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Hemsireler bakimi organize etme ve saglamada sistematik yaklasimi olan hemsirelik strecini
kullanmaktadirlar. Bu calismada, hemsirelik strecinin  hemsirelik hizmetlerinde temel
olmasi anlayisi ile hemsirelik uygulamalarinin sistematik bir yaklasimla sunularak bakim
kalitesini arttirmak icin teknolojik temelli hemsirelik strecinin olusturulmasi ve kullaniimasi
amaclanmistir.

Calisma Haziran 2010-Haziran 2013 tarihleri arasinda Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligine
bagl izzet Baysal Devlet Hastanesinde yuritilmustir. ilk olarak akademisyen hemsireler
tarafindan klinik hemsirelere iki gtin stiren konuya iliskin egitim yapilmistir. Hemsirelik stireci
konusundaki egitimin tamamlanmasindan sonra hasta bakimina entegre edilmesi amaci ile
bir degisim programi hazirlandi.

Degisim programina yonelik hazirliklar 2011 yilinda yapilmis olup, hasta degerlendirmesine
yonelik formlar revize edildi, hemsirelik stireci bakim plani kilavuzu olusturuldu ve 6rnek
hemsirelik strecleri bilgisayar ortamina aktarildi. Ornek hemsirelik strecleri gelistirilerek;
hemsirelik tanilari, hedef/beklenen sonuclar ve hemsirelik uygulamalarini iceren teknolojik
temelli hemsirelik bakim sireci otomasyon sistemine tanimlanarak elektronik hasta
dosyasinda yer aldi.

Hastanemiz kliniklerinde uyguladigimiz degisim programi sonrasinda bilgisayar destekli
hemsirelik streci sisteminin kullaniimasi, hemsirelik hizmetleri icin bir kanit temeli olusturma,
saglik ekibi icerisinde etkin bir iletisimi saglama, hemsirelere hasta bakiminda

zaman tasarrufu saglama ve is yakint azaltma gibi olumlu sonuclara gozlemler dogrultusunda
ulasildigr géralmustar.
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While organizing and providing care, nurses use a systematic nursing process. This study
aims to form and use a technology-based nursing process presented systematically with the
understanding that the nursing process will be the basis in nursing services..

The study was carried out in June 2010-June 2013 in izzet Baysal Public Hospital affiliated
with Bolu Municipal Public Hospitals Union. First, the academician nurses gave two days
of training to the clinical nurses on the subject. After the nursing process trainings were
completed, a conversion plan was prepared in order to be integrated into patient care.

Preparations for the conversion plan were completed in 2011; patient evaluation forms were
revised, a guidebook for the nursing process care plan was prepared and good practices of
nursing processes were digitized. Good practice nursing processes were developed and the
technology-based nursing care process including nursing diagnostics, aims/expected results
and nursing implementations was identified in the automatisation system and patient files..

Following the conversion plan implementation in the hospital clinics, positive results were
observed such as use of computer-supported nursing process, formation of evidence basis
for nursing services, provision of effective communication in the health team, saving time in
patient care and decreasing work load.

Nursing, Nursing Process, Service Quality Standards
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Girig

Toplumsal gereksinimler her gecen giin degismekte ve bu de-
gisimin ozellikle hizmet sektoriindeki mesleklerde hizmetinin
ydonunu ve kalitesini etkilemesi kaginilmazdir. Bu nedenle top-
lumsal gereksinimler kurumlarin verdigi hizmetin niteliginin
degismesini gerektirmektedir. Ginimuzde her alanda gorilen
bu degisimler, saglik hizmetinin niteligini de etkilemektedir.

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakim-
dan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun stirek-
liliginin saglanarak toplumun refah dizeyinin ve mutlulugu-
nun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir'. Bu hizmet,
bir butln olarak saglik meslek gruplari tarafindan verilmekte
olup insan hayatinin s6z konusu olmasi ve hatalarin geri doé-
nistiminin olmamasi gibi nedenlerle, diger kamu hizmetleri
ile karsilastirldiginda, hizmetin daha hassas ve yiksek kalitede
verilmesini gerektirir2. Saglk hizmeti kalitesi sadece tibbi uy-
gulamalar degil tim alandaki hizmetleri icerir. Saglk hizmeti
sunumu, bircok meslek grubunun yer aldigi makro bir sistem-
den olusmaktadir. Bu makro sistemi olusturan mikro sistem-
lerinde saglik hizmeti sunumunda planli ve 6zgin ydnetilmesi
zorunludur.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme calisma-
lart son yillarda hiz kazanmis olup bircok saglik kurulusunda
Toplam Kalite Yonetimi calismalar sdrddrdlmektedir. Sag-
lik Bakanhgl Toplam Kalite Yénetimi'nin kurum bunyelerine
yerlestirilebilmesi icin 30 Ekim 2001 tarihinde “Yatakl Teda-
vi Kurumlari Kalite Yonetimi Hizmet Yonergesi” ni yirirlige
koymustur®. Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi (TKY) calis-
malari teshis, tedavi ve bakim sirecleri ile dogrudan iliskilidir.
Hastanelerin fonksiyonel yapisinda sunulan hizmetler tip
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, paramedikal hizmetler ve
destek hizmetleri olmak Uzere dort boyutta toplanmaktadir.
Saglik hizmetleri icinde hemsirelik hizmetlerinin de kalitesi de
oldukca 6nemlidir. TKY'nin temel ilkeleri cercevesinde hem-
sirelik hizmetlerinin kalitesi iyi iletisim kurma, ekip calismasi
yapma, hemsirelik streci gibi kavramlari ve uygulamalarini
icerir. Amerikan Ulusal Kalite Dernegine gore kalite, hasta
bakim strecinde mumkin olabilecek en iyi bilgi ve kayitlara
gecirilmis mukemmel bir Grindtr. Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA)'ne ise kaliteyi hastaya mumkin olabilecek en iyi hemsi-
relik bakimini saglamada yer alan aktivitelerin bir 6zeti olarak

tanimlamaktadir. Dolayisiyla kaliteli hemsirelik uygulamalari
glvenli bir bakim ortamini olusturur ve hemsirelerle diger ekip
Gyelerinin isbirligi icerisinde calismalarini saglar®.

Hemsirelik bakiminda geleneksel bakim modeli yerine, bire-
ye 6zgu hemsirelik slrecinin uygulanmasi, kaliteli bakimin
gostergesidir. Hemsirelik bakiminda kaliteye ulasabilmek icin
teknolojik gelismeler ve kanita dayali uygulamalar hakkinda
hemsirelerin donanimli olmasi ve elestirel bilimsel disinme
becerilerinin gelistiriimesi gerekmektedir. Bircok meslek ve sa-
nat gibi hemsirelik de, hem mesleki gelisimleri, hem de artan
toplumsal beklentileri yanitlamak igin vazgecilmez 6lcit olan
bilimselligi temel almaktadir. Turkiye'de Saglik Bakanligi’'nin
8 Mart 2010 tarihli resmi gazetede yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi'ne gore; Hemsireler, uygulamalarini hemsirelik
sUrecine temellendirmelidir. Bireyin, ailesi ve toplumun saglik-
la ilgili ihtiyaclarini belirler ve bakimi hemsirelik tanilama sureci
kapsaminda kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlen-
dirir ve denetler hikmU yer almaktadir6. Bu nedenle, Ulke-
mizdeki tim hemsireler hemsirelik srecini ve asamalarini tam
olarak bilmek ve uygulamak zorundadir. Hemsirelik bakiminin
hemsirelik strecine temellendirilmesi, verilen bakimin kalite-
sini arttiracak, kaliteli bakimi saglayacak, kurumlarin tercih
edilebilirligini, hasta memnuniyetini ve calisanlarin doyumunu
olumlu yonde destekleyecektir.

Hemsirelik Sureci

Modern hemsirelik, Ustlendigi cagdas rolleri ile bireyin tim ba-
kim ortamlarinda, en iyi hemsirelik bakimini almasini saglaya-
cak sekilde, hemsirelik bakimini organize etme ve saglamada
sistematik yaklasimi benimsemektedir. Sistemli yaklasimi sag-
layan hemsirelik sureci; bilimsel bir yaklasim, problem ¢6zme
ve karar verme surecidir.

Bireyin ve ailesinin saglik sorununu ¢dziimleme de, belli siste-
matik bir yontemle hemsirelik bakimini vermeyi saglayan ve
birbirini izleyen asamalarin olusturdugu hemsirelik aktivitele-
rine “hemsirelik stireci” denir. Dinya Saglik Orgiiti (WHO)'ne
gore hemsirelik streci, hemsirelik bakiminda bilimsel problem
¢dziimleme ydnteminin hasta yarari agisindan sistemli bir bi-
cimde kullanilmasidir’”. Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA)’
ne gore hemsirelik strecinin, hemsirelige elestirel dusinme
modeli olarak hizmet ettigi belirtiimektedir®. Hemsirelik uy-
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gulamalarinin merkezinde elestirel distnebilme, deneyim ve
bilgiliyi kullanma, problem ¢6zme ve karar verme strecleri yer
almaktadir. Hemsirelikte elestirel distinme, tek bir ¢dzim ol-
madan hasta ve ailesinin problemleri hakkinda mantikli du-
sinmeyi yansitir ve ne yapilmasina karar verme Uzerine odak-
lanir. Profesyonel bir hemsire, her zaman problemleri daha
onceden gdrmeli ve dustinmelidir®.

Hemsirelik sreci hastanin gereksinimlerinin karsilanmasini
yaninda hemsirenin gorevi ve yasal sorumlulugu olan bakim
ve bakimin kaydini saglar. Hemsirelik strecinin kullaniimasi
bakimin niteligini yukseltir, saglik dizeyini korur ve ylkseltir,
hastanin butlncul ve bireysel yaklasim ile ele alinmasini saglar,
hemsirelerin otonomisini arttirir, hemsirenin bilgisini arttirir ve
uygulamalarini gelistirir, diger saglk disiplinleri ile iletisimi ve is

birligini saglar ve meslekteki yasal ve etik dokUmanlari saglar”
10, 11

Hastanin gereksinimlerini belirlemek icin verilerin toplanmasi,
bunlara dayali hemsirelik tanilarinin belirlenmesi, hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi, sonuclarin dogru
degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin kalitesinin belirlenme-
sinde hemsirelik strecini zorunlu kilmaktadir.

Hemsirelik slreci birbirini izleyen ve butunleyen, her biri esit
oneme sahip, her birinin dogruluk ve etkinligi digerlerine yan-
siyan, fakat her birinde farkli yontemler kullanilan bes temel
asamadan olusur. Hemsirelik streci hastanin durumunu de-
gerlendirme, hemsirelik tanilarini belirleme, hemsirelik girisim-
lerini uygulama ve hemsirelik sonugclarini degerlendirme basa-
maklarini icermektedir”.10.11.12.13

1-Veri toplama / Durumun Dederlendirilmesi Asamasi:

Surecin ilk asamasidir. Hastanin tibbi agidan degerlendirilmesi
patolojik durum Gzerine odaklanirken hemsirelik degerlendir-
mesi, saglik problemlerine karsi hastanin ve ailesinin tepkileri
Uzerine odaklanir. Veri toplamaldurum degerlendirmesi, has-
tanin ve ailesinin hastaneye kabul edilmesi ile baslar ve tabur-
cu olana kadar devam eder. Hastanin ve ailesinin gereksinim
duydugu hemsirelik bakimina temel olusturacak verilerin top-
lanmasiyla hasta ve ailesinin ilk degerlendirmesi yapilir. Hem-
sirelik bakiminin dogru ve eksiksiz bir sekilde planlanmasinda
hastanin verilerinin kapsamli olarak toplanmasi ve degerlendi-

rilmesi cok dnemlidir”101

2-Tanilama/Hemsirelik Tanisini Belirleme Asamasi:
Toplanan verilerin analizi sonucu hasta ve ailesinin problemle-
ri “hemsirelik tanisi” seklinde formale edilir. Hemsirelik tanisi,
mevcut ya da potansiyel saglik problemlerine karsi bir birey,
bir aile ya da bir toplumun tepkileri hakkinda klinik bir hemsi-
relik kararidir. Gordon hemsirelik tanisini, “hemsirelerin bilgisi
ve deneyimleri ile ¢6zUmlemeye yetkili oldugu gercek ve po-
tansiyel saglik problemleridir” seklinde tanimlamustir. Bir hem-
sirelik tanisi, hemsirenin yerine getirmeye yetkili ve sorumlu
oldugu hemsirelik girisimlerinin segimini yonlendirir ve ulasila-
cak sonuclar icin bir temel olusturur'?141516

3-Planlama Asamast:

Hastanin ve ailesinin hemsirelik tanilari ile belirlenen prob-
lemlerin onceliklerinin, ulasilmasi gereken amaclarin belirlen-
mesini ve bu amaglara ulasmak icin hemsirelik girisimlerinin
secimini icerir. Hemsire, girisimlerinin seciminde deneyimlerini
ve bilgilerini kullanir. Hemsirelik girisimlerinin secimi bir karar
verme silrecidir. uygun girisimlere karar verme yodntemi her
zaman aynidir fakat girisimin tipi cocuk ve ailesinin gereksini-
mine gore bireysellestirilmigtir® 10"

4-Uygulama:

Hemysirelik srecinin dérdiinc asamasi olan uygulama, karar
verilen hemsirelik girisimlerinin uygulanmasini igerir. Hemsire
girisimleri uygularken hiimanistik bir yaklasimla mesleginin sa-
natsal yonin sergiler. Uygulanan her bir girisimin gocuk ve
ailesi Gzerindeki etkileri mutlaka kayit edilmelidir. Yapilan her
uygulamanin zamani ve hastanin tepkileri degerlendirme igin
temel olusturur?.'"14

5-Degerlendirme:

Hemsire verdigi bakimi degerlendirebilmek icin, bakimin etki-
sinin ne olacagini tahmin edebilmelidir. Hemsirenin, yaptiklari-
nin kanitlanmasinda ve girisimlerin beklenen sonugclara ulasilip
ulasiimadigi veya ne kadar ulasildigi kararinin verilmesinde,
yapacagi degerlendirme hasta merkezli, objektif, acik, anlasi-
lir, zaman limitli, gercekgi, olctlebilir ve gdzlenebilir dzellikleri
icermelidirs10.11

Hemsirelik tanilama stireci hemsirenin karar verebilmesini, kri-
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tik dustnebilmesini, problemlerin tanimlanmasini ve analizini
saglar. Kliniklerde hemsirelerin yaptiklari girisimleri ve islemle-
ri kaydetmek amaciyla her hastaya 6zgi hemsirelik strecinin
olusturulmasi gerekmektedir. Literatirde de, hemsirelik stre-
ci ile yapilan calismalar, hemsirelik strecinin uygulanmasinda
ve sirecin basamaklarinda bazi sorunlarin yasandigini ortaya
koymustur'”181%24 - Hemsirelik strecinin uygulanmasinin tam
ve basarili olabilmesinin dn kosulu bu konuda yeterli bilgiye
sahip olunmasi ve hemsirelerin motivasyonlarinin yiksek ol-
masidir.
tanimlamak ve 6lgmek zorundadirlar. Bunu basarabilmek icin
hasta bakiminda hemsirelik srecinin etkin olarak kullaniimasi
kacinilmazdir. Bu calismada, hemsirelik strecinin hemsirelik
hizmetlerinde temel olmasi anlayisi ile hemsirelik uygulamala-
rinin sistematik bir yaklasimla sunularak bakim kalitesini arttir-

Ayrica hemsireler, saglik bakimina olan katkilarini

mak icin teknolojik temelli hemsirelik strecinin olusturulmasi
ve kullanilmasi amaglanmustir.

Metod ve Yontem

Galismanin amaci dogrultusunda calisma egitim ve uygulama
deseninde yapilmistir. Calisma Haziran 2010- Haziran 2013
tarihleri arasinda Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligine bagl izzet
Baysal Devlet Hastanesinde yuritilmustir. ilk olarak hemsire-
lik streci konusunda, hemsireleri bilgilendirmek, eksik bilgi-
lerini tamamlamak ve bilgileri yeniden gdzden gecirmek icin
egitim yapildi. Hemsirelik stireci egitimi Haziran 2010 yilinda
yapiimis olup bu konuda calisan iki akademisyen hemsire ta-
rafindan verildi. Egitim iki ginde 16 saat olmak Uzere toplam
200 hemsire ile gergeklestirildi. Hastane yonetimi tarafindan
da desteklenen egitim programi, tim hemsirelerin katilimini
saglamak amaciyla iki grup seklinde yuratalda. Egitimin icerigi
akademisyen hemsireler tarafindan belirlenmis olup, hemsire-
lik strecinin bes basamagina yonelik teorik bilgi ve uygulama-
dan olusmustur. Hemsirelik stireci konusundaki egitimlerin ta-
mamlanmasindan sonra uygulamada hasta bakimina entegre
edilmesi amaci ile bir degisim programi hazirland.

Bulgular

Degisim programina yonelik hazirliklar, 2011 yilinda yapildi.
Oncelikle, hemsirelik strecinin ilk basamagi olan veri toplama
asamasinda, hemsire degerlendirme formu olusturuldu. Has-
tanemizde kullanilan hemsireler tarafindan kullanilan hasta 6n
degerlendirme formlar literatUr 1siginda revize edilmis olup,

olusturulan form hastaya iliskin ge¢mis ve suandaki hastalik
oykusuny, aliskanliklari, ilag kullanimi, agr degerlendirmesi,
bazi risklerin degerlendirmesi ve mevcut ve olasi sorunlarina
yonelik bilgileri icermektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastadan Veri Toplamak icin Kullanilan Veri Toplama Formu Ornegi

Hemsirelik sreci hazirlanmasinda literatlr 1siginda standardi-
zasyonu saglamak icin “hemsirelik stireci bakim plani kilavuzu”
olusturuldu. Bu kilavuzda hemsirelik strecinin basmaklarindan
hemsirelik tanisinin belirlenmesi ve hemsirelik uygulamalarina
yonelik érnekler yer almistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Otomasyon Sisteminde Yer Alan Hastaliklara Yonelik Hazirlanmis Hemsirelik
Bakim Plani Streci Ornegi

Bilgisayar ortaminda bazi hastaliklara yonelik hazirlanan
hemsirelik streci 6rneklerinin kullaniimasi ile bu konudaki ilk
uygulamalar 2012 yilinda baslatiimis oldu. Klinik hemsireler
hastasina uygun hemsirelik bakim planini bilgisayar ortamin-
da hazirlanan 6rnek hemsirelik streclerinden secerek uygula-
mis ve bu formun bilgisayar ciktisini alinarak hasta dosyasina
eklenmistir. Daha sonraki calismalarda ise teknolojik temelli
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hemsirelik strecini olusturmak icin konu ile ilgili yapilan ca-
lismalar ve literatlr incelenerek hemsirelik tanilari (hemsire-
lik problemleri), bu tanilara ydnelik amag/beklenen sonuglar
ve planlanan hemsirelik uygulamalari (hemsirelik faaliyetleri)
olusturulmustur. Teknolojik temelli hemsirelik bakim sire-
i kapsaminda otomasyon sistemine bu bilgiler tanimlanmis
olup, klinik hemsirelerin kullanimina sunulmustur (Sekil 3).

Bireysellestirilmis hemsirelik sreci otomasyon sistemindeki
hasta kartina islenerek hemsirelik aktiviteleri elektronik has-
ta dosyasinda yer almistir (Sekil5). Bunun yaninda, uygulama
sonrasi hastanemiz kliniklerinde uyguladigimiz degis plani
sonrasinda bilgisayar destekli hemsirelik streci sisteminin kul-
lanilmasi, hemsirelik hizmetleri icin bir kanit temeli olusturma,
saglik ekibi icerisinde etkin bir iletisimi saglama, hemsirelere
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Sekil 3.0tomasyon Sistemine Tanimlanan Teknolojik Temelli Hemsirelik Bakim Stireci
Ornegi

Hemsireler otomasyon sisteminden hastasina ydnelik hemsire-
lik tanisi segmekte, bu secimi yaptiktan sonra o taniya iliskin
amac/beklenen sonuclarin neler oldugunu goérmekte ve bu

sonugclara ulasmak icin yapilabilecek hemsirelik uygulamalari
sistemde gortiinmektedir. Bireysellestiriimis ve buttncil bakim
felsefesi ile hemsire hastasinin hemsirelik problemini ¢cozmek
icin en uygun olan hemsirelik uygulamalarini bu sistemden se-
cerek hemsirelik strecini olusturmustur (Sekil 4).
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Sekil 4. Otomosyon Sisteminden Bireysellestirilmis Hemsirelik Stireci Ornegi
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Sekil 5. Elektronik Hasta Dosyasinda Yer Alan Hemsirelik Streci

Sonug

Galismada gergeklestirilen literatir taramasi ve yapilan uygu-
lamadan elde edilen sonuclardan anlasildigi Gzere, saglik ba-
kim kalitesinin ®nemli bir gdstergesi olan hemsirelik strecinin
bilgisayar temelli bir sistemle sunulmasi, hemsirelik mesleginin
bilimselligine dnemli katki saglamanin yaninda, saglik kurum-
larindaki bakim kalitesini de olumlu yonde etkiledigi, hemsi-
relerin is yUkinu azalttigr ve hastanin bakimindan sorumlu
saglik profesyonellerinin arasindaki iletisimin kolaylastiriimasi-
na katki sagladi dustindlmektedir. Bunun yaninda, hastane-
mizde gelistirdigimiz bilgisayar temelli hemsirelik bakim streci
sisteminin zaman icerisinde daha fazla gelistirilmesi ve ileriki
yillarda hemsirelik aktivitelerinin de maliyet-kalite etkinlik ca-
lismalarina katilmasi istenilen duzeydir. Hemsirelik bakim ka-
litesinin 6Gnemli bir gostergesi olarak hemsirelik streci bircok
yarar saglamanin yaninda hemsirelik mesleginin bilimselligine
onemli katki saglamistir.
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