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Giris: Hemsirelik stireci yaklasimi kullanilarak olusturulan “hemsirelik bakim plani” saglikl ya da hasta bireyin
saglikla ilgili bireysel gereksinimlerinin tanimlanmasi ve tanimlanan bu gereksinimleri karsilamaya yonelik 6z
bakim verilmesini destekleyen, uygulamalara yon veren yazili rehberlerdir.

Amag: Bu calisma, hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimlari ile ilgili gbruslerini almak ve elektronik
bakim planinin zaman ve hasta bakim uygulamalarina etkisini degerlendiriimek amaciyla planlanmistr.
Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma 11 Subat-29 Mayis 2019 tarihleri arasinda 6zel bir saglik grubunun
Istanbul, Kocaeli ve Bodrum'da bulunan dokuz farkli hastanesinde, 357 yatan hasta dosyasi (izerinden has-
tanin primer hemsiresiyle yiiz yize gorustlerek gergeklestiriimistir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafin-
dan literat(r, prosedr ve talimatlardan yararlanilarak hazirlanan “Elektronik Hemsirelik Bakim Plani Kayit
inceleme Formu” kullanilarak toplanmistir. Veriler Microsoft Office Excel 2010 programinda say! ve ylizdelik
dagilimlarina bakilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada toplam 357 hasta dosyasi ve 1066 hemsirelik tanisi incelenmis, 168 hemsire ile go-
rastlmUstdr. Elektronik bakim planinin sistem Gzerinden degerlendirilmesi, hemsirelerin elektronik bakim
plant ile ilgili gorusleri ve sistemin gelismesi gereken yonleri ve yasanan gliclikler saptanmistir.

Sonug: Elektronik bakim planlarinin sisteme entegre edilmesi ile kurum iginde standart bakim uygulamalari
olusturdugu, yeni ise baslayan hemsirelere rehberlik ettigi, kayit icin harcanan zamani azalttig, gincel uygu-
lamalarin yayilimini hizlandirdig, hemsireler icin gtvenilir bir veri tabani olusturdugu gibi olumlu goruslerin
yani sira sistemin surekli glincellenmesi ve alt yapisinin iyi olmasi gerektigi bununla birlikte sisteme iliskin
teknik sorunlar olusabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakim plani; tibbi kayit sistemleri; bilgisayar; hemsirelik tanisi; hemsirelik biligimi.

ABSTRACT

Introduction: The “nursing care plan” created by using the nursing process approach is the written guide
that defines the individual health-related needs of the healthy or sick individual and supports self-care to
meet these defined needs and guide the practices.

Aim: This study aimed to get the opinions of nurses about the use of electronic care plan and to evaluate the
effect of the electronic care plans on time and patient care practices.

Method: The descriptive study was conducted between February 11 and May 29, 2019, in nine different
hospitals of a private health group in Istanbul, Kocaeli, and Bodrum, by interviewing the primary nurse face-
to-face over 357 inpatient files. The research data were collected by using the "Electronic Nursing Care Plan
Record Review Form" prepared by the researchers using the literature, procedures, and instructions. The
data were evaluated by looking at the number and percentage distributions in Microsoft Office Excel 2010
program.

Results: In the study, a total of 357 patient files and 1066 nursing diagnoses were examined, and 168 nurses
were interviewed. Evaluation of the electronic care plan through the system, the views of the nurses about
the electronic care plan, the aspects of the system to be developed, and the difficulties experienced were
determined.

Conclusion: In addition to positive opinions such as integrating electronic care plans into the system, it
creates standard care practices within the institution, guides newly recruited nurses, reduces the time spent
on registration, accelerates the spread of current practices, creates a reliable database for nurses, as well as
the continuous updating of the system and its infrastructure. However, it was concluded that there may be
technical problems related to the system.

Keywords: Patient care planning; medical records systems; computer; nursing informatics; nursing diag-
nosis.
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Giris

Hemsirelik  sUreci  yaklasimi  kullanilarak  olusturulan
“hemsirelik bakim plani” saglikli ya da hasta bireyin saglikla
ilgili bireysel gereksinimlerinin tanimlanmasi ve tanimlanan
bu gereksinimleri karsilamaya yonelik 6z bakim verilmesini

destekleyen, uygulamalara yon veren yazili rehberlerdir (Yilmaz
2014; Cakirlar ve Mendi 2016; Eris 2016).

Hemsireliktanilari, bireyinvarolanyada olasisaglik problemlerini
onlemek, hafifletmek veya ¢dzimlemek icin hemsirenin yasal
olarak uygulamaya yetkili oldugu klinik kararlardir (Dikmen,
Ak ve Yorgun 2015, Mendi 2016). Hemsirelik tanilamasinin
amaci; bireye, ailesi/yakinlarina ve topluma hemsirelik tanisi
koyabilmek, hedefler ve bakimin sonuclarini belirleyebilmek,
hemsirelik girisimlerini planlayabilmek, planlanan girisimleri
uygulayabilmek icin gerekli bilgiyi toplamaktir (Korhan,
Hakverdioglu, Demiray, Akca ve Eker, 2015).

Saglik hizmetleri alaninda kullanilan  bilgi ve verilerin
olusturuldugu,  girildigi, paylasildigi  ve  sonugclarinin
degerlendirildigi bilisim teknolojileri, saglik bilisim sistemleri
olarak adlandirilir. Bu sistemler saglikli veya hasta bireyin saglik
sorunlarinin tanilanmasi, bakim ve tedavisinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile birlikte saglk bakim
kalitesini gelistirmede énemli bir yere sahiptir (Bilgic ve Sendir
2014). Literatiirde hemsirelerin %5940 ile %86’s! elektronik
hasta bakim planlarinin hasta bakim kalitesini olumlu yénde
etkiledigini ifade etmistir (Demiray ve Babaoglu 2021, Tsai,
Eghdam, Davoody, Wright, Flowerday ve Koch 2020).

Elektronik tibbi kayitlar, saglik bakiminda kalite ve etkililigi
gelistirmek igin  dnemli bir ybdnetsel aractir. Amerikan
Hemsireler Birligi hemsirelik bilisimini, “hemsirelik bakimini
saglamak ve uygulamalari desteklemek icin verilerin, bilgilerin
ve enformasyonun kayit altina alinmasi, ydnetiimesi ve
gelistirilmesi surecine yardimci olmak amaciyla bilgisayar,
bilgi ve hemsirelik biliminin bir kombinasyonudur” seklinde
aciklamistir (Bugan, Kirkbir ve Kurt, 2020). Hastane bilgi
yonetim sistemi tarafindan, hemsirelerin hastaya yonelik
yaptigl uygulamalarin ve hemsirelik bakim planlarinin kayit
altina alinmasi, kayitlarin glvenligi, zaman ydnetimi ve is
yUkinin azalmasi acisindan oldukca énem tasimaktadir (Birol
2007; Hernandez ve ark. 2015; Kaya 2013).

Hemsirelikte  bilisim  teknolojilerinin,  hemsirelik  bakim
uygulamalarindaki en temel vyarari hastanin bakim ve
tedavilerinin elektronik olarak kayit altina alinmasi, hastalarin
sistem degerlendirmelerinin  ve durum  degisikliklerinin
izlenmesi, sunulan bakim uygulamalarinin  sonuglarinin
istatistiksel olarak degerlendirilerek diger saglik calisanlarina
aktariimasini saglamaktir (Ay 2009; Mendi 2016).

Hemsirelik bakim planinin olusturulmasinda elektronik hasta
kaydinin kullaniminin getirdigi yararlar agiktir. Bu sistemin en
blyUk avantaji, bakim planinin yazilmasi igin harcanan zamani
ve kirtasiyecilikile ilgiliis ve maliyetyukinU azaltip hastaya ayrilan
zamani artirmasidir. Ayrica kayit kaynakli olusabilecek hatalari
en aza indirerek veya Onleyerek veri kaybini engellemektedir.
Elektronik hasta kaydi, klinik alanlarda karar vermeyi ve hasta
verilerini  girerek problemin isimlendirilmesini  kolaylastirir
(Buylkyllmaz ve Kaya, 2016; Lee, Mills ve Lu, 2009). Hemsirelik

bakim uygulamalari ve planlarinda bir standart olusturur, bakim
planlarinin bilgisayar ortamina uyarlanmasi ile gelisimlerine
katki saglar. Hemsireler arasindaki etkin yazili iletisimi gelistirir.
Hasta ve ailesi icin uygulanan bakimin timuyle eksiksiz
kaydedilmesini saglar. Hasta kayitlarinin tam ve dizenli olarak
tutulmasina yardimei olur. Calismalar icin veri tabani olusturur.
Bu kayitlar ayni zamanda dijital imzali oldugu icin hemsirenin
herhangi bir hukuki durumda korunmasinda yasal belge
olusturur ve hemsirenin sorumlulugunu artinr (Bilgic ve Sendir
2014).

Olusturulan elektronik bakim planlarina ait girisimler, hasta
kartina girildiginde ilgili hemsireye uyari vererek zorunlu olarak
hemsirelik uygulamalarina iliskin hatirlatma yapar ve bunun
sonucunda bakima yonelik gozlem sayisi artar. Boylece
gozlemlerin glvenirliginde ve dogrulugunda artis saglanirken
olasi hatalarin goz ardi edilmesi azalir. Dolayisiyla verilen
hemsirelik bakiminin kalitesi artar (Blytkyilmaz ve Kaya,
2016). Elektronik bakim planlari ve girisimleri ayni zamanda
uygulamalara rehberlik ederek 6grenme araci olarak kullanilir.
Yonetici hemsirelerin hastaya verilen bakimi daha objektif
degerlendirmelerine imkan sunar. Hastaya ait tim kayitlarin
dizenli ve bir butin halinde kolay ulasilabilir olmasini
saglayarak hemsirelerin hasta degerlendirmeleri ve ihtiyaclarina
yonelik daha kapsamli bakim plani hazirlayabilmelerine olanak
sunar (Yilmaz, 2014).

Bu arastirma hemsirelerin eletronik bakim planlarinin zaman
yonetimine ve hasta bakim uygulamasina katkisi ile ilgili
goruslerinin alinmasi ve yasadig) guclUklerin degerlendirilmesi
amaciyla yapiimistir.

Amac

Bu calisma, hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimlari
ile ilgili goruslerini almak, elektronik bakim planinin zaman ve
hasta bakim uygulamalarina etkisini degerlendirilmek amaciyla
planlanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Elektronik bakim plani kullanimin prosedire ve talimata
uygunlugu nedir?

2. Hemsirelerin elektronik bakim plani kullanmasinin zaman ve
uygulamaya etkisi nedir?

3. Hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimi konusundaki
dusunceleri nelerdir?

4. Hemsirelerin elektronik bakim plani kullanirken yasadig
glclukler nelerdir?

Yoéntem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici tirde yapilmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma ©zel bir saglik grubunun Istanbul, Kocaeli ve
Bodrum'da bulunan dokuz farkli hastanesinde, 11 Subat-29
Mayis 2019 tarihleri arasinda yatan hasta servisi ve yogun
bakim Unitelerinde; onkoloji, i¢c hastaliklari, diyabet, algoloji,
enfeksiyon, hematoloji, kemik iligi ve transplantasyon, deri
hastaliklar ve yaniklar, endoskopi, kulak burun bogaz, kadin
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hastaliklar ve dogum, tip bebek ve Ureme sagligi merkezi,
kardiyovaskuler cerrahi ve yogun bakim, genel cerrahi, ortopedi
ve travmatoloji, gdz cerrahisi, organ nakli, estetik, plastik ve
rekonstruktif cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi, g6gus hastaliklari
ve cerrahisi, Uroloji, agiz ve ¢ene cerrahisi, cocuk hastaliklari,
yenidogan yogun bakim, genel yogun bakim, koroner yogun
bakim Unitelerinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 6zel bir saglik grubunun istanbul, Kocaeli
ve Bodrum'da bulunan dokuz farkli hastanesinde 11 Subat-29
Mayis 2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren hastalarin
tibbi kayitlari ve calisan hemsirelerin gortsleri olusturmustur.

Orneklem sayisinin belirlenmesinde; bir énceki yila ait hasta
sayllarina gore hazir 6rneklem bUyUklGgu hesaplama tablosu
kullanilarak hastaneler ve klinikler bazinda orantili tabakali
orneklem yontemi ile toplam hasta sayisi igcinde ana kutlesi
9%0,05 ve Ustl orana sahip klinikler alinarak érneklem sayisi
400 hasta olarak belirlenmistir. Calismaya tibbi kayitlarin
incelenmesinde, arastirmacilara gonulli olarak eslik eden,
yatan hasta servisleri ve yogun bakim Unitelerinde calisan
168 hemsire ve bakim verdikleri 357 hastanin tibbi kaydi dahil
edilmistir. Hastalarin incelenen elektronik tibbi kaydi icerisinde;
elektronik hasta degerlendirme formu, elektronik hasta bakim
planlari, elektronik hasta ve yakinlar egitim kayit formlari ve
elektronik bakim is listeleri yer almaktadir.

Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan Kuzey Amerika
Hemgirelik Tanilan Birligi (NANDA) International hemsirelik
tanilar, tanimlar ve siniflandirma 2015-2017 kitabi, kurumun
hasta bakim plani talimati ve prosedurlerinden yararlanilarak
hazirlanan 24 soruluk “Elektronik Hemsirelik Bakim Plani
Kayit Inceleme Formu” kullanilarak toplanmistir. Iki bélimden
olusan bu formun ilk bélumU dokuz sorudan olusmaktadir.
Formun birinci boliminde hastaya iliskin; hangi klinige
yatisinin yapildigl, tibbi tanisi, kronik hastalig, kullandigi ilaglar
ve demografik 6zellikler bulunmaktadir. Ikinci béliminde
ise  hemsirelerin  elektronik bakim plani
uygulamalarini degerlendirmek igin hazirlanan hemsirelik tanisi
atama basamaklar; hemsirelik tanisinin siniflandirimasini,
bakim plani atamalarinin hastanin klinigine gore atanma
durumunu, taninin (mevcut/olasi) hastaya 6zgl secilme
durumunu, ilk 12 saat icerinde hemsirelik bakim plani yapilma
durumunu, hastanin durum degisikliginde, shift degisiminde
yeniden degerlendirilmesini, hemsirelik girisimlerinin segimini,
secilen hemsirelik girisimlerinin hastaya 6zgl ve yeterli olup
olmamasini, hemsgirelik tanilarinda son degerlendirmenin
yapilip yapiimasini igeren ve ayrica hemsirelerin elektronik
bakim plani kullanimina ait goruslerinin yer aldig1 sorulardan
olusmaktadir. Olusturulan formun Cronbach alfa glvenirlilik
katsayisi 0,95 olarak hesaplanmustir.

atamalarini  ve

Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin etik onayi Acibadem Universitesi Tip Fakltesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu'ndan (Karar No:2021-
15/08), calisma izni ise Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik
Hizmetleri DirektorlGgd’ nden alinmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmaya basglamadan Once servis yonetici hemsireleri
arastirma hakkinda bilgilendirilmistir. Daha sonra arastirmaya
katilmayi kabul eden hemsirelere arastirmanin amaci ve igerigi
hakkinda bilgi verilmis, kendilerinden s6zIU izin alinmistir.
Calismanin verileri bilgilendirme sonrasi ilgili servislerde
ve yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin elektronik
kayitlarindan ve hastalara primer bakim veren 168 hemsire ile
yUz ylUze gortserek veri toplama formuna kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Microsoft Office Excel 2010 programinda sayi ve
yUzdelik dagilimlarina bakilarak degerlendirilmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri, hemsirelik tanisi atama basamaklari
ve hemsirelerin yasadigl guglUklerin yUzdelik hesaplamalari
yapilimis, yUz ylze gorisme yontemi ile elde edilen hemsire
gorUslerine ait veriler ise kategorize edilerek, ayni anlama
gelenler tek bir baslik altinda toplanmis ve ylUzdelik oranlari
hesaplanmistir.

Bulgular

Calisma icin belirlenen 400 hasta dosyasindan 357 hastanin
tibbi kaydina ulasiimis ve 168 hemsire ile gortusulerek 1066
elektronik hemsirelik tanisi, 119 hemsire gortst incelenmistir.
Hastalarin cinsiyet olarak dagilimlarina bakildiginda 9%51,8’i
kadin hasta (n:185), %48,2'sinin erkek hasta (n:172) oldugu
gortlmustar.

Hemsireler tarafindan hastalara atanan hemsirelik tanilarinin
%94.1inin  hemsirelik  girisimlerinin  segildigi, tanilarin
%91,6’sinin hastanin olasi ve mevcut problemlerine 6zgu
secildigi, %88,5'inin  son degerlendirmesinin  yapildig
gortlmustir (Tablo-1).

Hemsireler tarafindan hastalara atanan bakim planlarina
ait uygulamalarin iceriklerine bakildiginda kurum tarafindan

Tablo 1: Hemsirelik Tanilarinin Uygunlugunun incelenmesi
(n:1066)

Evet
Sayi %

Hayir
Sayi %

Hemsirelik Tanilarinin
Uygunlugu

Etiyolojisi hastaya 6zgl secilme

976 9160 90 84
durumu

ik 12 saat icerinde hemsirelik

916 8590 150 141
bakim plani yapilma durumu

Hemsirelik bakim plani hastanin

klinik durumu degistiginde 698 6550 368 34,5
degerlendirilmis mi?
Hemsirelik bakim plani her shift 550 5160 516 484

degisiminde degerlendiriimesi

Hemsirelik girisimleri secilme

1003
durumu

9410 63 59
Secilen hemsirelik girisimlerinin

yeterlilik durumu 913 8560 153 144

Segcilen girisimler hastaya 6zgu

690 64,70 376
olma durumu

353
Hemsirelik tanilarinda

M . 943 8850 123 11,5
degerlendirme durumu
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yazilim sirasinda gruplara ayriimis basliklardan en ¢ok secilen
hemsirelik girisim ve uygulama tarinin %776'sinin tanilama
baslhiginda (n:5071), %96'sinin egitim (n:620), %8,3'Un0n
takip (n:538), %4.6’sinin bakim (n:297) oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimi ile ilgili gdraslerini
inceledigimizde: hemsirelerin %3111 (n:37) elektronik bakim
planlarinin, hasta bakimini planlama ve uygulamada kisileri
yonlendirdiginiveyenibaslayanhemsirelerigin kilavuz oldugunu
ifade etmistir. Hemsirelerin %24.4°G (n:29) bakim planlarinin
manuel yazma yerine sistemde kayitl olan tanilar ve girisimler
arasindan secilmesinin kayit icin harcanan sureyi azalttigini
yani zaman yonetimini sagladigini, %11,8’si (n:14) kaliteli hasta
bakimi verilmesini sagladigini belirtmistir. Hemsirelerin %8,4°0
(n:13), elektronik bakim plani uygulamasinin, hasta givenligi
kiltrine hizmet ettigini ve hasta glvenligini sagladigini,
%14,3'0 (n:17) hasta bakimini standart hale getirdigini,
%5,9'u (n:7) hasta bakimina ayrilan streyi artirdigini, %10,9’i
(n:13) hasta ve arastirmalar icin givenli veri depolama alani
olusturdugunu belirtmistir (Tablo-2).

Hemsirelik  tanilan  olusturulurken  yasanan  glglUklere
baktigimizda ise %18,8'i teknik veya sistemsel sorunlari
(n:174), %166's uygulanacak girisimin kullanilan program
icinde yer almadigini (n:154), %1611 ayni taninin farkli
bolimde tekrar yazilamadig (n:149) hemsire tarafindan bir
tani atandiginda ve degerlendirildiginde tekrar ayni sorun ile
karsilasildigl takdirde sistemin hemsirelik tanisi atamasina

Tablo 2: Calismaya Katilan Hemsire Goriisleri (n:119)

Calismaya Katilan Hemsirelerin Goriisleri Sayi %
smay: S 3! !

Hasta bakimini yonlendirerek hemsirelere rehberlik
ediyor, bakimin planlanmasi ve uygulanmasi icin 37 311
hemsireyi yonlendiriyor.

Zaman yonetimine yarar sagliyor 29 244
Hastalar icin standart bakimi sagliyor 17 14,3
Kaliteli bakim verilmesi sagliyor 14 1.8
Hasta ve arastirmalar igin gtvenli veri depolama

13 10,9
alani olusturuyor
Hasta glvenligini kultiriine hizmet ediyor ve hasta 10 84
glvenligini koruyor ’
Standart  girisimler ile  bakimi  planlamayi

8 6,7
kolaylastiriyor
Hasta bakimina ayrilan sureyi artirlyor 7 59
Etkili iletisimi sagliyor, yanls bilgi aktarimi ve v 59
yorumlari énltyor ’
Yazim yanligliklar ve okunmama gibi sorunlarini

4 34
ortadan kaldiriyor
Hemsirelere  hastalari  degerlendirme  becerisi

4 34
kazandiriyor
Hemsirelik girisimlerinden secilen uygulamalarin
sistemde yer alan hemsire is listesine yansimasini 4 34

sagliyor

Hastalara ait degerlendirme, bakim, tedavi gibi tim 3 25
uygulamalara battn halinde ulasilmasini sagliyor '

Kayitlarin duizenli ve standart tutulmasini sagliyor 3 2,5

Standart bakim ile hasta memnuniyetini artiriyor 1 08

*Calismaya 168 hemsire katilmis olup 119 hemsire gorus bildirmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Elektronik Bakim Plani Atarken
Yasadig1 Guclukler*

Yasanan Giigliikler Sayt %

Teknik veya sistemsel sorunlar 174 18,8
Girisimlerin revize edilememesi 96 103
Ayni taninin farkli bolimde tekrar yazilamamasi 149 161
Uygun bransin olmamasi 137 148
Uygulanacak girisimin olmamasi 154 166
*Diger 218 235
Toplam 928 100

*Branslarda tanilarin ve girisimlerin yetersiz olmasi, tanilar secerken tek tek
secilmesi ve, sayfanin her tanida yenileme olmasi, tim girisimler ayni anda
cikiyor olmasli, bazi bakim planlarinin sistemsel sorun nedeniyle igeriginin
olmamasi, bazi tanilarin “risk” olarak olmadigi igin “mevcut” tani olarak atanmasi,
sistemin yavas olmasi, segilen girisimler revize edilememesi (ekleme/gikartma)
yapilamamasi, mukerrer girisimlerin olmasi, is listesine birden fazla ayni girisimin
dismesi, uygun bransta tani yetersizligi nedeniyle baska brans kategorisinde tani
aranmasl, yatis degisikliklerinde bakim planlarinin eski yatista kalmasi, arama
motoruna tek kelime yazilmasi, tanilarin sekonder olarak yazilmis olmasi seklinde
ifade edilmistir.

izin vermedigini ve %23,5'i diger yasanan guclukler (n:218)
olarak degerlendirilmistir (Tablo-3). Sisteme iliskin yasanan
diger guglUkler bashgl incelendiginde ise calisanlarin; %601’
tanilarin ve girisimlerin yetersiz oldugunu (n:131), %11,5’i
tanilarin tek tek secildigini (n:25), %7,3’U ise tanilar icerisindeki
girisimlerin ayni anda ciktigini (n:16) belirtmistir.

Sistemin gelismesi gereken taraflarina yonelik calisanlarin;
%276'st klinige 6zgl icerigin yeterli hale getirilmesini ve
gincellemeler yapilmasini (n:34), hemsirelik tani alaninda
nadir gorllen hastaliklar icin hastaya 6zel tani girilememesi
nedeniyle %16,3' manuel bolim eklenmesini (n:20), %1540
tanilara uygun girisimlerin artinlmasini (n:19), %13’ U tanilar igin
sik kullanilanlar bolimd olusturulmasini (n:16), %8,9’u coklu
secim 6zelliginin olmasini, sayfalar arasi gegislerde yenileme
ozelliginin olmasini bdylece secilen tanilarin  silinmesinin
dnlenebilecegini (n:11) belirtmistir.

Tartisma

GUnumuzde gelisen teknoloji ile birlikte saglik hizmetlerinde
bilginin  dretimi, kullanimi, degerlendiriimesi, saklanmasi,
yonetimi ve paylasimi elektronik kayit sistemleri Uzerinde
yapilmaya baslanmistir.  Saglk  sektérinde  birgok
hizmetin  sunumunda  kurumlar bu sistemin yararlarindan
faydalanmaktadir (Peker, Van Giersbergen ve Bicersoy, 2018).
Calismamizda hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimi
ve elektronik bakim plani hakkindaki dustnceleri ile ilgili bilgi
vermek hedeflenmis ve elektronik bakim plani kullaniminin
zaman ve hasta bakim uygulamalarina etkisi degerlendirilmistir.

Hemsirelik tanilarinin - siniffandirilarak  elektronik  sisteme
entegre edilmesinin, hemsirelik kayitlarinin yapilandiriimasinda
temel olusturdugu dUsundlmektedir. Bu calismamizda da
goruldigl gibi elektronik hasta kaydi, verilerin toplanmasi
asamasinda bilgiye ulasimi kolaylastirdigl ve glvenli bir
depolama alani (%10,9) olusturdugu icin iyi bir kayit sistemi
oldugu goéralmustur. Yapilan bir calismada manuel yazili olarak
tutulan hemsirelik verilerinde veri kaybinin fazla olmasi, eksik
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ve okunaksiz olmasi nedeniyle var olan bilginin kullaniminda
kanita dayall arastirmalara veri sunmakta yetersiz kaldig
dustndlmektedir (Nakate, Dahl, Drake ve Petrucka, 2015).
Lee ve Lee (2021) tarafindan yapilan galismada ise hemsirelik
kayitlarinin kagit Uzerinden yapilan kayrttan dijital ortama
tasinmasinin  dahi kaliteyi artirdigl, hemsirelik belgelerini
standart hale getirdigi, bilgi gizliligini sagladig, bilgi eksiklerini
azalttigl, hastaya 0zgl uygulamalar gelistirdigi, hemsirelik
sUrecinin kullanimini artirdigl, yanlis yorumlama ile ilgili riskleri
azalttigl ve hemsirelige ait verilere erisebilirligi artirdigr ifade
edilmistir.

Cakirlar ve Mendi (2016) yaptigl calismada katiimcilarin
%594'Unun  elektronik hasta kayitlarinin - hasta  bakim
kalitesine ve uygulamalarina olumlu yénde etki ettigini
belirtmistir. Calismamizda da elektronik bakim planlarinin
kayitlari incelendiginde 9%91,6’sinin hastaya 6zgl secildigi,
9%941'inin  uygulanacak hemsirelik girisimlerinin  hastaya
uygun oldugu, %88,5'inin yapilan uygulamalar ile hedefe
ulasip ulasilamadiginin degerlendirildigi gortlmustar. Ayrica
calismamiza katilan hemsirelerin - %3111 yeni baslayan
hemsireler icin rehberlik ederek bakim uygulamalarini
yonlendirdigini ve kilavuz oldugunu, %11,8’si elektronik bakim
plani uygulamalarinin hasta bakim kalitesini artirdigini, %6,7’si
standart girisimlerle bakimi planlamay kolaylastirdigini ifade
etmistir.

Adereti ve Olaogun (2019) tarafindan yapilan calismada
manuel doldurulan kayitlarin tibbi hatalara ve zaman kaybina
sebep oldugu yazim igin gosterilen cabanin hemsirelerin is
yukinu artirdigl, hasta glvenligini tehlikeye attigl ve verilerin
eksik olmasina neden olabilecegine yonelik sonuglara
ulasiimistir. Koc (2006) tarafindan yapilan arastirmada
hemsirelerin %79,7’sinin bilgisayar kullaniminin zamanlarini
almadigini ve is yuklerini azalttigini, %84,4°U bilgisayarlarin
kayit tutmak igin harcanan zamani azaltarak, hastaya ayrilan
zamani artirdigini, %82,8'i de bilgisayarlarin is tekrarlarini
dnledigini ifade etmistir. Cakirlar ve Mendi (2016) tarafindan
yapllan galismada katilimcilarin 9%57,5’i elektronik hasta kaydi
kullaniminin hasta bakiminda glvenligi artirdigini belirtmistir.
Calismamizda da hemsirelerin %2440 zaman ydnetimi
acisindan elektronik bakim planlarinin énemli oldugunu, kayit
icin ayrilan sUrenin azaldigini ve %5,9’u bakim igin ayrilan
sUreyi arttigini ifade etmistir.

Yapilan bir calismada ise; hemsirelerin %57,5'i personel
yetersizligi nedeniyle planlamalarin uygulamaya yansimasinda
eksiklik oldugunu ve %54,9'u kayit yapmak icin yeterli zamanin
olmamasini sistemin kullaniimasina iliskin yasadiklari gliclukler
olarak belirtmistir (Zaybak, Ismailoglu ve Ozdemir, 2016).
Bizim calismamizda ise yeterli hemsire kadrosunun olmasi
ve kayit igin yeterli bilgisayar sayisinin planlanmasi nedeniyle
hemsirelerin %18,8’i yasadigl gucluklerin  basinda teknik
veya sistemsel sorunlar oldugunu, %166’si uygulanacak
girisimin olmamasini, %16,1'i ayni taninin farkl bolimde tekrar
yazilamamasini ve 9%23,5'i tanilarin ve girisimlerin yetersiz
olmasl, tanilar igerindeki girisimlerin ayni anda c¢ikmasi,
tanilarin tek tek segilmesi, ilgili bransta tani olmadiginda tim
brans icerisinden uygun hemsirelik tanisinin aranmasi gibi
diger yasanan guclukler oldugunu belirtmis olup iki galismanin
sonuglari farklilik gostermistir.

Yapilan bir calismada elektronik sistemde yer alan hemsirelik
slrecinin kaliteli ve verimli calisabilmesi igin sistemdeki
hemsirelik  tanilarinin  degerlendiriimesini,  eksikliklerin
giderilmesini, degisen bilgilerin glncellemesini ve hasta
bakimina olan etkisinin arastirlmasi gerektigini vurgulamistir
(Héayrinen, Lammintakanen ve Saranto, 2010). Demiray ve
Babaoglu (2021) calismasinda sistemde vyer alan hemsirelik
tanilarinin  hastalarin  durumlarinda farkliliklar  gelistiginde
yetersiz kalabildigini ve bu durumu ¢dzimlemede manuel
girisimlerin yapilabilmesi igin bir sistem kurulmasinin kisiye
6zel bakimin saglanmasinda etkili olabilecegini ifade etmistir.
Calismamizda da tibbi kayitlardan yapilan incelemede segilen
hemsirelik girisimlerinin hastaya 6zgl olma durumu %856
olarak belirlenmis ve hemsireler, sistemde gelismesini istedikleri
ve revizyon ihtiyaci duyduklar alanlari bildirmistir. Sistemde
gelismesi gereken konulara yonelik galisanlarin 9%276’si klinik
igeriginin yeterli hale getirilmesini ve glincellemeler yapilmasini,
%16,3'U hemsirelik tani alanina hastaya 6zel tani girilememesi
nedeniyle manuel bélim eklenmesini, %15,4'G tanilara uygun
girisimlerin artirlmasini belirtmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Calisma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
kurumun yalnizca Istanbul'da bulunan hastanelerine gidilerek
yUrtilmesi, Kocaeli ve Bodrum hastaneleriigin bu hastanelerin
egitim hemsirelerinden destek alinmasi arastirmanin sinirliligini
olusturmaktadir.

Sonug

Bu calismada, hemsirelerin elektronik bakim planini aktif
kullanildigl, segilen hemsirelik tanilarinin ve girisimlerin hastaya
6zgU secildigi, uygulandigl ve degerlendirildigi gorllmus olup
hemsirelerin ifadelerinden elektronik ortamda yapilan bakim
planlarinin zaman yoénetiminde etkin oldugu, yeni baslayan
hemsirelere uygulamalarda rehberlik ettigi, bakimi standart hale
getirdigi, degerlendirme becerisi kazandirdigl, hasta guvenligini
korudugu, kaliteyi artirdigl ve guvenli veri depolama alani
olusturduguna dair sonuglara ulasildi.

Bu nedenle elektronik bakim planlarinin etkin ve etkili kullanimi
icin hastanelerde bilisim hemsirelerinin  gorevlendirilmesi
Onerilebili.  Bu sayede, hemsirelere rehberlik etmesi,
yasanabilecek aksaklik veya sistem gelisimi acisindan hastane
bilgi sistemleri ile entegre galisiimasi, kullanicilara hasta bakim
kalitesi ve veri guvenligini arttirmak icin duzenli araliklarla
egitim verilmesi ve egitimlerin glincellenmesi ile etkin kullanimi
artiracag) distnulmektedir.

Elektronik bakim planlarinin saglik sisteminde hemsireligin
katkisini  gorantr  ve  6lgulebilir  kilma, standartlastinimis
belgelerin gelistiriimesini saglama ve saglik kayit sisteminde
yer alan bakim uygulamalarina ait verilerin yeniden
degerlendirilmesini  kolaylastirma gibi hemsirelik sirecine
katkilar sagladigl dusUnUlmektedir. Bu nedenle, elektronik
bakim planlarinin etkili kullaniimasi amaciyla sistemin egitim
ve uygulamalarla surekli gelistiriimesi, yasayan bir sistem olarak
kullanilmasi, belirlenen periyotlarda denetlenmesi ve revizyon

ihtiyaclarinin ve yeni tanilarin olusturulmasi da dnerilmektedir.
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