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OZET

Hemsirelik siireci, saglikli ya da hasta bireyin bakiminda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bunun yani sira uygulamada oldugu gibi egitim-dgretimde de biitiincii yaklagim araci olarak
kullanilmaktadir,

Bu aragtirma, hemgirelik Ogrencilerinin hemgirelik siirecinin planlama asamgsmdaki,
hemgirelik bakimi sonuglari ve hemgirelik girisimlerini incelemek amac ile retrospektif olarak
gergeklestirilmigtir, Aragtirmanin verileri, Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu 1‘99.9-
2000, 2000-2001, 2001-2002 Egitim-Ogretim Yillarindaki 1. Smif Ogrencilerinin “I.-Iemslrehlf
Esaslar”  Dersinin  Klinik Uygulamasinda yaptiklar1 toplam 330 hemgirelik siireci
degerlendirilerek elde edilmistir.

Incelenen hemsgirelik siireglerinde 1284 beklenen hasta sonucu ve bunlara yénelik bir grup
hemgirelik girisiminin yer aldig1 saptanmustir. Beklenen hasta sonuglarinda sadece % 4.6 (n=59)
oraninda, nemgirelik girigimlerinde ise % 4 (n=51) oraminda hata belirlenmistir. Bu hatalarin
yanhs terminolojinin kullanilmas ya da terminolojik biitiinliige uyulman}agl, sinirhliklary
icinde/durumuna gore gibi genel ifadelerin kullamilmas: ve hemgirelik siirecinin agamalarinin
karistirilmast oldugu saptanmstir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik siireci, Planlama agamast.

SUMMARY

Investigation of Planning Stage Of Student's Nursing Process Form:

Nursing process has an important place in caring for healthy individuals/patient, and also
being used as a means of education.
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This study has been conducted with the purpose of determining retrospectively during
planning of nursing process, and to find out mistakes made by them. The data for this study have
been gathered by evaluating the 330 nursing process undertaken during the clinical application of
the course titled “Fundamentals of Nursing” by the first year students of Florence Nightingale
Nursing School in the years of 1999-2000, 2000-2001, 2001-2002.

The nursing processes examined in this study included 1284 expected patient outcomes
and related nursing interventions. 4.6% (n=59) of expected patient outcomes and 4% (n=51) of
nursing interventions was observed to be mistakes. The observed mistakes were of the type such
as using terms that are not from the nursing terminology or lack of terminological integrity, using
non-specific expressions in nursing outcomes (e.g. depending on, within limitations etc.),
confusion between phases of nursing process.

Key Words: Nursing process, Planning.

GIRIS ve AMAC

Bir saglik disiplini olarak hemsirelik, insanin dogumundan 6liimiine
kadar saglk ve hastalik durumlarini anlama ve uygun bakim girigimlerini
planlama gibi yasamsal bir 6nemde biiyiik rol ve sorumluluga sahiptir. Bireyin
sagligin1 gelistirme, koruma ve hastaliktan iyilestirmeye yonelik bakimla ilgili
islevlerini siirdiiren hemsirenin kullandig1 sistematik, bilimsel diisiinme ve
sorun ¢éziimleme yontemine hemsirelik siireci denir.

Hemsireligin kosetast olan hemsirelik siireci, bagimsiz hemsirelik
uygulamalarini  gergeklestirmeyi saglayan sistematik bir yontemdir. Bazi
literatiirlerde hemsirelik siireci Tanilama, Hemsirelik Tanisint Belirleme,
Planlama, Uygulama ve Degerlendirme olmak iizere 5 agamali olarak ele
almmigtir (Birol 1997; Potter, Perry 1997; Taylor, Lillis, Lemone 2001).
Hemsirelik siirecini 6 asamali olarak ele alan literatiirler ise bu asamalart;
Tanilama, Hemsirelik Tanisint Belirleme, Beklenen Hasta Sonuglari,

Hemgirelik Girigimleri, Uygulama ve Degerlendirme olarak belirlemislerdir
(Craven, Hirnle 2000; Sparks, Taylor 1995).

Planlama agamasina, veriler toplanip analiz edildikten ve hemsirelik
tanisi belirlendikten sonra baglanir. Planlama, hasta/saglikli birey merkezli
amaglarin olusturuldugu ve bu amaglarin gergeklestirilmesi igin yapilacaklarin
kararlastirildigt hemsirelik davranislarinin siniflandiriimasidir. Hemsgire bu
agamada karar verirken elestirel diisinme ve sorun ¢ozme yetenegini

kullanmalidir (Babadag 2002; Birol 1997; Camp, Lyer 1995; Sparks, Taylor
1995).
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Beklenen hasta sonuglari, belirlenen hemsirelik tanilarina 6zgli hastadan
beklenen davranigsal hedeflerdir ve bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyo-
ekonomik yénden istenilen diizeydeki iyilik halini tanimlar. Diger bir deyisle
beklenen hasta sonuglari hemgirenin ne yapacagi degil, hastanin neyi
basarabilecegidir. Beklenen hasta sonuglari anlasilir, gergekei, ulasilabilir, sorun
ile ilgili ve &lgiilebilir olmalidir (Camp, Lyer 1995; Carpenito 1999; Craven,
Hirnle 2000; Sabuncu ve ark. 1993; Sparks, Taylor 1995).

Beklenen hasta sonuglari belirlendikten sonra hemsirelik girisimleri
planlanir. Hemsirelik girisimlerini segerken; girisimlerin sorunu ¢oziimlemeye
yonelik olmasina ve bireyin yasi, simrhliklart ve eldeki kaynaklara uygun
olmasina dikkat edilmelidir (Birol 1997; Sparks , Taylor 1995).

Literatiirde bakim planini yazarken planlama asamasina iliskin dikkat
edilecek noktalar su sekilde vurgulanmaktadir (Craven, Hirnle 2000; Sparks,
Taylor 1995: Taylor, Lillis , Lemone 2001):

® Belirsiz veya genel terimler, kavram kargasasina yol acabilecek
kisaltmalar kullanilmamalidir,

® Beklenen hasta sonuglari 6lgiilebilir terimler kullanilarak yazilmalidir,

® Her bir hemgirelik tamisina yonelik beklenen hasta sonucu
belirlenmelidir,

® Beklenen hasta sonuglari gergekei / ulagilabilir 6zellikte olmalidir,

® Hemsirelik girigimleri beklenen hasta sonuglarina dolayisiyla
hemgirelik tanilarma yonelik olmali ve sorunu ¢oziimleyecek yeterli
sayidaki eylemi igermelidir,

® Hangi girisimin, nasil ve ne siklikta yapilacag ifade edilmelidir.

Hemgire 6grenciler egitimlerinin bir pargasi olarak hemsirelik siirecini
yazmay1 ve kullanmay1 grenmektedirler. Hemgirelik siireci; 6grencilerin sorun
¢6zme yontemlerini 6grenmelerine, yazili ve sozel iletisim becerilerini ve
hemsirelik bakiminda gereken kurumsal bilgilerini gelistirmelerine katki
saglamaktadir. En onemlisi o6grenciler hemsirelik siirecini kullanarak,
hemsirelik ve saglik bakimi literatiirlerinden, siniftan ve uygulama alanlarindan
elde ettikleri bilgiyi uygulayabilmektedirler (Craven, Hirnle 2000).

Ogrenciler hemsirelik siirecini ogrenmek igin tanilama ile Paslayan ve
degerlendirme ile son bulan siireci adim adim ogrenmektedirler. Ogrencilerin
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hemgirelik siiregleri siniflar arasinda farklilik gosterebilmekte, 6grenci sinifi
yiikseldikge segilen hemsgirelik girigimleri artabilmektedir (Craven, Hirnle
2000).

I.U. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali I. Smif &grencilerine 1. Yariyil, Hemsirelik Felsefesi Temel
Kavram ve llkeleri Dersi’ni, II. yariyil ise Hemsirelik Esaslari Dersi’ni
vermekte olup, miifredatlar Roper, Logan ve Tierney’in Yasam Modeline gore
olusturulmustur (Roper, Logan, Tierney 1996). Yasam Modeli gergevesindeki
Hemgirelik Siireci konusu, Hemsirelik Felsefesi Temel Kavram ve Ilkeleri
Dersinin igeriginde yer almakta olup, planlama asamasi, “beklenen hasta
S_pnuglarl” ve “hemsirelik girisimleri” olmak {izere iki asamadan olugmaktadir.
Ogrenciler bu derste hemsirelik siirecinin uygulamasini, 6rnek vakalar tizerinde
gergeklestirmektedirler. Hemsirelik Esaslari Dersi’nin stajinda ise hasta
bakimini hemsirelik siireci dogrultusunda yapmaktadirlar.

Bu aragtirma, hemgirelik o6grencilerinin, hemsirelik siireci formlarmin
planlama asamasini incelemek ve yapilan hatalar1 saptamak amaci ile
retrospektif olarak gergeklestirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Aragtirmanin  evrenini, Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksekokulu 1999-2000, 2000-2001, 2001-2002 Egitim-Ogretim
yillarindaki 1. Simf Oprencilerinin Hemgirelik Esaslari Dersinin stajinda
geligtirdikleri hemsirelik stireci formlari olusturmaktadir. Evrenin tiimii olan
toplam 330 hemsirelik siireci formu rnekleme alinmigtir.

Aragtirmaya baslamadan dnce, 6rneklem grubuna alinan hemsirelik sireci
formlarinin  incelenmesi igin istanbul Universitesi Florence Nightingale

Hemgirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Baskanligi’ndan
onay alinmistir.

Aragtirma verileri, s6z konusu hemsirelik stireci formlari incelenerek elde
edilmis ve sonugta 1284 beklenen hasta sonucu ve bunlara yonelik planlanan
hemgirelik girisimleri incelenerek degerlendirilmistir. Hemsirelik Esaslar
Dersi’nin klinik uygulama alanlari 1999-2002 yillari arasinda genel cerrahi,
ndrosiriirji, ortopedi ve travmatoloji servislerinden olugmakta, siire¢ formlarinin
da bu servislerde yatan hastalara yonelik oldugu goriilmektedir.



Ogrencilerin Hemsgirelik Siireci Formlarinin Planlama Asamasinin Incelenmesi 83

Aragtirma kapsamina alinan siireg formlarinin degerlendirmesinde biitiin
asamalar gz oniine alinmustir. Fakat arastirma kapsaminin belli simirlarda
olmasini  saglamak igin sadece “planlama” asamasi degerlendirilerek
sunulmustur. Literatiir bilgisinden yararlanilarak incelenen siire¢ formlarinda;
beklenen hasta sonuglarinin ulagilabilir ézellikte belirlenme durumlari, beklenen
hasta sonuglarinin hemsirelik tanisina, hemsirelik girigsimlerinin ise hemsirelik
tanisina ve beklenen hasta sonuglarina yénelik olma durumlari, beklenen hasta
sonuglart ve hemsirelik girisimlerinin dogru zaman fiili ve ifadeleri ile
kullanilip - kullanilmadiklarina bakilmis ve yapilan hatalar listelenmistir.
Arastirma verileri yiizdelik olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Tablo 1. Beklenen Hasta Sonuglarinin ve Hemgirelik Girigimlerinin Dogru Zaman Fiili ve
ifadeler ile Kullanilma Durumu (N=1284)

n %
; 1225 954
Beklenen Hasta Sonuglarinin Zaman Fack
Fiili ve ifadeleri Dogru mu? Hayir 59 4.6
Evet 1233 96.0
Hemsirelik Girisimlerinin Zaman Fiili
ve ifadeleri Dogru mu? Hayr 51 4.0

Tablo 1°de goriildiigii gibi incelenen hemsirelik siireci formlarmd.a,
beklenen hasta sonuglarinin % 95.4°tiniin (n=1225) ve hemsirelik girisimlerinin
% 96’sinin (n=1233) dogru zaman fiili ve ifadeleri ile belirtildigi saptanmustir.

Hemsgirelik siirecinin planlama asamasinda dogal olarak “gelecek zaman”
fiili kullamlmalidir (Birol 1997; Sparks, Taylor 1995). Ayni zamanda beklenen
hasta sonuglari, hastanin davraniglarini igeren &lgiilebilir terimlerle ifade
edilmelidir. Bir ¢ok durumda beklenen hasta sonucu, hemsirelik tanisi pozitif
bir duruma déniistiiriilerek belirlenmektedir. Ornegin “sag tibia kirig ile iligkili
fiziksel harekette bozulma” hemsirelik tanisinda beklenen hasta sonucu “hasta
taburcu olmadan énce bagimsiz olarak ayaga kalkacak” seklinde ifade edilebilir.
Beklenen hasta sonuglarinda zamani belirtmek degerlendirme adina énemlidir.
Literatiirde beklenen hasta sonuglart igin iki tiir tanimlanmistir; kisa siirede ve
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uzun siirede ulagilabilecek beklenen hasta sonuglart.  Bireyin acil
gereksinimlerini kargilamaya yonelik kisa siireli beklenen hasta sonuglarinda
birkag saat veya giin, sorunlari onleme ve rehabilitasyona yonelik uzun
stirelilerde ise haftalar veya aylar soz konusudur (Birol 1997; Craven, Hirnle
2000; Potter, Perry 1997; Sabuncu ve ark. 1993; Sparks, Taylor 1995).

Bu literatiir bilgileri baglaminda &grencilerin biiyiik bir orani hemsirelik
stirecinin planlama asamasinda dogru zaman fiili ve ifadeleri kullanmiglardir.

Tablo 2. Beklenen Hasta Sonuglarinin Hemgirelik Tamisina Yonelik ve Ulagilabilir Ozellikte
Olma Durumlari (N=1284)

n %
Beklenen Hasta Sonuglari Hemsirelik Evet 1239 96.5
Tamsma Yonelik mi? Hayir 45 349
Beklenen Hasta Sonuglart Ulasilabilir Evet 1241 96.7
Ozellikte mi? Hayir 43 33

Arastirma  kapsamindaki beklenen hasta sonuglarinin % 96.5’inin
(n=1239) s6z konusu hemsirelik tamisma yénelik, % 96.7’sinin (n=1241)
ulagilabilir 6zellikte oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde beklenen hasta
sonuglari belirlenirken hemgirelik tanisina yonelik olmast durumunun onemli
bir nitelik oldugu vurgulanmaktadir (Craven, Hirnle 2000; Potter, Perry 1997;
Sparks, Taylor 1995). Ayrica beklenen hasta sonuglari gergekgi, ulasilabilir
olmalidir. Ornegin L, Burst Fraktiirii tanisi ile hastaneye yeni yatan bir hastanin
beklenen hasta sonucunun “hasta yardimla ayaga kalkacak” olmasi bu hedefe
asla ulagilmamasi anlamindadir (Birol 1997; Sparks, Taylor 1995). Arastirma
verileri bu agidan incelendiginde Ogrencilerin gercekgi ve ulagilabilir,
hemsirelik tanisina yonelik beklenen hasta sonuglari belirleyebildikleri
saptanmistir.
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Tablo 3. Beklenen Hasta Sonuglarinda Yapilan Hatalar (N=59)°

Beklenen Hasta Sonuglarindaki Hatalar n* %
Yanlig terminolojinin kullanilmasi / terminolojik biitiinliige uyulmamast 50 84.7
Girigimlerin hemsirelik bakimi sonucu olarak ifade edilmesi 34 57.6
Hemgirelik bakimi sonuglarinin yetersiz olarak ifade edilmesi 8 13.6
Genel ifadelerin kullaniimasi (uygun siire vb.) 5 8.5

¥ ifadeleri ve zamanlary dogru olmayan beklenen hasta sonuglart
* Birden fazla segenek sz konusudur,

incelenen 1284 hasta bakim sonucunun sadece % 4.6’sinda (n=59) hata
bulunmus (Tablo 1) ve yapilan hatalar bu sinirl sayidaki beklenen.hasta sonucu
degerlendirilerek elde edilmistir. En yaygin hatanin ise % 84.7’"hk (ﬂ='50) bl_r
oran ile terminolojik hatalarin oldugu Tablo 3’te gériilmektedir. Ogrencilere ait
hemsirelik siireglerinin planlama asamasinda yapilan hatalarin or.anmm cok
diisiik olmasi, Hemsirelik Esaslari Dersinin Uygulamasindaki 52“3.““7 ele'ma.m
destegine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Calisma kapsammdakl.hemslrellk
stirelerinin gelistirilmesi ve planlanan bakimin uygulanmast 6gretim eilf:manf
ile birlikte gergeklestirilmektedir. Benzer sekilde (Roberts 2000) &grenci
hemsirelerin  bakim plani gelistirme becerilerini arastlrd{gl Gal_l$masmda’
hemsirelik siireci konusunda yapilan egitimin dogru bir sekilde amag
saptayabilme iizerinde etkisi oldugunu gostermistir.

Ote yandan saptanan diisiik orandaki hatalarin da ogrencilerin ulastig
kaynaklarda terminolojik bir biitiinliigiin olmamasindan .k.aynaklandlgl
diisiiniilmektedir. NANDA hemsirelik tanilart siniflama sister'mmn yaygm bir
sekilde kullaniimasina ve bu konudaki Tiirkge kaynaklarin gl.derek artmasina
kargin hasta bakimi sonuglari ve hemsirelik girigimlerine ait s"mlﬂamalar.m
bulundugu Tiirkge kaynaklarin yetersiz ve geliskili oldggu g({rulm‘el'ctedlr:
1991°de Iowa Universitesinde Marion Johnson ve Meridean Maas liderligindeki
bir ekip hemsirelik bakimi ile iligkili hasta sonuglarini 51n1f’]and1rmlslard1r
(NOC-Nursing Outcomes Classification). NOC sonuglari 1997.de 190 sonug,
2000 yilinda ise 260 sonug olarak yayimlanmigtir (Nursing Outcomes
Classification 2003).

Hatali bulunan beklenen hasta sonuglarinin % 57.6’sm(.ia (I\=31.1)
hemsirelik girigimleri ifadelerinin kullanildig1, % 13.6’s_1lnda (n=8) 1s'e siirenin
olmamas: gibi eksik ifadelerin oldugu saptanmistir. Bu tiir sorunlar gidermede
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de hemsirelik siniflama sistemlerinin kullanilmasinin yarar saglayacag!
diisiintilmektedir.

Literatiirde beklenen hasta sonuglarinda genel ifadelerden kagimilmasinin
gerekliligi belirtilmektedir (Sabuncu ve ark. 1993). Arastirma kapsaminda dabu
tiir ifadeler, % 8.5 (n=5) gibi ¢ok kiigiik bir oranda saptanmistir.

Arastirmada, hemsirelik girigsimleri tek tek degil, tan1 ve hedefe yonelik
bir grup eylem olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle bir grup hemsirelik
girisimlerinden bazilar kriterlere uyabilir diigiincesi ile degerlendirme “evet,
kismen ve hayir” olarak yapilmistir. Ogrencilerin hemsirelik girisimlerine
iliskin hatalar1 ise dogru zaman ve ifadelerin kullanilmasinin gz Oniine
alinmasinin disinda hemsirelik tanisi ile beklenen hasta sonucuna yonelik ve
yeterli olup olmadigina gére de degerlendirilmistir. Buna gore hemgirelik
girisimlerinin % 91.6’siin (n=1176) hemsirelik tanisina, % 87.5’inin de
(n=1176) beklenen hasta sonuglarina yonelik oldugu ve % 64.1 (n=823)
oranindaki hemsirelik girisimleri grubunun sorunu ¢oziimleyebilecek derecede
yeterli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemgirelik Girigimlerinin Beklenen Hasta Sonuglarina ve Hemgirelik Tanisina Yonelik
Olma Durumu (N=1284)

n % |

Evet 1176 91.6
Hemsirelik Girisimleri Hemgirelik - 8
Tamsma Yonelik mi? S iinen o L

Hayr 21 1.6

Evet 1123 87.5
Hemsirelik Girisimleri Beklenen 10.4
Hasta Sonuglarina Yonelik mi? s ien R

Hayir 28 2.2

Evet 823 64.1
Hemgirelik Girisimleri Yeterli mi? Kismen 379 29.5

Hayir 82 6.4

Beklenen hasta sonucuna ulasmak igin bir veya daha fazla hemsirelik
girisimi planlanmalidir. Hemgirelik girisimlerinin planlanmasinda hemsgirelik
tanisindaki iliskili faktorler goz oniine alinmalidir. Ogrencilerin biiyiik bir
oraninin bu kritere uyduklari, sadece % 1.6 (n=21) oranindaki hemsirelik
girisimi grubunun hemsirelik tanisi ile iligkili olmadigi saptanmustir.
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Iyer ve arkadaglari, hemsirelik girisimleri belirlenirken beklenen hasta
sonuglarinin gz Gniine alinmasinin, sorunu goziimlemede dolayisi ile amaca
ulasmada 6nemli bir adim oldugunu belirtmektedirler (Taylor, Lillis, Lemane
2001). Bu durum ayni zamanda girigimlerin beklenen hasta sonuglarina yénelik
olmasinin  gerekliligini agiklamaktadir. Incelenen hemsirelik girisimleri
grubunun sadece % 2.2’si (n=28) hasta bakimi sonuglarina yénelik degildir. Bu
tiir hatalar gidermek igin hemsirelik siniflama sistemlerinin iliskilendirilmesi
gerekmektedir.

Nitekim NANDA hemsirelik tanilari, NOC ve NIC’in iligkilendirilmesi
ve birlikte kullaniminin hemsire dgrencilere kolaylik saglayacag: literatiirde
vurgulanmaktadir  (Nursing Interventions Classification 2003; Nursing
Outcomes Classification 2003).

Hemgirelik girisimleri belirlenirken yaratict ve elestirel di_isiinn.]en?n
onemi biiyiiktiir. Arastirma verileri heniiz I. Sinifta olan hemsire 6grencilerin
stire¢ formlari iizerinden elde edilmis olmasina ragmen sorunu ¢dziimleyecek
yeterlilikte olmayan hemsirelik girisimi grubunun sadece % 6.4 (n=8?) oranmde?
olmasi oldukga memnuniyet verici bir sonugtur. Bu durum, Hemsirell_k Felsefesi
Temel Kavram ve [lkeleri ile Hemsirelik Esaslari Derslerindeki 6gretim elemar_u
desteginin yani sira hemgirelik siirecinin bir hemsirelik modeli (Yasam M(?deh)
ile iliskilendirilerek egitimde yer almasinin yararlt oldugunu gostermektedir.

§
Tablo 5. Planlanan Hemsirelik Girigimlerinde Yapilan Hatalar (N=51)

Hemsirelik Girisimlerindeki Hatalar n* %

Yanlig terminolojinin kullanilmas: / terminolojik biitiinliige uyulmamast 25 49.1
Genel ifadelerin kullanilmasi (Smurhliklari iginde, durumuna gore vb.) ] 20 39.2
Hemgirelik siirecinin uygulama agamas ile karigtirilmast 15 i 29:4
Hemgirelik bakimi sonuglarinin girigim olarak ifade edilmesi 11 | 216

Yifadeleri ve zamanlari dogru olmayan hemgirelik girigimleri
* Birden fazla segenek s6z konusudur.

1284 hemsgirelik girisimi grubunun sadece % 4.0’ii.nde (n=51) .hata
bulunmugstur (Tablo 1). Hatali hemsirelik girisimlerinin % 49.1 mdf.:
terminolojik hata yapildigi Tablo 5°de goriilmektedir. Bu durumun nedeni
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beklenen hasta sonuglarinda yapilan hatalarin  nedeni ile paralellik
gostermektedir. Beklenen hasta sonuglarinda oldugu gibi hemsirelik
girisimlerinin simiflandirilmasina iliskin Tiirk¢e literatiiriin yetersiz oldugu
diisiiniilmektedir. Hemsirelik girisimlerinin siniflandirilmasi ve ortak bir dil ile
ifade edilmesi Iowa Universitesinde Joanne McCloskey ve Gloria Bulechek
liderligindeki bir ekibin 1987°deki ¢alismalar1 ile baglamigtir. Hemsirelik
Girigimlerinin ~ Simiflamasi1 ~ (NIC-Nursing  Interventions  Classification)
1992°deki ilk yayimda 336, 1996’da 433, 2000’deki ii¢iincii basimda ise 486
girisim olarak belirlenmistir (Nursing Interventions Classification 2003).

Hatali hemsirelik girisimlerinde yapilan diger yanliliklarin; sinirliliklar:
iginde, durumuna gore gibi genel ifadelerin kullanilmasi (% 39.2; n=20),
uygulama asamasi ile karistirilmasi (% 29.4; n=15), hemgirelik bakimi

sonuglarinin girisim olarak ifade edilmesi (% 21.6; n=11) oldugu saptanmistir
(Tablo 5).

Thorell-Ekstrand ve Bjorvell (1995) 1990, 1992 ve 1993 yillarindaki iig
grup son sinif 6grencisinin bakim planlarini uygulama durumlarini aragtirmiglar
ve sonugta yazili siire¢ formlarinin dogru bir sekilde tiim 6grenciler tarafindan
uygulandigini belirtmiglerdir. Waters, Easton ve Dipn (1999) bireysellestirilmis
hemsirelik bakiminin ve hemgirelik siirecinin uygulanabilirligini aragtirmiglar
ve deneysel bir galisma ile hasta bakiminin hemsirelik siireci ile yapilabildigini
ifade  etmiglerdir. Oysa hemsireler ~arasinda, hemsirelik  siirecinin
uygulanmasinin zor oldugu ve hasta sonuglarina ayrica bakimin kalitesine
olumlu yénde yansimadigi seklinde yaygin bir goriis vardir (Mason 1999).
Thorell-Ekstrand ve Bjorvell (1995) ile Waters, Easton ve Dipn’in (1999)
¢alismalari, bu inanigin tersine hemsirelik siirecinin hemgirelik modelleri ile
iliskilendirilerek ve iyi bir rehberlikle dogru bir sekilde uygulanabilecegi
sonucumuzu destekleyen aragtirmalardan bazilaridir.

SONUC ve ONERILER

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu I.
Sinif 6grencileri, hemsirelik siirecinin planlama agsamasinda;

— Beklenen hasta sonuglarini (% 95.4 - n=1225) ve hemysirelik
girisimlerini (% 96 - n=1233) yiiksek bir yiizde ile dogru ifade
edebilmektedirler (Tablo 1),
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— Biiyiik bir oranda, beklenen hasta sonuglarini séz konusu hemsirelik
tanisina yonelik (% 96.5 - n=1239) ve ulagilabilir 6zellikte (% 96.7 -
n=1241) olarak belirleyebilmektedirler (Tablo 2),

—  Onemli bir oranda hemgirelik girisimlerini hemsirelik tanist (% 91.6 -
n=1176) ile beklenen hasta sonuglarina (% 87.5 - n=1176) yonelik ve
sorunu ¢oziimleyebilecek derecede yeterli (% 64.1 - n=823) olarak
saptayabilmektedirler (Tablo 4),

— Beklenen hasta sonuglari ve hemsirelik girisimlerinde gok diisiik bir
yilizde ile de olsa yanlis terminolojinin kullanilmasi / terminolojik
biitlinliige uyulmamasi, genel ifadelerin kullaniimasi (uygun siire,
sinirliliklari iginde, durumuna gére vb.), asamalari karigtirma gibi
hatalar yapmaktadirlar (Tablo 3 ve 5).

Bu sonuglar dogrultusunda;

— Hemgirelik siirecinin hemsirelik modelleri ile iliskilendirilerek
uygulanmasi,

— Hemgirelik siirecinin uygulanma sorunlarma yonelik arastirmalarin
arttirilmasi,

— Planlama asamasinda ortak bir dil kullanmflk arr.laCI ile yapilan
galismalarin Tiirkge’ye kazandirimast ve Ulkemizde de benzer
¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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