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The Knowledge and Views of Fourth Class Nursing School
Students about Nursing Process

ÖZ

Amaç: Çal›flma; hemflirelik yüksekokulu son s›n›f ö¤rencilerinin hemflirelik sürecine iliflkin bilgi ve görüfllerini belirlemek
amac›yla tan›mlay›c› olarak planlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flman›n örneklemini, bir hemflirelik yüksekokulunun son s›n›f›nda ö¤renim gören 109 ö¤renci oluflturdu.
Araflt›r›c›lar taraf›ndan gelifltirilen anket formu ile toplan›lan veriler, bilgisayar ortam›nda yüzdelik ve ortalama hesapla-
mas› kullan›larak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hemflirelik yüksekokulu son s›n›f ö¤rencilerinin; hemflirelik sürecine iliflkin kuramsal ve uygulamal› e¤itim-
lerini yeterli (%53.2) ve önemli (%63.3) buldu¤u; ancak %74. 3’ ünün süreç uygulamalar›nda dersler aras›nda
farkl›l›klar deneyimledi¤i, bu farkl›l›¤›n da s›kl›kla hemflirelik süreci kay›t formlar›nda (%60.6) ve aflamalar›nda (%40.4)
oldu¤u saptand›. Ö¤rencilerin hemflirelik süreci kullan›m›n›n gereklili¤ine inand›¤› (%74.3) saptand›. Mezun oldu¤unda
örneklemin yar›dan fazlas›n›n hemflirelik sürecini uygulamak istemelerinin (%65.1) yan› s›ra “kliniklerde rutin olarak
uygulanabilece¤i (%33.9)”, “bak›mda zaman kayb›n› azaltaca¤› (%32.1)” ve “haz›rlanmas›n›n çok zaman ald›¤›
(%31.2)”  ifadelerindeki karars›zl›klar› dikkati çekti. 

Sonuç: Çal›flma bulgular›, mezun olma aflamas›ndaki ö¤rencilerin hasta bak›m›n›n hemflirelik süreci do¤rultusunda
sunulmas›na inand›¤› ve uygulamak için istekli oldu¤unu gösterdi.

Anahtar Kelimeler: Hemflirelik süreci, hemflirelik tan›lar›, hemflirelik ö¤rencileri.

ABSTRACT

Purpose: It is a descriptive-study which was planned to determine the knowledge and views of fourth class nursing stu-
dents about the nursing process.

Method: The sample included 109 students who were consisted of fourth class students at a nursing school.  The data
were collected using a questionnaire developed by the authors. The data were analysed on a computer using demograph-
ic statistics such as percent and mean.

Results: Nursing students rated their theoretical and practical education about the nursing process as sufficient (53.2%)
and important (63.3%). However 74.3% of students reported that there were differences among courses in application of
the nursingprocess, and these differences were related to the documentation (60.6%) and the phases of the nursing
process (40.4%). 74.3% of students reported to believe the importance of using the nursing process. More than the half
of sample (65.1%) reported that they are eager to use the nursing process in practice after the graduation, 33.9% of the
students stated the nursing process can be used routinely at the clinical field. Nursing students (32.1%) reported that the
usage of nursing process will save time and 31.2% of the sample stated that the preparation of the nursing process takes
long time.

Conclusion: The study findings show that students who are on the verge of a graduation believe in the importance of using
the nursing process in nursing care and are eager to use it in nursing care.

Key Words: Nursing process, nursing diagnosis, nursing students.
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G‹R‹fi

Hemflirelik süreci sa¤l›kl›/ hasta bireyin, ailenin
ve toplumun bak›m gereksinimlerinin/sorunlar›-
n›n belirlenmesi, gerekli hemflirelik giriflimleri-
nin planlanmas›, uygulanmas› ve sonucun de-
¤erlendirilmesi aflamalar›ndan oluflan sistemli
bir yaklafl›md›r (Birol 2004; Efler ve Dereli
1997; Acaro¤lu, fiendir ve Kaya 2008).

Hemflirelik bak›m›nda bilimsel olarak düflünme
ve araflt›rmay› gerektiren sistematik bir yakla-
fl›m olan hemflirelik sürecinin kullan›lmas› ile
bireye/aileye ve topluma kapsaml› bak›m sa¤la-
nabildi¤i gibi hemflirelik mesle¤ine de bilimsel
bir kimlik kazand›r›lm›fl olur. Geleneksel bak›m
modeli yerine bak›m›n bireye özgü olarak plan-
lanmas›n›, uygulanmas›n› ve de¤erlendirilmesini
sa¤layan dinamik bir süreçtir (Efler ve Dereli
1997).  

Günümüzde hemflirelik uygulamas›n›n giderek
daha karmafl›k, hasta bak›m›n›n da daha de¤ifl-
ken olmas›, hemflire e¤iticilerin hasta sorunlar›-
n›n çözümünde ö¤rencilere yarat›c› düflünmeyi
ve strateji gelifltirmeyi ö¤retmesinin önemini
artt›rmaktad›r (Fonteyn ve Cooper 1994; Tay-
lor,  Lillis ve Lemone 2001).  

Hemflireli¤in geliflti¤i ülkelerde hemflirelik e¤i-
timi, uygulamalar› ve de¤erlendirmeleri hemfli-
relik süreci temel al›narak yap›lmakta (Efler ve
Dereli 1997); ö¤rencilerin hasta sorunlar›n› ta-
n›lamas› ve bu sorunlar›n çözümüne yönelik bir
plan gelifltirebilmesi için birincil bir araç ola-
rak kullan›lmaktad›r. Ülkemizde de hemflirelik
e¤itiminde bir e¤itim arac› olarak kullan›lan
hemflirelik süreci yöntemi, sa¤l›k bak›m› hizme-
ti sunan kurumlarda da gittikçe yayg›nlaflmak-
tad›r.

Hemflirelik bak›m›nda, bilimsel bir sorun çö-
zümleme yöntemi olan hemflirelik sürecinin kul-
lan›lmas› için gerekli bilgi ve beceriler hemfli-
relik e¤itiminde kazan›l›r. Ö¤rencilerin kazan-
d›klar› bilgi ve becerileri meslek yaflamlar›nda
da kullanmalar› beklenir (Efler ve Dereli 1997).

Ancak yap›lan çal›flmalarda, hemflirelik süreci
e¤itimi alan ö¤rencilerin bak›m plan›n› haz›rla-
makta güçlük çektiklerini, daha da düflündürü-
cü yönü ile plan› uygulama aflamas›na getire-
medikleri bildirilmektedir (Güner ve Terakye
2000). Bu durum verilen e¤itimin, bu amac›
yeterince gerçeklefltiremedi¤ini düflündürmekte-
dir. E¤itimlerinde, hemflirelik süreciyle çal›flma-
y› ö¤renemeden ve süreçle çal›flman›n önemini
kavrayamadan mezun olan ö¤renciler, mezun
olduklar›nda da hemflirelik sürecini kullanma-
makta ve kullanmak için de direnç göstermek-
tedirler (Güner ve Terakye 2000).

YÖNTEM

Araflt›rman›n Amac› ve Türü

Çal›flma; birer hemflire aday› olan hemflirelik
yüksekokulu son s›n›f ö¤rencilerinin, hemflirelik
sürecine iliflkin bilgi ve görüfllerini belirlemek
amac›yla tan›mlay›c› olarak planland› ve ger-
çeklefltirildi. Bu çal›flmadan elde edilen sonuç-
lar›n hemflirelik sürecine iliflkin e¤itim program-
lar›n›n planlanmas› ve uygulanmas›na rehber
olaca¤› düflünüldü.

Araflt›rma Sorular›

Çal›flmay› yönlendiren araflt›rma sorular›;

- Hemflirelik yüksekokulu son s›n›f ö¤rencileri-
nin, hemflirelik süreci uygulamas›na iliflkin bil-
gileri nelerdir?  

- Hemflirelik yüksekokulu son s›n›f ö¤rencileri-
nin, hemflirelik süreci uygulamas›na iliflkin gö-
rüflleri nelerdir?

Evren ve Örneklem

Çal›flman›n evrenini, 2007- 2008 e¤itim ö¤retim
y›l› bahar döneminde bir hemflirelik yüksekoku-
lunun son s›n›f›nda e¤itim gören ö¤renciler, ör-
neklemini ise çal›flman›n amac› aç›kland›ktan
sonra çal›flmaya kat›l›m için gönüllü olan 109
ö¤renci oluflturdu. Bu ö¤rencilerin, hemflirelik
sürecinin kuramsal ve uygulanmas›na yönelik
birikimlerinin araflt›rma verilerinin toplanmas›na
uygun kaynak oluflturaca¤› düflünüldü.

Hemflirelik Yüksekokulu Son S›n›f Ö¤rencilerinin Hemflirelik Sürecine ‹liflkin Bilgi ve Görüflleri
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Verilerin Toplanmas› ve De¤erlendirilmesi

Çal›flma verileri araflt›r›c›lar taraf›ndan literatür
rehberli¤inde gelifltirilen ve toplam 38 sorudan
oluflan bir anket formu ile topland›. Anket formu-
nun birinci bölümünde ö¤rencilerin bireysel özel-
liklerine ve hemflirelik süreci e¤itim deneyimleri-
ne iliflkin sorular (12 soru); ikinci bölümünde ise
hemflirelik süreci hakk›ndaki bilgi ve görüfllerine
yönelik sorular (26 soru) bulunmaktad›r.

Verilerin toplanmas› için Hemflirelik Yükseko-
kulu’nun Etik Kurulu’ ndan izin al›nd› ve arafl-
t›rman›n amaçlar› ö¤rencilere aç›kland›ktan son-
ra çal›flmaya kat›lmada gönüllülük ilkesine dik-
kat edildi.

Veriler, bilgisayar ortam›nda yüzdelik da¤›l›m-
lar› ve ortalama hesaplamas› kullan›larak de¤er-
lendirildi.

BULGULAR

Araflt›rma kapsam›ndaki ö¤rencilerin yafl ortala-
mas›n›n 22.35 ± 1.11 y›l (20-25) ve ö¤rencile-
rin % 99’ unun k›z ö¤renciler oldu¤u saptand›.
Hemflire/ hemflire ö¤renci olarak çal›flt›¤›n› bil-
diren (%27.5) ö¤rencilerin büyük ço¤unlu¤unun
(%63.3) 1- 3 y›l aras›nda çal›flt›¤› görüldü.

Hemflirelik yüksekokulu son s›n›f ö¤rencilerinin
% 53.2’ sinin hemflirelik sürecine iliflkin kuram-
sal ve uygulamal› e¤itimlerini yeterli buldu¤u,
% 63.3’ünün klinik uygulamal› tüm derslerde
bu konuyu ayn› önemde gördü¤ü, % 47.7’ si-
nin ise bu derslerde hemflirelik sürecinin ku-
ramsal bilgisi ile uygulamas› aras›nda iliflki ku-
rabildi¤i belirlendi (Tablo 1).     

Hemflirelik süreci kuramsal ve
uygulama e¤itimini yeterli
bulma durumu
Evet
Hay›r
Karars›z›m
Hemflirelik sürecinin ayn› önemde
ifllenme durumu
Evet
Hay›r
Karars›z›m
Hemflirelik süreci kuramsal bilgisi
ve uygulamas› aras›nda iliflki
düflünme durumu
Evet
Hay›r
Karars›z›m
Hemflirelik süreci uygulamalar›n›zda
farkl›l›k oldu¤unu düflünme durumu
Evet
Hay›r
Karars›z›m
Farkl›l›k deneyimine iliflkin görüfller*
a.Farkl› hemflirelik süreci formlar›n›n
kullan›lmas›,
b.Bireye ait sorunlar›n›n ifade
edilmesinde ortak dil kullan›lmamas›
(t›bbi tan›lar›n›n, fizyopatolojik
de¤iflimlerin kullan›lmas› vb.)
c.Farkl› Hemflirelik süreci aflamalar›n›n
uygulanmas›,
d.Hemflirelik tan›lar›n›n farkl› formüle
edilmesi (Hemflirelik Tan›lar›n›n belirti,
bulgu ve etiyolojik faktörler/risk faktörleri
ile birlikte ifade edilmemesi),
e.Ulafl›labilir amaç / beklenen hasta
sonuçlar›n›n belirlenmemesi,
f.Hemflirelik giriflimlerinin bireye özgü
belirlenmemesi,
g.Kliniklerdeki standart bak›m planlar›n›n
(hemflirelik tan›lar› ve giriflimlerinin
yaz›l› oldu¤u) kullan›lmas›

n

58
30
21

69
24
16

52
28
29

81
17
11

66

32

44

42

31

11

16

%

53.2
27.5
19.3

63.3
22.0
14.7

47.7
25.7
26.6

74.3
15.6
10.1

60.6

29.4

40.4

38.5

28.4

10.1

14.7

*Birden çok seçenek iflaretlenmifltir.

Tablo 1. Hemflirelik Süreci E¤itim Deneyimlerine

‹liflkin Görüflleri

Merdiye fiEND‹R, Rengin ACARO⁄LU, Aylin AKTAfi

Çal›flmada, ö¤rencilerin % 74.3’ ünün süreç uy-
gulamalar›nda dersler aras›nda farkl›l›klar dene-
yimledi¤i, bu farkl›l›¤›n da s›kl›kla hemflirelik
süreci formlar›nda (% 60.6) ve aflamalar›nda (%
40.4) oldu¤u görüldü. Hemflirelik Sürecini uy-
gularken, ö¤rencilerin en fazla zorland›klar›
ad›mlar›n s›ras›yla tan›lama ve planlama aflama-
s›ndaki “uygun hemflirelik giriflimlerinin belir-
lenmesi” oldu¤u saptand›.  

Ö¤rencilerin, hemflirelik süreci yönteminin ya-
rarlar›na iliflkin görüflleri incelendi¤inde; tama-
m›na yak›n k›sm›n›n (%91.7) “hemflirelik süre-

cinin yasal ve etik bir doküman” oldu¤una
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inand›¤›; daha sonra ise (% 86.2 oran›yla)

“hasta bak›m›nda öncelikleri saptama olana¤›

verdi¤i”, “hemflirenin planl› ve amaca yönelik

çal›flmas›n› sa¤lad›¤›” ve “e¤itim/ araflt›rma

1.Bilimsel bir sorun çözümleme yöntemidir.
2. Hemflireye elefltirel düflünme al›flkanl›¤›
kazand›r›r.
3. Hemflirenin ba¤›ms›z ifllevlerini artt›r›r.
4. Hemflirelik uygulamalar›n›n yap›ld›¤› hemflirelik
hizmetlerinin her alan›nda kullan›labilir.
5. Birey-hemflire aras›ndaki iletiflimin süreklili¤ini
sa¤lar.
6. Hemflireler ve di¤er sa¤l›k disiplinleri aras›nda
iletiflim ve iflbirli¤i sa¤lar.
7. Bak›m›, bireyin gereksinimlerine göre bütüncül
bak›fl aç›s› ile sunmay› sa¤lar.
8. Hemflireye kuramsal bilgisini uygulama olana¤›
sa¤lar.
9. Hemflireli¤e bilimsel bir kimlik kazand›r›r.
10. Hemflirelik bak›m›nda evrenselli¤i sa¤lar.
11. Hasta bak›m›nda öncelikleri saptama olana¤›
verir.
12.Bak›m ile iliflkili kan›tlar sa¤layarak hasta
bak›m›n niteli¤ini artt›r›r.
13.Hemflirenin planl› ve amaca yönelik çal›flmas›n›
sa¤lar.
14.E¤itim/ araflt›rma için yaz›l› kaynak oluflturur.
15. Hemflirelik süreci bak›mda zaman kayb›n› azalt›r.
16.Hemflirelik süreci bak›mda iflgücü /enerji kayb›n›
azalt›r.
17. Yasal ve etik dokümanlar› sa¤lar.
18.Hemflirelik sürecinin lisans mezunlar› taraf›ndan
uygulanmas› gerekir.
19. Hemflirelik sürecinin haz›rlanmas› çok zaman al›r.
20. Hemflirelik süreci çok yaz› yazmay› ve form
doldurmay› gerektirir.
21. Hemflirelerin hemflirelik süreci uygulamak için
yeterli zamanlar› yoktur.
22. Hemflirelik sürecinin kliniklerde rutin olarak
uygulanmas› mümkündür.
23. Hemflirelik sürecini uygulamak için ald›¤›m
e¤itim yeterlidir.
24. Hemflirelik sürecinin gereklili¤ine inan›yorum.
25. Mezun oldu¤umda hemflirelik sürecini uygulamak
isterim.
26. Hemflirelik sürecini uygulamak için kendimi haz›r
hissediyorum.

n

84

85

80

68

82

61

88

89

83

84

94

92

94

94

56

67

100

74

47

59

59

41

83

81

71

66

%

77.1

78.0

73.4

62.4

75.2

56.0

80.7

81.7

76.1

77.1

86.2

84.4

86.2

86.2

51.4

61.5

91.7

67.9

43.1

54.1

54.1

37.6

76.1

74.3

65.1

60.6

n
11
10

12
15

8

23

11

7

16
13
8

6

7

5
18
14

5
18

28
23

23

31

8

8
11

14

%
10.1
9.2

11.0
13.8

7.3

21.1

10.1

6.4

14.7
11.9
7.3

5.5

6.4

4.6
16.5
12.8

4.6
16.5

25.7
21.1

21.1

28.4

7.3

7.3
10.1

12.8

n
14
14

17
26

19

25

10

13

10
12
7

11

8

10
35
28

4
17

34
27

27

37

18

20
27

29

%
12.8
12.8

15.6
23.9

17.4

22.9

9.2

11.9

9.2
11.0
6.4

10.1

7.3

9.2
32.1
25.7

3.7
15.6

31.2
24.8

24.8

33.9

16.5

18.3
24.8

26.6

    Evet   Hay›r      Karars›z›m

Tablo 2. Ö¤rencilerin Hemflirelik Sürecine ‹liflkin Bilgi ve  Görüflleri

için yaz›l› kaynak” oluflturdu¤una yönelik gö-

rüfllere sahip oldu¤u görüldü. “Hemflirenin ba-

¤›ms›z ifllevlerini artt›r›r” görüflüne kat›l›m  %

73.4 oran›nda idi (Tablo 2). 
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Hemflirelik sürecinin hasta bak›m kalitesini et-

kiledi¤ine iliflkin “bak›m ile iliflkili kan›tlar sa¤-

layarak hasta bak›m›n niteli¤ini artt›r›r” görü-

flüne ö¤rencilerin % 84.4 ’ünün, “hemflireye

kuramsal bilgisini uygulama olana¤› sa¤lar”

görüflüne  % 81.7’sinin ve “bak›m›, bireyin ge-

reksinimlerine göre bütüncül bak›fl aç›s› ile sun-

may› sa¤lar” görüflüne de ö¤rencilerin % 80.7

sinin kat›ld›¤› görüldü.

Ö¤rencilerin,  % 77.1 ’inin hemflirelik sürecini

“bilimsel bir sorun çözümleme yaklafl›m›” ola-

rak düflündü¤ü, yine benzer bir oran›n (%78)
da “hemflireye elefltirel düflünme al›flkanl›¤› ka-

zand›r›r” görüflünde oldu¤u belirlendi. “Birey-

hemflire aras›ndaki iletiflimin süreklili¤ini sa¤-

lar” (%75.2) görüflüne kat›l›m›n›n yüksek olma-

s›na karfl›n “hemflireler ve di¤er sa¤l›k disiplin-

leri aras›nda iletiflim ve iflbirli¤i sa¤lar” (%56)

görüflünün daha az benimsendi¤i belirlendi.

Ö¤rencilerin, klinik uygulamalar›ndaki gözlem

ve deneyimleri sonucunda “hemflirelik süreci

çok yaz› yazmay› ve form doldurmay› gerekti-

rir” (%54.1) ve “hemflirelerin hemflirelik süre-

ci uygulamak için yeterli zamanlar› yoktur”

(%54.1) gibi olumsuz görüfllere kat›l›mlar› orta
düzeyli idi. Bununla birlikte “hemflirelik süreci
bak›mda iflgücü /enerji kayb›n› azalt›r” (%61,5)

ve “hemflirelik süreci bak›mda zaman kayb›n›

azalt›r” (%51.4),“hemflirelik sürecinin haz›rlan-

mas› çok zaman al›r” (%43.1) görüfllerine kat›-

l›mlar›n›n birbirini destekledi¤i dikkati çekti.

Ö¤rencilerin “hemflirelik bak›m›nda evrenselli¤i

sa¤lar” (%77.1 ), “hemflirelik uygulamalar›n›n

yap›ld›¤› hemflirelik hizmetlerinin her alan›nda

kullan›labilir” (%62.4), “lisans mezunlar› tara-

f›ndan uygulanmas› gerekir” görüfllerine kat›l›m

oranlar›n›n (% 67.9) yüksek oldu¤u görüldü. 

Hemflirelik yüksekokulu son s›n›f ö¤rencilerin-

den oluflan örneklemin; % 74.3’ ünün “hemfli-

relik süreci gereklili¤ine inanmalar›”, % 65.1

inin “hemflirelik sürecini uygulamak istemesi”

ve % 60.6’s›n›n “kendisini hemflirelik uygula-

mas› için haz›r hissetmesi” gelece¤in hemflirele-

rinin hemflirelik sürecine iliflkin e¤itimlerinin
yeterli ve görüfllerinin olumlu oldu¤unu düflün-

dürdü. Ancak di¤er taraftan ö¤rencilerin, “hem-

flirelik sürecinin kliniklerde rutin olarak uygu-

lanmas› mümkündür” (%33.9) ifadesine karar-

s›z kalmalar› dikkat çekici idi. 

TARTIfiMA

Çal›flmaya kat›lan ö¤rencilerin bireysel özellik-
leri, hemflirelik yüksekokulu son s›n›f›na devam
eden ö¤rencilerin profilini yans›tan homojen bir
da¤›l›m göstermifl ve bu nedenle karfl›laflt›rma-
ya gidilmemifltir.

Hemflirelik yüksekokulu son s›n›f ö¤rencileri;
hemflirelik sürecine iliflkin kuramsal ve uygula-
mal› e¤itimlerini yeterli (%53.2) buldu¤u, tüm
klinik uygulamal› derslerde bu konuyu ayn›
önemde gördü¤ü (%63.3) saptanm›flt›r. Yaln›z-
ca ö¤rencilerin yar›s›na yak›n k›sm› (%47.7)
hemflirelik sürecinin kuramsal bilgisi ve uygu-
lamas› aras›nda iliflki kurabildi¤ini bildirmifltir.
Hemflirelik ö¤rencileri ile yap›lan bir çal›flmada
ö¤rencilerin, % 65.2’ si müfredat program›nda
yer alan hemflirelik sürecine iliflkin kapsam›n
yeterli oldu¤unu ve %56.7’ si teori ile uygula-
ma aras›nda iliflki kurabildiklerini ifade etmifltir
(Karagözo¤lu, Aytafl ve Tosgun 2007). Bu so-
nuç ö¤rencilerin ald›klar› e¤itimleri do¤rultusun-
da hemflirelik sürecini klinik alanda uygulama
f›rsatlar›n›n yetersiz olmas›n›n nedeni olarak dü-
flünülebilir.

Çal›flmam›zda hemflirelik sürecini uygularken
ö¤rencilerin en çok güçlük yaflad›klar› ad›mla-
r›n s›ras›yla tan›lama ve planlama aflamas›nda-
ki “hemflirelik giriflimlerinin belirlenmesi” bölü-
mü oldu¤u saptanm›flt›r. Ö¤rencilerin büyük bir
ço¤unlu¤u di¤er aflamalara göre de¤erlendirme
aflamas›n›n daha kolay oldu¤unu belirtmifllerdir.
Çal›flmada ö¤rencilerin süreç uygulamalar›nda
dersler aras›nda (%74.3) farkl›l›klar deneyimle-
di¤i, bu farkl›l›¤›n da s›kl›kla hemflirelik süre-



171

Hemflirelik Yüksekokulu Son S›n›f Ö¤rencilerinin Hemflirelik Sürecine ‹liflkin Bilgi ve Görüflleri

ci kay›t formlar›nda (% 60.6) ve aflamalar›nda
(% 40.4) oldu¤u belirlenmifltir.

Çal›flman›n bu sonuçlar› Güner ve Terakye
(2000) ile Çiftçi, Teber, Karanc›, Tu¤rul ve De-
mirk›ran (2006) ve Bayram ve ark.’lar›n›n
(2007) ö¤renci hemflirelerle yapt›klar› araflt›rma
sonuçlar›na benzer olmakla birlikte; derslerin
kendine özgü içerikleri do¤rultusunda hemflire-
lik süreci formlar›nda uyarlamalar yap›ld›¤› dü-
flünülmüfltür. Hemflirelik sürecinde tan›lama ve
hemflirelik giriflimlerinin belirlenmesinde güçlük
yaflayan ö¤rencilerin, çeflitli vaka/senaryo çal›fl-
malar› ile uygulama f›rsatlar›n›n gelifltirilmesi
düflünülebilir. 

Ö¤renciler, “hemflirelik sürecinin yasal ve etik
bir doküman olmas›” (%91.7), “hasta bak›m›n-
da öncelikleri saptama olana¤› vermesi”(%86.2),
“hemflirenin planl› ve amaca yönelik çal›flmas›-
n› sa¤lamas›” (%86.2), “e¤itim/ araflt›rma için
yaz›l› kaynak” (%86.2) olmas› ve “hemflirenin
ba¤›ms›z ifllevlerini artt›rmas›”  (%73.4)  gibi
hemflirelik süreci yönteminin yararlar›na iliflkin
görüfllere yüksek oranlarda kat›ld›¤› saptanm›fl-
t›r. Bu bulgular Efler ve Dereli’ nin (1997) ö¤-
renci hemflirelerle yapt›klar› çal›flman›n sonucu
ile uygunluk göstermifltir. 

Yine hemflirelik sürecinin hasta bak›m kalitesi-
ni etkiledi¤ine iliflkin  “bak›m ile iliflkili kan›t-
lar sa¤layarak hasta bak›m›n niteli¤ini artt›r›r”
(%84.4), “hemflireye kuramsal bilgisini uygula-
ma olana¤› sa¤lar” (%81.7) ve “bak›m›, bireyin
gereksinimlerine göre bütüncül bak›fl aç›s› ile
sunmay› sa¤lar”  (%80.7)  görüfllerinin ö¤ren-
ciler taraf›ndan yüksek oranlarda benimsendi¤i
görülmüfltür. Bu bulgu hemflirelik ö¤rencileri-
nin, gelecek mesleki yaflamlar›nda bilimsel so-
run çözümleme yöntemi olan hemflirelik süreci-
ni bak›mda kullanmalar› ad›na önemli bulun-
mufltur. Hemflirelik uygulamalar›nda hemflirelik
sürecinin kullan›lmas›, sa¤l›kl›/ hasta birey ve
ailenin gereksinimleri do¤rultusunda sunulan ba-
k›m› bireysellefltirerek bak›m›n kalitesini yüksel-
tir (Birol 2004; Lee ve Brysiewicz 2008). Ka-

ragözo¤lu ve ark.’lar›n›n (2007) çal›flmas›nda
ö¤rencilerin ço¤u (%64.8) “hemflirelik sürecinin
amac›n›n kaliteli ve bireye özgü bak›m oldu¤u-
nu” ifade etmifllerdir. Axelson, Björvell ve Mat-
tiasson’ nun (2006) hemflirelerle yapt›klar› ka-
litatif çal›flmada da; hemflirelik süreci ile bire-
yin bak›ma kat›l›m›n›n artt›r›lmas›,  bireysel ve
bütüncül bak›m›n sa¤lanmas›, ba¤›ms›z hemfli-
relik giriflimlerinin seçilmesi, bak›m›n devaml›-
l›¤›n›n ve de¤erlendirilmesinin sa¤lanmas› ve
profesyonel bilginin artt›r›lmas› gibi sonuçlar›n
elde edilmesi çal›flma bulgular›m›z› destekle-
mektedir.

Çal›flmam›zda; ö¤rencilerin ço¤unlu¤unun hem-
flirelik sürecinin, bilimsel bir sorun çözümleme
yaklafl›m› olmas› (%77.1) ve hemflireye eleflti-
rel düflünme al›flkanl›¤› kazand›rmas› (%78) gi-
bi özelliklerine kat›ld›¤› saptanm›flt›r. Tayvan’-
da 114 hemflire ö¤renci ile yap›lan bir çal›flma-
da; hemflirelik sürecine sorun çözme yöntemle-
rinin entegre edilmesi ile ö¤rencilerin hemflire-
lik süreci kay›tlar›nda sorun çözme yetenekleri-
nin geliflti¤inin gösterilmesi bu görüflleri destek-
lemektedir (Wang, Kao Lo ve Ku 2004).

Ö¤renciler, hemflirelik sürecinin “birey-hemflire
aras›ndaki iletiflimin süreklili¤ini sa¤lamada”
(%75.2) etkili oldu¤unu düflünürken “hemflireler
ve di¤er sa¤l›k disiplinleri aras›nda iletiflim ve
iflbirli¤ini sa¤lad›¤›” (%56) görüflüne kat›l›mla-
r›n›n daha düflük oldu¤u belirlenmifltir. 

Hemflirelik sürecinin, birey /toplumun gereksi-
nimlerinin sa¤lanmas›, bilgi birikiminin artmas›,
yasal deste¤in sa¤lanmas›, hasta bak›m kalitesi-
nin artt›r›lmas› ile hemflireler aras›nda ifl doyu-
munu artt›rarak profesyonelleflmeyi sa¤layaca¤›
bilinmektedir. Ayr›ca literatürde hemflirelerin
günlük uygulamalar›nda hemflirelik sürecini bir
iletiflim ve iflbirli¤i arac› olarak kullanmalar›n›n
hemflireleri bak›m sorumluluklar›n› zenginlefltir-
meye yo¤unlaflt›raca¤›; psikolojik, profesyonel
geliflim ve doyum için f›rsat sa¤layaca¤› gibi
yararlar› vurgulanm›flt›r (Michalopoulos ve Mic-
halopoulos 2006).
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Ö¤rencilerin klinik uygulamalar›ndaki hemflire-
lik sürecine iliflkin gözlem ve deneyimleri so-
nucu “hemflirelik süreci çok yaz› yazmay› ve
form doldurmay› gerektirir (%54.1)” ve “hem-
flirelerin hemflirelik süreci uygulamak için ye-
terli zamanlar› yoktur (%54.1)”, “hemflirelik sü-
reci bak›mda iflgücü/ enerji kayb›n› azalt›r (%
61.5)”, “hemflirelik süreci bak›mda zaman kay-
b›n› azalt›r (% 51.4)” ve “hemflirelik sürecinin
haz›rlanmas› çok zaman al›r (%43.1)” gibi hem-
flirelik süreci ve zaman faktörü iliflkisini dikka-
te alan görüflleri benzer bulunmufltur. 

Hemflirelik kay›tlar›, hemflirelik süreci aflamala-
r›na iliflkin bilgileri içerir. Hemflirelik kay›tlar›-
n›n önemi, hasta bak›m› sonuçlar›na temellenen
sa¤l›k bak›m› hizmetlerinin kalitesinin bir gös-
tergesi olarak giderek artmaktad›r. Bununla bir-
likte Kim ve Park (2005) kay›tlar›n, hemflireli-
¤in etkinli¤ini ve hemflirenin gerçekte yapt›¤›
iflleri yans›tmad›¤›n› gösteren çal›flmalar oldu¤u-
na dikkat çekmifltir. 

Martin ve ark.’lar› (1994), hemflirelerle yapt›k-
lar› çal›flmalar›nda zaman yetersizli¤inin, hemfli-
relik süreci kullan›m›n›n s›kl›kla belirtilen en-
gelleyicisi oldu¤unu bildirmifllerdir. Benzer fle-
kilde Kim ve Park (2005) da hemflirelerle yap-
t›klar› çal›flman›n sonucunda hemflirelik hasta
bak›m sonuçlar›n›n de¤erlendirmesinin ve dokü-
mantasyonun önündeki en önemli engellerin za-
man yoklu¤u ve bilgi eksikli¤i oldu¤unu belirt-
mifllerdir. 

Literatürde bafllang›çta hemflirelik süreci yönte-
mine uyum sa¤laman›n zaman alaca¤› ancak
uygulayan kiflinin giderek sistemli düflünmesi ve
planl› çal›flmas› ile birlikte, zamandan ekonomi
sa¤lanaca¤› bildirilmektedir (Birol 2004). Efler
ve Dereli (1997); hemflire ve ö¤rencilerin hem-
flirelik sürecinin haz›rlanmas›n›n zaman ald›¤›
hakk›ndaki düflüncelerinin, ö¤rencilik y›llar›nda
yapt›klar› bak›m planlar›n›n, çal›flma yaflam›nda
da yap›lmas›n›n güç olaca¤›n› düflünmelerinden
kaynaklan›yor olabilece¤ini belirtmifllerdir. 

Ammenwerth ve ark.’lar› (2001), araflt›rmalar›n-
da hemflirelik sürecinin dokümantasyonunda kâ-
¤›t temelli sistemler/ elle yaz›lan bak›m planla-
r› kullan›lmas›n›n; yüksek belgeleme çabas›, dü-
flük kalite ve hemflirelik sürecinin kabul edilme-
sinde s›n›rl›l›k oluflturdu¤unu vurgulam›fllard›r.
Bu ba¤lamda yapt›klar› çal›flmalar›nda dikkatli
haz›rlanm›fl planlarla oluflturulan bilgisayar ta-
banl› dokümantasyon sistemlerini kullan›c›lar›n
yüksek oranda kabul etti¤ini bildirmifllerdir. Ay-
r›ca bu çal›flma sonuçlar›n›n, hemflirelik süreci-
nin anlafl›l›rl›¤›n› ve fark›ndal›¤›n› artt›rd›¤›n›
göstermifllerdir. Nitekim hemflire ve hemflire ö¤-
renciler taraf›ndan hemflirelik sürecinin ülkemiz-
de ve dünyada kullan›lmas›ndaki güçlükler di¤er
çal›flma bulgular› ile de desteklenmektedir (Am-
menwerth ve ark 2001; Efler ve Dereli 1997).

Hemflirelikte lisans e¤itiminin son aflamas›nda
olan ö¤rencilerin;  hemflirelik sürecinin “hemfli-
relik bak›m›nda evrenselli¤i sa¤lad›¤›na
(%77.1)”, “gereklili¤ine (%65.1)” ve “hemflire-
lik hizmetlerinin her alan›nda kullanabilecekle-
rine (%62.4)” inanmalar› bu görüflleri mesleki
yaflamlar›na yans›tabilmeleri ad›na olumlu bu-
lunmufltur. Bu bulgu yap›lan di¤er çal›flma bul-
gular› ile benzerlik göstermifltir (Karagözo¤lu
ve ark 2007).

Ö¤rencilerin, özellikle klinik uygulama e¤itim-
leri s›ras›nda hemflirelik süreci uygulama yete-
ne¤i kazanmalar› büyük önem tafl›maktad›r
(Muszalik ve Kedziora-Kornatowska 2005). E¤i-
timde, hemflirelik süreciyle çal›flmay› ö¤renme-
den ve süreçle çal›flman›n önemini kavrayama-
dan mezun olan ö¤renciler, mezun olduklar›nda
da hemflirelik sürecini kullanmamakta ve kul-
lanmak için de direnç göstermektedirler (Güner
ve Terakye 2000). Erdemir, Altun ve Geckil’
in (2003) yapt›¤› çal›flmada hemflire ö¤rencile-
rin ço¤unlu¤unun gelecekteki uygulamalar›nda
hemflirelik tan›lar›n› kullanmaya yönelik olumlu
tutuma sahip olduklar› görülmüfl ve ö¤rencile-
rin % 80’ ninin mezun olduktan sonra hemfli-
relik tan›lar›n› formüle etmeyi klinik hemflirele-



173

rine ö¤retmekten memnun olacaklar›n› ifade et-
ti¤i belirlenmifltir.

SONUÇ VE ÖNER‹LER 

Mezun olma aflamas›ndaki ö¤rencilerin hasta
bak›m›n›n hemflirelik süreci do¤rultusunda su-
nulmas›na inanmalar› ve uygulamak için istek-
li olmalar› bu bilimsel sorun çözümleme yön-
teminin klinik alanda kullan›lmas›n›n yayg›nlafl-
mas› aç›s›ndan olumlu bulunmufltur.

Bu do¤rultuda önerilerimiz; hemflirelik süreci
dersinin e¤itim süresinin ve hemflirelik süreci
örnek vaka uygulamalar›n›n artt›r›lmas›, klinik
alanlarda hemflirelik bak›m planlar›n›n kullan›l-
mas›n› yayg›nlaflt›rmak ad›na kolaylaflt›r›c› dü-
zenlemeler yap›lmas› olarak s›ralanabilir.
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