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0Z

Amag: Yatakli saglik kurumlarinda hemsirelik siirecinin yiiriitilmesinde bazi aksakliklar oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada,
hemsirelik siirecinin uygulanmasi esnasinda yaganan sorunlari, hemsirelerin bakis agisindan degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayicr tipte tasarlanan bu ¢alisma, Mart-Agustos 2023 tarihleri arasinda, bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin yatakl
tedavi kisimlarinda ¢alisan 120 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, kisisel bilgi formu ve literatiir dogrultusunda hazirlanan, hemsirelik
stirecinin agamalarina yonelik sorulardan olusan bir anket yardimi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Yar1 yapilandirilmig sorular, 6nce okunmus ve verilen cevabin igerigi korunarak ciimleler yeniden
diizenlenmistir. A¢ik uglu sorulara verilen yanitlar incelenerek, ii¢ baslk altinda kategorize edilmislerdir.

Bulgular: Aragtirmada yer alan hemsirelerin, %851 hemsirelik siirecinin bakim kalitesini artirdigina inandigini, %69.2’si hemsirelik
stirecini yiiriitiitken sorun yasadigini ve %49.1°1 en ¢ok uygulama asamasinda sorun yasadigmni belirtmistir. Calismada yer alan
hemsirelerin %36.7’si; hemsirelik siirecinin kayit altina alinmasini, zaman yetersizligi, is yiikiiniin fazlalig1 ve islevsel olmamasi nedeni
ile gerekli bulmadigini ifade etmistir.

Sonu¢: Hemsireler mevcut hasta bakim sistemlerinin isleyisi, is yliklerinin fazlalig1 ve zaman yetersizligi gibi nedenlerden hemsirelik
siirecinin asamalarini yerine getirmede sorun yagamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Bakim planlari, hemsire, hemsirelik siireci

ABSTRACT

Obijective: It has been observed that there are some shortcomings in the execution of the nursing process in inpatient healthcare
facilities. This research aims to evaluate the problems experienced during the implementation of the nursing process from the
perspective of nurses.

Methods: This descriptive study was conducted between March and August 2023 with 120 nurses working in the inpatient treatment
departments of a Training and Research Hospital. Data were collected using a questionnaire consisting of questions related to the stages
of the nursing process, prepared based on personal information forms and literature. Descriptive statistics were used to evaluate the
data. Semi-structured questions were first read and then the sentences were rearranged while preserving the content of the given
answers. The responses to open-ended questions were examined and categorized under three headings.

Results: In the study, 85% of the nurses believed that the nursing process increased the quality of care, 69.2% experienced problems
while implementing the nursing process, and 49.1% stated that they encountered the most problems during the implementation phase.
36.7% of the nurses involved in the study expressed that they did not find it necessary to document the nursing process due to time
constraints, excessive workload, and lack of functionality.

Conclusion: Nurses encounter difficulties in fulfilling the stages of the nursing process due to reasons such as the functioning of
existing patient care systems, excessive workload, and time constraints.
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Giris

Hemgirelik siireci  bireyin  gereksinimlerinin
saptanmasi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve sonuglarin  degerlendirilmesi
asamalarm igeren Sistematik bir rehberdir. Bu
siireg; verilerin toplanmasi, hemsirelik tanisinin
belirlenmesi, planlama, uygulama, degerlendirme
olmak tizere bes basamaktan olugsmaktadir. Diinya
Saghk Orgiti (WHO) hemsgirelik siirecini,
hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢oziimleme
yonteminin hasta yarar1 agisindan sistemli bir
bi¢imde kullanilmasi olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2009). Hemsirelik siireci kavrami, 1958' de
Ida Orlando tamittmiyla birlikte hemsirelik
literatiiriine girmis ve altmis yildan fazla siiredir
hemsirelik  uygulamalarmin  merkezinde yer
almaktadir (Toney-Butler ve Thayer,
2023). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA),
hemsirelik  siirecini  “Profesyonel  hemsirenin
biitlinciil, hasta odakli bakim sunabilmesi igin
uygulamanin temeli” olarak tanimlamaktadir (ANA,
2015).

Hemsirelik siireci, tiim diinyadaki hemsirelerin
takip ettigi, uluslararasi hasta odakli kaliteli
bakimm bir prosediiriidiir (Opare ve ark., 2017).
Hemsirelik siirecinin kullanilmasi; hasta bakim
kalitesinin iyilestirilmesi amaci ile agik ve etkili bir
hemsirelik bakiminin yapilmasina ve
planlanmasina yardimci olur (Potter ve Frisch,
2007). Hemsirelik siirecinde, bilimsel temelli
bakimm planlanarak girisimlerin belirlenmesi,
biitlinciil bir yaklasimla hastanin ve ailesinin
bakima dahil edilmesi bakimin kalitesi agisindan
onemlidir (Basit, 2020; Berman ve ark., 2016;
Kozier ve ark., 2018). Banamwana ve Smith’in
(2015) 101 hemsire ile yiiriittiikleri bir ¢aligmada;
hemsirelerin neredeyse tamami (%96), hemsirelik
sireci  uygulamalarinin ~ bakimin  kalitesini
artirdigini belirtmistir.

Hemsirelik siireci, artik ¢cogu gelismis tilkede
saglik sistemlerinde hemsirelik i¢in bir standart
olarak yiiriitilmektedir. ~ Ulkemizde; Saglk
Bakanlig1 tarafindan 8 Mart 2010 tarihli Resmi
Gazete ’de yaymlanan Hemsirelik ile ilgili yasal
mevzuatlarda hastalarin, bakim gereksinimlerinin
hemsirelik siireci dogrultusunda belirlenmesi ve
karsilanmasi gerektigi yasalagtirtlmigtir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Ayrica, Saghk
Bakanligi’nin belirledigi saglikta kalite standartlart
geregi, hastanelerde hemgirelik sureci
dogrultusunda bakim planinin hazirlanmasi ve
kullanilmas1  zorunlu hale gelmistir (Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2016). Hemsirelik
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stirecinin daha kolay ve standart hale getirilmesi
amaciyla, silirece dair hemsirelik formlar
olusturulmustur. Bakimin planlamas1 yapilirken,
hasta ilk klinige kabul edildiginde, veri toplama
formlart ile hasta degerlendirmesi gerceklestirilir.
Fiziksel muayene, yasamsal bulgular, hasta
yakinlarindan toplanan bilgiler ve laboratuvar
bulgular1 hemsirelik tanilarimin belirlenmesinde

kaynak  teskil etmektedirler. Bu  bilgiler
dogrultusunda hemsirelik tanilari olusturularak,
yapilacak  girisimlerin  planlamas1  yapilir.

Girigimlerin uygulanmasinin ardindan, sonuglar
degerlendirilir ve gerekirse yeni tanilamalar ve
girisimler ile hemsirelik siirecine devam edilir
(Basit, 2020; Berman ve ark., 2016).

Calismalar hemsirelerin, hemsirelik siirecinin
hasta bakim kalitesini artirdigma inandiklarini
gostermektedir  (Afolayan ve ark., 2013;
Banamwana ve Smith, 2015; Basit, 2020; Berman
ve ark., 2016). Elde edilen sonuglara ragmen,
hemsirelik siirecinin  uygulanmasinda pratikte
birgok zorlukla kars1 karsiya kalindigi goriilmiistiir
(Takahashi ve ark., 2008). Hemsirelik siirecinin
yuriitiilmesi zaman alicidir ve gerceklestirilmesi zor
olabilmektedir. Bazi uzmanlar mevcut ¢ercevede
hemsirelik siirecinin net olmadigina inanmaktadir
(Guedes Ede ve ark., 2012; Pokorski ve ark., 2009).
Hastalarin hastaneye yatiglari, ilgili uzman doktor
tarafindan konulan tibbi tani ile olmaktadir. Bu tibbi
taninin arastirilmasit ya da tedavisine odaklanan
siirecte, hastaya biitiinciil yaklasarak hemsirelik
stireclerinin tiim adimlarimi uygulamak her zaman
mimkiin olmamaktadir. Hemsirelik bakiminin
mevcut sistem icinde tam yer bulamayisi,
uygulayicilarin siiregte yer alan adimlara dair bilgi
eksikligi, hemsirelik ekibine verilen gorevlerin fazla
olmasi, mesleki egitiminin yetersizligi ve hemsirelik
yoneticilerinin siirece karsi ilgisinin az olusu gibi
nedenler ile siirecin uygulanmasi zorlagmaktadir
(Agyeman, 2012). Hemsirelik siirecinin hasta bakim
kalitesini artirdigina dair literatiirde genis bir destek
bulunmasina ragmen, pratikte birgok zorlukla
karsilagildigr gozlemlenmektedir. Bu zorluklar,
hemsirelik siirecinin uygulanmasini1 zaman alic1 ve
miicadeleci hale getirmekte, hatta bazi durumlarda
hemsirelerin siirecinin tam olarak uygulamalarini
engellemektedir. Hemsirelik  slirecinin  eksik
uygulanmasinin nedenlerini anlamak ve ¢6ziim
yollarmi bulmak, hemsirelik bakiminmn etkinligini
ve hasta giivenligini artirmak igin kritik Oneme
sahiptir. Bu nedenle, hemsirelerin hemsirelik stireci
ile ilgili diislincelerini ve karsilagtiklar1 zorluklar
belirlemek  amaciyla  yapilan  arastirmalar,
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hemsirelik pratigini iyilestirmek ve hemsirelik
stirecinin etkin bir sekilde uygulanmasini saglamak
icin 6nemli bir adimdir. Bu arastirma; hemsirelik

sirecinin  kullamnminda  yasanan  sorunlarin,
hemsirelik perspektifinden degerlendirmeyi
amaglamigtir.
Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma, bir egitim aragtirma hastanesinde
calisan hemsireler ile tanimlayici tipte arastirma
modelinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Mart-Agustos 2023
tarihleri arasinda, bir egitim arastirma hastanesinde
caligan 250  hemsire olusturmustur. Caligmanin
orneklemi ise, yatakli tedavi birimlerinde ¢alisan
120 hemsiredir. Caligmaya dahili ve cerrahi
klinikler, palyatif bakim ile yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan ve aragtirmaya katilmaya
goniillii hemsireler dahil edilmistir. Poliklinik,
ameliyathane, idari hizmetler ve acil birimler gibi
ayaktan hizmetlerin sunuldugu birimlerde calisan,
arastirma silirecinde izinli olan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olmayanlar ¢alismanin disinda
tutulmuslardir. Arastirmanin  amacina yoOnelik
gerekli agiklamalarin  yapilmasmin ardindan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile
aragtirma yuritilmustir.

Veri Toplama Araclari

Calismanin verileri; veri toplama formu ile, yiiz
ylize ve- tim katilimcilara erigimin saglanmasi
amaciyla— google form iizerinden ¢evrimigi olarak
toplanmustir.

Hemsirelik siireci uygulamalarina iliskin bilgi
formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan veri toplama
formu, iki boliimden meydana gelmektedir (Avsar
ve ark, 2014; Thuvaraka ve ark, 2018; Zamanzadeh
ve ark, 2015). Hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, c¢alisilan klinik, tecriibe gibi demografik
ozellikleri 1. bolimde yer almaktadir. Veri toplama
formunun 2.boliimiinde ise, hemsirelik siirecinin
yuriitilmesindeki ~ problemleri  degerlendirmek
amaci ile hazirlanan bir tanesi agik uclu olmak
iizere toplam 32 soru bulunmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin dncesinde Ordu Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (2023/ Karar no:46)
onay ve c¢aligmanin yapilacagi hastanenin bagh
oldugu il Saghk Miidiirliigiin’den (11.03.2023)
kurum izni alinmistir. Katilimcilara Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda caligma hakkinda bilgi

verilerek, bilgilendirilmis onam formu ile onamlari
alimmugtir

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 26.0 for Windows
(SPSS, Chicago, I, USA) paket programinda
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler icin say1 ve
ylizdelik degerleri kullanilmigtir. Hemsgirelerin,
hemsirelik siirecinin bir boliimii olan bakim plam
formlarimin kullanilmasi ve gerekliligi hakkindaki
yar1 yapilandirilmis sorulara verdikleri yanitlarin
icerigi incelenerek, benzerliklerine gore ti¢ baslik
altinda toplanmustir.

Bulgular

Hemsgirelerin tanitic1 6zellikleri Tablo 1 ‘de
verilmigtir. Bu tabloya gore; calismaya katilan
hemsirelerin %44. 2’ sinin 20-29yas araliginda
oldugu, %87. 5 ’inin kadin oldugu, %79 unun
lisans ve %10’ unun lisansiistii mezunu oldugu,
%11. 6’smin ¢aligma yilmin ilk yilinda oldugu
2% 40 ‘mmm 6 ile 15 yil arasinda degisen is
deneyimine sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitict  Ozelliklerinin
dagilimi (120)
Degiskenler n (%)
Yas
20-29 53(44. 2)
30-39 26(21.7)
40 ve tizeri 41(34. 2)
Cinsiyet
Kadin 105(87. 5)
Erkek 15(12. 5))
Egitim durumu
Lise 5(4.2)
Onlisans 8(6.7)
Lisans 95(79. 1)
Lisansiistii 12(10)
Calisilan birim
Yogun bakim 55(45. 8)
Yatakli servis 59(49. 2)
Diger 6(5)
Meslekte calisma yihi
0-1 14(11. 6)
2-5 19(15. 8)
6-15 48(40. 0)
16-24 14(11. 8)
25 ve lizeri 25(20. 8)
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Arastirmada yer alan hemgsirelerin, %85’
hemsirelik siirecinin bakim kalitesini artirdigina
inandigmi, %84’ bulunduklar1  kliniklerde
hemsirelik siirecini uyguladiklarini, %69.2’si
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hemsirelik siirecini uygularken sorun yasadigini,
%49. 1’1 en ¢ok hemsirelik siirecinin uygulama
asamasinda sorun yasadigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik siirecinin isleyisine yonelik cevaplarin dagilimi (n=120)

Degiskenler n (%)
Hemsirelik siirecinin, hasta bakim kalitesini artirdigim diisiiniiyor musunuz?

Evet 102(85. 0)
Hayir 18(15. 0)
Calistigimz birimde hemsirelik siirecinin asamalarini uygulayabiliyor musunuz?

Evet 101(84)
Hayir 19(15)
Hemsirelik siirecinin isleyisinde sorun yasiyor musunuz?

Evet 83(69. 2)
Hayir 37(30. 8)
Hemsirelik siirecinin hangi asamasinda daha fazla problem yasiyorsunuz?

Veri Toplama 14(11. 6)
Tanilama 4(3.3)
Uygulama 59(49. 1)
Degerlendirme 6(5. 2))
Problem yagsamiyorum 37(30. 8)
Hemsirelik siirecinin asamalarimin dogru bir sekilde yiiriitiildiigiinii diisiiniiyor

musunuz?

Veri toplama

Evet 77(64. 2)
Hay1r 11(9. 2)
Kismen 32(26.7)
Tamlama

Evet 69 (57. 5)
Hayir 15 (12.5)
Kismen 36 (30. 0)
Uygulama

Evet 58 (48. 3)
Hayir 12 (10. 0)
Kismen 50 (41.7)
Degerlendirme

Evet 63(52. 5)
Hayir 10 (8. 3)
Kismen 47 (39. 2)

Kliniklerde uygulanan hemsirelik siirecinin
uygulanmasina yoOnelik sorularin  cevaplarimi
degerlendirdigimizde; %.55’1 hastalarin  klinikte
kalis siirelerinin bakim plani olusturmada sorun
olusturdugunu, %41. 7 ‘si veri toplama asamasina
yeterli siire ayiramadigini, %53. 3’ i veri toplama
formlarim  yeterli  bulmadigmi  belirtmistir.
Hemgirelerin  %87. 5’1 hastalarin ihtiyaglarina
yonelik hemsirelik tanilarini olusturabildigini, %46.

7’si belirledikleri hemsirelik tanilarina yonelik
girisimleri plan dogrultusunda uygulayamadiklarini,
%86. 7’ sinin Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar
Birligi (NANDA) tarafindan gelistirilen hemsirelik
tanilarini bildigi, %29. 2’si ise NANDA hemsirelik
tanilarmin  Tiirkge c¢evirisini uygun bulmadigin
belirtmistir. Arastirmada yer alan hemsirelerin
yaklagik %80’ini standardize edilmis bakim
planlarin1 kullanmanin daha kolay oldugunu, %73.
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3’1 bakim planlarinin bulundugu sistemi iglevsel 8’1 standardize edilen bakim planlarinin kendilerine
bulmadigim ifade etmistir. Calisgma da yer alan rehberlik ettigini, %42. 5’1 sistemde standardize
hemsirelerin  %61. 7’si  koymak istedikleri edilen girisimlerin kendi uygulamalarini yansitmada
hemsirelik tanilarini sistemde bulamadiklarini, %65. yeterli olmadigin belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim planlarinin uygulanmasina yonelik verilen cevaplarin dagilimi (n=120)

Degiskenler n (%)
Hastalarin klinikte kaldig: siire(yatis siiresi), bakimi planlamanizda sorun olusturuyor
mu?

Evet 66(55. 0)
Hayir 54(45. 0)
Veri toplamak icin yeterli siire ayirabiliyor musunuz?

Evet 50(41.7)
Hayir 70(58. 3)
Veri toplama formunu yeterli buluyor musunuz?

Evet 56(46. 7)
Hayir 64(53. 3)
Hemsirelik tanilarini, hastalarin ihtiyaclarina gore belirleyebiliyor musunuz?

Evet 105(87. 5)
Hayir 15(12.5)

Belirlediginiz tiim hemsirelik tamlarina yonelik girisimleri bakim plani1 dogrultusunda
planlayabiliyor musunuz?

Evet 64 (53. 3)
Hayir 56 (46.7)
NANDA hemsirelik tanilarim biliyor musunuz?

Evet 104(86. 7)
Hayir 16(13. 3)
NANDA hemsirelik tanilarinin, Tiirkce ¢evrimi sizce tam uygun mudur?

Evet 85(70. 8)
Hay1r 35(29. 2)

Standardize edilmis bakim planlarim1 uygulamanmin daha kolay oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet 97 (80. 8)

Hay1r 23 (19. 2)

Bakim planlarimnin bulundugu otomasyon sistemi, islevsel buluyor musunuz?

Evet 32(26.7)

Hayir 88(73. 3)

Koymak istediginiz tanilarin tiimiinii, otomasyon sisteminde bulabiliyor musunuz?

Evet 46(38. 3)

Hay1r 74(61.7)

Otomasyon sisteminde bulunan girisimler size rehberlik ediyor mu?

Evet 79(65. 8)

Hayir 41(34.2)

Sistemde bulunan girisimler sizin uygulamalarimz yansitiyor mu?

Evet 69(57.5)

Hayir 51(42.5)

Caligmada yer alan hemsirelerin %36. 7’ si, birkag ciimle ile yazmalar1 istenmistir. Verilen

bakim planlarim1 yapilip kayit altina almmasim cevaplar, kategorize edilip degerlendirilmistir.
gerekli bulmadiginmi belirtmistir(Tablo 4). Yan Katilmcilarin  bazi ifadeleri asagida verildigi

yapilandirilmis bu soruda, neden gerekli olmadigini sekildedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin bakim planlariin gerekliligine dair goriislerinin degerlendirilmesi (n=120)

Degisken n (%)
Size gore bakim planlarinin yapilip uygulanmasi gerekli midir?

Evet 76(63. 3)
Hayir 44(36.7)
Zaman yetersizligi nedeni ile bakim planlarimin yapilmasinin zor oldugunu ifade eden 40(90. 9)
hemgsireler '
Bakim planlarinda kullanilan formlarin, gereksiz oldugunu ifade eden hemsireler 30(68. 1)
Bakim planlarinin hazirlanmasi ve kayit altina alinmasi icin onerilerde bulunan 24(54. 5)

hemsireler

Zaman yetersizligi nedeni ile hemsirelik
siireci icerisinde yer alan bakimin planlanmasi
ve kayitlanmasinin zor oldugunu ifade eden
hemsirelerin beyanlari1 (n=40);

“Bakim planlarina ayirabilecek vakit bulmakta
zorluk ¢cekiyoruz. Giinliik sirkiilasyon olduk¢a hizli
ve is yiikiimiiz yeterince agir. Ameliyata girecek
pre-operatif hastalar, anestezi polikliniginde
degerlendirilip hazwrlamiyor ama biz klinikte
gereksiz yere yeniden degerlendirme yapiyoruz.”
(Cerrahi klinik hemsiresi)

“Bakim planlari etkin yapilip uygulanabilmesi
icin, birimde yeterli saglik personelinin olmall ve
yeterli zaman ayirmak gerekmektedir. Bizim o
kadar personel ve zamanimiz yok.”(Yogun bakim
hemsiresi)

“Bakim planina ayiracak kadar zamanimiz yok.
Bakim plami  olmadan da hastaya, bakimi
veriyoruz.” (Yogun bakim hemsgiresi)

“Servislerin yogunlugundan dolayr uygulama ve
veri toplamada hastaya aywracagimiz zaman kisitl
oluyor. ”(Klinik hemsiresi)

“Hemgire ¢alisan sayimizin eksikligi, hemsire
gorev ve sorumluluklarini iceren eylemleri olumsuz
etkiledigi gibi hemsirelik siirecini etkin bir sekilde
yiirtitmeyi de imkdnsiz kilmaktadir. Zaman ve is
yiikii problemlerinden dolayt dogan bu sorunun
¢oziimii pek de kolay goriinmemektedir.”(Yogun
bakim hemgireleri)

“Isimiz yogun vakit bulmakta giicliik yastyoruz.
Vakit bulsak bos bilgisayar bulunmuyor. Yapilan
her isi planlamak miimkiin goziikmiiyor.”’(Klinik
hemsiresi)

“Yaziya doktiigiimiiz, evrakta yazilan her seyi
yapyoruz —anlamina  gelmiyor. Bakim  plam
formlarimin doldurulmasi, fazladan zaman kaybina
neden oluyor.”(Yogun bakim hemsgiresi)

Hemsirelik siireci icerisinde yer alan standart
formlarin, gereksiz oldugunu ifade eden
hemsirelerin beyanlari(n=30);

“Hem hastane sisteminden,hem de evrak
tisttinde bakumi planlamaya gerek olmadigim
diigiiniiyorum. Bu Zaman kaybina neden oluyor.
Zaten gorevimizi yerine getirirken, hastaya bakim
veriyoruz.”(Yogun bakim hemgiresi)

“Hastaya yaptigimiz biitiin  uygulamalari,
hemsire gozlem kdgidina yaziyoruz. Ayrica,
bakimin planlamas igin evrak doldurmay: gereksiz
ve zaman kaybt olarak goriiyorum.”(Klinik
hemsiresi)

“Biz o bakimlari zaten ister istemez bir¢ogunu
vapwyoruz. Ekstra olarak, evrak igi olarak fazla ve
gereksiz buluyorum. Gérevimiz geregi, zaten hasta
bakimint yapryoruz, bunu kagida dokmenin hi¢bir
manasi yok. ”(Yogun bakim hemsgiresi)

“Yogun bakim sartlarin da bircok hastanin
bakimi planlanip, spontane olarak yapiliyor.
Hemsire gozlem formunda, hastayr takip icin
formlar  zaten  mevcut. Ornegin,  hasta
pozisyonlama, bast yarast degerlendirme, biling
takibi vb. Bakim planminin, ayrica yapimasina gerek
olmadigimi  diigiiniiyorum.”  (Yogun  Bakim
hemsgiresi)

“Yatan hastaya biz hemgireler, yaklasik on ve
tizeri hemgirelik tanist koyup bakim yapryoruz. Ama
tiim bu bakumi, kayit altina almaya ¢alismamiz
zaman kaybina neden oluyor. Yapilan her bakimi,
evrakla  ya da  sistemde  kayit  altina
alamiyoruz. " (Klinik hemsgiresi)

“ Cok yogun calisiyoruz. Bakim planlarinin,
gereksiz evrak yiikii oldugunu diistiniiyorum.”
(Klinik hemgiresi)

“Bakim  planlarimn  yapilmasimi  gerekli
bulmuyorum. Sadece, yonetim istedigi igin
mecburiyetten yapryorum.”(Yogun bakim
hemgiresi)
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“Bakim planlari, hastaya yaptigimiz her islemi
yansutmadigindan, yetersiz kaldigim
diigtiniiyorum. ”(Klinik hemsiresi)

“Evrak doldurmak yerine, bilgisayar iistiinden
sistemden isaretlemeyi tercih ederim. Ancak bunun
icin,  klinigimizde  yeteri  kadar  bilgisayar
bulunmuyor.(Klinik hemsiresi)

“Bakim plamini hazirlayip, planlamak ve kayit
altina almak i¢in uygun mekdn bulmak sorun
olabiliyor.” ( Klinik hemsiresi)

“Bakim planlarini isaretleyip yapsak bile, bizim
klinikteki ~ hemsirelik  siireci  daha  farkl
isliyor.”(Klinik hemsiresi)

Yaziya ya da kdgida dokiilen her sey yapuiyor
demek degildir. Meslegimiz icabi yapmamiz
gerekenden fazlasimi yapiyoruz zaten, bir de bu
gereksiz formlarla ekstra vakit kaybr yasiyoruz.
(Yogun bakim hemgiresi)

“Bakim planlansa bile sistemde ya da evrak
olarak hazirlamip kayit altina alinmasim gerekli
bulmuyorum. ” (Klinik hemsiresi)

Bakim planlarinin hazirlanmasi ve kayit
alina alinmasi1 icin oOnerilerde bulunan
hemsirelerin ifadeleri(n=24);

“Belli tamlar icin ortak bakim planlari olabilir

o sayfadan isaretleme  yapulabilir.”(Klinik
hemsiresi)

“Bakim planlarimin  hazirlanp, kayit altina
alimmast i¢in, daha kolay pratik bir yol

gelistirilmeli. ”(Yogun bakim hemsgiresi)

“Bazi hemsirelik girisimlerine gére, otomatik
tami  atabilmesi gereken bir “Hastane Bilgi
Yonetim” sistemi kullaniyor olsak daha rahat olur.
(Klinik hemsiresi)

“Giiniibirlik  yatan hastalar igin, bakimi
planlayyp uygulayacak kadar zaman yok.” (Klinik
hemgiresi)

“Bakimin  planlamasimin ~ gerekli  oldugunu
diigtiniiyorum. Fakat kisa yolu olmali. Bakimin tiim
asamalarim kayit altina almak is yiikiine neden
oluyor. Daha revize edilmig bir bakim plant modeli
hazirlanabilir.” (Klinik hemsgiresi)

Tartisma

Bu c¢alismada hemsirelerin, hemsirelik silirecine
iligkin algilari, uygulamadaki deneyimleri ve
karsilagtiklar1  zorluklart  ele  alinmaktadir.

Hemsirelik siirecinin hasta bakim kalitesine olan
katkisina ragmen hemsireler, hemsirelik siirecini
uygulamada pek ¢ok zorlukla karst karsiya
kalmaktadir. Calismada elde edilen bulgular,
hemsgirelik siirecinin agamalarinin yiiriitiilmesindeki
pratik sorunlara ve bunlarin hasta bakimi tizerindeki

olas etkilerine odaklanmaktadir. Ayrica ¢alismada
hemsirelerin, hemsirelik siirecinin otomasyonu ve
standardizasyonu gibi ¢oziimlere yonelik goriisleri
de degerlendirilmistir. Bu girisimlerin, hemsirelerin
i yiikiinii azaltarak ve biitiinclil bakimin etkinligini
artirarak hemsirelik siirecinin  daha verimli bir
sekilde yonetilmesine nasil katki saglayabilecegi
tartisilmstir.

Aragtirmada ki hemsirelerin, yaklagik %85’
hemgirelik  siirecinin  hasta bakim kalitesini
artirdiina inandigin1  belirtmistir. Literatiirdeki
diger caligmalar ile bu sonug¢ Ortigsmektedir
(Banamwana ve Smith, 2015; Ozdemir ve ark.,
2016; Yilmaz ve ark., 2015). Hasta merkezli
yaklagim ile hastanin sorunlarina  biitiinciil
yaklagilmasi, hastanin iyilesme stiresini
hizlandirarak ve hastanin aldigi bakimin kalitesini
artirarak hasta memnuniyetinin yiikselmesine neden
olacaktir (Andsoy ve ark., 2013). Hemsirelerin;
hemsirelik siirecinin bakim kalitesini artirdigina
yonelik inanglarinin yiiksek olmasina ragmen,
hemsirelik  siireglerinin  yiiriitiilmesinde  sorun
yasadiklar1 goriilmektedir. Calismada yer alan
hemsirelerin ~ %84°’li,  hemsirelik  siirecinin
asamalarint uygulayabildiklerini  belirtmislerdir.
Ancak bu asamalar yiiriitirken %69.2’si sorun
yasadigi1 ve en fazla (%49.1) uygulama
asamasinda sorunla karsilastiklarini belirtmislerdir.
Kaplan ve Kagsik¢inin (2023) yakin tarihli bir
calismasinda; hemsirelik siirecini calismamizla ayni
oranda (%88.9) uygulayabildiklerini, 9%51.2
oraninda uygulama asamasinda sorun yasadiklar
gorlilmustiir. Literatiirdeki diger ¢caligmalarda bizim
calismamizi1 destekler nitelikte, hemsirelerin en
fazla hemsirelik siirecinin uygulama asamasinda
sorun yasadigini gostermistir (Avsar ve ark., 2014).
Yar1 yapilandirilmig sorulara verilen cevaplarda;
hemsire azlig1, hastalarin yatis siireleri ve yogun is
temposu nedeni ile siiregleri uygulamada
zorlandiklari tespit edilmistir. Hemsirelik siirecinin
yliriitiilmesindeki ~ problemleri arastiran  diger
calismalarin sonuglari da, bizim c¢alismadan elde
ettigimiz bu sonucu desteklemektedir (Kaplan ve
Kasike1, 2023; Yilmaz ve ark., 2019; Zamanzadeh
ve ark., 2015). Hemsirelik siirecinin agamalarinin
yuriitiillis sekline verilen cevaplarda; veri toplama
asamasi igin %64.2, tanilama asamasi i¢in %57.5,
uygulama asamasi icin %48.3 ve degerlendirme
asamasi i¢in, %52.5’i standartlara uygun olarak
yiiritiildiglinii belirtmistir. Hemsirelerin geri kalan
kismu ise, hemsirelik siirecinin kismen standartlara
uygun yiiritildigini ifade etmistir. 2003 yilindan
itibaren, Saglik Bakanligmin Saglikta Doniisiim
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Programi kapsaminda hastayr merkeze alan saglik
hizmetinin ~ sunulmasi  amaglanmistir  (Saghk
Bakanligi, 2012). Ancak, hasta yogunlugunun
fazlaligl, yogun bakimlarda ve kliniklerde yatak
ihtiyacinin fazla olmasi, hastane enfeksiyonlariin
onlenmesi, mali kaygilar ve hasta sirkiilasyonunun
saglanmas1 amaci ile tibbi tani ve tedaviye odakli
saglik hizmetleri de sunulmaya devam etmistir
(Gabutti ve ark., 2017). Saglik Bakanligi’na bagh
egitim arastirma hastanelerinde 4,5 giinliik yatisin,
0zel dal hastanelerinde ise ortalama 5 giinliik yatis
stireleri uygun olarak kabul edilmektedir (Agirbas,
2012). Tirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda
hastanelerde ortalama olarak yatis siireleri 4 giin
olarak tespit edilmistir (Cirakli, 2019). Ote yandan
cogu hastanede, gbz ameliyat1 gibi kisa ameliyatlar
ya da gozetim altinda ila¢ inflizyonu uygulamak
amaci ile giinii birlik yatiglarin yer aldigi klinikler
mevcuttur (Resmi Gazete, 2018). Yatis siirelerinin
bu kadar kisa oldugu alanlarda hemsirelerin veriyi
toplamasi, tanilamast, uygulamast ve
degerlendirmesi i¢in gerekli zaman bulmalar zor
olabilmektedir. Bu siirenin  bir  kisminin
ameliyathane, post op bakim gibi diger iinitelerde
gectigi diistiniiliirse, vardiya degisimleri de goz
oniine alindiginda siire daha da kisalmaktadir.
Nitekim hemsirelik stireci ile ilgili yazili cevaplari
aldigmmiz  kisimda, “hemsirelik siirecini yaziya
dokmeden ya da planlamadan isleyis i¢inde yerine
getirdiklerini ancak kayit altina almadiklarini”
belirtmislerdir. Diger bir hususta, hemsire hastasina
yeterli zaman ayirip, planlamay1 yapsa bile, hekim
karar1 ile siire¢ tamamlanmadan hastalar taburcu
edilebilmektedir. Hemsirelik stirecinin
yiriitiilmesindeki diger problem, klinik
dokiimantasyon ve idari isler igin harcanan zamanin
¢ok fazla olmasidir.

Calisgmada yer alan hemsirelerin yarisindan
fazlas1 (%58.3) veri toplamak igin yeterli zaman
ayrramadiklarmi belirtmiglerdir. Calismanin, nitel
kisminda  hemsireler, zaman ve  personel
yetersizliginin yani sira is yiikiiniin fazlaligindan
dolay1 siirecleri isletemediklerini belirtmislerdir.
Klinik dokiimantasyon ve idari igler igin fazla
zaman harcanmasi, hastalara daha az zaman
ayrilmasina sebep olmakta ve biitiinciil bakimin
etkin bir sekilde sunulmasina engel teskil etmektedir
(Erdogan ve Kirilmaz, 2020). Ammenwerth ve
Spotl (2009) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucu,
bizim c¢alismamizin sonucunu desteklemektedir.
Klinikte calisan hemsirelerin g¢aligma siirelerinin
6nemli bir kismini (%26.6), klinik dokiimantasyonla
ve idari islere ayirdiklar1 gorilmiistir. Bu
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hemsirelerin hasta bakimina ayirdiklar1 siire ile
(%27.5), diger dokiimantasyon ve idari islere
ayirdiklan siire birbirine yakin bulunmustur. Buda
hasta bakimina ayrilacak siireyi etkilemigtir
(Ammenwerth ve Spétl, 2009).

Hemsgirelik silirecinin daha hizli iglemesi ve
hemgirelerin evrak islerinin azaltilmasi amaci ile
hastanelerde, hemsirelik siireci otomasyon sistemi
ile kayit altina alinmakta ya da standart hemsire
formlari kullanilmaktadir. Arastirmamizda
hemsireler standart formlarin kullanilmasini %80.8
oraninda desteklemiglerdir. Dikmen ve arkadaglarini
yaptig1 calismada benzer sekilde, hemsirelik
stirecinin bilgisayar destegi ile kayit altina alinmast
hemsireler tarafindan desteklenmistir (Dikmen ve
ark., 2015). Aragtirmada bulunan hemsireler, bakim
planlarinin  bulundugu sistemi (%73.3) biiyiik
oranda islevsel bulmadiklarini ifade etmislerdir.
Bunun nedeni olarak, bulmak istedikleri hemsirelik
tanilarmi1  bulamadiklarmi  (%61.7), sistemde
belirlenen girisimlerin, kendi uygulamalarim
yansitmadigmi  (%42.5) belirtmislerdir. Ayrica,
yeteri kadar bilgisayar olmayisi ve bu iglemler igin
yeterli fiziksel alana sahip olmamalar1 (agik uglu
sorulara verilen cevaplarda) nedeni ile sistemi etkin
kullanamadiklar tespit edilmistir.

Hemsirelik siireci, hastanin klinige gelmesi ile
bagslar ve taburculuk sonrasi planlamayi i¢ine alacak
sekilde taburcu olmasi ile sonlanir. Hemsirenin tiim
bu zaman diliminde, hemsirelik silirecini hem
yiiriitiip hem de kayit altina almasi mevcut isleyiste
pek miimkiin goziikmemektedir. Hemsireler, nitel
sorulara verilen cevaplarda, hizli ve pratik, saglik
sisteminin  isleyisine uyum saglayan bakim
modellerine ihtiyag duyduklarini belirtmislerdir.

Gerek SKS kapsaminda klinik isleyislerinde
raporlama  sistemlerinin  istenmesi,  gerekse
enfeksiyon Onleme paketleri gibi kurumlar

tarafindan istenen 6zel prosediirlerin yiiriitiilmesi ve
kayitlanmasi, kan transfiizyon takip prosediirleri
gibi diger islemlerin takibi ve kaydi, veri toplama
formlarmin fazlaligi, onamlarin alinmasi, tim
hemsgirelik girisimlerinin hemsirelik gézlemine
kayit edilmesinin gerekliligi, hemsirelerin hem is
hem evrak yikiinii artirmaktadir. Biitin bu
islemlerde hemsirenin yapmasi gereken ya da
yaptig1 islemlerin tek bir hemsirelik dosyasinda,
pratik —kolay ve zaman almayan bir modele
dondstiiriilmesi  gerekmektedir. Nitel cevaplarda,
“formlarin doldurulmus olmasi yaptigimiz anlamina
gelmiyor, ya da mecbur olmasam yapmazdim”
cevaplari  bakim plam1  formlarinin  islevsel
bulmadiklarinin ~ bir  gostergesidir.  Bakimin
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planlamasi ve yiiriitiilmesi ile bakimin siireclerinin
kayzt altina alinmas: farkli durumlardir.

Sonuc ve Oneriler

Caligmada yer alan hemsireler, hemsirelik
stirecinin  hasta bakim kalitesin artirdigina
inanmakla birlikte, hemsirelik siirecine yonelik
basamaklar1  yiiriitmekte  zorluk  yasadiklar
belirlenmistir. Mevcut saglik sistemi icinde
hemsirelik  hizmetlerinin, hemsirelik siireci ile
uyumu artirilmalidir. Hemsirelik siireci ve agamalari
yeniden modellendirilerek uygulanabilir, hemsireler
tarafindan kabul edilebilir bir bakim modeli
olusturulmalidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Hemsirelik siirecinin énemi ve hasta bakim kalitesine
katkisi, hemsirelerin hemsirelik siirecinde yasadiklar
zorluklar1 arastiran pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
caligmanin, hemsirelik siirecinin klinik isleyisindeki
mevcut zorluklar ile karsilastiran ya da mevcut
isleyisteki hemsirelik siirecinin isleyisine elestirel gozle
bakan ilk ¢alisma oldugunu séyleyebiliriz.

e Bu c¢alisma, kliniklerde hemsirelik — siirecinin
uygulanmasinda yasanan problemlerin goz Oniine
almarak, yeni bir bakis agist ile hemsirelik siirecine
yaklasilmasi gerekliligini ortaya koymustur.

e Calisma ile hemsirelik siirecinde yapilan bakim
planlarinin  gecerliligi  tartisilarak,  hemsgirelerin
goziinden siirece bakiglar1 ele alinmigtir.
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