PAPER DETAILS

TITLE: HEMSIRELERIN HEMSIRELIK SURECI UYGULAMASINDA YASADIKLARI GUCLUKLERIN
INCELENMESI

AUTHORS: Handan OZDEMIR,Ayten ZAYBAK,Elif GUNAY ISLAMOGLU

PAGES: 0-0

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/275554



Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:4

ARASTIRMA

HEMSIRELERIN HEMSIRELIK SURECI UYGULAMASINDA YASADIKLARI
GUCLUKLERIN INCELENMESI*

Ayten ZAYBAK** Elif GUNAY iISMAILOGLU*** Handan OZDEMIR****

Alims Tarihi:10.02.2016
Kabul Tarihi:22.12.2016

OZET

Amag: Bu c¢alisma, hemgirelerin hemgirelik stireci uygulamasinda yasadiklar: giicliikleri belirlemek
amacriyla tanimlayict olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma Haziran 2013 — Haziran 2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini, T.C. Saghk Bakanhgi Lzmir Ili Kuzey Bélgesinde yer alan bir kamu hastanesinde ¢aligan 113
hemgire olugturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda,  “Birey Tamitim Formu” ve  “Hemgirelik
Stirecinde Yaganilan Giigliikleri Degerlendirme Formu” kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 35.23+6.40 ve ¢alisma yuli ortalamasi
13.19+£7.21 dir. Hemsgirelerin %60.2 sinin hemsirelik stireci ile ilgili kendisini yeterli buldugu, %55.6 sinin en
fazla ¢abuk taburcu olan hastalara hemgirelik stireci uygulamada zorlandigi, %57.5 inin eleman yetersizligi
nedeniyle hemgirelik siireci uygulanmasinda giigliik yasadigi ve %41.1’inin hemgire sayistun arttirilmasi
gerektigini  bildirdigi saptanmistir. Hemgirelerin %062.2 sinin ~ “yeterli veri toplama’da, %065.1inin
“hemgirelik tanist ile t1bbi taniy1 ayirt etme "de %70.7 sinin “planlanan hemsirelik girisimlerinin yazilmasi "nda,
%63.2’inin “planlanan girisimleri uygulama ve kaydetme’de, %61.4’iiniin “hemsirelik girisimi sonuglarinin
degerlendirilmesi”’inde her zaman veya siklikia gii¢liik yasadiklar: belirlenmigtir.

Sonu¢: Hemsirelerin, hemsirelik siireci uygulamasimin  biitiin - asamalarinda  giiclik  yasadig
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik siireci; hemsirelik bakim plani; hemgire

ABSTRACT

Examining the difficulties experienced by nurses in the nursing process applications

Aim: This research was carried out descriptively to identify the difficulties experienced by nurses in
nursing process applications.

Methods: Research was carried out between June 2013 and June 2014. The sampling of research
comprised of 113 nurses working in a community hospital located at the Northern Region of Izmir province
(affiliated with T.R. Ministry of Health). During collection of research data the “Individual ldentification Form”
and the “Form for Assessment of Difficulties Experienced during Nursing Process” were used.

Results: The mean age of nurses that participated in research is 35.23 + 6.40 years and their mean
tenure in this profession is 13.19 = 7.21 years. 60.2 % of the nurses felt themselves efficient related to the
nursing process, 55.6 % had hard time mostly when applying nursing process to the quickly discharging
patients; during nursing process applications 57.5 % of them experienced hard time due to personnel shortage
and 41.1 % suggested that the number of nurses must be increased. It was detected that 62.2 % of nurses have
always or frequently had hard time in collecting “sufficient data”, 65.1 % in differentiating “nursing diagnose
from medical diagnose”, 70.7 % in writing the “planned nursing interventions”, 63.2 % in practicing and
registering the “planned interventions” and 61.4 % in evaluation of “the results of nursing intervention”.

Conclusion: Nurses were found to have experienced difficulties at all stages of nursing process
applications.

Keywords: Nursing process; patient care planning; nursing.

GIRIS

Hemsirelik siireci saglikli/hasta bireyin ~ 2012; Avsar, Ogiing, Taskin ve Burkay 2014).
ve ailenin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, =~ Hemsirelik siireci, bireyin saghg: ile ilgili tim
gerekli hemgirelik girisimlerinin planlanmasi,  uygulamalara miimkiin olan en st diizeyde
Uygulanmasi ve sonucunun degerlendirilmesi  hemgirenin katilimini saglayan ve elestirel
asamalarindan olusan bir yaklasimdir (Kaya diigtinmeyi  kullanarak ~ problem  ¢6zme
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girisimlerinin  sistematik olarak uygulandig
dinamik bir yapidir (Yildirim ve Ozkahraman
2011). 1lk kez 1955 yilinda Lydia Hall tarafindan
kullanilan hemsirelik siireci (Gliner ve Terakye
2000), hemsirenin karar verebilmesini, kritik
diisiinebilmesini, problemleri taniyabilmesini,
analiz edebilmesini, ¢6ziim yollarini1 bilmesini ve
uygulayabilmesini,  sonuglar1  degerlendire-
bilmesini gerektirir (Korhan, Yont, Ak ve
Erdemir 2013).

Hemsirelik uygulamalaria bilimsel bir
kimlik  kazandiran  hemsirelik  siirecinin;
hemsirelik bakimini koordine etme, hemsirelik
bakimimin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
amaclar1 listeleme, bakim amaglarina ulasmak
icin gerekli 6zel hemsirelik uygulamalarin
belirleme, bakimin kalitesini arttirma, hemsirenin
bilgisini arttirma ve uygulamalar1 gelistirme Ve is
giici ve zaman kaybint Onleme gibi pek ¢ok
yarart bulunmaktadir (Yildirim ve Kog¢ 2013).
Ayrica, ekip iiyeleri arasinda iletigimi gelistiren,
hemsirelik egitimi ve arastirmalart icin yazili
kaynaklar1 ve kanitlar1 olusturarak hemsirelik
hizmetlerini goriiniir kilan (Keski ve Karadag
2010; Yildirirm ve Kog¢ 2013) hemsirelik siireci
kullantminin ~ yararlarindan  en  Onemlisi,
bireysellestirilmig hemsirelik bakiminin
verilmesini saglamasidir (Keski ve Karadag
2010).

Gilinlimiizde egitim diizeyini yiikseltme,
hemsirelik uygulamalarini uluslararas1 diizeyde
tutma ve mesleki otonomiye sahip bir meslek
olma c¢abasinda olan hemsireligin, saptadig
hedeflere ulasabilmesi i¢in uygulamalarinda
hemsirelik siirecini kullanma gerekliligi giin
gectikee daha fazla 6nem kazanmugtir (Birol
2010; Kaya, Babadag, Yesiltepe ve Uygur 2010).
Hemsirelik meslegine ve bakim kalitesine olan
olumlu katkilarin ve yasal diizenlemelerin de
etkisiyle hemsirelik siirecinin kullaniminda artig
olmakla birlikte, hemsirelerin ¢esitli nedenlerden
dolay1 uygulamada hemsirelik siirecini yeterince
kullanmadig1 bilinen bir gercektir. Hemsirelik
stirecinin kullanimmi inceleyen arastirmalardan
Lee (2005) ve Miiller-Staub, Lavin, Needham ve
Van (2006) calismalarinda hemsirelerin dogru
hemsirelik tanis1 koymada, semptom, bulgu ve
taniya yonelik etiyolojiyi belirlemede
zorlandiklart  ve eksikliklerinin ~ oldugu
bildirilirken; Paans, Nieweg, Van Der Schans ve
Sermeus’un (2011) c¢alismasinda, hemsirelerin
egitim ve deneyimi, mevcut kaynaklar, klinik
ortam, hastanin durumu ve hastane politikalar
gibi etmenlerin hemsirelik tanilarimin dogru ve
yaygm kullammmim etkiledigi  belirlenmistir.
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Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda,
hemsirelik siireci ile ilgili olarak hemsirelik
ogrencileriyle yapilan g¢alismalarin ¢ogunlukta
oldugu (Karadakovan ve Usta 2004; Giiner ve
Terakye 2000; Keski ve Karadag 2010, Ozer ve
Kuzu 2006), hemsirelerle yapilan ¢aligmalarin da
oldukca simirli oldugu goriilmektedir. Bu
calismalardan, Kaya, Babadag, Yesiltepe ve
Uygur (2010) tarafindan yapilan c¢alismada,
hemsirelerin hemsirelik kuramlarini, hemsirelik
stirecini ve siniflama sistemlerini bilme ve
uygulama durumlari incelenirken;
Sabanciogullari, Ata, Kelleci ve Dogan’m (2011)
calismasinda, psikiyatri klinigindeki hemsirelerin
yapmis oldugu bakim planlar1 Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli ve NANDA tanilarina
gore degerlendirilmistir. Hemsirelerin hemsirelik
stireci uygulamasinda giicliik yasama
durumlarinin  incelendigi, Andsoy, Gilingor,
Dikmen ve Nabel (2013) tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin %50’sinin veri toplama
asamasinda zorluk yasarken, en yiiksek oranda
(%62.5) tam1 Dbelirlemede zorluk yasadigi
bildirilmistir.

Verilen hemsirelik bakiminin istendik
diizeyde olabilmesi icin yasanilan/karsilasilan
giicliklerin  belirlenmesi en Onemli adim
olusturmaktadir (Birol 2010). Bu giigliiklerin
fark edilmesi ve ¢oziime kavusturulmasi siirecin
uygulanmasini saglar hem hemsirenin meslekten
doyum almasmni hem de hastanin verilen
hizmetten memnun kalmasimi saglar. Bu nedenle
hemsirelerin hemsirelik siireci uygulamasinda
yasadiklari giicliiklerin belirlenmesi,
gelistirilmesi gereken yoOnlerin saptanmasi ve
gerekli iyilestirmelerin  planlanmasina  yon
vermesi  bakimindan 6nemlidir. Yaganan
sorunlarin belirlenmesi ve ¢Oziime
kavusturulmasi hemsirelik siirecinin daha etkin
uygulanmasina ve dolayisiyla bakim kalitesinin
artmasina katki saglayacaktir. Bu c¢alisma,
hemsirelerin hemsirelik siireci uygulamasinda
yasadiklar1  giicliikleri belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin  Yeri ve Zamani: Arastirma
Haziran 2013 — Haziran 2014 tarihleri arasinda
[zmir ilinde T.C. Saghk Bakanhg Kamu
Hastaneleri Kurumu Izmir Kuzey Bélgesinde
bulunan ve hemsirelik siirecini uygulayan bir
kamu hastanesinde yapilmigtir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi
hastanede dahili ve cerrahi Klinikler ile yogun
bakim birimlerinde ¢alisan 214  hemsire
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olusturmustur. Arastirmada oOrneklem se¢imine
gidilmemis olup, en az 6 ay klinik deneyimi olan,
mesai saatleri i¢inde ulasilabilen ve arastirmaya
katilmayr kabul eden hemsireler (n=113)
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar
tarafindan anket yontemi ile toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda, “Birey Tanittim Formu”
ve “Hemsirelik Siirecinde Yasanilan Giigliikleri
Degerlendirme Formu” kullanilmusgtir.

Birey Tanitim Formu: Hemsirelerin
sosyodemografik ozelikleri, ¢alisma yili, ¢alistig
klinik gibi tamimlayic1 o6zellikleri, hemsirelik
siireci uygulamada kendilerini yeterli bulma
durumlari, silire¢ uygulamada sorun yasama
nedenleri ve ¢Oziim Onerilerini belirlemeye
yonelik sorulardan olusmustur. Hemsirelerin
hemsirelik siireci basamaklarinda kendilerini
yeterli bulma durumlar; “Kendimi yetersiz
buluyorum (0 puan)”, “Kendimi kismen yetersiz
buluyorum (1 puan)”, “Fikrim yok (2 puan)”,
“Kendimi kismen yeterli buluyorum (3 puan)” ve
“Kendimi yeterli buluyorum (4 puan)” seklinde
degerlendirilmektedir.

Hemsirelik Siirecinde Yasamilan Giigliikleri
Degerlendirme Formu: Arastirmacilar
tarafindan  literatiir ~ (Axelsson,  Bjorvell,
Mattiasson and Randers 2005; Lee 2005; Fesci,
Dogan ve Pmar 2008; Birol 2010; Keski ve
Karadag 2010; Potter, Perry, Stockert and Hall
2012; Andsoy, Giingér, Dikmen ve Nabel 2013)

dogrultusunda olusturulan ve hemsirelerin
hemsirelik siireci uygulamasinda yasadiklar
giicliikleri  belirlemeye yonelik hazirlanan

sorulardan olusmustur. Degerlendirme formunda
hemsirelik siirecinin agamalar1 ve bu agsamalarin
adimlart yer almaktadir. Katiimcilar bu
adimlarda gii¢lik ¢ekme durumlarina gore
degerlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma
verilerinin analizi, Statistical Package for the
Social Sciences for Windows (SPSS) 16.0
programi1  kullanilarak yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayi- yiizdelik dagilim
kullanilmastir.

Arastirmanin  Smmirhhiklar::  Arastirma T.C.
Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri Kurumu
[zmir Kuzey bélgesinde bulunan kamu galisan
hemsirelerle  smirlandirilmigtir. Caligmaya
katilmak isteyen hemsire sayisinin az olmasi bir
sinirlilik  olusturmustur. Bu nedenle sonuglar
yorumlanirken bu smirhiligin - g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Arastirmanmin Etik Yonii: Arastirmanin etik
ilkelere uygunlugu ile ilgili olarak Ege
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Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (Referans Numarasi: 2013-23) ve
aragtirmanin yapildigi T.C. Saghk Bakanlig
Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Kuzey
bolgesinde bulunan kamu hastanesinden yazili
izin ve arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden sozIii izin alinmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  yas
ortalamast 35.23+6.40, calisma yil1 ortalamasi
13.19+7.21 olup, %39.8’1 6n lisans mezunudur.
Hemsirelerin, %38.7°sinin  dahili  birimlerde
calistigi,  %87.6’simin  kadrolu  hemsire,
%86.7’sinin  klinik  hemsiresi, %45.1’inin
vardiyali olarak c¢alistigi ve %54.9’unun ise
haftada 40 saat galistig1 saptanmustir.

Bu aragtirmanin sonucunda, arastirmaya
katilan  hemsirelerin  ¢ogunlugu  (%78.8)
hemsirelik siirecinin kullanilmasi gerektigini ve
hemsirelik siirecini bilgisayara kayit (%79.6)
ettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1). Bilimsel
bakim sanatt olan hemsirelik, uygulamalarinda
bilimsel bilgiyi kullanmayi, bireyi bir biitiin
olarak tanimayi, sorununu belirleyip ¢6zmeyi ve
insan onuruna yakisir bicimde gereksinimlerin
karsilanarak kaliteli bakim vermeyi gerektirir
(Kaya 2008; 1zumi, Konishi, Yhiro and Kodama
2006; Jonsson, Pilhammar and Forsberg 2009).
Bu nedenle verilen bakimda, kanita dayali
bilimsel bir yaklasim olan hemsirelik siireci
kullanilmas1  gerekmektedir. Genel anlamda
diisiiniildigiinde tiim hemsirelerin amaci kaliteli
bir bakim saglamaktir ve c¢alisma kapsamina
alman tiim hemsirelerin siireci kullaniyor olmasi
ve hemsgirelerin slire¢ uygulamanm gerekliligi
konusundaki farkindaligimin  yiiksek oranda
olmas1 olumlu bir sonugtur. Arastirma kapsamina
alman hemsgirelerin siire¢ kullanimin yararlar ile
ilgili olarak %>52.1°1 hemsirelik siirecinin
yaraticiligl arttirdigini,  %41.6’s1 neden-Sonug
iligkisi kurmaya katkist oldugunu bildirmislerdir
(Tablo 1). Hemsirelik siirecinin kullanilmast;
hemsirelerin  bakimi sistematik bir sekilde
vermesini  saglarken, saglikli/hasta  bireye,
bireysel ve biitiinciil yaklasimi saglar, hemsireye
elestirel diisinme aligkanligi  kazandirarak
hemsirenin karar verme yetenegini gelistirir
(Andsoy, Giingér, Dikmen ve Nabel 2013).
Ayrica hasta bakiminda hemsirelik siirecinin
kullanilmas1 hemsirelerin is doyumu saglama,
bakimi giliven altina alma, bilimsel bilgiyi
uygulamaya aktarma, ezberci  &grenmeyi
engelleme, yaraticiligi arttirma, hemsirelerin
gorev alanlarinin toplumca taninmasini saglama,
biitiinctil  yaklasim  saglama,  uygulama



Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:4

sonuclarin1 degerlendirerek meslegin gelismesine
katkida bulunma yoniinden onemlidir (Sparks
and Taylor 2005). Hemsirelerin, siireg
kullaniminin ~ yararlart konusunda literatiirle
benzer yanitlar verdigi goriilmektedir. Bu sonug
hemgirelerin ~ siire¢  kullanmanin  yararlar
konusunda farkindaliklarinin  oldugunun bir
gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Hemsirelerin hemsirelik siirecini dogru
kullanmalari, kaliteli hasta bakimi agisindan ¢ok
onemlidir (Hedberg and Satterlund 2003;
Axelsson, Bjorvell, Mattiasson and Randers
2005). Hemgirelerin bagimsiz olarak
uygulayabilecegi bakim verici rolii hemsirelik
sireci  tizerine temellenir  (Birol  2010).
Hemsirelik siirecinde tanilama asamasi bakimin
temelini olustururken (Korhan, Yont, Ak ve
Erdemir 2013), planlama asamasi, amaglarin
belirlenerek uygun hemsirelik  girisimlerin
planlandigi,  degerlendirme  asamasi  ise
uygulanan girisimler sonrasinda amaglarin
gerceklesme  durumunun  degerlendirildigi
asamadir (Atay ve Karabacak 2010).

Hemgirelik stireci uygulamasinin
genelinde veya herhangi bir asamasindaki
yetersizlik, verilen bakima da yetersizlik olarak
yanstyacaktir. Calisma sonucunda, aragtirmaya
katilan  hemsirelerin  yarisindan  fazlasinin
(%60.2) hemsirelik siireci ile 1ilgili kendisini
yeterli gordigii belirlenmistir. Hemsirelik siireci
basamaklarinda ise hemsgirelerin en fazla
tanilama (%43.4) asamasinda, en diigiik planlama
(%29.2) ve degerlendirme (%29.2) asamalarinda
kendilerini  yeterli bulduklar1  belirlenmistir
(Grafik 1). Fesci, Dogan ve Pmar (2008)’in
calismasinda c¢alisma sonuglarimizla benzer
sekilde, hemsirelerin %65’inin hasta bakiminda
kendilerini yeterli gordiigi, stire¢
basamaklarindan en fazla tanilamada (%43.4)
kendilerini  yeterli bulduklar1  saptanmustir.
Hemsirelerin siirecin genelinde daha iyi olmakla
birlikte  oOzellikle  siireg  basamaklarinda

kendilerini yeterli bulma oranlarinin oldukca
diisiik oldugu goriilmektedir.
Tablo 1. Hemsirelerin Hemsirelik Siireci ile

Ilgili Sorulara Verdikleri Yamtlara Gore
Dagilimi

Yanitlar N %
Hemsirelik siireci kullanilma

gerekliligi (n=113)

Evet 89 88
Hay1r 7 6.2
Fikrim Yok 17 15
Kendini yeterli bulma durumu

(n=113)

Yeterli 68 60.2
Kismen yeterli 33 29.2
Yetersiz 12 10.6
Hemsirelik Siirecini Kaydetme Sekli

(n=113)

Bilgisayar 90 79.6
Elle 23 20.4
Hemsirelik siirecinin yararlari (n=269)*

Yaraticilig1 arttirir 59 521
Ogreticidir 32 283
Ezbere 6grenmeyi engeller 29 257
Biitiinciil yaklasim saglar 32 283
Bireysellestirilmis bakim saglar 30 26.4
Neden sonug iliskisi kurmay1 saglar 47 41.6
Diger 4 35

*Birden fazla secenek isaretlendigi icin n sayisi
katlanmustir.

Bu sonuglar; hemsirelik siirecine iligkin
bilgilerinin ve deneyimlerinin yetersiz olmasi
veya silire¢ uygulamalar1 konusunda etkili egitim
ve geribildirimlerin yapilamamas1 vb. bir¢ok
nedene bagli olabilir. Bununla birlikte, ortada
yadsinamaz bir gergek vardir. O da hemsirelerin
stire¢ konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri
ve bu nedenle de uygulanmakta olan hemsirelik
stireclerinin ne derece etkin oldugu veya amacina
ulastig1 konusudur.
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Grafik 1. Hemsirelerin Hemsirelik Siireci Uygulamasinda Kendilerini Yeterli Bulma Durumlari
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Aragtirmada, hemsirelerin en yiiksek
oranlarla cabuk taburcu olan hastalara (%55.6),
acil durumdaki hastalara (%53.1) ve psikolojik
hastalig1 olan hastalara (%50.4) hemsirelik siireci
uygulamalarinda zorluk yasadiklar1 belirlenmistir
(Tablo 2). Hemsirelik siireci; hemsirenin
hastanin ~ saglik  Oykiislinlin  alimmasindan
baglayarak, bakimin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesini igene alan kapsamli bir
siiregtir. Bu nedenle hemsirelerin ¢abuk taburcu
olan veya acil miidahale edilmesi gereken
hastalara siire¢ uygulamada zorluk yasamalar
beklendik bir sonuctur. Ayrica hemsirelerin
psikolojik hastaliklarda siire¢ uygulamada giicliik
yasamalar1, hemsirelerin bu alana 6zgii bakim

konusundaki bilgi ve deneyimlerinin yeterli
olmamasi nedeniyle olabilecegi
diistintilmektedir. Cam, Ozgiir, Giirkan,
Diilgerler ve Engin (2005), hemsirelik
ogrencilerinin psikiyatri hemsireligi dersi klinik
uygulamalarinda hastalariyla kurduklari
kisileraras1 iligkinin, hastalar1 tanimalarina

yetmedigini ve Ogrencilerin tepkisel Oriintiilere
gore daha net gézlemlenebilen fiziksel oriintiileri

degerlendirmeye egilimli olduklarii
bildirmislerdir.
Aragtirmada, hemsirelerin  hemsirelik

stireci uygulamasinda yasadiklar1 gii¢liiklerin
nedenleri arasinda “eleman yetersizligi” (%57.5)
ve “zaman yetersizligi” (%54.9) ilk siralarda yer
almigtir. Ayrica hemsireler, hemsirelik siireci
uygulamasinda yasanan giiclikklere ¢Ooziim
olarak, en yiliksek oranla hemsire sayisinin
arttirllmasi (%77.9) gerektigini bildirmislerdir
(Tablo 2). Fesci, Dogan ve Pmar (2008)
caligmalarinda, hemsirelerin siire¢ hazirlamada
yasadiklar1  giicliiklerin nedenlerini  “zaman
yetersizligi” (%50) ve “hasta sayisinin fazlaligi”
(%16.7) olarak belirtirken, Andsoy, Giingor,
Dikmen ve Nabel (2013)’in ¢alismasinda “is
yiikii ve hasta sayismin fazla olmasi
(%55.6) ile “zaman yetersizligi” (%38.9) olarak
ifade edilmistir. Caligma sonuglart hemgirelerin
hemsgirelik siireci uygulamalarinda hemsire sayist
ve zaman yetersizligine bagl olarak fazla is yiiki

ile  cahstiklart  igin  hemsirelik  siireci
uygulamasinda sorunlar yasadigini
gostermektedir. Literatiirde hemsirelerin
hemsirelik stireci gelistirmede giicliik
yasadiklarini ifade eden calismalar
bulunmaktadir. Andsoy, Giingér, Dikmen ve
Nabel (2013) yapmus olduklari ¢aligma
sonucunda hemsirelerin %51.9’unun hemsirelik
siireci gelistirmede giiclik yasadigini
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belirtmislerdir. Bu konuda yapilmis bagka bir
calismada da hemsirelerin %45 oraninda bakim
planm1 gelistirmede giigliik yasadiklar1 ifade
edilmistir  (Coskun ve Akbayrak 2001).
Aragtirmada hemsirelerin  hemsirelik siirecinin
her bir basamagini uygularken giigliik yasadiklari
alanlar sorgulanmigtir ve sonuglarin
degerlendirilmesinde hemsirelerin giiclik
yasama durumlarinin belirlenmesinde, ilgili
alanlarda her zaman ve siklikla gii¢liik yasama
durumlarina gore elde edilen sayisal veriler
(oranlar) gbz Oniinde bulundurulmustur. Buna
gére hemsirelerin  siirecin  veri  toplama
basamaginda, “yeterli veri toplama” (%62.2)
konusunda her zaman /siklikla gii¢liik yasadiklari
belirlenmistir.  Hemsirelik  silirecinin  tiim
asamalarina temel olusturdugundan, verilerin
eksiksiz ve dogru toplanmasi gereklidir (Birol
2010). Bu da hemsirenin kapsamli bilgi sahibi
olmasini, iletisim tekniklerini iyi bilmesini ve
¢ok yonlii disiinmesini gerekli kilmaktadir.
Calismada, hemsirelerin yeterli veri toplamada
giicliik yasamalar1 dnceden ifade ettikleri eleman
ve zaman Yyetersizligine nedeniyle, hastalara

yeterince zaman ayiramamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Nitekim diger bir
calismada, hemsirelerin  %52.9’unun, zaman
yetersizligi  nedeniyle  hastayla  iletisim
kuramadigt ve bu nedenle yeterli veri
toplayamadigi bulunmustur (Fesci, Dogan ve
Pmar, 2008). Calisma kapsamina alinan

hemsirelerin tanilama basamaginda; en yliksek
oranda “hemsirelik tanisi ile tibbi taniyr ayirt
etme” (%65.1) konusunda her zaman/siklikla

giclik yasadiklari, bunu %60.4 oraniyla
“hemsirelik  tanmisim  belirleme”nin  izledigi
bulunmustur (Tablo 3).  Andsoy, Giingor,

Dikmen ve Nabel (2013)’in ¢alismasinda
hemsirelerin en yiiksek oranda (%62.5) tam
belirleme asamasinda  giiclik  yasadiklar
saptanmistir. Hemsirelik Ogrencilerinde yapilan
calismalardan, Giiner ve Terakye’nin (2000)
arastirmasinda hemsirelik son sinif 6grencilerinin
%21.9’unun tibbi taniy1 hemsirelik tanis1 olarak
yazdig1, Ozer ve Kuzu’nun (2006) ¢aligmasinda
da Ogrencilerin hemsirelik tanilarini
belirleyebilme durumlarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu c¢alisma sonuglar1 ve diger
caligma sonuglari g0z oniinde
bulunduruldugunda, hemsirelik tanisinin
belirlenmesi ve tibbi tanidan ayirt edilmesi
konusunda sorun yasandigi sdylenebilir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Hemsirelik Siireci Uygulamasinda Zorluk Yasadigi Hastalar, Giigliik Yasama

Nedenleri ve Coziim Onerilerine Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
Hemsirelik siireci uygularken zorluk yasanan hastalar/durumlar (n=360)"
Cabuk taburcu olan hastaliklar 63 55.6
Acil durumlar 60 53.1
Psikolojik hastaliklar 57 50.4
Terminal dénem 40 354
Yogun bakim hastaliklar1 37 32.7
Cocuk hastaliklar 29 25.7
Yagl hastaliklar 28 24.8
Enfeksiyon hastaliklar 28 24.8
Kronik hastaliklar 18 15.9
Giicliik Yasama Nedenleri (n=221)*
Eleman yetersizligi 65 57.5
Zaman yetersizligi 62 54.9
Fizik ortam eksikligi 28 24.8
Desteklenmeme 20 18.9
Is merkezli calisma 21 18.6
Ezbere dayanmasi 15 13.3
Bilgi eksikligi 10 8.8
Coziim Onerileri (n=214)"
Hemsire sayisinin arttirilmast 88 77.9
Hizmet ici egitim almasi 18 25.9
Malzemelerin temin edilmesi 40 354
Ekip igbirliginin arttirilmasi 37 37.7
Hasta merkezli ¢alisma 20 17.7
Diger 11 9.7

* Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in n sayisi katlanmigtir.

Planlama basamaginda hemsirelerin
%70.7’sinin “girisimlerin eksiksiz
yazilmasi’nda, %63.2’sinin “hemsirelik
girisimlerini  planlama”da  herzaman/siklikla
giiclik yasadig1 saptanmustir (Tablo 3). Fesci,
Dogan ve Pmar’in (2008) c¢alismasinda
hemsirelerin %27.6’s1min “hemsirelik
girigimlerini planlayabilme”de, her

zaman/siklikla giicliik yasadiklari belirlenmigtir.
Bir soruna ¢6ziim getirmede hedefe yoOnelik
bilinen tiim segeneklerin ortaya konmasi ve

diisiiniilmesi gerekir. Hemgire ¢Ozim
seceneklerinin  arasindan  hastaya  uygun
girisimleri  segmede  bilgisini,  becerisini,
deneyimini  kullanmalidir ~ (Tasgt  2005).

Hemsirelerin en fazla bu basamakta giicliik
yasamas1 hastanin kapsamli degerlendirilmeme-
sinden ve bilgi eksikliginden kaynaklaniyor
olabilir. Bunun yaninda orneklem kapsamina
alman hemsirelerin %20’°sinin hemsirelik bakim

planm1  elde yaziyor olmasi nedeniyle
girisimlerin yazilmasinin zaman alacagi gercegi
de goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle

girisimlerin yazilmasinda gii¢liilk yasanmasinda,
hemygirelerin bireye 6zgil girisimlerin
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belirlenmesindeki yetersizligin etkili olabilecegi
gibi, eleman yetersizligi nedeniyle girigimlerin
yazilmasina zaman ayrilamamasinin da diger bir
etken olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin  uygulama basamaginda
%63.2°1ik  oranlarla en fazla “planlanan
girisimleri  uygulama” ve  “kaydetme”de
herzaman/siklikla giicliik yasadiklari
saptanmustir (Tablo 3). Fesci, Dogan ve Pinar
(2008) calismasinda da hemsirelik girisimlerini
uygulayabilmede her zaman ve siklikla giicliik
yasadiklar1 saptanmis ve bunu zaman ve eleman
yetersizligine baglamigtir. Calisma sonuglari
daha onceki bulgularda oldugu gibi hemsirelerin
girisimlerin uygulanmasindaki bilgi ve becerileri
konusundaki yeterliliklerini tartismaya agarken,
zamanin kisith olmasin1 da tekrar giindeme
tagimaktadir. Ancak bu bulguyla ilgili olarak,
hemsirelerin uyguladiklar1 girisimleri kaydetme
konusunda davranis gelistirme durumlar1 da
diger onemli bir etken olarak diisiinlilmektedir.
Cakir ve Gines‘in  (2013)  ¢alismasinda
hemsirelerin uygulanmasi gereken girisimlerin
cogunlugunu (%69.7) kaydetmedigi saptanmustir.
Bu konuda yapilmig c¢alismanin olmamasi
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bulgularin  tartisilabilirligini  smirlasa  da
hemsirelerin ~ yasadiklarn  bu  gig¢liiklerin
nedenlerinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalara
gereksinim oldugu asikardir.

Hemsirelerin degerlendirme basamaginda
en fazla ‘“Hemsgirelik girisimi sonuglarinin
degerlendirilmesi”nde (%61.4) herzaman/siklikla
gucliik yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 3). Bu
sonu¢ Andsoy, Giingor, Dikmen ve Nabel
(2013)’in hemsirelerin %35’inin degerlendirme
asamasinda siklikla zorlandiklarini bildirdikleri
calisma sonuglarindan daha yiiksektir. Oysaki

degerlendirme basamagi olmadan hedefe ulasip
ulasmama konusunda bir karara varilamaz. Bu
asamada hemsire belirlenen amaca ne derece
ulagildigini, ulagilmadiysa neden ulasilamadigin
sorgular. Bu asamadaki herhangi bir yetersizlik
hemsirelik siirecinin dolayisiyla da bakimin
tamamlanmadig1 anlamina gelmektedir.
Hemsirelerin bir girisimi uyguladiktan sonra
tekrar hastay1 degerlendirmedikleri bu durum da
hasta merkezli degil de is merkezli calistiklari
diisiintilebilir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hemsirelik Siireci Basamaklarinda Giigliik Yasama Durumlarina Gore

Dagilimi
Her Higbir

Hemsirelik siireci basamaklari zaman Siklikla — Ara sira zar%an

n % n % n % n %
Veri Toplama
Hastaya iligkin veri toplama 32 302 29 274 30 283 15 14.2
Yeterli veri toplama 33 311 33 311 17 16.0 23 217
Verileri birlestirip anlam verme/yorumlama 30 283 31 292 18 170 27 255
Verileri normal degerlerle kargilagtirma 27 255 35 330 20 189 24 226
Veri toplama yontemi 30 283 30 283 25 236 21 198
Tanillama
Hasta verilerini yansitan uygun taniy1 segme 35 330 22 208 24 226 25 236
Oncelikli sorun alanlarini belirleme 36 340 25 236 24 226 21 198
Tanilarla iligkili faktorleri belirleme 37 349 21 198 27 255 21 19.8
Hemgirelik tanisini yazma 35 330 29 274 20 189 22 208
Tibbi tani ile hemsirelik tanisini ayirt etme 34 321 35 330 15 142 22 208
Dogru etiyolojik faktorlerin belirlenmesi 34 321 34 321 17 16.0 21 198
Planlama
Amaglari belirleme 30 283 34 321 21 198 21 198
Beklenen sonucun dogru ve 6lg¢iilebilir ifade edilmesi 41 387 25 236 18 170 22 208
Hemgirelik girisimlerini planlayabilme 41 387 26 245 19 179 20 189
Girigimleri eksizsiz yazma 47 443 28 264 12 113 19 179
Uygulama
Birey/aileyi bakima katma 30 283 26 245 26 245 24 226
Planlanan girisimleri uygulama 32 302 35 330 15 142 24 226
Arag/geregleri uygun kullanma 37 349 28 264 16 151 25 236
Uygulanan girigimleri kaydetme 39 368 28 264 15 142 24 226
Degerlendirme
Hemgirelik girisimlerinin sonug¢larini degerlendirme 45 425 20 189 19 179 22 208
Sonuglari birey/aile ile goriisme 39 368 21 198 22 208 24 226
Hedefe ulagsma 38 358 31 292 15 142 22 2038
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucuna gore, hemsirelerin
bliyik g¢ogunlugunun hemsirelik siirecinin
gerekli oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
Arastirma sonucunda hemsirelerin, hemsirelik

siireci uygulamasinda en fazla tanilama
asamasinda  kendilerini  yeterli  bulduklar1
belirlenirken,  hemsirelik  silirecinin  tiim

asamalarinda giiclilk yasadiklari saptanmugtir.
Caligma sonucunda, hemsgirelerin  hemsirelik
siirecini uygularken en c¢ok eleman ve zaman
yetersizliginden kaynakli gii¢lik yasadiklar
belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin ¢gabuk taburcu
olan hastalar, acil ve psikolojik durumlar
karsisinda gliclilk yasadiklar1 ve hemsirelik
siireci uygulamasinda yasadiklar1 giicliiklere
¢Oziim olarak, c¢ogunlukla hemsire sayisinin
arttirilmasi gerektigini ifade ettikleri
saptanmigtir.  Bu  sonuglar  dogrultusunda;
hemsirelere  ¢aligtiklar1  kurumlarda, hasta
bakiminda hemsirelik siirecinin  asamalarini
iceren bilgilerinin gozden gegirilmesi Ve
gelistirilmesine  yonelik hizmet i¢i egitim
programlarinin  gereksinimler  dogrultusunda
periyodik  olarak  diizenlenmesi  Onemli
goriinmektedir. Ayrica kliniklerde vaka sunumu
seklinde grup caligmalarinin yapilarak hemsirelik
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