilgisayar
uygulamalari i¢in bir yap1 olusturma (Sparks and
Taylor 2013), bilimsel bilgiyi uygulamaya
aktarma, hemsgirelerin gorev alanlarinin toplumca
taninmasimi  saglama, uygulama sonuglarini
degerlendirerek meslegin gelismesine katkida
bulunma, hemsirelik bakiminin fark
edilebilmesini saglama ve bilgisayar
uygulamalar1 i¢in bir yap1 olusturulmasini
desteklemede Oonemli katkilar saglar (Ackley and
Ladwig 2020).

Hemsirelik bakiminda geleneksel bakim
modeli yerine, bireye 6zgli hemsirelik siirecinin
uygulanmasi, kaliteli bakimin gdstergesidir.
Hemsirelik bakiminda kaliteye ulasabilmek igin
teknolojik  gelismeler ve  kanita dayal
uygulamalar hakkinda hemsirelerin donanimli
olmasi ve elestirel bilimsel diisiinme becerilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Birgcok meslek ve
sanat gibi hemsirelik de hem mesleki gelisimleri
hem de artan toplumsal beklentileri yanitlamak
icin vazgecilmez Olgiit olan bilimselligi temel
almalidir. Ayrica Tirkiye’de Saglik
Bakanligi’nin 8 Mart 2010 tarihli resmi gazetede
yaymlanan Hemgsirelik Yonetmeligi’ne gore;
“Hemgsireler, uygulamalarimi hemsirelik siirecine
temellendirmelidir. Hemsire bireyin, ailesi ve
toplumun saglikla ilgili ihtiyaclarint belirler ve
bakimi hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
kanita  dayali  olarak  planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler” hiikkmii yer almaktadir.
(http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
10070/hemsirelik-kanununun-4-uncu) Bu

Cakar ve Avsar

nedenle, lilkemizdeki tiim hemsireler hemsirelik
siirecini ve asamalarimi tam olarak bilmek ve
uygulamak zorundadir. Hemsirelik meslegine ve
bakim kalitesine olan olumlu katkilarin ve yasal
diizenlemelerin de etkisiyle hemsirelik siirecinin
kullaniminda artis olmakla birlikte, hemsirelik
siirecinin resmi  olarak hasta bakiminda
kullaniliyor olmasi, bu uygulamalarin ne
durumda oldugu ile ilgili merak duygusu
uyandirmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalara
bakildiginda, hemsirelik siireci ile ilgili olarak
hemsirelik Ogrencileriyle yapilan ¢alismalarin
cogunlukta  oldugu, hemsirelerle  yapilan
caligmalarin da smirli oldugu goriilmektedir
(Andsoy ve ark. 2013; Avsar ve ark. 2014;
Zaybak ve ark. 2016; Olmaz ve Karakurt 2019).
Verilen hemsirelik bakiminin istendik diizeyde
olabilmesi i¢in yasanilan/karsilagilan sorunlarin
belirlenmesi en 6nemli adimi olusturmaktadir.
Yasanan sorunlarin belirlenmesi ve c¢oOziime
kavusturulmasi hemsirelik siirecinin daha etkin
uygulanmasina ve dolayisiyla bakim kalitesinin
artmasina katki saglayacaktir. Bu bilgiler
1s1ginda, bu arastirma hemsirelerin hemsirelik
siireci uygulamasinda yasadiklar1  sorunlar
belirlemek  amaciyla  tanimlayict  olarak
yapilmustir.

Arastirma Sorusu

Hemsirelerin hemsirelik siireci kullanimi
ile ilgili sorunlar1 nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmamin  Tiirii: Bu arastirma,
klinik  hemsgirelerinin  hemsirelik  siirecinin

uygulanmasi ile ilgili sorunlarmi belirlenmek
amactyla tanimlayici olarak yapilmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Bu
aragtirmanin evrenini 2017 Aralik — 2018 Nisan
tarihleri arasinda bir ilde yer alan bir egitim
aragtirma hastanesi ve ii¢ devlet hastanesinde
gorev yapmakta olan 261 klinik hemsgiresi
olusturdu. Arastirmada Orneklem secimine
gidilmedi ve belirtilen tarihte aragtirmaya goniilli
olarak katilan, raporlu/izinli olmayan ve
kliniklerde gorev yapan 191 klinik hemsiresi ile
arastirma tamamlandi.

Veri Toplama Araci:  Arastirma
verilerinin ~ toplanmasinda  ilgili  literatiir
(Herdman and Kamitsuru 2017; Zaybak ve ark.
2016; Andsoy ve ark 2009; Avsar ve ark. 2014)
1s18inda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
“Kigisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Siireci
Kullanimu ile {lgili Sorunlar1 Belirleme Formu”
kullanilmstir.
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Kisisel Bilgi Formu: Bu form,
hemsirelerin ~ bireysel ve bazi  mesleki
ozelliklerini igeren sorulardan olugmaktadir.

Hemsirelik Siireci Kullammu ile Tlgili
Sorunlar1  Belirleme Formu: Bu form,
hemsgirelik siireci kullanimu ile ilgili sorunlarim
belirlemeyi yonelik, ¢coktan se¢meli ve acik uglu
sorulardan olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmaci, tim
hemsirelerin c¢alistiklar1 birimlere bizzat kendisi
giderek yiiz yiize goriisme yoOntemi ile verileri
toplamistir.  Arastirma  hakkinda  aciklama
yapildiktan sonra aragtirmaya gonillii olan
hemsirelere  formlar  verilmistir. Formlarin
doldurulmasi islemi 10-15 dakika stirmiistiir.

Verilerin  degerlendirilmesi  bilgisayar
ortaminda SPSS  programinda  yapilmistir.
Tanimlayic1 istatistik olarak yiizdelik testler
kullanilmugtir,

Arastirmanin Etik Tlkeleri:
Arastirmanin  yapilabilmesi  igin  Atatiirk
Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu’ndan
etik onay ve Erzincan il Saglik Miidiirliigiinden
yazili izin almmistir. Ayrica arastirmanin
evrenini  olusturan hemgirelere arastirmanin
amaci ve yararlari aciklanarak, hemsirelerin bu
arastirmaya  katilmalarinda  istekli  olup
olmadiklar1 sorulup, goniilli olan hemsireler
aragtirmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Klinik hemsirelerinin hemsirelik siireci
kullanimu ile ilgili sorunlarin belirlenmesi amaci
ile yapilan bu arastirmanin bulgular1 tablolar
esliginde sunulmustur.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
%75.4’inl kadinlarin olusturdugu
goriilmektedir.  Ayrica  kliniklerde toplam
hemsire sayisinin en fazla (%66) 1-10 arasinda
oldugu, bir vardiyadaki hemsire sayisinin ise 1-5
arasinda  oldugu (%72.8), buna karsilik
servislerde yatak sayisinin  11-20  (%63.9)
arasinda oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2’de hemsirelerin  hemsirelik
stirecinin veri toplama basamag: ile iligkili
bilgileri ve yasadiklar1 sorunlarin dagilimi
verilmistir.  Arastirma  kapsamina  alinan
hemsirelerin %63.4’1 veri toplama asamasinda
ara sira sorunlar yasadigi ve 9%51.3’i wveri
toplarken en c¢ok hasta ile goriisme yaparken
sorun yasadigr saptandi. Hemsirelerin  veri
toplama asamasinda zorluk yasanmasinin
nedenleri incelendiginde ise “iletigim
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problemlerinin” ilk sirada oldugu belirlendi

(Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin

Dagilimi
Ozellik Say1 %
Yas
20-25 yas 45 23.6
26-30 yas 36 18.8
31-35 yas 31 16.2
36-40 yas 58 30.4
41 yagve 1 21 11.0
Cinsiyet
Kadin 144 75.4
Erkek 47 24.6
Egitim durumu
Lise 20 10.5
On lisans 56 29.3
Lisans ve 1 115 60.2
Calisma yih
1-5 yil 58 30.4
6-10 y1l 47 24.6
11-15 y1il 53 27.7
16 y1l ve lizeri 33 17.3
Calisilan birim
Dahili Birim 64 335
Cerrahi Birim 41 21.5
Yogun Bakim/ Acil 86 45.0
Servisteki yatak sayisi
1-10 49 25.7
11-20 122 63.9
21ve? 20 10.4
Calisilan birimdeki gorev
Klinik hemsiresi 173 90.6
Klinik sorumlu hemsiresi 18 9.4
Haftalik calisma saati
40 saat 62 325
41 saat ve iizeri 129 67.5
Servisteki toplam hemsire
sayisl
1-10 126 66.0
11ve?t 65 34.0
Bir vardiyadaki hemsire
sayisl
1-5 139 72.8
6ve? 52 27.2
Hemsirelik siireci ile ilgili
hizmet i¢i egitim alma
durumu
Evet 151 79.1
Hayir 40 20.9
Hemsirelik siirecini klinikte
uygulanma siiresi
1-12 ay 53 27.7
13-24 ay 36 18.8
25-36 ay 13 6.8
37ayvel 89 46.7
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Tablo 2. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecinin Veri Toplama Basamag: ile iliskili Bilgileri ve

Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Veri Toplama Basamag Say1 %
Veri toplama asamasinda sorun yasama durumu
Siklikla 50 26.2
Ara Sira 121 63.4
Hic¢bir zaman 20 10.4
Veri toplarken en ¢cok sorun yasanan asama
Veri toplama yontemini segerken 17 8.9
Hasta ile gorlisme yaparken 98 51.3
Hemsirelik oykiisii alirken 29 15.2
Hastay1 gozlemlerken 7 3.6
Verilerin dogrulanmasinda 20 10.5
Verilerin gruplandirilmasinda 11 5.8
Verilerin analizinde 9 4.7
Veri toplama asamasinda zorluk yasanmasinin nedeni
Bilingsizlik 29 15.2
Iletisimsizlik 111 58.1
Zaman yetersizligi 31 16.2
Veri toplarken kullanilan yontem
Goriisme 134 70.2
Kayit 45 23.6
Gozlem 7 3.6
Dinleme 5 2.6
Veri toplama asamasindan baslayarak tiim asamalarda bir modeli takip etme durumu
Evet 76 39.8
Hayir 115 60.2
Hemsirelerin veri toplama asamasindan  Hemsirelerin tanilama asamasinda en ¢ok

baglayarak tiim asamalarda bir modeli takip etme
durumu incelendiginde; hemsirelerin
%60.2’sinin bir model kullanmadiklar1 belirlendi
(Tablo 2). Tablo 3’te hemsirelerin hemsirelik
siirecinin tanilama basamag ile iligkili bilgileri
ve yasadiklari sorunlarin dagilimi verilmistir.

yasadigr sorun (%37.7) “hemsirelik tanisinin
isimlendirilmesi’’ oldugu belirlendi. Klinikte en
cok kullanilan hemsirelik tanilar1 ise “enfeksiyon
riski”, “agr1” oldugu ve NANDA taksonomisi
disinda tanilar koyduklar1 saptandi.

Tablo 3. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecinin Tanilama Basamag: ile iliskili Bilgileri ve Yasadiklari

Sorunlari Dagilimi

Tanilama Basamag Say1 %
Hemsirelik tanisi ile tibbi tamiy1 karistirma durumu

Siklikla 29 15.2
Ara Sira 106 55.5
Hig¢bir Zaman 56 29.3
Tam ile ilgili tammlayici 6zellikleri belirlemede sorun

yasama durumu 16 8.4
Siklikla 132 69.1
Ara Sira 43 22.5
Hic¢bir Zaman

Tam ile ilgili iliskili faktorleri belirlemede sorun yasama

durumu 14 7.3
Siklikla 136 71.2
Ara Sira 41 21.5
Higbir Zaman

Tanillama asamasinda sorun yasama durumu

Siklikla 27 14.1
Ara Sira 118 61.8
Hig¢bir zaman 46 24.1
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Tanilama asamasinda en ¢ok sorun yasanan asama

Toplanan verilerin analiz edilmesi 40 20.9
Verilerin yorumlanmasinda 39 20.4
Verilerin gruplandirilmasinda 29 15.2
Hemgirelik tanisinin isimlendirilmesi 72 37.7
Tan1y1 segmede 7 3.7
Benzer tanilar1 ayirt etmede 4 2.1
Klinikte en ¢ok kullanilan tanilar
Agn 48 25.2
Enfeksiyon riski 74 38.8
NANDA disinda konulan tanilar 69 36.0
Giincel hemsirelik tamlariin takip edildigi kaynaklar
Kitaptan 8 42
Kullanmiyorum 44 23.0
Internet sitelerinden 139 72.8
Aragtirmada yer alan hemgirelerin  verilmistir. Aragtirmada hemsirelerin
%61.8’inin tanilama asamasinda ‘ara sira’ sorun  %49.7’sinin  slirecin  planlama asamasinda

yasadiklar1  ve  hemsirelerin = %55.5’inin
hemgirelik tanis1 ile tibb1 taniyr karistirdiklarn
belirlendi.

Tablo 4’de hemgirelerin  hemsirelik
stirecinin planlama ve uygulama basamag: ile
iligkili bilgileri ve yasadiklar1 sorunlarin dagilimi

“arasira’” sorun yasadiklart ve % 34.6’sinin
hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda sorun
yasadiklari belirlendi. Ayrica bu sorunun en fazla
zaman yetersizligi (%37.7) ve personel
yetersizligi (23.6) oldugu saptandi.

Tablo 4. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecinin Planlama ve Uygulama Basamag ile iliskili Bilgileri ve

Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Planlama ve Uygulama Basamagi Say1 %
Planlama asamasinda sorun yasama durumu

Siklikla 11 5.8
Ara Sira 95 49.7
Hic¢bir zaman 85 44.5
Planlama asamasinda en ¢ok sorun yasanan asama

Tanimlanan problemlerin dnceliklerinin siralanmasinda 50 26.2
Bakim amaglarimin/hedeflerin belirlenmesinde 54 28.3
Hemsgirelik girigsimlerinin planlanmasinda 66 34.6
Amaglar dogrultusunda girisimlerin se¢imi 21 11.0
Uygulama asamasinda sorun yasama durumu

Siklikla 29 15.2
Ara Sira 120 62.8
Higbir zaman 42 22.0
Planladiginiz uygulamalar: yerine getirebilme durumu

Her Zaman 39 20.4
Siklikla 68 35.6
Ara Sira 71 37.2
Hic¢bir Zaman 13 6.8
Planlanan uygulamalar yerine getirilmemesinin nedenleri

Zaman yetersizligi 72 37.7
fletisimsizlik 32 16.8
Ekipman yetersizligi 17 8.8
Bir nedeni yok 25 13.1
Personel yetersizligi 45 23.6
Uygulamalar icin yeterli zaman/enerji/malzeme vb. ile ilgili

sorun yasama durumu

Her Zaman 29 15.2
Siklikla 53 27.7
Ara Sira 91 47.6
Hic¢bir Zaman 18 9.4
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Tablo 5’de hemsirelerin  hemsirelik
siirecinin degerlendirme basamagi ile iligkili
bilgileri ve yasadiklar1 sorunlarin dagilim
verilmistir. Degerlendirme agamasinda

hemsirelerin = %63.9’unun  “ara  sira” sorun
yasadig1r saptanmistir. Bu sorunlarmm en fazla

=199

%36.6 ile “zaman yetersizligi” oldugu belirlendi.

Tablo 5. Hemsirelerin Hemsgirelik Siirecinin Degerlendirme Basamagi ile Iliskili Bilgileri ve

Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilimi

Degerlendirme Basamag

Degerlendirme asamasinda sorun yasama durumu

Siklikla 22 11.5
Ara Sira 122 63.9
Higbir zaman 47 24.6
Degerlendirme asamasinda belirlenen hedeflere ulasma durumu

Her Zaman 22 11.5
Siklikla 87 45.5
Ara Sira 68 35.6
Hig¢bir Zaman 14 7.3
Degerlendirmede istenilen hedeflere ulasilamamanin nedenleri

Memnuniyetsizlik 11 5.8
Tletisimsizlik 43 225
Zaman yetersizligi 70 36.6
Eksiklikler (personel, malzeme) 25 13.1
Taburculuk 42 22.0
Siirecin bilgisayar ile kayit yapma durumu

Yapan 175 91.6
Yapmayan 16 8.4
Hemsirelik siirecinin tiim basamaklarina yénelik kullamlan bir form varhgi

Evet 136 71.2
Hayir 55 28.8

TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
cogunlugunu (%75.4) kadinlarin olusturdugu
goriilmektedir (Tablo 1). Ulkemizde yakin bir
tarihe kadar hemsgirelik hizmetleri kadinlar
tarafindan gergeklestirildi, fakat 2007 yilinda
hemsirelik yasasinin giincellenmesi ile erkeklerin
de, hemsire olabilme yolu acildi
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/
20070502-3.htm). Diisik oranda da olsa
hemsirelik mesleginde erkeklerin var olmast;
genellikle kadm meslegi olarak algilanan
hemsireligin iilkemizdeki degisimini yansitmasi
acisindan Onemlidir (Kaya ve ark. 2011).
Arastirmaya  katilan  hemsgirelerin  egitim
durumlan incelendiginde ise yaridan fazlasinin
lisans ve  lisansiisti ~ mezunu  oldugu
goriilmektedir.  Hemsireler, son  yillarda
uluslararas1 ve ulusal alanda, saglik sistemindeki
sorunlarin ¢oziimiinde kilit saglik elemani olarak
goriilmektedir. Bu yaklasimin temel nedeni, tibbi
tedavinin tek bagina yeterli olmamasi ve her
gecen giin artan saglik maliyetlerinin azaltilmasi
icin hemsirelerin birey, aile ve toplumun
saghiginin  korunmasi, sirdiirilmesi ~ ve
gelistirilmesinde etkin rol oynamasi olarak
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belirtilmektedir. Hemgirelerin saglik sisteminde
giderek artan rolii, giliniimiizde hemsirelik
egitiminin Onemini arttirmaktadir. Bu durum
uzmanlagmis, elestirel diislinebilen hemsireleri
gerekli kilarken, bu yetkinlik diizeyi ancak lisans
diizeyinde egitim almig, alaninda uzman
hemsirelerle gerceklestirilebilir (Tuna 2015).

Aragstirmada bir klinikte toplam hemsire
sayisinin en fazla oranda 1-10 arasinda oldugu,
bir vardiyadaki hemsire sayisinin 1-5 arasinda
oldugu, buna karsilik servislerde yatak sayisinin
11-20 arasinda oldugu belirlendi (Tablo 1).
Hemsirelik bakiminda hasta basina diisen
hemsire sayisinin Onemli bir faktér oldugu
diistinilmektedir. Hemsirelerin sayica yetersiz
olmasi, bilgi ve becerileri ne kadar iist diizeyde
olursa olsun planladiklar1 hemsirelik girisimlerini
yerine getirmeyi olumsuz yonde etkileyebilir.
Avsar ve ark.’nin ¢aligmasinda kliniklerde yeterli
hemsirenin olmadigi ve yatak sayisinin fazla
oldugunu belirtilmistir (Avsar ve ark. 2014). Az
insan giicli ile kaliteli hizmet sunumu zor
olmakla birlikte, calisanlarin is motivasyonu
iizerine  olumsuz  etkilerinin olmasi da
kagiilmazdir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%63.4’0 veri toplama asamasinda ‘“ara sira”
sorun yasadigi ve %51.371 veri toplarken en ¢ok
hasta ile goriisme yaparken sorun yasadig
saptandi (Tablo 2). Bu asama hemsirelik
siirecinin tiim asamalarina temel
olusturdugundan, verilerin eksiksiz ve dogru
toplanmasi gereklidir. Veri toplama, hemsirelik
siirecinin baglangi¢ asamasidir ve hemsirenin
hastay1r biitiinclil olarak  degerlendirmesini
gerektirir (Berman et al 2016). Olmaz ve
Karakurt’un (2016) yaptig1 ¢alismada da
hemsirelerin, en ¢ok veri toplama asamasinda
sorun yasadiklar1 saptanmistir. Zaybak ve ark’nin
(2016) calismasinda ise hemsirelerin hemsirelik
stireci adimlarinda en yliksek diizeyde, veri
toplama basamaginda “her zaman” sorun
yasadiklar1 saptanmigtir. Veri toplama basamagi
hemsirelik siirecinin tiim asamalarina temel
olusturdugu i¢in sonraki basamaklarin da hatali
ilerlemesine neden olabilir, yanhs tanilar
konulmasimma ve yanlis bir uygulamaya yol
acabilir. Bu nedenle veri toplama basamaginda
yasanan sorunlarin belirlenmesinin son derece
onemli oldugu disiliniilmektedir. Veri toplama
agsamasinda zorluk yasanmasinin nedenleri
incelendiginde ise “iletisim problemlerinin” ilk
sirada oldugu saptandi (Tablo 2). Veri toplama
asamasinda etkili iletisim onemlidir. Insan
iligkileri lizerine temellendirilmis bir meslek olan
hemsirelikte hasta bakiminin etkinligi etkili
iletisim kurma becerisine baglhidir. Hemsire
bireyin yasadiklarini anlamaya calisirken, bakim
verdigi bireylerle etkili iletisim kurabilmelidir
(Kumcagiz ve ark. 2011). Karadag ve Tasci'nin
(2005), Karabulut ve Cetinkaya'nin (2011)
yaptigi caligmalarda da hemsirelerin hasta
bakimi1 ve hasta bakim plan1 yapmada iletisim
problemi yasadiklarini belirlenmistir.
Arastirmada  hemsgirelerin ~ veri  toplama
asamasindan baslayarak tiim asamalarda bir
modeli takip etme durumu incelendiginde;
hemsirelerin yarisindan fazlasinin bir model
kullanmadiklar1 belirlendi (Tablo 2). Hemsirelik
uygulamalarinin sistemli ve bilimsel bir 6zellikte
gerceklestirilebilmesi i¢in hemsirelik siirecinin
bir hemsirelik modeli ile birlikte kullanilmasi
onemlidir ve bu sekilde verilen bakim, bireyin
gereksinimlerini  karsilamaya uygun olacaktir
(Kaya ve ark. 2010). Aragtirmada hemsirelerin
model kullanmama nedeni olarak; temel
hemsirelik  egitiminde model kullanimina
yeterince yer verilmemesi, modellerin bazilarinin
karmasik yapilara sahip olmast ve soyut
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kavramlardan =~ olugsmasindan  kaynaklandigi
diistintilmektedir.
Aragtirmada  hemsirelerin  yarisindan

fazlasinin tanilama asamasinda ‘ara sira’ sorun
yasadiklar1 ve hemsirelik tanisi ile tibb1 taniyi
karistirdiklart  belirlendi (Tablo 3). Bireyin
sorununun basar1 ile c¢oOziimlenmesi i¢in
hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesi gerekir.
Hemsirelik tanilar1  tibbi  tanilardan  ayirt
edilmelidir. Tibbi tam1 hastalik veya patolojiyi
tanimlarken, hemsirelik tanis1 bireyin hastaliga
veya patolojiye verdigi yaniti tanimlar. Tibbi

tanida amac¢ hastaligt tedavi etmek iken,
hemsirelik tanisinda amag hastanin
gereksinimlerini  karsilamak i¢in hemsirelik

planin1 yonetmektir (Berman et al 2016). Diger
calismalar incelendiginde Zaybak ve ark’nin
(2016) g¢alismasinda hemgirelerin en fazla
tanilama asamasinda zorlandigi ve en yliksek
oranda hemsirelik tanisi ile tibbi taniy1 ayirt etme
konusunda her zaman/siklikla sorun yasadiklari
saptanmistir.  Andsoy ve ark’nin (2013)
calismalarinda ise, hemsgirelerin hemsirelik tanisi
belirleme asamasinda “siklikla” sorun yasadiklari
saptanmistir.

Arasgtirmada  hemsirelerin  tanilama
asamasinda en fazla yasadigi sorun “hemsirelik
tanisinin  isimlendirilmesi’> oldugu saptandi
(Tablo 3). Klinikte en ¢ok kullanilan hemsirelik
tanilar1 soruldugunda ise “enfeksiyon riski”,
“agr’” oldugu ve NANDA taksonomisi diginda

tanilar  koyduklar1  belirlendi. = Hemsgirelik
tanilarmin  dogru saptanmasi, saglikli veri
toplamaya bagli olup, silirecin planlama,

uygulama ve degerlendirme agamalari i¢in dogru
adimlarin  atilmasinda 6nemlidir. Dogru ve
gecerli bir hemsirelik tanisi, uygun hemsirelik
bakiminin  sonuglarinin  ve  bireye 0zgi
hemsirelik girisimlerinin se¢ilmesine rehberlik
eder. NANDA da yer almayan tamilar koymak
hatali oldugu gibi, hastalara hep aymi tanilar
koymak da hasta bakiminda bireyselligi ortadan
kaldirdig1t i¢in hatali olabilir (Herdman and
Kamitsuru 2017). Avsar ve ark’nin (2014) yaptig
caligmada da hemsirelerin “agri” ve “enfeksiyon
riski” “anksiyete” ve “bilgi eksikligi” tanilarim
koyduklart bulunurken; hemsirelerin bir kisminin
ise NANDA taksonomisi diginda yanlis tanilar
koyduklart belirlenmistir. Hastalara konulan
tanilarin benzer olmasit hemsirelerin genellikle
belli basli tanilar1 bildiklerini diistindiirmektedir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin
siirecin planlama asamasinda ‘“arasira’’ sorun
yasadiklar1 ve  Ozellikle de  hemsirelik
girisimlerinin planlanmasinda sorun yagadiklari
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belirlendi (Tablo 4). Hemsirelik girisimi
asamasinda, hemsire ¢Oziim secgeneklerinin
arasindan hastaya uygun girisimleri se¢mede
bilgisini, becerisini, deneyimini kullanmalidir.
Ayrica bakimi planlamada hemsirelik siirecinin
kullanilmasi, bakimin bilimsel bir temele
dayandirildiginin  gdstergesidir (Basit 2020).
Zaybak ve ark’nin (2016) ve Andsoy ve ark’nin
(2013)  yaptigni  calismalarda  hemsirelerin
cogunlugunun planlama agamasinda, hemsirelik
girisimlerinin planlanmasinda sorun
yasadiklarini saptanmustir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin,
uygulama asamasinda da sorun yasadigi ve bu
sorununda en fazla zaman yetersizligi ve
personel yetersizligi gibi nedenlerle oldugu
saptandi (Tablo 4). Hemsirelik siirecinde
uygulama asamast  hemsirelik  bakiminin
uygulamaya aktarildigi asamadir (Carpenito-
Moyet 2007). Hemgirelerin uygulama
asamasinda sorun yasamasi planlanan hemsirelik
girigimlerinin bakima yansimamasina
baglanabilir. Andsoy ve ark’min yaptig
calismada ise hemsirelik siirecini kullanmayan
hemsireler, bunun nedenlerini yiiksek oranda, is
yiikii ve hasta sayisinin fazla olmasi ile zaman
yetersizligi seklinde belirtmistir (Andsoy et al
2013). Hemsirelik siirecinin kullanimi ile ilgili
sorunlar1 belirlemek amactyla yapilan bagka bir
calismada da; hemsirelik 6grencilerinin yasadigi
sorunlar belirlenmeye calisilmig ve Ogrencilerin
¢evre, insan, metot ve malzeme ile ilgili sorunlar
yasadig1 saptanmistir (Akansel ve Pallos 2020).
Bu bulgularin, calismamizin bulgular1 ile

paralellik gosterdigi goriilmiigtiir. Hemsirelik
siirecinin ~ uygulama asamasinda sorun
yasanmasi, slirecin  hayata gecirilmedigini
diistindiirmektedir.

Aragtirmada hemsgirelerin degerlendirme
asamasinda ¢ogunlukla “ara sira” sorun yasadigi
saptanmistir. Bu sorunlarin en fazla “zaman
yetersizligi” oldugu belirlendi (Tablo 5).
Degerlendirme agamasinda, hastanin sorunlari ile
ilgili her bir amaca yonelik planlanan
girisimlerin uygulanmasi sonucunda belirlenen
hasta sonuglarina ulagilip ulasilmadigina bakilir.
Degerlendirme basamagi olmadan hedefe ulasip
ulasmama konusunda bir karara varilamaz. Bu
asamadaki herhangi bir yetersizlik hemsirelik
stirecinin dolayisiyla da bakimin
tamamlanmadig1 anlamina gelmektedir
(Carpenito-Moyet 2007). Andsoy ve ark’nin
calismasinda da  hemsirelerin ~ %35’inin
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degerlendirme asamasinda “siklikla”
zorlandiklarint bildirmiglerdir (Andsoy et al
2013). Degerlendirmede sonu¢ olumsuz ise,
¢Oziimlenmeyen sorun-gereksinim igin yeniden
plan yapilmasi gerekir. Boylece sistem basa
doner. Ayrica degerlendirme asamasi hemsirenin
hasta bakimini ve kendi uygulamalarini gézden
gecirmesi i¢in bir firsat niteligindedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada hemsirelerin, hemsgirelik
slirecinin veri toplama agamasi basta olmak iizere
siirecin tiim asamalarinda sorun yasadiklari
belirlendi. Bu sorunlar, en ¢ok hemsirelik
siirecinin veri toplama asamasinda en az ise
planlama asamasinda oldugu saptandi. Ayrica
aragtirmada taksonomi disinda da hemsirelik
tanilart belirlendigi saptandi. Arastirmadan elde
edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelere hemsirelik siire¢ ile ilgili
verilen hizmet i¢i egitimlerin diizenli araliklar ile
tekrar edilmesi ve bu egitimlerde hemsirelik
stireci ve NANDA taksonomisi ile ilgili bilgilerin
uygulamali olarak verilmesi,

e Hemgsirelere verilecek olan hemsirelik

sireci ile ilgili egitimlerin siirekli olmasi,
uygulamalar sirasinda devam etmesi ve
uygulamalarda  karsilasilan  sorunlarin  bu

egitimler sirasinda ¢ozlimiiniin saglanmasi,

e Hemsirelerin iletisim becerileri
diizeylerini  gelistirmeye  yonelik  egitim
programlarin  diizenlenmesi, yiiriitiilmesi ve
stirekliligin saglanmasi,

e Tanilama siireci dogrultusunda bakim
uygulamalarinin hem etik hem de yasal boyutu
oldugu i¢in yonetimlerce hemsirelik siirecinin
etkin bir sekilde uygulamasi ile ilgili sorunlar
ele almalari,

e Hemsirelik siirecinde dogru hemgirelik
tanilarin1 saptayabilmek icin giincel NANDA-I
taksonomisini ~ klinik ~ hemsirelerinin  ve
yonetimlerin takip etmeleri 6nerilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

The nursing process has an extremely important position in providing comprehensive care to
the individual and individualization of care. It is very important to determine the problems
experienced in the nursing process in order to be at the desired level in care. Identifying the problems
will contribute to the more effective implementation of the nursing process and thus to increase the
quality of care. This descriptive study was conducted to determine the problems experienced by nurses
during the nursing process practice.

The data of this descriptive study were collected from the nurses who were working in a
training and research hospital in a province and the state hospitals located in its districts between
December 2017 and April 2018. While the population of the study consisted of 261 nurses working at
the aforementioned hospitals, the sample of the study was comprised of 191 nurses who were
voluntary to participate in the study and were not on sick leave or on leave between the study dates.
Ethical approval was obtained from the "Atatlirk University Health Sciences Ethics Committee" and
written permission from the "Erzincan Provincial Health Directorate” to conduct the study. In addition,
the nurses who constitute the universe of the study were explained the purpose and benefits of the
study, and asked whether the nurses were willing to participate in this study, and volunteering nurses
were included in the study. The data of the study were collected with “Personal Information Form”
and “Form for Determining the Problems Regarding the Use of Nursing Process”. These forms have
been developed by the researchers in the light of the literature. The researcher went to the units where
all the nurses work and collected the data using face-to-face interviews. After making an explanation
about the research, forms were given to the nurses who volunteered for the study. Percentage tests
were used to assess the data.

It was determined that 30.4% of the nurses participating in the study were aged between 36-40
years, 30.4% were working for 1-5 years, majority of them (60.2%) had a bachelor’s degree, number
of nurses in a shift was mostly 1-5 (72.8%), number of beds in the services where they were working
was 11-20 (63.9%) and most (79.1%) of the nurses received the in-service training related to nursing
process. The nurses experienced problems mostly in data collection stage of nursing process (26.2%)
and least in planning stage (5.8%). It was determined that 63.4% of the nurses included in the study
had "sometimes" problems during the data collection process, and 51.3% of them had problems mostly
while interviewing the patients. When the reasons for the nurses' difficulties in collecting data were
examined, it was determined that "communication problems" were in the first place. It was determined
that the stage in which nurses had the most problems during the diagnosis stage was "naming the
nursing diagnosis" at the highest rate (37.7%). It was determined that the nurses established mostly the
diagnosis of “infection risk” (38.8%) and “pain” (25.2%) and diagnosis other than North American
Diagnosis Association (NANDA) (36.0%). In addition, 55.5% of the nurses were found to confuse the
medical diagnosis with the nursing diagnosis. When examining the situation of nurses following a
model at all stages starting from the data collection stage; It was determined that 60.2% of the nurses
did not use a model. Almost all of the nurses (91.6%) recorded the nursing process in the computer, as
well. In the study, it was determined that the reasons for nurses' having problems in the planning stage
were lack of time (37.7%) and lack of personnel (23.6%). During the evaluation phase, it was
determined that 63.9% of the nurses had "sometimes" problems. It was determined that these problems
were “lack of time” with a maximum of 36.6%.

It was determined that the nurses faced problems in all stages of the process. These problems

were found to be mostly at the data collection stage of the nursing process and least at the planning

stage. In addition, it was found that nursing diagnoses were determined outside of taxonomy. It may
be suggested to repeat the in-service trainings given to the nurses regarding the nursing process at
regular intervals and to give practical information about the nursing process and NANDA taxonomy in
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these trainings. In addition, since care practices have both ethical and legal dimensions in line with the
diagnosis process, it may be suggested by the administrations to address the problems related to the

effective implementation of the nursing process.
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