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OZET

Amac: Hemsirelik bakim plani, hemsirelerin bireyin sagligini ya da yasamini
tehdit eden sorunlar ¢dzmede kullandig: bilimsel bir yaklagimdir. Bu c¢aligma hemsirelerin
bakim planin1 kullanirken yasadiklari giigliikleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapildi.

Gerec ve yontem: Arastirma kapsamina Tiirkiye’nin kuzeybatisinda bulunan dort
devlet hastanesinde ¢alisan hemsireler alindi. Orneklemi ise bu dort hastanenin; dahili ve
cerrahi kliniklerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 goniillii toplam 95 hemsire (yanitlama
orant: %61.2) olusturdu. Arastirmanin verileri 1 Nisan- 30 Mayis 2012 tarihleri arasinda
toplandi. Elde edilen veriler SPSS 14.0 programinda, sayi, yiizdelik ve kikare testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin %81.1°i hemsirelik uygulamalarinda bakim planim
kullanmakta, %18.9’u ise kullanmamakta idi. Hemsirelerin %51.9’u bakim plani kullanirken
zorluk yasadigini bildirdi. Hemsirelerin %50°si veri toplama asamasinda zorluk yasarken, en
yiiksek oranda (%62.5) tan1 belirleme asamasinda zorluk yasadigini belirtti. Hemsirelerin
%50’si bakimi 6ncelik sirasina koymada “ara sira”, %37.5°1 girisimleri planlama ve %351
degerlendirme asamasinda “siklikla” zorlandiklarini belirtti. Hemsirelerin ¢aligma deneyimi,
calisma sekli ve caligtiklart klinikler ile bakim plan1 uygulamada zorluk yasama durumu
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (X’=7.249; X’=4.941;
X?=5.113, p<0.05).

Sonug ve oneriler: Hemsireler hasta bakim uygulamalarinda bilimsel bir yaklagim
olan bakim plani hazirlama ve uygulama agamalarinda en yiiksek oranda hemsirelik tanisini
belirlemede zorluk yasamaktadirlar. Dolayisiyla hemsirelere, hemsirelik siireci ve
asamalarima yonelik hizmetici egitimlerin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtarkelimeler: Hemsirelik, hasta bakimi, hemsirelik bakim plan1

ABSTRACT

Purpose: Nursing care plan is a scientific approach which nurses use in solving
the problems that threatens the health or life of an individual. This was performed as a
descriptivestudy in order to determine the difficulties that nurses have in using care plan.

Material andmethod: Nurses who work at four different state hospitals on the
Northwest of Turkey are included in thiss tudy. Sample was composedo f 95 voluntary
nurses (61.2% response rate) employed in a state hospital in Turkey. Data was collected in
Ist April — 30th May 2012. Obtained data was analyzed for number, percentages and chi-
square test using with SPSS 16.0 program.

Findings: 81.1% of the nurses use the nursingcare plan, 18.9% of them did not use
it. 51.9% of the nurses reported that they have difficulty in using the care plan. While 62.5%
(with the highest rate) of the nurses stated that they havedifficulty in nursing diagnosis
determination, 50% of them stated that they have difficulty in data collection. It is stated that
%S50 of the nurses “sometimes” have difficulty in prioritizing care, 37.5% of them “often”
have difficulty in planning enterprise and 35% of them “often” have difficulty at the
assesment. It is determined that there is a statistically significant relationship between
nurses' work experience, type of work, the clinics they work in and the difficulty they have
in practicinge are plan (X’=7.249; X*=4.941; X?=5.113, p<0.05).

Conclusion and Suggestions: Nurses have difficulty at the highest rate in
determining the nursing diagnosis at the stages of practice and preparation of care plan
which is a scientific approach in care plan practice. Therefore, nurses can be offered to get
in-service education for the process and stages of nursing.
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GIRIS

Hemsirelik  hizmetlerinin ~ amaci;

stirekli olarak giincellenen ve kanita dayal
bilgilerle entegre edilen etkin ve kaliteli bakim
saglamaktir  (1-5). Hemsirelik bakimina
bilimsel ve planli yaklagimi saglayan
araglardan en 6nemlisi hemsirelik siirecidir (6-
8). Hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminin
sunulmasinda bireyin sagligini ya da yasamini
tehdit eden sorun veya sorunlara bilimsel
yaklagimlara dayali ¢6ziim bulan, sorunlarin
coziimiinde kullanilan, kritik diistinmeyi
saglayan ve bakim vermenin temelini olusturan
bir yontemdir (9-16). The North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)
hemsirelik siirecini, “hemsirenin kisi, aile ve
toplumun gergek ya da olasi sorunlart hakkinda
klinik karar vermesi” olarak tanimlamaktadir
(17-21). Hemsirelik siireci, hemsire ve hasta
arasinda gelisen 6zel ve dogal bir iligki olup,
hemsirelerin bakim verici rolii de hemsirelik
siireci iizerine temellenir. Bu baglamda,
hemsirelik bakimi  kalitesinde hemsirelik
sirecinin en Onemli anahtar1 bakimin
organizasyonu olusturarak bireye 6zgli bakim
planm1 hazirlamaktir. Hemsire, bireye 0zgi
bakim planin1 hazirlarken; hastanin saglik
Oykiistinii alir, verileri toplar, gereksinimlerini
belirler, kapsamli bakim plan1 gelistirir, tedavi
ve bakimi saglayarak sonuglarini degerlendirir
(10,11,21).
Hemsirelik siirecinin ilk basamagi olan veri
toplama agamasinda hastayla ilgili tiim bilgi
kaynaklarimin  kullanilmast  6nemli  ve
gereklidir. Hastada uygun ve dogru verileri
toplayabilmek, hasta ve ailesi ile profesyonel
ve gilivene dayali bir iligkinin varligiyla
dogrudan iliskilidir (6). Hasta ile ilgili veri
toplayabilmek i¢in hemsirenin goriisme ve
gozlem yapma konularinda bilgi ve beceriye
sahip olmasi gerekir (22). Hastanin gozlenen
davraniglar ile ilgili sorunlarin belirlenmesi,
hemsirelik  siirecinin  tan1  asamast igin
onemlidir. Dolayisiyla, bu durum hemsirelik
stirecinin ikinci asamast olan tanm1 koyma
asamasini belirler (6). Hastanin gereksinim ve
sorunlarini yansitan hemsgirelik tanilar1 ayni
zamanda profesyonel hemsirenin hastada
ilgilenecegi alanlar1 belirlemeyi de saglar.
Belirlenen bu gereksinim ve sorunlar igin her
hasta ya da saglikli birey igin hemsireler,
hemgirelik  tanilarina  uygun  hemsirelik
girisimlerini planlar ve uygularlar (10,23-25).

Andsoy ve ark.

Hemsirelik  siirecinin  son agsamasi olan
degerlendirme asamasi ise siirecin diger
asamalart ile es zamanli olabilecegi i¢in
degerlendirmede siireklilik s6z konusudur. Bu
nedenle hemsirenin, hemsirelik girisimlerinin
sonuglart kadar asamalar1 tekrar gdzden
gecirmesi  gerekmektedir (6, 24-28). Bu
basamaklarin sistemli planlanmasi, hemsirelik
stirecinin uygulanabilirligini ve stirekliligini
etkiler (24-27). Bu baglamda; hemsirelik
stirecinin  kullanilmasi; hemsirelerin  bakimi
sistematik bir sekilde vermesini saglar ve
bakimin kalitesini arttirir. Bunun yaninda
saglikli/hasta bireye, bireysel ve biitiinciil
yaklasimi saglar, hemsireye elestirel diisiinme
aliskanligi  kazandirarak hemsirenin karar
verme  yetenegini  gelistirir, hemsirenin
bagimsiz iglevlerini arttirir, aragtirmalar igin
yazili kaynak olusturur ve saglik bakimi ekibi
iyeleri arasindaki iletisimi kolaylastirmasini
saglar (10, 24, 25, 26). Ayn1 zamanda
hemsirelik siireci, toplumun giderek artan
saglik  beklentilerini  bilimsel  temele
dayandirarak, ayni zamanda hemsirenin
mesleki gelisimine katkida bulunan, sistematik
ve biitiinciil bir yaklasimin olusturdugu bakim
aktiviteleridir. ~ Nitekim, Tiirkiye’de  Saglik
Bakanligi'nin 8 Mart 2010 tarihli resmi
gazetede yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi'ne gore; hemsirelik hizmetleri
hemsirelik siireci uygular. Bireyin, ailesi ve
toplumun saglikla ilgili ihtiyacglarini belirler ve
bakimi hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler hilkmii yer almaktadir
(29).

Hemgirelik siirecinin 6neminin egitim
stirecinde ~ vurgulanmasina ve  yukarida
bahsedilen  yasal diizenlemeye  karsin,
hemsirelerin ~ ¢esitli  nedenlerden  dolay1
uygulamada hemsirelik siirecini  yeterince
kullanmadigr bilinen bir gergektir. Buna
yonelik  olarak,  oOncelikle  hemsirelerin
hemsirelik siireci asamalarin1 etkin sekilde
uygulama durumlarinin  saptanmasiin = ve
uygulama silirecinde yasadiklar1 zorluklarin
belirlenmesinin  6nemli bir adim oldugu
disiiniilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda bu
calisma, hemsirelerin uygulamalarinda
hemsirelik siirecini kullanma durumu ve siireg
hazirlama asamasinda yasadiklar1 gii¢liikleri
belirlemek amaciyla yapilmustir.
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Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma, tanimlayici ve analitik
tasarimda gerceklestirildi. Aragtirma, 01
Nisan-30 Mayis 2012 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin  kuzeybati bolgesinde bulunan
Karabiik ili sinirlar igerisinde yer alan 4 devlet
hastanesinin dahili ve cerrahi klinikleri ile
yogun bakim iinitelerinde direk hasta
bakiminda ¢alisgan  hemsirelerle  yapildi.
Arastirmanin evrenini s6z konusu hastanelerde
calisan toplam 155 hemsire olusturdu.
Aragtirmanin yapildig: tarihte izinli olan ya da
raporlu olan, veri toplama formunda hata tespit
edilen ve arastirmaya katilmayi1 kabul etmeyen
60 hemsire kapsam dis1 birakildi. Arastirmanin
orneklemini ise arastirmaya katilmaya goniillii
95 (%61.2) hemsire olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerinin
toplanmasinda, ilgili literatiire dayanarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen iki form
kullanildi.  Birinci  formda, hemsirelerin
bireysel ve bazi mesleki 6zelliklerini igeren 11
soru, ikincisi formda ise hemsirelerin
hemsirelik siirecini  kullanma durumu ile
yaganilan giicliikleri degerlendirmeyi
amaglayan 16 soru yer aldi.  Arastirmaya
baglamadan once ilgili kurumlardan yazili izin
ile aragtirmaya katilan hemgirelere ¢aligma
hakkinda bilgi verilip soézel izin alindiktan
sonra formlar uygulandi.  Arastirmanin
uygulamasimna  baglamadan  oOnce, yedi
hemsireye on uygulama yapilarak,
anlagilmayan, a¢ik olmayan sorular tekrar
gozden gecirildikten sonra arastirmanin
uygulamasina baslandi. On uygulamaya alian
hemsireler arastirma kapsami diginda birakildi.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hemsireler ile
yiiz yiize goriisme yoOntemiyle, ortalama 15
dakika goriisiilerek elde edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi “SPSS for Windows 16.0”
yazilim paket programinda gerceklestirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik
dagilimlar  ile  kategorik  degiskenlerin
analizinde ki-kare testi kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik sinir1 0.05 olarak alindu.

Sezer et al.

Etik Boyutu

Arastirma i¢in uygulamanin yapilacagi
kurumlardan gerekli izinler alindi. Ayrica
ornekleme alinan katilimcilar; arastirma ve
veri toplama formlar1 hakkinda uygulama
oncesi bilgilendirildi ve onamlar1 alindu.

Arastirmanin sinirhklar

Bu calismanin  smirliligt  sadece
uygulandigr bolge genelindeki hastanelerde
calisan hemsirelerin 6rneklemi igermesidir. Bu
sonuglar Tiirkiye’de ki tiim hemsireler i¢in
genellenemez. Bu calismanin bir smirliligl da
arastirmaya  katilan  hemsirelerin  kendi
bildirimine dayanmasidir. Dolayisiyla
sonuglar, aragtirma  kapsamina  alinan
hemsirelerin ~ vermis olduklar1  yanitlarla
siirlidir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alian
hemsirelerin %96.8’1 kadin, %48.6’s1 33-39
yas grubunda, %47.4’1 lisans mezunu, %70.5’1
11 yil ve lzeri siiredir hemsirelik deneyimine
sahip, 9%57.9’u ise dahili kliniklerde
calismaktaydi. Hemsirelerin %98.9°u kadrolu,
%62.1°1 vardiya sisteminde, %54.7’si ise 41
saat ve tlizeri c¢aligmakta oldugunu bildirdi
(Tablo 1).

Hemsgirelerin =~ %81.1’1  hemsirelik
stirecini kullandigini, %18.9’u ise
kullanmadigint  ifade  etti.  Hemsireler,

hemsirelik silirecini  kullanmama nedenleri
arasinda en yiiksek oranda (%55.6) is yiikii ve
hasta sayisinin fazla olmasini belirtirken,
%38.9’u ise zaman yetersizligi olarak belirtti.
Hemsirelik  siirecini  kullandigin1 ~ belirten
hemsirelerin %51.9’u siireci planlarken zorluk
yasadigimi ifade etti (Tablo 2).

Hemsirelik slirecinin asamalar1
incelendiginde, hemsirelerin  %15’inin  veri
toplama asamasinda, %20’sinin hemsirelik
tanist belirleme asamasinda “siklikla” giigliik
yasadig1 saptandi. Bununla birlikte,
hemsirelerin %7.5’si tanilar1 6ncelik sirasina
koyabilmede “her zaman”, 9%20.8’i bakim
amaglarmi  gelistirmede, %37.5°1 girisimleri
planlama asamasinda ve %351 degerlendirme
asamasinda “siklikla” zorlandiklarimi bildirdi
(Tablo 3).

Hemsirelerin baz1 mesleki 6zellikleri ile
hemsgirelik siirecini kullanmada giiclilk yasama

3
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durumu karsilastirildiginda; egitim durumu ve
calisma saatleri ile hemsirelik siirecini
kullanmada giigliik yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(X’=0.279; X’>=3.129; p>0.05). Bunun
yaninda, hemsirelerin ¢alisma  deneyimi,
calisma sekli ve calisilan klinikler ile giicliik
yasama durumu arasinda anlamh iligkiler
oldugu saptandi  (X’=7.249; X’=4.941;
X?=5.113, p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. Hemsirelere Ait Tanitict Ozellikler (n=95)

Ozellikler n %
Yas

19-25 yas 6 6.3
26-32 yas 19 20.0
33-39 yas 46 48.4
40 ve tizeri 24 253
Cinsiyet

Kadin 92 96.8
Erkek 3 3.2
Calisma Deneyimi

10 y1l ve alt1 28 29.5
11 y1l ve tizeri 67 70.5
Calistiklar: Klinikler

Dabhili Klinikler 55 57.9
Cerrahi Klinikler 40 42.1
Gorevi

Klinik Sorumlu 4 4.2
Hemsgiresi

Klinik Hemsgiresi 91 95.8
Mezun Oldugu Okul

Lise 15 15.8
On lisans 35 36.8
Lisans 45 47.4
Kadro Durumu

Kadrolu 94 98.9
Sozlesmeli 1 1.1
Calisma Sekli

Gece vardiyast 59 62.1
Glindiiz vardiyast 36 37.9
Calisma

Saatleri/hafta

40 saat/hafta 43 453
41 saat ve lizeri/hafta 52 54.7

Andsoy ve ark.

bicimde gereksinimlerin karsilanarak kaliteli
bakim vermeyi gerektirir (34-36). Hastalik
durumlarinda hastanin bakim
gereksinimlerinin  degerlendirilmesi  kaliteli
hemsirelik bakimina bagli olup, hastanin saglik
durumunu ciddiyeti hakkinda bilgi vermektedir
(37). Bu nedenle verilen bakimin, kanita dayali
bilimsel bir yaklasim olan hemsirelik siireci
kullanilmas1 gerekmektedir. Ulkemizde T.C
Saglik Bakanligi 8 Mart 2010 tarihli resmi
gazetede yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligine gore de hemsirelik bakiminin
stirdiiriilmesinde hemsirelik stirecinin
kullanilmasi hitkmii yer almaktadir (29). Genel
anlamda disiiniildiginde tiim hemsirelerin
amact Kkaliteli bir bakim saglamaktir ve
calisgmamiz kapsamina giren tiim hemsireler
siireci kullanmakta olmasi ve hemsirelerin
bakim planin kullanmanin farkindaligi olumlu
bir sonugctur.

Tablo 2. Hemsirelerin Bakim Plani Kullanma Durumu

Yas ortalamast 35.92+6.37 (Min:19, Max:52)

Tartisma

Bu c¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlugu
(%81.1) saglikli/hasta bireyin bakiminda
hemsirelik siirecini kullanmaktadir. Kaya ve
ark. (2010), yaptiklar1 bir ¢alismada,
hemsirelerin  %83.1’inin hemsirelik = siirecini
etkin kullandiklarint belirtmistir (21). Konu ile
ilgili yapilan diger calismalarda da yakin
sonuclar elde edildigi goriilmistir (30-33).
Bilimsel bakim sanati olan hemsirelik,
uygulamalarinda bilimsel bilgiyi kullanmayz,
bireyi bir biitlin olarak tamimayi, sorununu
belirleyip ¢6zmeyi ve insan onuruna yakisir

Hemgirelik Uygulamalarinda Bakim n %
Plan Etkin Kullanma Durumu

Evet 77  81.1
Hayr 18 189

Hemsirelik Bakim Planin1 Etkin
Kullanmama Nedenleri (n=18)

Zaman yetersizligi 7 389
Is yiikii ve hasta sayisinin fazla olmasi 1 5.6
Is yiikii fazlahg 10 556

Bakim Plam Kullanirken Zorluk
Yasama Durumu

Evet 40 519
Hayir 37  48.1
Hemgirelerin bagimsiz olarak

uygulayabilecegi bakim verici rolii hemsirelik
stireci iizerine temellenir. Hemsire hastanin
saglik Oykiisiinii alir, gereksinimlerini belirler,
kapsamlt bakim plan1 gelistirir, tedavi ile
bakimi saglar ve sonuglarii degerlendirir
(10,11). Hemsireler, bakimla ilgili
fonksiyonlarina karar vermede ve bunlari
uygulamada bazi giigliikler yasayabilmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Bakim Plan1 Hazirlamada Karsilastigi Giigliikler (n=40)

Her Zaman Siklikla Ara Swra Hichir Zaman Toplam
Yasanan Zorluk Asamalar: n % n % n % n % n %
Veri toplama 3 7.5 6 15 20 50 11 27.5 40 100
Hemgsirelik tanis1 belirleyebilme 2 5 8 20 25 62.5 5 12.5 40 100
Oncelik sirasma koyabilme 3 7.5 7 17.5 20 50 10 25 40 100
Bakim amaglarini gelistirme 5 125 8 20 8 20 19 47.5 40 100
Girisimleri planlayabilme 7 175 15 375 10 25 8 20 40 100
Degerlendirme 9 225 14 35 12 30 5 12.5 40 100

Calismamizda, hemsirelerin %51.9’u Aragtirma kapsamina alian

hemsirelik  siireci  gelistirmede  giigliik
yagsadigmi bildirdi (Tablo 2). Bu konuda
yapilmis bir ¢alismada da hemsirelerin %45
oraninda bakim planm1 gelistirmede giicliik
yasadiklar1 belirlenmistir (38). Calismamizda
hemsirelik siirecini kullanmayan hemsireler,
bunun nedenlerini yiiksek oranda, is yiikii ve
hasta sayisinin fazla olmasi (%55.6) ile zaman
yetersizligi (%38.9) seklinde belirtti. Fesci ve
arkadaslart (2008) c¢alismalarinda, hemsireler
bakim  plan1  hazirlamada  yasadiklar
giicliiklerin nedenlerini “zaman yetersizligi”
(%50) ve “hasta sayisimin fazlaligi’” (%16.7)
olarak bildirmistir (31).

Fesci ve arkadaslarimin  (2008)
calismasindan farkl olarak, bizim
calismamizda hemsireler, hemsirelik siirecini
kullanmama nedenleri arasinda hasta sayisinin

fazla  olmasim1  daha  yiiksek oranda
belirtilmigtir.  Bunun nedeni, c¢aligmanin
yapildigi  hastanelerde, diger ¢aligmalara

kiyasla hemsire bagina diisen hasta sayisinin
dolayisiyla is yiikiinliin ¢ok fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Bu durum da dogal olarak,
hemsirelerin hasta bakiminda siire¢ kullanma
durumunu olumsuz etkilemektedir. Ayrica,
Cakmak¢1 ve Vatan’in (2003) caligsmasinda
hemsgirelerin %53.5’inin “zaman yetersizligi”

sorunu yasadigin1 saptanirken, bir bagka
arastirmada bu sorunun orami  %43.3 olarak
saptanmustir (39,40). Bu bulgularin,

calismamizin bulgular ile paralellik gosterdigi
goriildii. Bu agidan arastirmadan elde edilen
bulgular dikkate alinarak, hasta bakim
kalitesini ~ arttirmada c¢alisma  kosullarini
iyilestirici  Onlemlerin  alinmast  Gnemli
goriinmektedir.

hemsireler, hemsirelik tanisini belirleme (%20)
ve planlama (%37.5) ve degerlendirme (%35)
asamasi basta olmak iizere hemsirelerin
siirecin tim asamalarinda siklikla sorun
yasamaktadir (Tablo 3). Hemsirelerin en diisiik
oranda (%47.5) sorun yasadiklar1 siireg
basamagi  bakim  amaclarin1  gelistirme
asamasidir.  Bu  bulgular, hemsirelerin
hemsirelik siirecine iligkin bilgilerinin yetersiz
olmasindan kaynaklanabilir. ~ Altun (1998),
hemsirelerin en ¢ok zorlandiklar1 hemsirelik
stireci agsamasinin hemsirelik tanisi belirlemek
oldugunu (%30) saptamistir (41). Yilmaz’in
(2000) calismasinda da hemsirelerin bilgi
diizeyinin en diisiik oldugu asamalar planlama,
tanimlama ve degerlendirme asamalaridir (42).
Bu bulgular, ¢aligma sonucumuzla paralellik
gostermektedir. Hemsirelerin stirecin
agsamalarinda sorun yasamalari, hemsgirelik
stirecini kullanmalarini1 olumsuz etkileyebilir.
Oysa hemsirelerin hemsirelik siirecini dogru
kullanmalar1, kaliteli hasta bakimi agisindan
cok oOnemlidir (43,44). Dolayisiyla, temel
saglik hizmetlerinin basarisi, saglik bakim
sistemindeki degisikliklerin hastanin bakim
standardini arttiracak sekilde kullanilmasina ve
bakim verecek hemsire ve diger saglik
personelinin iyi yetistirilmesine baghdirl1.
Hemsirelerin baz1 mesleki 6zellikleri ile
hemsirelik siirecini kullanmada gii¢liik yasama
durumu karsilastirildiginda; egitim durumu ve
calisma saatleri ile hemsirelik siirecini
kullanmada gii¢liik yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(X*=0.279; X’=3.129; p>0.05).  Bununla
birlikte hemsirelerin ¢alisma deneyimi, ¢alisma
sekli ve calisilan klinikler ile giicliik yasama
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durumu arasinda anlamli iliskiler oldugu
saptandi  (X’=7.249; X’=4.941; X*=5.113,
p<0.05) (Tablo 4). Fesg¢i ve ark (2008),
hemsirelerin yas, medeni durum, egitim
diizeyi, ¢caligma siiresi, calisilan klinik, ¢aligma
stiresi ve kadro durumu ile hasta bakiminda
yasanilan gliclik yasama durumu arasinda
anlaml iliski olmamasina karsin, ¢calisma sekli
ile anlamli iligski bulundugunu bildirmistir (31).
Vardiyali ¢calisan hemsirelerin 6zellikle giindiiz
vardiyasinda c¢alisan  hemgirelerin  hasta
yatisinin yogunlugu, ziyaret¢i saatleri, yogun
tedavi islemleri ve yapilan diger kayit isleri
nedeniyle bakimda bazi giiclik yasamalarina
neden olabilir. Diger yandan calismamizda,
meslekte calisma yili arttikga bakim plani
kullanmada daha az giclik yasandigi
belirlendi ve bu pozitif bir bulgu olarak
yorumlandi. Calismada dahili kliniklerde
calisgan hemsireler bakim planimi daha etkin
kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Bilindigi gibi
dahili kliniklerde, 6zellikle kronik hastaliklarin
bakim gormesi nedeniyle daha uzun siire
bakim ve tedavi islemlerinin olmasi, hasta
sayisinin fazlali§i nedeniyle yeterli zamanin
ayirilamamast gibi nedenler, bu kliniklerde
bakim planim etkin daha kullanmama
durumunu etkilemis olabilecegini diistintildii.
Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma sonucuna gore, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun saglikli/hasta bireyin bakiminda
hemsirelik  siirecini  kullanmasina  karsin,
hemsirelik tanilarini belirleme asamasi basta
olmak tlizere hemsirelik silirecinin  tim
asamalarinda giicliikkler yasadigi saptandi.
Bakimda hemsirelik siirecini kullanmayan
hemsireler ise bunun nedenlerini yiiksek
oranda, ig yiikii ve hasta sayisinin fazla olmasi
ile zaman yetersizligi olarak belirtti. Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelere ¢aligtiklari
kurumlarda, hasta bakiminda hemsirelik
siirecinin  agamalarin1  igeren  bilgilerinin
gbozden gecirilmesi ve arttirilmasima yonelik
hizmet i¢i egitim programlarinin gereksinimler
dogrultusunda periyodik olarak diizenlenmesi
onemli  gorlinmektedir. Bunun yaninda,
kliniklerde vaka sunumu seklinde grup
caligmalarinin yapilarak hemsirelik siirecine
yonelik ornek vakalarin sunulmasi, hemsirelik
stirecini daha kolay kullanabilecegi pratik

sistemlerin  gelistirilmesi ~ ayrica  klinik
alanlarda  hemsirelik  bakim  planlarmin
kullanilmasi  ve yaygmlastirilmas1  adina

Andsoy ve ark.

kolaylastirici diizenlemelerin

Onerilebilir.

yapilmasi

Tablo 4. Hemsirelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gére
Bakim Planinda Giigliikk Yasama Durumu

Bakim Plam kullanma durumu
n=77)
Mesleki Yasayan Yasamayan
ozellikler (n=40) (n=37)
Egitim durumu | N % | N % X2
P
Lise 9 225 |7 18.9
On lisans 25 62.5 |20 541 | X2
=0.279
Lisans 6 15.0 | 10 27.0 p>0.05
Calisma
deneyimi
10 250 |8 216 | X2
10 y1l ve alt1 =7.249
30 75.0 | 29 78.4 p<0.05
11 y1l ve tizeri
Calisma sekli
Vardiya 12 30.0 | 14 37.8 X?
=4.941
Giindiiz 28 70.0 | 23 62.2 p<0.05
Calisma
saatleri
16 400 | 17 45.9 X?
40 saat =3.129
24 60.0 20 54.1 p>0.05
41 saat ve
lizeri/hafta
Klinikler
Cerrahi 6 150 |8 21.6 X?
=5.113
Dahili 34 85.0 29 78.4 p<0.05
Toplam 40 100.0 37 100.0
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