HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(3),215-225

Arastirma makalesi

215
Hemsirelik Bakim Planini iyilestirme
Improving the Nursing Care Plan

Research article

Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Hastanede Kullanilan Hemsirelik Bakim Planini
lyilestirme Konusundaki Goriis ve Onerileri:
Karma Modelde Bir Calisma

OO

ilkay YURTSEVERY, Serife KARAGOZOGLU?

oz

Amag: Calisma, bir Gniversite hastanesinin kliniklerinde kullanilan
hemsirelik bakim planini iyilestirmeye yonelik goris ve onerilerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma, nicel-nitel arastirma yontemlerinin
birlikte kullanildigi karma modelde tasarlanmis olup, tanimlayici
niteliktedir. Arastirmanin érneklemini, bir Uiniversite hastanesinde
bakim plani ile galisan 226 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
nitel boyutunda 3 ayri grupla odak grup goriismesi yapilmistir. Nicel
boyutunda ise odak grup goérusmeleri ve literatur dogrultusunda
olusturulan anket formlari bakim plani ile galisan hemsirelere
uygulanmigtir. Nitel verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi,
nicel verilerin degerlendirmesinde ise tanimlayici istatistiksel
yontemler (sayi, ytizde) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmanin nitel boyutunda odak grup goriismesine
katilan hemsireler genel olarak hemsirelik bakim plantile galismanin
yararh oldugunu ifade etmis, ancak bakim plani kullaniminin birgok
faktorin etkisiyle yeterince etkin yapilamadigini  bildirmistir.
Arastirmanin nicel boyutunda ise; katiimcilarin %70.8’i ¢alistiklari
kliniklerde bakim planlarinin etkin kullaniimadigini belirtmistir.
Sonug¢:  Calismanin  uygulandigi  Universite  hastanesinde
hemsirelerin ~ hemsirelik  bakim  planlarini  etkin  olarak
kullanamadiklari ve buna birgok faktoriin neden oldugu tespit
edilmistir. Etkili, hedefe donuk ve bireysellestirilmis bakim planinin
hayata gegirilmesini saglamada, olumsuz kurumsal faktorlerin
ortadan kaldirilmasi ve hemsirelerin iyilestirmeye yonelik ¢6zim
onerilerinin dikkate alinmasi yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik bakim plani, iyilestirme

ABSTRACT

The Views and Suggestions of Nurses Working at a
University Hospital on Improving the Nursing Care Plan
Used in the Hospital: A Mixed-Model Study

Aim: The study was conducted with the aim of determining views
and suggestions for improving the nursing care plan used in the
clinics of a university hospital.

Material and Methods: The research design was mixed method
using both quantitative and qualitative methods. The sample of the
study consisted of 226 nurses working with the care plan in a
university hospital. Focus group discussions were conducted with
three different groups in the qualitative dimension of the study. In
the quantitative dimension, questionnaire forms created in line
with the focus group interviews and the literature were applied to
the nurses working with the care plan. Content analysis was used
for the evaluation of qualitative data whilst descriptive statistical
methods (number, percentage) were employed for the analysis of
quantitative data.

Results: In the qualitative part of the research, the nurses
particpating in the focus group discussions stated that working with
a nursing care plan was generally beneficial, but reported that the
use of care plan could not be done efficiently due to many factors.
In the quantitative part of the research, 70.8% of participants
reported that the care plans were not used effectively in the clinics
they worked.

Conclusion: It was found that nurses failed to use nursing care plans
effectively at the university hospital where the study was
conducted and this was caused by many factors. In order to ensure
the use of an effective, target-oriented and individualized care plan,
it would be beneficial to eliminate negative institutional factors and
consider the nurses' suggestions for improvement.
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GiRi$

Hemsirelik stireci saglikli/hasta bireyin saghk bakim
gereksinimlerinin  tanimlanmasi ve bireye 0zgl bakim
verilmesinde kullanilan bilimsel bir yaklasim ve sistematik
bir yéntemdirl2, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) hemsirelik
surecini, hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢6ziimleme
yonteminin sistemli bir bicimde kullanilmasi olarak
tanimlamistir3.  Hemsirelik  uygulamalarinin  temelini
olusturan hemsirelik siireci, bireyin ve ailenin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi, gerekli hemgirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve sonucunun
degerlendirilmesi asamalarindan olusurl#. Hemsirelik siireci
kavrami ilk kez Lydia Hall tarafindan, 1955 vyilinda bir
makalede kullanilmis, daha sonra Johnson (1959), Orlando
(1961) ve Wiedenbach (1963) tarafindan bir kavram olarak
ele alinmistir. 1967'de Yura ve Walsh hemsirelik siirecinin
dort asamasini belirlemislerdir2 Bu tarihten sonra bazi lider
hemsireler ve hemsirelik kuruluslar, hemsirelik sureci
asamalarini benzer yaklagimla, fakat farkhi adimlarla ele
almiglardir?.

Bir¢ok sanat, meslek ve disiplinde oldugu gibi hemsirelik de
hem mesleki gelismeleri hem de artan toplumsal
beklentileri karsilayabilmek igin vazgegilmez bir 6lgiit olan
bilimselligi temel almaktadir®t. Hemsireler bakimin
sistematigi icin bilimsel bir ara¢ olarak hemsirelik sirecini
kullanir®,  Hemsirelik bakiminda hemsirelik sirecinin
kullanilmasinin  birgok vyarari vardir. Hemsirelik sireci
kullanilarak planlanan bakim; veri toplama, plan yapma,
uygulama ve sonuglari degerlendirme yoluyla birey merkezli
yaklasimi ve bilgiye dayali uygulamalari esas alarak, kaliteli
hizmet  sunumunu  saglar’4®, Hasta  bakiminin
gorunurltgiund, kanitlanabilirligini arttinr>6, Hemsirelik
sureci, elestirel disiinmenin 1s1ginda hastanin sorunlarini
sistematik bir bicimde saptama, bunlarin ¢éziimi igin plan
yapma, plani uygulamaya koyma, yapilan plani tanimlama
ve sorunlarin  ¢6zimiindeki  etkisinin  derecesini
degerlendirmeyi saglayarak, hemsirenin karar verme,
arastirma, savunma, degisim, liderlik, yardim etme ve egitim
gibi rollerini kullanmasina firsat verir>7. Bakimin kayit
edilmesini kolaylastirir, hastaya verilen bakimin daha
objektif olarak degerlendirilmesini saglar’5¢,

Diinyada bircok Ulkede profesyonel hemsirelik bakiminin
sunumunda hemsirelik stireci yaklagimi kullaniimaktadir.
Ulkemizde ise Hemsirelik Kanunu (2007) ile hemsirelerin
hemsirelik streci dogrultusunda birey ve toplumun saglik
gereksinimlerini belirleme, hemsirelik bakimini planlama,
uygulama ve degerlendirmesi, diger bir anlamda bilimsel
problem ¢dzme ydntemi olan hemsirelik sireci ile bakim
vermesi kanunlastiriimistir8. Ote yandan hemsirelik siireci
ile galismanin Saghk Hizmet Kalite Standartlari Hasta Bakim
Hizmetleri' nde zorunlu bir uygulama olmasi birgok
hastanede  hemsirelik  streci  yaklasiminin  klinik
uygulamalarda kullaniminin yayginlasmasini  saglayacak
birtakim girisimlerin hayata gegirilmesine neden olmustur®.
Hemsirelik strecinin kullaniminda; hemsirelik meslegine ve
bakim kalitesine olan olumlu katkilari ve vyasal
dizenlemelerin etkisiyle artis olmustur ancak hemsirelerin
cesitli nedenlerden dolayi (Klinik uygulama alanlarinda kisitli
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zaman, fazla is yiku, personel ve malzeme yetersizligi, bilgi
ve egitim eksikligi, hemsireler tarafindan is yiki olarak
gorilmesi) uygulamada hemsirelik sirecini yeterince
kullanmadigi da bilinen bir gergektirl®. Nitekim bu konuda
yapilan arastirmalar, hemsirelik strecinin kullanimi ile ilgili
glgcliklerin (YUksek oranda is yuki, hasta sayisinin fazla
olmasi, sistem/alt yapi eksikligi, eleman yetersizligi, zaman
yetersizligi, yeterli bilgi ve donanima sahip olmama, bakim
plani ile galismayi is yik olarak gérme) yasandigini ortaya
koymakta bu gugliiklere karsin, kliniklerde hemsirelik
sirecinin uygulanabilirligini saglanmaya yo6nelik oneriler
sunmaktadirl®-21, Bu kapsamda ele alindiginda bu ¢alismada
bir Universite hastanesinde, hemgirelik slireci
dogrultusunda olusturulan bakim planlarinin
uygulanmasina yonelik gigliklerin tespit edilmesi ve
mevcut uygulamanin iyilestiriimesine yonelik goris ve
onerilerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Aragstirmanin Amaci

Calismadan elde edilecek sonuglar ile hemsirelik slreci
yaklasimiyla hazirlanan bakim planlarinin klinik ortamlarda
etkin kullanimini engelleyen faktorlerin agiga cikarilmasini
saglamaktir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma nicel-nitel arastirma yontemlerinin birlikte
kullanildigi karma modelde tasarlanmis olup, tanimlayici
niteliktedir. Calisma iki asamada yuritUlmustir. Birinci
asamada odak grup gorismeleri yapilmis, ikinci agamada
odak grup gorismeleri ve ilgili literatiirl,610-14,16-19
dogrultusunda olusturulan anket formu 6rneklem grubuna
uygulanmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismanin  gergeklestirildigi  Universite hastanesinde,
hemsirelik bakim planinin kullaniimasina iliskin ¢alismalar
2013 yili Nisan ayi itibariyle hastane bashemsireligi
tarafindan baslatilmistir. Bashemsirelik tarafindan Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (NANDA) tanilari
incelerek bu tanilardan 89 tanesini iceren standart bakim
planlari olusturulmustur. Olugturulan standart bakim
planlari bilgisayarda ayni formatta yazilmis ve Hastane Kalite
Birimi ile iletisime gegilerek form dokiman numarasi
alinmistir. Formlar tim birimlerde (inite bilgisayarlarina
"Ortak klasor" adiyla ana ekrana tanimlanmigtir. Hemsireler
hastanin tanimlayici 6zelliklerine takip edecekleri (taniya
gore dlzenlenmis) plani bilgisayardan kagit ciktisi seklinde
alarak doldurmakta ve dosyalamaktadir.

Her hemsirelik tanisi igin ayri bir form dizenlenmistir.
Formlar hastada bulunan tanimlayici 6zellikleri yazmak igin
ayrilmis bir alan icermektedir. Ayni form Gizerinde hemsirelik
tanisina yonelik yapilabilecek tim hemsirelik uygulamalari
numara verilerek siralanmistir. Hemsire formun hemsirelik
uygulamalari alanina yaptigi uygulamanin numarasini sayi
olarak her sift kaydetmektedir. Hasta bakim siireci hasta
yatisi ile baslamakta, degisen durumlarda yeni tanilar igin
yeni ¢ikti alinmaktadir. Olusturulan bakim planlari hastane
genelinde uygulanmaya basladiktan sonra hemsireler
tarafindan bakim plani ile galismada yasanan zorluklar ifade
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edilmeye ve kullanilan formatin daha uygun hale getirilmesi
konusunda o6neriler sunulmaya baslanmistir.

Birinci Asama

Nitel  arastirmanin  6rneklemi  amagh  Ornekleme
yéntemlerinden benzesik (Homojen) 6rnekleme yontemiile
segilmistir. Hastanede halen kullanilmakta olan bakim plani
formatinin gelistiriimesine katki saglayan 5 hemsire birinci
gorisme grubunu, bakim planlarinin  dizenli olarak
kullanildigi  dahili ve cerrahi kliniklerin sorumlulugunu
yuriten 10 hemgsire ikinci gorisme grubunu, bakim
planlarinin dizenli olarak kullanildigi dahili ve cerrahi
kliniklerde vardiyada gorev yapan 10 hemgsire Uglincu
gorisme grubunu olusturmustur. 3 ayri grupla goriisme
yapilmasinin amaci, kurumda hemsirelik bakim planini
olusturan, klinik yoneticisi olarak gorev yapan ve bakim
planini uygulayan hemsireler agisindan farkli bakis agilariyla
kullanilan hemsirelik bakim planina yonelik sorunlari ve
¢6zUm Onerilerini tespit etmektir.

ikinci Asama

Nicel arastirmanin evrenini, bir Gniversite hastanesinde 1
Subat- 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda hemsire olarak
gorev yapan ve hemsirelik stireci dogrultusunda bakim plani
ile calisan 304 hemsire olusturmustur. Hastanede hemsirelik
bakim plani sadece yatan hastalara uygulanmaktadir. Odak
grup gorismeleri sonrasinda olusturulan anket formunun
on uygulamasina dahil edilen 15 hemsire, arastirmanin
yapildigi tarihte izinli ya da raporlu olan 35 hemsire, veri
toplama formunda hata tespit edilen 6 hemsire, arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen 15 hemsire ve hemsire disinda
gorev yapan 7 ebe arastirma kapsami disinda birakilmis ve
226 hemsire 6rnekleme alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri, odak grup goérismeleri ve
literatirl,6:10-14,16-19 dogrultusunda olusturulan anket formu
ile toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Anket Formu

Galismanin ikinci agamasinda kullanilan anket formunda
sorular Ug bolim halinde olusturulmustur. Formun birinci
bolimiinde, hemsirelerin bazi bireysel ve mesleki tanitici
Ozellikleri (17 soru), ikinci boliiminde bakim plani sirecinin
kullanmasi sirasinda yasanan guglikleri belirlemeye yonelik
(14 soru) coktan segmeli sorular sorulmustur. Ugilincii
béliminde ise odak grup gérismeleri sonucunda belirlenen
bakim plani sirecinin kullanmasi sirasinda yasanan
glcliklere yonelik ¢o6zim Onerilerini  siralanmis  ve
kendilerine uygun olan onerileri isaretlemeleri istenmistir.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Birinci Asama: Nitel Veri Toplama Araglarinin
Uygulanmasi

1 Subat- 31 Mart 2017 tarihleri arasinda g ayri grupla her
biri 60-75 dakika slren ikiser odak grup gorismesi
yapilmistir. Gorigme gunleri grupta bulunan hemsirelerin
galisma listeleri de g6z Onlne alinarak planlanmistir.
Gruplara ayrilan hemsirelere arastirmanin tarihi, saati ve
yeri hakkinda bilgi verilmistir. Belirlenen tarihler ve
saatlerde U oturma diizeninin olusturuldugu hastane kalite
birimi toplanti salonunda, bir moderator ve bir raportér ile
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gorismeler gergeklestirilmistir. Odak grup gorismeleri,
birbirinden ayri Ug grupla gergeklestirilmis, katilimcilardan
izin alinarak video kamera ve ses kayit cihazi kullanilarak
kayit altina alinmistir. Goérigmeler igin yapilandiriimis 10
aclk uglu soru hazirlanmis ve her gruba ayni sorular
sorulmustur. Gorlismelerde mevcut bakim planlarinin
gelistirilme siireci, standart bakim planinin farkh kliniklerde
uygulanabilirligi ve etkinligi, bakim plani ile ¢alismanin
getirdigi avantajlar, dezavantajlar ele alinmistir.

ikinci asama: Nicel Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Odak grup goérismelerinden elde edilen veriler ve ilgili
literatlirl-6:10-1416-19 kapsaminda olusturulan anket formu, 1
Nisan- 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda bakim plani ile
¢alisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden tim
hemsirelere uygulanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere
calisma hakkinda sozel bilgi verilip yazilh onamlari alinmistir.
Veriler, hemsireler ile ylz yuze gorlisme ydntemiyle,
ortalama 15 dakika gorisilerek elde edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi
hastanenin yonetiminden vyazih izin ve Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onam alinmistir (2017- 01/24). Arastirmaya
katilan tim hemsirelere bilgilendiriimis onam formu
okunarak, so6zli ve yazil izinleri alinmistir.

Verilerin Analizi

Birinci Asama

Nitel Verilerin Analizi

Odak grup gorismelerinde kayit altina alinan nitel veriler
arastirmacilar tarafindan igerik analizi ile degerlendirilmistir.
Kayitlar yazili ortama aktarilarak, benzer ifadeler alt alta
eklenmis, Ozetleyici igerik analizi yontemi kullanilarak
Ozetlenmistir. Elde edilen veriler {izerinde yapilan inceleme
sonucunda uzman gorusi alinarak temalar belirlenmistir. Bu
uzmanlarin hepsi Hemsirelik Esaslari alaninda doktora
yapmis olup, Ug¢li akademik alanda, Ugi ise klinik alanda
gorev yapmaktadir. Veriler G¢ anahtar tema (Engeller,
Oneriler, VYararlar) altinda toplanmistir. Odak grup
gorismelerinden elde edilen veriler, anket formunun
olusturulmasi siirecinde kullanilmigtir.

ikinci asama

Nicel Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 16 versiyonu kullaniimigtir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler
(sayi, yuzde) kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma, verilerin toplandigli Universite hastanesinde
gorev yapmakta olan hemsirelerle sinirlidir. Bu nedenle
sonuglar yorumlanirken bu sinirhhgin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismanin bir sinirhligi da arastirmaya
katilan hemsirelerin  kendi bildirimine dayanmasidir.
Dolayisiyla  sonuglar, arastirma  kapsamina alinan
hemsirelerin vermis olduklari yanitlarla sinirlidir.
BULGULAR

Birinci Asama

Odak grup goriismesine katilan hemsirelerin bazi mesleki
ozellikleri Tablo 1’de belirtilmistir.
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Hemsireler ile yapilan gorismeler sonunda g ana tema
belirlenmistir: (1) Yararlar: Hemsirelik bakim plani ve
yararlarina iliskin gorusler, (2) Engeller: Hemsirelik bakim
plani egitimi ve hastanede kullanilan hemsirelik bakim
planina iliskin gorisler, (3) Oneriler: Hastanede kullanilan
hemsirelik bakim planinin daha etkin hale getiriimesine
iliskin gorusler.

Tema 1. Bakim Plani Uygulamasinin Yararlari
Gruplarda yer alan katilimcilar hemsirelik  sireci
dogrultusunda hemsirelik bakim plani ile galismanin yararl
ve hemsireligin olmazsa olmaz ¢alisma yontemi oldugunu,
hemsirelik bakimini goriinir kildigini, bilgi ve deneyimi
yansitan bir evrak niteliginde oldugunu, ¢alisanlara rehberlik
ettigini, hastaya bireysel bakim vermeyi sagladigini, ¢alisani
yasal anlamda korumak igin kullanilmasi gereken zorunlu bir
yontem oldugunu, hastaya ancak bu yontem ile bltincil bir
bakim verilebilecegini ifade etmislerdir. Bu kapsamda
katilimcilarin konuya iliskin ifadeleri sdyledir:

"Bakim planinin olmasi bakimin sistematik olmasini saghyor,
bakimin atlanmasini 6nliiyor, hastanin éncelikli sorunlarini
fark etmeyi saghyor, olmasi gerekir, ge¢ kalinmis. Cok form
dolduruluyor ama hemsirelik bakimini gésteren aslinda
bakim planidir, hemgsire sorunlari ilk fark eder ama bu
gériinmiiyordu. Olmazsa olmaz. Bakim plani hemsirelik
hizmetlerinin gériintr olmasini sagliyor, ayni zamanda yasal
dayanaktir." (K1, Yiiksek Lisans, 33 yas, Birinci Gorilisme
Grubu)

"Hemsirelikte bakimin sanata déndstirilmesidir..." (K2,
Lisans, 43 yas, ikinci Gériisme Grubu)

"Hekim nasil anamnez alip tani koyuyorsa, ben de anamnez
alip, hemsirelik tanisi  koyabilmeliyim. Kagit isi gibi
algilaniyor, bu kadar elemanla bunu yapmak zor ama belli
bir asamaya gelindiginde daha iyi olacagini, kendiliginden
yapilacadini, bu kurumda c¢alisan hemsirelerin bu is igin
avantaj oldugunu diisiiniiyorum. Zaman olarak 40 hastaya
birer tani koymayi yapabiliyoruz. Hasta agisindan yapmamiz
gereken, zaman alan ¢ok isler var. Olmali ama eklenecek
seyler var." (K1, Lisans, 41 yas, ikinci Gériisme Grubu)
“Bakim plani etkin kullanildiginda hemsirenin pusulasidir. Ne
yaptigimizi ne ettigimizi ne yapacagimizi gésterir. Bunun
yaninda hemsirelik mesleginin sadece enjeksiyon yapmadan
ya da tansiyon 6lgmeden ibaret olmadidini gbsteren resmi
bir evraktir. Etkin kullanildiginda bizim mesledimiz esittir
bakim plani diyebiliriz.” (K3, Lisans, 31 yas, Ugiincii Gériisme
Grubu)

Tema 2. Bakim Planinin Uygulanmasinda Yasanan
Engeller

Katilimcilar genel olarak; gerekliligine inanmakla birlikte
bakim planini isteksiz ve zorunlu olarak yaptiklarini, yapilan
bakim planin etkin olmadigini ve bu duruma birgok faktorin
neden oldugunu bildirmistir. Katilimcilar bakim planinin
uygulamasinda birgok sorunla karsilastiklarini belirtmis ve
bu sorunlari su sekilde siralamistir: Kliniklerde hemsire
sayisinin yetersiz olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla
olmasi, zaman vyetersizligi, bakim plani ile ¢alismaya
baslamadan 6nce tim uygulayicilarin kapsamli ve sistematik
bir egitim sirecinden ge¢memesi, basili formlarin
dosyalarda ¢ok yer kaplamasi, kagit israfinin yasanmasi,
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doldurulmasi gereken ¢ok fazla formun bulunmasi, bakim
kaydi ve kabul formundaki bazi bilgilerin birden ¢ok yere
yazilmasi gerekliligi, dosyalama sisteminin standart ve
uygun olmamasi, kliniklere 6zgii tanilamanin yapilamamasi,
yetersiz veri toplanmasi, hastanin gereksinimlerine yanit
verecek bireysellestirilmis bakim planinin uygulanamamasi,
ogrencilik doneminde yasanilan olumsuz deneyimler ve is
yuku olarak gorulmesi. Bu kapsamda katilimcilarin konuya
iliskin ifadeleri soyledir:

"Bakim planinin yapilmasi gerekiyor ama 6grencilikte siirekli
yapildigi icin ¢alisirken insan sikilabiliyor. Meslek hayatinda
2-3 degil, 15 hastaya bakim plani yapiyoruz. Bu nedenle
bakim plani yapmak zaman kaybi gibi gelebiliyor." (K4,
Yiiksek Lisans, 43 yas, Birinci Gériisme Grubu)

"ftaki formunu kullanmak zorunlu deniyor, bakim planinda
travma riski de var. Ayni formlarin siirekli doldurulmasi
gereksiz. Ornedin dekiibit formu ve bakim planindaki yara
bakiminin birlikte doldurulmasi, kabul formundaki bazi
bilgilerin bir¢ok yere yazilmasi gereksiz is yiiki." (K3, Lisans,
41 yas, Birinci Gériisme Grubu)

"Teknoloji ¢agindayiz, yeni nesil neden elden dolduruyoruz
diyor. Neden bilgisayar olmuyor. Ornegin dijital... Bakim
plani dijital olmadidi i¢in daha az tani konulabiliyor. Hasta
odalarina bir dijital neden yapistiriimiyor bu noktaya
gelmesinde ¢ok biiyiik emekler var. Daha farkl olabilirdi en
basta online olacakti ama sistemsel paket yiiziinden
yapamadik.” (K1, Yiiksek Lisans, 33 yas, Birinci Gériisme
Grubu)

"Dosyalar agisindan sikinti var. Delgegle hepsini tek tek
delmek zaman aliyor. Bunu muhafaza edecek giizel bir dosya
olmasi gerekiyor ama kullanima uygun dosya olmadidi igin
hemsire agisindan sikint. Uygun dosyalama sisteminde
sorun oluyor." (K5, Lisans, 33 yas, ikinci Gériisme Grubu)
"Ben klinikte ve hastanede veri toplama konusunda eksiklik
oldugunu diisiiniiyorum. Bu konuda egitim alabiliriz diye
diistindiyorum. Veri olmadan bakim planinin  anlami
olmadigini diisiiniiyorum.” (K5, Lisans, 31 yas, Ugiincii
Goriisme Grubu)

"Hastaya faydasi olmuyor, zaten uygulamalari yapiyoruz,
kaydediyoruz. Yaptik mi yaptik... Hastaya da bana kattigi bir
sey olmadidindan bir dezavantaj olarak gériiyorum. Vakit
kaybina neden oluyor."” (K3, Lisans, 31 yas, Ugiincii Gériisme
Grubu)
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Tablo 1. Odak Grup Gériismesi Yapilan Gruplarin Bazi Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi
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GORUSME GRUPLARI

. Bakim Planini Gelistiren Grup n=5 Klinik Sorumlusu Grubu Mesai / Vardiya Grubu n=10
Ozellikler n=10

Sayl % Sayi % Sayi %
Yas
19-25 yas - - - 1 10
26-32 yas - - - 6 60
33-39yas 1 20 5 50 3 30
40 yas ve Uzeri 4 80 5 50 - -
Egitim Durumu
Lisans Mezunu 3 60 9 90 10 100
Lisansustu 2 40 1 10 - -
Mezunu
Cahgilan Klinik
Cerrahi Klinik 2 40 2 20 4 40
Dahili Klinik 2 40 5 50 5 50
Acil Servis - - 1 10 - -
Yogun Bakim - - 2 20 1 10
Bashemsirelik 1 20 - - -
Calisma Siiresi
5yil ve alti - - - 4 40
6-10 yil - - - 4 40
11-15yil 1 20 5 50 2 20
16 yil ve Uzeri 4 80 5 50 - -
Toplam 5 100 10 100 10 100
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Tema 3. Hastanede Kullanilan Hemsirelik Bakim
Planinin Daha Etkin Hale Getirilmesine iliskin
Oneriler

Katihmcilar genel olarak kurumda kullaniimakta olan
hemsirelik bakim planinin gelistirilmesi ve daha etkin hale
getirilmesine yonelik su 6nerilerde bulunmuslardir:

Format ile ilgili olarak; bakim planinin bilimsel dayanaklar
ile yeniden yapilandiriimasi, farkli birimlerin kendilerine 6zel
tanilar koyabilmesi ve bu konuda alaninda uzman kisilerden
gbris alinmasi, basih  formda veri kaydi, bakimin
degerlendirmesi ve imza igin yeterli, uygun alanlarin
bulunmasi, degerlendirme alaninin ¢ek atilabilir sekilde
diizenlenmesi, kurumsal olarak; ¢alisan sayisinin artiriimasi,
bakim planinin bilgisayar tabanli kayit sistemi ¢ergevesinde
yeniden yapilandirilmasi ve bunun Ust yonetim tarafindan
desteklenmesi, tim bakim kayitlarinin  bakim plani
kapsaminda vyer almasi, bakim planinin performans
o0demelerine yansitilmasi, yoneticiler tarafindan kurumda
¢alisanlarin motivasyonunu artiracak girisimlerin hayata
gegirilmesi ve galisma kosullarinin iyilestirilmesi, egitimle
ilgili olarak; bakim plani egitimlerinin yilik egitim
hedeflerine konulmasi, kurumda verilecek egitimlerin
kliniklere 6zel olarak, periyodik araliklarla yapilmasi ve dijital
kayit yapan hastanelerin ziyaret edilmesi. Katihmcilarin
konuya iliskin ifadeleri asagida verilmistir:

"Bakim plani dijital olsa daha iyi olur. Bazi hastanelerde
bunun yapildigi sistemler varmus. Bir ¢cek atilip gidilmesi ¢ok
biiyiik kolaylik. Bakim plani hastane kalite sistem
denetiminde 25 puan getiren bir uygulama. Bu nedenle
kurum; bu uygulamanin daha etkin hale getirilmesi
konusunda gerekli her tiir katki ve destegi saglamall." (K1,
Yiiksek Lisans, 33 yas, Birinci Goriisme Grubu)

"Hem hemsire gézlem kagidina yazip hem de bakim plani
yapiyoruz. Her ikisinde de yazmak zaman aliyor. Ekip,
hemsire gézleme tekrar yazmayalim diyor. Adiz, gz bakimi
hem gézlemde var hem de bakim planlarinda var. Ornegin
beslenme her ikisinde de var. Gézlem hemsirenin sadece not
diisecegi yer olsun. Bakimlar bakim planinda olsun. Tek
birine not diisiilmesi gerekir." (K1, Lisans, 41 yas, Ikinci
Goriisme Grubu)

"Mevcut bakim planlari servislere 6zel degil. Béliimlerde
birimlere ézel calismalar yapilabilir. Ornedin; Psikiyatri,
GOdls Hastaliklari, Kadin Dogum alanlarinda 6zel ¢alismalar
olabilir. Genel bir ¢calisma yapilmis; simdi de her béliime 6zel
bakim plani  ¢alismalari  yapilabilir.  Ornedin, Gégiis
Hastaliklarina yénelik tanilar yetersiz, buna ydnelik
calisiimasi gerekir." (K9, Lisans, 39 yas, Ugiincii Gériisme
Grubu)
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ikinci Asama

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasinin
3014.23 (min: 26, maks: 42) oldugu, %77.9’sinin kadinlardan
olustugu gorilmektedir. %73.0"1 lisans mezunu, %67.7’si
kadroludur. Hemsirelerin %41.6’s1 5 yil ve altinda meslekte
calisma siiresine sahip olup, %41.6’s1 dahili kliniklerde,
%79.2'si 8 saatlik vardiyalar seklinde ¢alismaktadir.
Hemsirelerin  %77,9’u haftalk 41 saat ve (zerinde
calismakta, %34.1'i glinlik ortalama 21 ve (zeri sayida
hastaya bakim vermektedir. Katiimcilarin %65.9’u meslegini
isteyerek segtigini, %51.8'i mesleginden memnun oldugunu
belirtmis  olup, %76.5'inin  mesleki dernek Uyeligi
bulunmamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Bazi Demografik ve Calisma Ozelliklerine
Gore Dagihimi (n=226)

Tanitia Ozellik ‘ Sayi ‘ %
Yas
19-25 yas 54 23.9
26-32 yas 108 47.8
33-39 yas 40 17.7
40 yas ve Uzeri 24 10.6
Cinsiyet
Kadin 176 77.9
Erkek 50 221

Medeni durum

Evli 95 42.0

Bekar 131 58.0

Egitim durumu

Lise 27 11.9
Onlisans 16 67.1
Lisans 165 73.0
Yiikseklisans ve Uzeri 18 8.0

Meslekte toplam ¢alisma siiresi

Syilvealti 94 41.6
6-10 yil 74 32.7
11-15 yil 24 10.6
16 yil ve Uzeri 34 15.0

Kadro durumu

Kadrolu 153 67.7
Sozlesmeli 73 32.3
ICahisilan klinik

Dahili klinik 94 41.6
Cerrahi klinik 64 28.3
Acil servis 16 7.1
Yogun Bakim 52 23.0
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Tablo 2. Hemsirelerin Bazi Demografik ve Calisma
Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=226)

Tanitici 6zellik Sayi %

Klinikteki gorevi

Klinik sorumlusu 34 15.0

Klinik hemsiresi 192 85.0

Calisma sistemi

Glindiiz mesai 47 20.8

Vardiya 179 79.2

Haftalik calisma siiresi

40 saat 50 22.1

41 saat ve Uzeri 176 77.9

Giinliik bakim verilen hasta sayisi

1-10 hasta 75 33.2
11-20 hasta 74 32.7
21 ve Uzeri sayida hasta 77 34.1

Meslegi isteyerek segme durumu

Evet 149 65.9

Hayir 77 341

Mesleginden memnun olma durumu

Memnun 117 51.8

Memnun degil 109 48.2

Mesleki dernek tyeligi

Var 53 23.5
Yok 173 76.5
Toplam 226 100.0

Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bakim
plani kullanimina iliskin bilgilerini yeterli bulma durumlari ve
bilgi kaynaklarina gore dagilimi sunulmustur. Tabloda, saglik
profesyonellerinin  %65.9’unun bakim plani kullanimina
iliskin bilgilerini yeterli buldugu gériilmektedir. Hemsirelerin
klinik bakim plani kullanimina iliskin bilgi edindikleri
kaynaklar mezuniyet Oncesi o6rgin egitim programlar
(%88.1), klinik sorumlusu (%14.2) ve meslektaslar (%5.8)
olarak siralanmaktadir.

Katihmcilarin ~ %70.8’i  ¢ahlstiklari ~ kliniklerde  bakim
planlarinin etkin kullaniimadigini belirtmistir. Katihmcilarin
(n=226) bakim planlarinin etkin kullanimina engel oldugunu
duslndikleri durumlar arasinda ilk Gg¢ sirada; is yikinin
fazlalig1 (%66.8), saglik personelinin sayisal azlig1 (%66.4) ve
zaman yetersizliginin (%63.3) geldigi gortulmektedir (Tablo
4).
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Tablo 3. Hemsirelerin Bakim Plani Kullanimina iliskin
Teorik Bilgilerini Yeterli Bulma Durumlari ve Bilgi
Kaynaklarina Gore Dagilimi (n=226)

‘ Sayl ‘ %

[Teorik Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu

Yeterli 149 65.9
Yetersiz 77 34.1
Toplam 226 100.0
Bilgi Kaynaklar*

Mezuniyet 6ncesi 6rglin egitim 199 88.1
programi

Klinik sorumlusu 32 14.2
Meslektas 13 5.8

*Birden fazla yanit oldugu igin ylizdeler n tizerinden alinmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Cahistiklari Kliniklerde Bakim
Planini Etkin Kullanma Durumlari ve Bakim Plani
Kullanimina Yonelik Engellerinin Dagilimi (n=226)

Sayi %
Evet 66 29.2
Hayir 160 70.8
Toplam 226 100.0

Engeller *

is yukiiniin fazla olmasi 151 66.8
Saglik personelinin 150 66.4
sayisal azhig
Zaman yetersizligi 143 63.3
Hasta sayisinin fazla 140 61.9
olmasi
is merkezli calisma 95 423
Bilgisayar tabanl veri 95 42.0
toplama ve bakim plani
sisteminin olmamasi
Bakim planinin is yuku 91 40
olarak gérme
Malzeme yetersizligi 80 35.4
Bilgi eksikligi 38 16.8

* Birden fazla yanit oldugu igin ytizdeler n tGzerinden alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin dnerileri arasinda
ilk sirada saglik personeli sayisinin artirilmasi (%96.9) yer
almaktadir. Bu oneriyi bakim plani kullanimina iliskin
periyodik hizmet ici egitimlerin verilmesi (%94.2) ve hasta
bakimi kaydinda kullanilan form sayisinin azaltilmasi (basi
yarasl, disme riski formlar vb.) (%93.4) gibi Oneriler
izlemektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin Bakim Plani Kullaniminin iyilestirilmesine iliskin C6ziim Onerilerinin Dagilimi (n=226)
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Katiliyorum Katiimiyorum
Oneriler Say! % Say! %
Kurumsal Oneriler
Hemysire sayisinin artiriimasi 219 96.9 7 3.1
Hasta bakimi kaydinda kullanilan form sayisinin azaltilmasi (Basi yarasi, disme riski. gibi formlarin kaldiriimasi) 211 93.4 15 6.6
Bakim planlarinin bilgisayar tabanl kayit sistemi ile yeniden yapilandiriimasi igin fiziki kosullarin hazirlanmasi 205 90.7 21 9.3
Hasta kabul formlarinda bulunan ama kullaniimayan bazi alanlarin kaldiriimasi 192 85.0 34 15.0
Basi yarasi ve diigme riski ile ilgili formlarin risk derecelendirmeye yonelik olarak 6n yiliziinde bulunan alanlarin 202 89.4 24 10.6
bulunmasi ancak hemsirelik bakimina yonelik diger kayitlarinin bakim planindan takip edilmesi
Kurumda bakim planlari igin standart dosyalama sisteminin olmasi 202 89.4 24 10.6
Bakim plani uygulamasinin performans 6demelerine yansitiimasi 203 89.8 23 10.2
Calisan motivasyonunun artiriimasi 199 88.1 27 11.9
G6zlem notlarinin ya da bakim planlarinin kayitta kullaniimasi 192 85.0 34 15.0
(Hemsire gozlemlerin arka sayfasinda bulunan not béliminin kaldiriimasi ve hemsire vardiya degisimlerinde
teslimlerin bakim plani kayitlari Gzerinden verilmesi)
Hasta egitimleri ile ilgili kayitlarin bakim planindan yapilmasi 193 85.4 33 14.6
Hastane yonetimi tarafindan fiziki kosullarin olusturulmasi (Gerekli malzeme, arag- gereg desteginin saglanmasi) | 168 74.3 58 25.7
Egitim ile ilgili Oneriler
Bakim plani kullanimina iligkin periyodik hizmet igi egitimler verilmesi 213 94.2 13 5.8
Bakim Plani Formati ile ilgili Oneriler
Kliniklere 6zgii sik kullanilan tanilarin belirlenip bir formda yer alacak sekilde birlestirilmesi 205 90.7 21 33
(Mevcut bakim plani formatinin bu sekilde revize edilmesi)
Tanilara yonelik degerlendirme kriterlerinin bakim plani formlarina eklenmesi ve gentik atilabilir sekilde 205 90.7 21 9.3
dlzenlenmesi
Tani ve uygulamalarin ilgili alanda uzman kisilerle galigilarak artirilmasi, kliniklere 6zgii ve bireysellestirilmis 203 89.8 23 10.2
formata donustlrilmesi
Klinik bilgisayarlarinda hastalarin tibbi tanisina yonelik konulabilecek tanilarin ayri klasorler altinda toplanmasi 190 84.1 36 15.9
Mevcut formda hemsirenin imza atacag bir alan olusturulmasi 177 78.3 49 21.7
Bakim planinda bulunan degerlendirme alaninin genisletilmesi 154 68.1 72 31.9
Bakim plani formlarina verilerin kayit edilebilmesi igin alan eklenmesi 172 76.1 54 23.9

* Birden fazla yanit oldugu igin yiizdeler n tizerinden alinmistir.
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TARTISMA

Bir Universite hastanesinde hemsirelik stireci dogrultusunda
olusturulan bakim planlarinin  uygulanmasina yonelik
glcliklerin  tespit edilmesi ve mevcut uygulamanin
iyilestirilmesine yonelik goris ve Onerilerin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada, odak grup goérismesine katilan
hemsirelerin, genel olarak hemsirelik bakim plani ile
¢alismayi yararh buldugu, ancak bakim planlarini birgok
faktoriin etkisiyle yeterince etkin kullanamadiklari sonucuna
ulasilmistir.  Calismamizin  nitel  verileri  kapsaminda
katihmcilar tarafindan hemsirelik bakim plani uygulamasina
yonelik yasadiklari glgliikler; kliniklerde hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi,
zaman yetersizligi, bakim plani ile ¢alismaya baslamadan
once tlim uygulayicilarin kapsamli ve sistematik bir egitim
surecinden geg¢memesi, kagit ciktisi alinmasi nedeniyle
dosyalama ve kayit sirasinda yasanan zorluklar ve is yuki
olarak gorulmesi seklinde siralanmistir. Calismamizda bakim
planinin uygulanmasina yonelik tespit edilen guglikler,
literatirde yer alan ¢ok sayida c¢alisma ile benzerlik
gostermektedirl®20, Hemsireler tarafindan ifade edilen bu
glclukler nedeniyle kurumda hemsirelik sirecinin etkin
olarak kullanamadigi sonucuna variimigtir. Bu baglamda
profesyonel bakim hizmetinde hemsirelik siirecinin etkin
kullanimi igin olumsuz kurumsal faktorlerin ortadan
kaldiriimasi, hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin hemsirelik
surecinin gerekliligi, 6nemi hakkinda saglik profesyonellerini
yonlendirmesi ve onlara uygulamada danismanlik
etmelerinin 6nemli oldugu distinilmektedir.

Arastirmanin nicel boyutunda elde edilen verilere gore,
arastirmamiz kapsaminda yer alan hemsirelerin yaridan
fazlasi bakim plani hazirlama ile ilgili sahip olduklari teorik
bilgiyi yeterli buldugunu ve bu bilgiyi mezuniyet Oncesi
orgln egitim programi ile kazandigini ifade etmistir (Tablo
3). Orgiin egitim déneminde alinan bilgilerin, okul hastane is
birligi saglanarak ¢alisma yasamiicinde hizmet igi egitimlerle
guncellenmesi 6nemlidir. Teorik bilgi kaynag olarak
mezuniyet dncesi 6rgiin egitim programlarinin goésterilmesi
ise beklenen bir sonugtur. Nitekim hemsirelik egitiminin ilk
yilindan itibaren bakim plani kullanarak ¢alisma becerisinin
gelistiriilmesi  gelecegin  profesyonel  hemsirelerinin
yetistiriimesinde 6nemsenen bir durumdur. Bu baglamda
hemsirelik egitiminde bakim plani uygulamasinin vaka
galismalari ile somut hale getirilmesi, tim mesleki derslerde
ortak bir dil kullanilarak verilerin yorumlanmasi ve
problemlerin tanilanmasi, bakim plani uygulamasinin 6dev
ve not verme araci olarak degil, bakimin bilimsel temellere
dayandiriimasinda dnemli bir arag oldugunun 6grenciye fark
ettirilmesinde egitimcilere biyik sorumluluklarin distaga
soylenebilir.

Bakim plani ile galismanin bakimin niteligine katki sagladigi
bilinmesine ragmen, klinikte etkin kullanimina engel
olusturan birgok durum yasanmaktadir. Bu arastirmada,
katihmcilarin yaklasik 2/3’G cahstiklari kliniklerde bakim
planinin etkin kullaniimadigini dusinmektedir (Tablo 3).
Katilimcilarin bakim planlarinin etkin kullanimina engel
oldugunu dusindikleri durumlar arasinda ilk dort sirada
sirasiyla; is ylikiinlin fazla olmasi, saglik personelinin sayisal
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azligl, zaman yetersizligi ve hasta sayisinin fazla olmasinin
geldigi belirlenmistir (Tablo 3). Calismamizda katimcilar
tarafindan bakim planinin uygulanmasina engel olan diger
durumlar su sekilde siralanmigtir: Bilgisayar tabanh veri
toplama ve bakim plani sisteminin olmamasi, is merkezli
¢alisma, bakim planinin is yiikii olarak goriilmesi, malzeme
yetersizligi ve bilgi eksikligi (Tablo 3). Literatiirde yer alan
ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda arastirma bulgularimizla
benzer sekilde yiiksek oranda is yuki, hasta sayisinin fazla
olmasi, sistem/alt yapi eksikligi, eleman yetersizligi, zaman
yetersizligi, yeterli bilgi ve donanima sahip olmama, bakim
plani ile galismayi is yiki olarak gérmenin bakim plani
kullanimina engel olan en 6nemli ve Oncelikli engeller
oldugu bildirilmigtir10-20,

Cahsmamizda  saghk  profesyonellerinin  neredeyse
tamaminin uygulanmakta olan bakim planinin
iyilestirilmesine iliskin ¢6zim oOnerileri arasinda ilk sirada
saglk personeli sayisinin artiriimasi gelmektedir (Tablo 5).
Uluslararasi bir galismada ancak yeterli sayida personel ile
etkili, verimli ve sistematik hemsirelik uygulamalarinin
gerceklestirilebilecegi, bunun igin saghk bakanhginin
harekete gecmesi gerektigine vurgu
yapiimistir’3.Calismamizda yer alan katilimcilar bakim
planinin daha etkin hale getirilmesi igin; bakim planinin
bilimsel dayanaklar ve Ust yonetimin destegi ile yeniden
yapilandiriimasi ve bireysellestirilmis bakim plani formatina
donistiralmesi, bilgisayar tabanli kayit sistemi ve bakim
plani uygulamasina gegilmesi, tim bakim kayitlarinin bakim
plani kapsaminda yer almasi, farkli klinik ve birimlerin
kendilerine 6zel tanilar koyabilmesi ve bu konuda alaninda
uzman kisilerden destek alinmasi, uygulamalarda
ortaklasmak adina tim hemsirelerin  bakim  plani
egitimlerinin giincellenmesi ve mevcut basili bakim plani
formunda veri kaydi, bakimin degerlendirmesi ve imza igin
yeterli/  uygun alanlarin  bulunmasi  onerilerinde
bulunmustur (Tablo 5). Bu baglamda hem ulusal1016-20 hem
de uluslararasit*15  literatlrde bakim planinin
iyilestirilmesine yonelik benzer o6nerilerin  yer aldig
gorilmistir. Bununla birlikte bircok klinikte bakim
girisimleri ilag verme, hasta takiplerini yapma ve
bireyin yalnizca biyolojik gereksinimleri Uzerine
yogunlasmakta, profesyonel bilgi eksikligi, sireci
tanimama, zaman eksikligi, asin is yikd ve birokratik
engeller gibi etkenler nedeniyle bakim planlari klinikte etkili
bicimde uygulanamamaktadir. Veriler yukarida belirtilen
birgok durumun kliniklerde bakim plani ile galismak isteyen
donanimh ve istekli profesyoneller igin engel olusturdugu
seklinde yorumlanabilir.

Literatir419.22.23 ye arastirmamizda yer alan katilimcilarin
Onerileri dogrultusunda hastanede kullanilmakta olan
mevcut kagit tabanh bakim plani formatinin bilgisayar
tabanli bakim plani formatina dénistiridlmesinin kuskusuz
galisanlar igin dnemli bir revizyon olacagi, bu diizenleme ile
birlikte  kliniklere  6zgl  bireysellestirilmis  bakimin
gerceklestirilebilecegi 6ngoriilmektedir. Ayni zamanda bu
revizyon ile hemsirelik ve tibbi kayit sistemi arasinda
entegrasyon saglanabilecek ve hemsirelik bakimi daha
gorinir hale gelebilecektir. Profesyonel yasamdaki basarida
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hemsirelerin yeni yaklasim ve uygulamalara
uyumlandirilmasinin da 6nemli faktor oldugu sdylenebilir.
Bu baglamda periyodik aralklarla alanin uzmanlari
tarafindan  gerceklestirilecek hizmet  igi egitim
programlarinin hemsirelik silrecinin 6nemi ve geregine
yonelik farkindalik, duyarlilik ve motivasyonun artisina katki
saglayacagi disiintilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen nitel ve nicel veriler
dogrultusunda ¢alismanin uygulandig hastanede
hemsirelerin hemsirelik bakim planlarini etkin olarak
kullanamadiklari ve buna bir¢ok faktorin neden oldugu
tespit edilmistir. Etkili, hedefe donilk ve bireysellestirilmis
bakim planinin hayata gegirilmesini saglamada; standardize
edilmis formlar yerine kliniklere 6zel, kolay uygulanabilir
bakim plani formlarinin gelistirilmesi, kliniklerde hastaya
0zgl doldurulmasi gereken formlarin bakim plani ile
butlnlestirilmesini  saglayacak ¢alismalarin  yapilmasi,
eksiksiz ve hatasiz kayit olarak kayit yapabilmeye ayni
zamanda kliniklere 6zel bireysellestirilmis bakim planlarinin
yapilabilmesine olanak saglayan bilgisayar tabanli kayit
sisteminin gelistirilmesi ve kullanilabilmesi 6nerilmistir.
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