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0oz

Amag: Hemsirelik meslegi kuramsal bilgi ve beceriyi igeren, uygulama gerektiren bir saglik
disiplinidir. Bu nedenle her profesyonel disiplinde oldugu gibi hemsirelik mesleginde de uygulamalar
icin bilimsel metotlar kullanilmaktadir. Hemsirelik bakimina bilimsel ve planlt bir yaklagim getiren
yontem ise hemsirelik siirecidir. Hemsirelik siirecinin ikinci asamasi olan hemsirelik tanisi, hemsirelik
uygulamalarina temel olusturur. Bu arastirma, hemsirelerin hemsirelik tanilarina yonelik algilarini bazi
degiskenler yoniinden incelenmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu arastirmaya bir sehir hastanesinde gérev yapan, goniillii 265 hemsire
katilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda hemgirelerin sosyo-demografik ile hemsirelik tanilarina
iliskin bilgilerinin sorgulandig1 tanitict 6zellikler formu ve Hemsirelik Tamlarim Algilama Olgegi
(HTAO) kullanilmustir. Verilerin analizinde say, yiizde, ortalama, Kruskall Wallis, Mann Whitney U ve
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasinin 32.19+7.81, %74.7’sinin kadin, %358.1’inin lisans mezunu
oldugu, %30.9’unun 6-10 yildir ¢alistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %93.2’sinin hemsirelik siirecine
iligkin egitim aldig1, %92.5’inin hemsirelik siirecini gerekli buldugu ve %62.6’smin siirecin veri toplama
asamasinda sorun yasadig1 saptanmistir. Hemgirelerin hastalarina en sik; enfeksiyon riski, bilgi eksikligi,
beslenmede degisiklik ve diisme riski tanilarini koyduklar1 bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin HTAO puan ortalamasinin 2.27+0.67 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyeti, egitim
durumu ve ¢aligtiklart birim ile hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama ve kavramsal yon puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Hemsirelerin siirecin her asamasinda sorun yasamasmma ragmen hemsirelik tanilarmin
algilamasinda olumlu bakis agisina sahip olduklar1 ve bazi degiskenlerin hemsirelik tanilarini algilamay1
etkiledigi belirlenmistir. Hemgirelere siirecin asamalarina 6zellikle de tanilama asamasina yonelik
hizmet i¢i egitimler verilebilir.

ABSTRACT

Objective: Nursing profession is a health discipline that includes theoretical knowledge and skills and
requires practice. Therefore; scientific methods are used for practice in nursing profession as in every
professional discipline. The method that has brought a scientific and planned approach to nursing care
is nursing process. Nursing diagnosis, being the second phase of nursing process, provides a basis to
nursing practices. The current study was undertaken to assess nurses’ perceptions towards nursing
diagnosis in some variables.

Methods: Nurses (n=265) who worked at a city hospital participated in this descriptive study
voluntarily. To collect study data; Information Request Form that targeted at information on nurses’
socio-demographic characteristics and their nursing diagnosis and Perceptions of Nursing Diagnosis
Survey (PNDS) were used. For the analyses of the data; numbers, percentages, means, Kruskall Wallis
test, Mann Whitney U test and Spearman Correlation analysis were used.

Results: It was found that nurses’ average age was 32.19+7.81, 74.7% of them were female, 58.1% of
them had undergraduate academic degree and 30.9% of them worked for 6-10 years. It was identified that
93.2% of the nurses had training about nursing process, 92.5% of them found nursing process necessary
and 62.6% of them had difficulty in data collection/assessment phase of nursing process. Nurses mostly
diagnosed risk for infection, lack of knowledge, change in nutrition and risk for fall in their patients.
Average PNDS score of the participant nurses was found to be 2.27+0.67. It was seen that there were
significant differences between nurses’ gender, educational status and the clinical department where
they worked and average scores of clear representation of patient situation and conceptual orientation.
Conclusion: It was identified that although nurses had difficulty in every phase of the process, they
had positive views of perceiving nursing diagnoses and some variables affected their perception
towards nursing diagnosis. Nurses can be given on-job trainings about every phase of nursing process,
particularly, about diagnosis phase.
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GIRIS

Hemsireligin uygulamaya aktarilmasinda en énemli araglardan biri olan hemsirelik siireci; saglikli/hasta bireyin
saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bireye 6zgii bakim verilmesinde kullanilan sistematik, bilimsel bir sorun
¢oziimleme yaklagimidir. Cagdas hemsirelik anlayisina sahip hemsirenin, uygulamalarinda hemsirelik siirecini kullanma

gerekliligi gliniimiizde daha fazla 6nem kazanmistir (Birol, 2013; Craven ve Hirnle, 2010). Ciinkii modern hemsirelik,
bireye en iyi bakimi verme konusunda sistematik bir yaklasim sergilemelidir. Bu yaklasim, hemsirelik siireciyle
gerceklesmektedir. Siireg, hemsirenin bakim hakkinda dogru karar vermesini ve hatali uygulamalar yapmamasini

saglamaktadir (Irving ve digerleri, 2006; Sabuncu, 2008). Hemsireligin tanimi da goz Oniine alindiginda hemsgirenin
hastaya bakim verirken yeterli bilgi, beceri ve donanima sahip olarak sistematik bir sekilde hastaya yaklagmasi yalniz
hemsirelik siireci ile gergeklestirilebilmektedir (Birol, 2013). Ciinkii hemsirelik meslegine ve uygulamalarina bilimsel

kimlik kazandiran hemsirelik siirecinin pek ¢ok anlamda 6nemli katkilar1 bulunmaktadir (Baykara ve Eyikara. 2019).

Hemsirelik siireci hemsirelikte onceligi olan bir konudur ve hemsirelik tanilar1 bu siiregte olmasi gereken bir

asamadir (DeLaune ve Ladner, 2006). Siirecin ikinci asamasi olan hemsirelik tanisi, hemsirelik uygulamalarina temel
olusturmaktadir (Birol, 2013). Bu asama, hemsirenin elestirel diisiinme becerisini kullanarak topladigi verileri analiz
edip bireye 6zgii hemsirelik tanilarinin saptanmasi ile sonuglanmaktadir. Hemsirelik tanisi ile bireyin saglik sorunu ve
bu soruna neden olan faktorler belirlenmektedir. Saglik sorunlarinin basar ile ¢6ziilmesi hemsirelik tanisinin dogru
belirlenmesine baglidir (Sendir ve Biiyiikyilmaz, 2019). Hemsirelik tanilart birey, aile ya da toplumun var olan veya

potansiyel saglik sorunlarina gosterdikleri tepkiler konusunda da klinik bir karar saglamaktadir (Miiller-Staub ve

digerleri, 2006; Paans ve digerleri, 2011). Ayrica hemsirelik tanisi; var olan ya da olas1 saglik sorunlarina karsi birey,
aile ya da toplumun saglik veya hastaliga verdigi yanitlar1 biyolojik, fizyolojik, fonksiyonel, psikolojik, sosyal, spiritiiel
tepkilere kars1 savunmasizlik ya da egilim hakkinda klinik bir karar1 belirlemektedir (Carpenito-Moyet, 2012; Gallagher-
Lepak, 2018; Sendir ve Biiyiikyilmaz, 2019). Hemsirelik tanisinin belirlenmesi ve kullanilmasinin pek ¢ok yarar1 vardir.
Bireysellestirilmis sistematik bakim planinin olusturulmasinda bilginin organize edilip karar alinmasin1 saglar, hemsirelik

girigimlerine yon verir ve siniflandirir (Erdemir, 2010; Miiller-Staub ve digerleri, 2006; Miiller-Staub ve digerleri, 2007).

Hemsirelerle diger saglik ekibi iiyeleri arasindaki iletisimi kolaylastirir ve hasta gereksinimlerinin 6nceliklerini belirler
(Birol, 2013). Kapsamli hemsirelik belgeleri ve elektronik saglik verileri saglar (Beckstead, 2009).

Hemsirelik siirecinin tiim asamalari ¢ok dnemli olmasina kargin hemsirelik tanisinin dogru belirlenmesi, siirecin
etkin devam edebilmesi i¢in oldukga kritiktir. Gereksinimlere yonelik belirlenen en dogru hemsirelik tanisi, bireye 6zgii
hemsirelik girisimlerinin se¢ilmesine rehberlik etmektedir (Baykara ve Eyikara, 2019). Bakimda bireyselligin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi, hasta bireyin tiim boyutlarinin degerlendirilmesi ile belirlenen sorunlarin ¢éziimlenmesine yonelik
yardim islevlerinde, girisimlerin bireye 6zgili planlanmasi ve uygulanmasi dogru hemsirelik tanistyla olasidir (Acaroglu
ve digerleri, 2007, Toru, 2020). Ulkemizde hemsirelerin hemsirelik tamilaria yonelik algilarii belirlemeye ydnelik

yapilan sinirli ¢aligmalarda (Korhan ve digerleri, 2013; Sevimligiil ve digerleri, 2019) hemsirelerin hemsirelik tanilarina
yonelik algilarinin pozitif yonde oldugu saptanmistir. Lliteratiirde de hemsirelik siireci ve hemsirelik tanis1 kavramlarinin
ayrintili agiklamalart yer almaktadir. Hemsireler meslegini ancak hemsirelik siirecini kullanarak ve hemsirelik tanilarini
konusarak dogru ve tam olarak anlatabilir (Baykara ve Eyikara, 2019). Ancak uygulama alaninda bu kavramlarin 6ziiniin
iyi anlagilmadan kullanilmasi, hatal1 ve profesyonel olmayan pek ¢ok tanimlamalara neden olmaktadir. Ayrica hemsirelik
tanilarinin agirlikl olarak egitim alaninda kullanildigi, klinik alanda hizmet veren hemsirelerin kullanma konusunda
zorluklar (bireyin gereksinimlerine gore tan1 konmasi, bireye 6zgili hemsirelik girisimlerinin secilmesi vb.) yasadiklari
ve hemsirelerin tanilara yonelik isteklilikleri de g6z dniinde bulundurulmalidir. Bu bilgiler dogrultusunda; yapilan bu
aragtirmada hemsirelerin hemsirelik tanilarina yonelik algilarinin bazi degiskenler yoniinden incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini bir sehir hastanesinde calisan 821 hemsire olusturmustur.
Arastirmada herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi kullanilmayip, Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda tiim birimlerde
calisan, aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden 265 hemsire arastirma kapsamina alinmustir. Veriler, tanitici
ozellikler formu ve Hemsgirelik Tamlarimi Algilama Olgegi (HTAO) ile toplanmustir. Tanitici dzellikler formunda
hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve hemsirelik siirecine iligkin durumlarina yonelik sorular yer almaktadir.

154



Hemsirelerin Hemsirelik Tanilarina Yonelik Algilarinin Bazi Degiskenler Yoniinden incelenmesi: Bir Sehir Hastanesi Ornegi

Hemsirelik Tamlarim Algilama Olgegi (HTAO): Olgek, Olsen ve arkadaslar (1993) tarafindan gelistirilmis,
Korhan ve arkadaslari tarafindan da 2013’te Tiirk¢eye uyarlanmistir (Korhan ve digerleri, 2013). Olgek, hemsirelik
tanilarinin kullanimi, kullaniglilifi, amaglari, sonuglari, hedefleri ve sinirliliklar1 konusunda hemsirelerin algilamalarini
yansitan dort alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; hemsirelik mesleginin tanimi1 ve tanitimi (9 madde), hastanin durumunun
acik bir sekilde tanimlama (8 madde), tanilarin kullanim kolaylig1 (8 madde) ve kavramsal yon (5 madde) olarak
siralannugtir. Olgek, tamamen katiliyorum/tamamen katilmiyorum seklinde besli likert tipindedir. Olgek toplam ve alt
puanlari, tamamen katiliyorum 5’ten tamamen katilmiyorum1’den puan hesaplanarak 6l¢egin madde sayisina boliinerek
belirlenmektedir. Toplam puan 1-5 arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puanin diisiik olmasi hemsireler
tarafindan hemsirelik tanilarinin pozitif yonde algilandigim gdstermektedir. Olgegin orijinal gegerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa 0.94, Tiirk¢eye uyarlanan ¢aligmasinda 0.84 olarak bulunmustur (Korhan ve digerleri, 2013;
Olsen ve digerleri 1993). Bu arastirmada ise Cronbach alfa degerinin 0.94 oldugu saptanmuistir.

Arastirmaya gondllii katilmayr kabul eden hemsirelere ¢aligmanin amag¢ ve yararlari agiklanmis olup soézel
onamlari alinmistir. Veriler hemsirelerle yiiz yiize goriisiilerek 15- 20 dakikada toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 21 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistik olarak say1, yiizde ve ortalama
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov normallik testi (Statistic:,088
Sig:,000) ile bakilmis olup, degiskenlerin normal dagilim gostermedigi bulunmustur. Veriler Mannwhitney U, Kruskal
Wallis, Spearman Korelasyon testi ile analiz edilmistir.

Aragtirmanin yapilmasi i¢in bir liniversitenin insan arastirmalari etik kurulundan etik kurul onay1 (09/05/2019—
Protokol No:05/07) ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan yazili izin alinmigtir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasinin 32.19+7.81, %74.7’sinin kadin, %58.1’inin lisans mezunu oldugu, %30.9’unun
6-10 y1l arast ve %41.9’unun dahiliye kliniklerinde ¢alistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %93.2’sinin hemsirelik siirecine
iliskin egitim aldig1, %92.5’inin hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli buldugu ve %62.6’sinin siirecin veri toplama
asamasinda sorun yasadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Hemsireler en sik; enfeksiyon riski (%55.8), bilgi eksikligi (%51.3), beslenmede degisiklik (%46) ve diisme riski
(%43.8) gibi hemsirelik tanilarin1 koymaktadir. Hemsirelerin cinsiyeti (p<0.01), egitim durumu (p<0.001) ve ¢alistiklar1
birim (p<0.01) ile hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica cinsiyet
ve egitim durumlar ile kavramsal yén arasinda da anlamlilik saptanmigtir (p<0.05). Bunun disindaki tanitic1 6zellikler ile
HTAO ve alt boyutlarmin puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Erkek, lise mezunu, 1-5 yildir ¢alisan, acil
serviste gorev yapan, hemsirelik siirecine iligkin egitim almayan, siireci gerekli bulan ve siirecin uygulama asamasinda
sorun yasayanlarmn HTAO 6lcek puanlari diger gruptakilere gore daha diisiik oldugu ve digerlerine gére hemsirelik
tanilarin1 daha pozitif yonde algiladiklari saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére HTAQ Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas: (N=265)

Tamiticr 6zellikler n (%) Hemsirelik Hastanin Kullanim Kavramsal Toplam
Mesleginin Durumunu Kolayhg1 Yon HTAO
Tanimi Acik Bir Sekilde
ve Tanitim Tanimlama
r=-0.002 r=0.082 r=0.015 r=0.092 r=0.046
Yas (Ort:32.19+7.81) p=0.980 p=0.184 p=0.806 p=0.133 p=0.451
Cinsiyet
Kadin 198(74.7) 2.16+0.65 2.57+0.85 2.24+0.82 2.50+0.73 2.30+0.61
Erkek 67(25.3) 2.16+0.84 2.27+0.92 2.20+0.96 2.29+0.85 2.21+0.82
U=6171.50 U=5136.50 U=6196.00 U=5310.00 U=5566.84
p=0.463 p=0.008 p=0.486 p=0.019 p=0.063
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Egitim Durumu

Lise 55(20.8) 2.10+0.56 2.06+0.73 2.09+0.76 2.20+0.68 2.11+0.58
On Lisans 49(18.5) 2.12+0.74 2.49+0.81 2.18+0.86 2.49+0.78 2.26+0.68
Lisans 154(58.1) 2.20+0.74 2.64+0.89 2.29+0.90 2.52+0.79 2.35+0.70
Yiiksek Lisans ve 7(2.6) 1.88+0.44 2.66+0.89 2.11+0.63 2.54+0.62 2.16+0.45
Doktora
KW=1.376 KW=19.146 KW=1.570 KW=8.213 KW=6.136
p=0.711 p=0.000 p=0.666 p=0.042 p=0.105

Calisma Siiresi

1 yildan az 13(4.9) 2.30+0.80 2.310.84 2.5241.12 2.48+0.79 2.36+0.80
1-5y1l 72(27.2) 2.11+0.78 2.33£0.93 2.09+0.88 2.29+0.79 2.1840.73
6-10 yil 82(30.9) 2.2240.79 2.56+0.89 2.3440.93 2.49+0.87 2.3520.75
11-15 yil 47(17.7) 2.11+0.53 2.57+0.90 2.1940.80 2.410.70 2.2640.53
16-20 yil 24(9.1) 2.2040.56 2.66+0.77 2.2140.52 2.59+0.62 2.3540.51
21 yil ve iizeri 27(10.2) 2.05+0.55 2.56+0.72 2.1840.76 2.66+0.59 2.2640.51

KW=3.926 KW=5.539 KW=5.648 KW=7.747 KW=5.760

p=0.560 p=0.354 p=0.342 p=0.171 p=0.330

Calisilan Birim

Dahiliye 111(41.9) 2.44+0.77 2.68+0.87 2.2940.92 2.57+0.76 2.3940.72
Cerrahi 54(20.4) 2.07+0.64 2.25+0.88 2.17+0.79 2.37+0.76 2.17+0.64
Acil 24(9.1) 2.05+0.64 2.19+0.70 2.00+0.82 2.23+0.73 2.1040.63
Yogun bakim vb. 76(28.7) 2.13+0.65 2.49+0.87 2.24+0.83 2.40+0.78 2.2640.62
KW=1.920 KW=12.170 KW=2.704 KW=5.721 KW=5.671

p=0.589 p=0.007 p=0.440 p=0.126 p=0.129

Hemsirelik Siirecine iliskin Egitim Alma Durumu
Evet 247(93.2) 2.15+0.71 2.52+0.87 2.24+0.87 2.46+0.77 2.28+0.67
Hayir 18(6.8) 2.32+0.56 2.22+0.84 2.01+0.70 2.31+0.77 2.25+0.61
KW=1827.000 KW=1823.500 KW=1855.000 KW=2049.500 KW=2158.000
p=0.207 p=0.202 p=0.239 p=0.578 p=0.836

Hemsirelik Siirecini Kullanmay1 Gerekli Bulma Durumu

Gerekli 245(92.5) 2.14+0.69 2.51+0.87 2.20+0.83 2.44+0.77 2.27+0.65
Gereksiz 20(7.5) 2.36+0.86 2.28+0.95 2.59+1.12 2.54+0.80 2.41+0.83
KW=2212.500 KW=2000.500 KW=2020.500 KW=2338.000 KW=2397.500
p=0.471 p=0.172 p=0.190 p=0.733 p=0.873
Siirecte Sorun Yasanan Basamak
Veri toplama 166(62.6) 2.14+0.71 2.46+0.87 2.18+0.85 2.42+0.75 2.25+0.68
Tanilama 26(9.8) 2.23+0.69 2.58+0.70 2.29+0.78 2.48+0.77 2.34+0.66
Planlama 33(12.5) 2.14+0.62 2.42+0.84 2.39+0.85 2.37+0.71 2.26+0.61
Uygulama 23(8.7) 2.01+0.60 2.57+0.93 2.14+0.96 2.48+0.93 2.21+0.64
Degerlendirme 17(6.4) 2.45+0.85 2.74+0.89 2.44+0.93 2.74+0.81 2.25+0.78
KW=5.030 KW=2.570 KW=4.631 KW=4.042 KW=5.723
p=0.284 p=0.632 p=0.327 p=0.400 p=0.221
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Hemgsirelerin HTAO toplam (2.27+0.67), hemsirelik mesleginin tanimi ve tanitimi (2.16 +0.70), hastanin
durumunu agik bir sekilde tanimlama (2.50+0.87), kullanim kolaylig1 (2.23+0.86) ve kavramsal yon (2.45+0.77) alt boyut
puan ortalamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo2. Hemsirelerin HTAO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (N=265)

Olgek ve Alt Boyutlar Minimum Maximum Ortalama=£SS

Hemsirelik Mesleginin Tanimi1 ve Tanitimi 1.0 4.62 2.16 £0.70

Hastanin Durumunu Ag¢ik Bir Sekilde Tanimlama 1.0 4.60 2.50+0.87

Kullanim Kolaylig1 1.0 5.00 2.23+0.86

Kavramsal Yon 1.0 4.75 2.45%0.77

HTAO Toplam Puam 1.0 4.58 2.27+0.67
TARTISMA

Hemsirelik meslegi, teknolojik gelismelerden, hemsirelerin uygulama alanlarindaki rol ve sorumluluklarinin
artmasindan, hasta haklari ile ilgili yasal diizenlemelerden ve hemsirelik egitiminin gelismesinden etkilenmistir. Tim
diinyada hemsirelik uygulamalarinda 6nemli degisimler yasanmistir. Bu degisimlerin basinda hemsirelige 6zel siniflama
sistemlerinin olusturulmasi ve uygulamada kullanilmasi gelmektedir (Ay, 2008). Hemsireler uygulamada bireye 6zgii
bakimi planlarken ve hemsirelik tanilarin1 koyarken bu simiflama sistemlerinden yararlanmaktadir. Kullanilan hemsirelik
tanilari, hemsireligin kendini ifade etmesini, mesleginislevini, sorumluluklarini, birey ve topluma katkilarin1 géstermektedir
(Sendir ve Biiyiikyilmaz, 2019). Hemsirelik tanilari, profesyonel hemsirelik bakiminin merkezini olusturup meslegin
bagimsiz karar verme 6zelligini yansitan, hemsirelerin bireysel ve toplumsal sagliga olan sorumluluklarinin en énemli
gostergelerindendir (Ay, 2003; Babadag ve digerleri, 2004; Erdemir 2003).

Aragtirmadaki hemgirelerin tamamina yakint (%93.2) hemsirelik siirecine iligkin egitim aldigini belirtmistir.
Benzer sekilde Olmaz ve Karakurt’un (2019) ¢alismasindaki hemsirelerin %93.1’inin ve Sevimligiil ve digerlerinin (2019)
calismasinda da %72.5’inin konu ile ilgili egitim aldig1 saptanmistir. Bu arastirma bulgusunda yiiksek olmasinin nedeni
Sevimligiil ve digerlerinin (2019) calismasinda hemsirelerin %54.7’sinin bakim plani ile ilgili egitim almak istemedigini
belirtmeleri olabilir. Hemsirenin, hastaya kaliteli bakim verebilmesi i¢in mesleki egitimi igerisinde ve sonrasinda
hemsirelik siirecine iligkin egitim almasi gerekir. Ciinkii hemsirelikte lisans ve lisansiistii miifredat programlari icerisinde
hemsirelik siireci, ders ya da konu olarak mutlaka yer almaktadir. Ayrica bu, saglik kuruluslarinin hizmet i¢i egitim
programlart igerisinde de 6nemle yer almasi gereken bir konudur.

Aragtirmayakatilan hemsirelerin tamamina yakininin (%92.5) bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli
buldugu belirlenmistir. Olmaz ve Karakurt’un (2019) ¢alismasinda hemsirelerin %94.7si, Seger’in (2018) ¢alismasinda
%93.4’1i ve Kaya ve digerlerinin (2010) ¢aligmasinda da %77.8’si bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli
bulduklarini belirtmiglerdir. Kaya ve digerlerinin (2010) ¢aligmasinda diisiikk olmasinin nedeni hemsirelerin %13.3liniin
fikrim yok demeleri olabilir. Ortaya ¢ikan sonuglar incelendiginde, zaman igerisinde hemsirelerin bakim verirken
hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli bulma durumlarinin arttig1 goriilmektedir. Bunun sebebi saglik bakim sistemindeki
yenilikler, hemsirelik yonetmeliginde siireci kullanmanin zorunlu olmasi, hemsirelerin daha ¢ok deneyim kazanmalari ve
teknolojinin kullaniminin artmasi olabilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin en ¢ok; veri toplama (%62.6) ve planlama (%12.5), Sevimligiil ve digerlerinin (2019)
calismasinda uygulama (%40.3) ve veri toplama (%20.1), Olmaz ve Karakurt’un (2019) ¢aligmasinda veri toplama
(%36.6) ve uygulama (%31.7), Zaybak ve digerlerinin (2016) ¢aligmasinda tanilama (%43.4), Avsar ve digerlerinin (2014)
calismasinda uygulama (%25.9), Andsoy ve digerlerinin (2013) ¢alismalarinda ise tanilama (%20) ve veri toplama (%15)
asamalarinda giicliik yasadiklari saptanmustir. Ulkemizin farkli bélgelerinde yapilan calisma sonuglarina gére hemsirelerin
hemsirelik siirecinin en ¢ok sorun yasadiklart basamaklar farklilik gosterebilmektedir. Ayrica yurt diginda hemsirelerle
yapilan bir ¢galismada hemsgirelerin hemsirelik tanilarinin yararli olduklarina inandiklari ancak, hastaya bakim verirken tani
koymada sorun yagadiklar1 belirlenmigtir. Hemsirelerin bireye 6zgii tan1 koymada sorun yasamalar1 bu sonucu etkilemis
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olabilir. Hemsirelik tanisi genellikle hasta bakimini planlamak i¢in kullanilir ve yanlig anlasilir veya yanlis kullanilirsa, bu
bakimin kalitesi potansiyel olarak zarar gorebilir (Halverson ve digerleri, 2011). Hemgirelerin siirecin ¢esitli agamalarinda

sorun yasamalari, hemsirelik siireci kullanimin1 olumsuz etkilemektedir. Bu da bireyin bakimini1 dogrudan etkileyen bir
faktordiir. Hemgirelik hizmetlerinin basarisi, goriiniirliigii ve bakim standartlarinin arttirilmasi ig¢in hemsirelik siireci
konusunun mezuniyet sonrasi siirekli olarak hizmet i¢i egitim programlar1 kapsaminda yer almasi gerekmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin en sik kullandiklart hemsirelik tanilari; enfeksiyon riski (%55.8), bilgi eksikligi
(%51.3), beslenmede degisiklik (%46) ve diisme riski (%43.8), Korhan ve digerlerinin (2015) ¢aligmasinda bilgi eksikligi
(%89.5), enfeksiyon riski (%85.9) ve bireysel bakimda yetersizlik (%34.7), Ayan’in (2012) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1
caligmasinda enfeksiyon riski (%31.7), anksiyete (%17.1) ve deri biitiinliigiinde bozulma (%11.1), Ozer ve Kuzu’nun
(2006) caligmasinda enfeksiyon riski (%16.8) ve beslenme oriintiisiinde degisim (%9.5), Hakverdioglu ve digerlerinin
(2009) ¢alismasinda enfeksiyon riski (%40.8), Karadakovan ve Yesilbalkan’in (2004) ¢alismalarinda ise enfeksiyon riski
(%64.9), bireysel bakimda eksiklik (%49.2) ve deri biitiinliigiinde bozulma riski (%39.5) olarak belirlenmistir. Hemsirelik
tanis1 bireye ve saglik sorununa gore farklilik gdsterebilmesi nedeni ile literatiirde farkli sonuglarin bulunmasi beklenen
bir sonugtur. Ciinkii hemgirelik tanilarinin bireye 6zgii olmasi gerekir.

Aragtirmadaki hemsirelerin yasinin hemsirelik tanilarint algilama durumlarini etkilemedigi saptanmigtir. Benzer
olarak Seger’in (2018) calismasinda da hemsirelerin yas1 ile HTAO puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
olmadigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin cinsiyetinin, HTAQO toplam puanini etkilemedigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Sevimligiil ve
digerlerinin (2019) ¢calismasinda da cinsiyetin hemsirelik tanilarini algilama durumlarini etkilemedigi saptanmigtir. Ancak
Secer’in (2018) ¢alismasinda ise cinsiyetin HTAO puanlarmi etkiledigi belirlenmistir. Bu arastirmada kadin hemsire
sayisinin (%74.7) Sevimligiil ve digerlerinin (2019) ¢alismasindaki sayiyla (%75.2) benzerlik gosterdigi, Secer’in (2018)
calismasindaki sayidan (%80.3) ise diisiik oldugu saptanmistir. Bu arastirmada cinsiyetin hemsirelik tanilarini algilamada
etkili bir degisken olmadig1 goriilmektedir.

Hemsgirelerin egitim diizeyinin, HTAO toplam puanini etkilemedigi belirlenmistir. Korhan ve digerlerinin (2013)
calismasinda da egitim durumuna gore hemsirelerin 6l¢ekten aldig1 puanin degismedigi, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig: saptanmistir. Sevimligiil ve digerlerinin (2019) ¢aligmasinda ise egitim durumunun hemsirelerin hemsirelik
tanilarimi algilama diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelik siireci ve bu kapsamda hemsirelik tanisini koyabilme,
bilimsel sorun ¢ézme ydntemlerini uygulayabilme ve elestirel diisiinme giicii ile yakindan iliskilidir. Bu 6zelliklerin
saglik meslek lisesi veya on lisans diizeyinde egitim alan hemsireler yerine lisans ve lisansiistli egitim diizeyine sahip
hemsirelerde bulunmasi beklenen bir sonugtur. Hemsirelik siireci konusu lisans ve lisansiistii egitimlerde iizerinde en
fazla durulan konulardan biri olup uygulama ile desteklenmektedir.

Hemsirelerin ¢aligma siiresinin hemsirelik tanilarini algilama durumlarini etkilemedigi belirlenmistir. Bu bulguya
benzer olarak Seger’in (2018) calismasinda da HTAO puanlari ile hemsirelerin ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada caligilan birimin hemsirelerin tanilari algilama durumlarini etkilemedigi belirlenmistir. Hemsirelerin
dahiliye ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hastanin durumunu agik bir sekilde tanimlama alt boyutunun puani
cerrahi ve acil kliniklerde galisanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Sevimligiil ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda,
calisilan klinigin genel 6lgek puanmi etkilemedigi bildirilmistir. Acil klinigi ve cerrahi kliniginde hasta sirkiilasyonun
hizli olmasinin ve ayrica acil klinige bagvuran hastalarin ¢ogunun acil miidahale gerektirmesinden dolayr hemsirelik
tanis1 koymaya elverisli olmamasinin bu sonucu ortaya ¢ikardig diistiniilmektedir.

Hemsirelerin hemsirelik siirecine iliskin egitim alma durumlan ile siirecte sorun yasadiklar1 basamagin HTAO
puanlarimi etkilemedigi saptanmistir. Benzer sekilde Secger’in (2018) ¢alismasinda da hemsirelerin hemsirelik siireci ile
ilgili egitim alma durumlari ile HTAO puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.

Hemsirelerin bu ¢alismadaki HTAO toplam puan ortalamasinin diisiik (2.27+0.67) oldugu bulunmustur. Bu bulgu
ile benzer sekilde hemsirelerin HTAO puanmin Sevimligiil ve digerlerinin (2019) ¢alismasinda 2.07+0.44, Korhan ve
digerlerinin (2013) ¢alismasinda 2.48+0.45, Karaca ve Aslan’m (2017) yaptiklar1 ¢alismada ise 6grencilerin HTAO
puaninin 2.44+0.44 oldugu belirlenmistir. Ayrica yapilan bagka bir calismada da hemsirelerin bireysel o6zellikleri
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bireysellestirilmis bakim algilarim1 énemli derecede etkilemektedir (Idvall ve digerleri, 2012). Bu ve sozii edilen

aragtirmalarda hemsirelerin ve 6grencilerin hemsirelik tanilarma yonelik algilarinin pozitif yonde oldugu saptanmustir.
Ayrica bu ¢alismada hemsirelerin 6l¢egin tiim alt boyutlart agisindan da hemsirelik tanilarini algilamalarmin olumlu
oldugu saptanmistir. Bu da hemsirelerin hastalara biitiinciil bir yaklasimla bakim verdigini ve dogru taniy1 koydugunun
bir gdstergesidir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin siirecin her agamasinda sorun yasamasina ragmen hemsirelik tanilarini algilamalarinda pozitif bakis
acisina sahip olduklart saptanmistir. Cinsiyet, egitim durumu ve calisilan birim gibi degiskenlerin hemsgirelerin tanilara
yonelik algilarini etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelere siirekli olarak hemsirelik siireci, hemsirelik siniflama sistemleri ile
ilgili hizmet i¢i egitimler verilmeli, bunlara iligkin bilimsel etkinlikler, kurslar diizenlenmelidir. Hemsirelerin hemsirelik
tanilarma yonelik Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA)’nin iki yilda bir giincelledigi tani listesine
yonelik giincellemeleri takip etmeleri saglanmali, 6zellikle ¢alisilan birime gore egitimler diizenlenmelidir. Ayrica daha
biiyiikk 6rneklem gruplariyla hemsirelerin bireye 6zgii tan1 koymasina ve hemsirelik tanilarini algilamalarinda pozitif
bakis acist olusturulmasina yonelik arastirmalarin planlanmasi dnerilmektedir.

Yazar Katki Paylari: Calisma Tasarimi: P K, A U.

Veri Toplama ve /veya Analizi: P K, A U, SY.

Makalenin Hazirlamasi: P K, AU, SY.

Cikar Catismasi: Yazarlar, calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atismasi olmadigini
bildirmektedirler.
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