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OZET

Amac: Hemsirelerin standardize edilmis elektronik bakim planlart ile
hastaya bakim sunmalari hem hasta hem de mesleki otonominin
saglanmas1 agisindan Onemlidir. Arastirma, hemsirelerin elektronik
ortamda kullanilan hemgirelik bakim planlarina yonelik goriiglerini ifade
etmeleri amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kalitatif desendeki aragtirma, elektronik bakim plani kullanan
9 hemsire ile derinlemesine goriisme teknigi ile yart yapilandirilmig
goriisme formu kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizi manuel yontemi
olan seviye kodlama sistemi ile gerceklestirilmistir. Seviye kodlamada;
acik kodlama (birinci diizey), segici kodlama (ikinci diizey), temalar
(3.diizey) kullamlmistir.

Bulgular: Arastirma bulgulari, 3 ana temada toplanmigtir. Bazi temalarin
kendi iglerinde alt temalar1 bulunmaktadir. Temalar, hemsirelik bakim
plani yapmanin faydalar1 (bakimi yonlendirir, hastanin konforunu ve
iyilesmesini artirtr mesleki doyum saglar), elektronik ortamdaki
hemgirelik bakim planlarinin olumlu ve olumsuz taraflari (zaman
avantaji, tan1 girislerinin elektronik sistem {izerinden standart olmast),
hemgirelik bakiminin ydnetilememesinin nedenleri (personel azligi,
yeterli egitimin olmamasi, multidisipliner ¢alisma iginde olunmamasi)
olarak bulunmustur.

Sonug: Arasgtirmada, hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimimdan
faydalandiklari, hasta bakim kalitesine olumlu etkisini gordiikleri ve
mesleki doyum sagladiklarini, fakat gelistirilmesi gereken yonleri
oldugunu ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik bakim plami, Hemgirelik bakimi,
Hemsirelik tanisi.

ABSTRACT

Aim: Nurses providing patient care with standardized electronic care
plans have benefits for both the patient and in terms of "professional
autonomy". The research was carried out for the nurses to share their
experiences and express their opinions about nursing care plans used in
electronic environment.

Methods: The research in qualitative design was conducted with 9 nurses
using an electronic care plan, using in-depth interview techniques,
personal information form and semi-structured interview form. The
analysis of the data was carried out with the manual method and the level
coding system. In level coding; Open coding (first level), selective coding
(second level), themes (3rd level) were applied.

Results: The research findings were collected under 3 main themes.
Some themes have sub-themes within them. Themes, benefits of making
nursing care plans (directs care, increases patient comfort and recovery,
provides professional satisfaction), positive and negative aspects of
nursing care plans in electronic environment (time advantage, diagnostic
entries being standard over electronic system), reasons why nursing care
cannot be managed (staff shortage, lack of sufficient education, not being
in a multidisciplinary study).

Conclusion: In the study, nurses stated that they benefited from the use
of electronic care plans, saw the positive effect on patient care quality and
sustained professional satisfaction, but that there were also aspects that
needed improvement..

Key words: Electronic care plan, Nursing care, Nursing diagnosis..
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Demiray ve Babaoglu
GIRIiS

Hemgirelik siireci; hemsirelerin  bakimi  sistematik
sekilde uygulamasini, saglikli/hasta bireye biitiinciil yaklagimi,
hemsireye elestirel diisinme aligkanlign  kazandirarak
hemgirenin karar verme yetenegini gelistirir. Hemsirelik
stirecinin kullanilmasi; hemsirelerin is doyumu saglamasi,
bakimi giiven altina almasi, bilimsel bilgiyi uygulamaya
aktarmasi, ezberci Ogrenmeyi engellemesi, yaraticilig
artirmasi, hemsirelerin gérev alanlarinin toplumca taninmasi
ve biitlinciil yaklasim saglamasma yol

Ismailoglu ve Ozdemir, 2016).

acar (Zaybak,

Son yillarda teknolojideki gelismeler, hemsirelik
biligim sistemlerinin geligsmesine ve bunun hasta bakimi, veri
toplama, yonetme, hasta iletisimi, hastanin bakim kalitesini
artirmasini  saglamigtir. Ayni1 zamanda hemsirelik bilisimi
hemsireligin tibbi kayitlara olan katkisini goriiniir yapmakta ve
hemsirelerin  karar verme siireclerine
gormektedir (Iraz, 2004; Eris 2016).

destek  gorevi

Hemgirelik uygulamali bir disiplindir ve biligim
teknolojisi hemsirelik uygulamalarim1 etkilemekte, ayni
zamanda belirlemektedir. Bilgisayar kullanimi hemsirelik
hizmetlerinde nitelik doniistiirme giicindedir. Hemsgireler
elektronik ortamdan yararlanarak, bireye 6zel kisisellesmis
hemsirelik bakimi sunabilir, saglikli/ hasta bireyin egitim ve
danigmanligim yiiriitebilirler. Hemsireler saglikli/ hasta bireye
kisa siirede nitelikli bir bakim saglayabilir, sunduklar1 bakimin
etkinlik ve verimliligini daha kisa zamanda degerlendirebilirler
(Kog, 20006). Hemsirelerin ~ standartlastirilmis  bakim
planlarimin kullanimryla ilgili deneyimleri ve goriisleri ile ilgili
yapilan arastirmada, hemsirelerin hastalara bakim sunarken
bakimi1 planlamalarinin hasta bakim kalitesini artirdigini ifade
etmiglerdir (Dahm FM ve Wadensten, 2008). Elektronik
ortamdaki hemsirelik bakim planlar1 ile ilgili yapilan bagka bir
arastirmada ise, sistem kurulmadan Oncesi ve sonrasi hemsire
goriisleri alinmig ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Hemsirelerin
elektronik ortamdaki hemsirelik bakim planlart ile ilgili olumlu
goriisleri oldugu sonucuna varilmistir (Smith, Krugman ve

Oman, 2005).

Arastirma;  hemsirelerin  hasta  bakimin
yonlendirmede elektronik bakim planlar ile ilgili goriislerini

incelemek amaciyla planlanmaistir.
YONTEM
Arastirma Tasarimm

Aragtirma; hemsirelerin elektronik bakim planlarina
yonelik goriiglerini incelemek amaciyla, 6zel bir hastanede
caligan, arastirmaya katilmaya goniilli olan 9 hemsire ile
gergeklestirilmis kalitatif tasarimda bir arastirmadir. Goriisme
katilimcilara, kigisel bilgi
yapilandirilms bilgi formunda yer alan derinlemesine goriisme

sirasinda formu ve yar

sorular1 yoneltilmistir.
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Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Arastirma, 100 yatakli 6zel bir psikiyatri hastanesinde
65
olusturmaktadir. Arastirmada, nitel arastirma yaklagimina

gerceklestirilmistir.  Aragtirmanin  evreni hemsgire
uygun olarak amagli 6rneklem se¢imine gidilmigtir. Katilimci
sayisi, veri doygunluguna gore belirlenmis olup, toplam 9

hemsirenin goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Veri Toplama Araclari

Katilimcilara kisisel bilgi formu ve konu hakkinda
uzman goriisli ile olusturulan derinlemesine goriisme teknigi
ile hazirlanan 12 soru yoneltilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama 6zel bir hastanenin farkli birimlerinde
calisan hemsirelerle goriisme yapilmistir. Hemsgirelerin, 1
tanesi yogun bakim hemsgiresi, 1 tanesi cerrahi dahili klinik
7
Katilicimlara, 12 sorudan olusan derinlemesine goriisme
gorigme
hazirlanirken, literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmus,

hemsiresi, tanesi ise psikiyatri klinik hemsiresidir.

sorulart1  sorulmustur. Derinlemesine sorular1

uzman goriisli alinmistir.

Katilimcilarla goriisme yapilmadan 6nce, 3 hemsire ile
pilot ¢alisma yapilarak derinlemesine goriisme sorularinin
etkinligi  degerlendirilmistir. ~ Derinlemesine  goriigme
yaninda, bakim  planlarinin

uygulanmasina iligkin, sahada gozlemci olarak bulunulmustur.

sorularinin elektronik

Hemsgirelerle yapilan goriigmeler, egitim odasinda
gerceklestirilmistir. Egitim odasi, egitim hemsiresinin birebir
egitimler yaptigi, tek kisilik bir ofistir. Gorlismeler, sorumlu
aragtirmaci tarafindan katilimer ile teke tek sekilde egitim
odasinda gerceklestirilmigtir. Katilimcilarla yapilan goriisme
17-36 dakika arasinda degismektedir. Verilerin
toplanmasinda kayit cihazi kullanilmigtir.

siireleri

Gorlismeler sirasinda yonlendirici davranilmamais, 6znel
yargilardan uzak durulmustur. Aragtirmanin i¢ gecerliligini
(inandiriliciginl)  artirmak igin, kisisel bilgi formu ve
derinlemesine goriisme sorulari olusturulurken, ilgili alan
yazin incelemesi yapilarak, konu ile ilgili kavramsal bir
gerceve olusturulmus ve uzman goriisiine basvurulmustur.
Icerik analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin
kendi aralarindaki iliski ile her bir temanin digerleriyle iligkisi
kontrol edilerek biitiinlik saglanmistir. Arastirmanin i
giivenirligini (tutarligin1) arttirmak i¢in bulgularin tamami
yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Katilimci teyidi
almak i¢in gortismeden sonra Kisilere goriismeye eklemek veya
¢ikarmak istedikleri konular olup olmadigi sorulmus ve
cevaplar tekrar gbzden gegirilmistir.

Arastirmanm Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik kurulundan izin
almmustir (29.02.2020-Say1: 61351342/2020-110). Etik onayin
ardindan Uskiidar Universitesine bagl 6zel hastaneden kurum
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izni alinarak arastirmaya baglanmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerden, aragtirma hakkinda bilgilendirme yapilarak,
sozel ve yazili onay alinmistr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi yontemi
kullamlmigtir. Veriler arastirmacilar tarafindan bircok kez
okunarak her bir kelime, ciimle ve paragraftan kodlar
olugturmustur. Verilerin analizi manuel yontem kullanilarak
seviye kodlama sistemi ile gergeklestirilmis ve temalar
olusturulmustur. Seviye kodlama; ag¢ik kodlama (birinci
diizey), secici kodlama (ikinci diizey), temalar (ii¢ilincii diizey)
olarak uygulanmistir. Bu asamadan sonra ilgili kodlar
siniflandirilarak tema ve alt temalar olusturulmustur. Bu
tematik analiz sonucunda 3 ana tema, 7 alt tema belirlenmistir.
Ana tema ve alt temalara ilisgkin bulgular katilimcilara say1
verilerek kodlanmig ve ciimle sonunda belirtilerek arastirma
raporunda sunulmustur.

BULGULAR

Katilimcilarin 7’°si kadin, 2 tanesi erkek olup, 22-46 yas
araligindadir. Katilimeilarin 3 tanesi iiniversite, 6 tanesi lise
mezunudur. Hemgirelik bakim plani uygulama egitimini 1 lise
mezunu olan katilimec1 higbir gekilde almadigini, is yerinde
gosterdiklerinde 6grendigini ifade etmistir. Diger katilimeilar
egitim yasamlarinda ifade
etmislerdir. Her 9 katilimc1 da bilgisayar kullanimi ile ilgili
sorun yasamadiklarii belirtmiglerdir. 7 katilimei, psikiyatri
kliniginde calisiyor olup, 1 katilimer yogun bakim {initesi, 1
katilimct cerrahi dahili klinikte ¢alismaktadir. Katilimeilar,
caligtiklar1  kliniklerde hemsirelik yapmay1 sevdiklerini
belirtmislerdir.

ise; bu egitimi aldiklarim

Aragtirma bulgulari, hemsirelik bakim plan1 yapmanin
faydalar, elektronik ortamda bakim plan1 yapmanin faydalari
ve hemsgirelik siirecinin yonetilmemesinin nedenleri ile ilgili 3
ana temadan olusmaktadir.

Tema 1. Hemsirelik bakim plani yapmanin faydalari

Bu tema; bakimi yonlendirir, hastanin konforunu ve
iyilesmesini artirir, mesleki doyum saglar olarak 3 alt temadan
olusmaktadir.

Alt Tema 1. Bakim1 yonlendirir

Aragtirmaya katilan hemsgireler, bakim plan1 yapmanin
hastanin bakimini yonlendirdigini ifade etmislerdir.

“bakim planlamak ve iyi
degerlendirmemizi saglar. Ne kadar ¢ok, daha dogrusu ne
kadar dogru bir tan1 koyarsak o diizeyde iyi bir bakim vermis
oluruz. Bu yiizden tanilarin koyulmasi tedaviyi olumlu yonde
etkiler. Tan1 koymazsak tedaviyi de yonetemeyiz” (Hemsire
1).

stirecini 0 zamani

“hemsirelik tanisinin faydasi, hastanin hastalik siirecini
hizlt toparlamay1 sagliyor. Yani literatiire uygun ve yeterli
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personelle yapilirsa, yani doldurmak i¢in doldurmak degil de”
(Hemgsire 2).

“Ne yaptigin1 gorebiliyorsun. Senin aklina gelmeyen
seyleri orada gorebiliyorsun. Daha kolaylik sagliyor” (Hemsire
3).

“Bunu belli bir planda gerceklestirdigimi goriiyorum.
Ehhh bi kere sey olmuyor. Goriinenin disinda bir sey olmuyor.
Oniimiizde var olan bir sey oluyor. Planli bir sekilde
gergeklestirdigimi i¢in de bunu géstermesi kolay oluyor ve tabi
bunlarin hepsi hastaya olumlu yonde yansiyor” (Hemsire 4).

“Yani dogru bir hemsirelik tanis1 koymussak ona gore
hemsirelik bakimini uygulamis oluruz ki tedaviyi- bakimi
yapabilir, hastayla daha iyi bir iletisim kurabiliriz” (Hemsire
5).

“Hemgirelik tamilarmm uygun sekilde konulup,
uygulanmasi sonucunda daha iyi sonuglar alinacagindan isimiz

de kolaylasacaktir, hastanin sorunu da ¢ézer” (Hemsire 6).

“Elbette bize yol gosterici ve hatirlatict oluyor.
Boylelikle destek saglamis oluyoruz. Hatirlaticiligi var yani.
Ciinkii sunu da sdyleyeyim; her hastaya her giin bakim plan
yapiyoruz ve her hemgire hastasina tam1 koydugunda
gbzlimiizden kagan bir sey var mi1 diyerek, bunu sistemden de
gorerek  desteklemis Bakimi  etkiler tabi.
Depresyondan yola ¢ikarsak ornegin, 6n tanimi depresyon
olarak koyduysam, hasta i¢cine kapanik olur, bu tarz hastalarin
genellikle iletigimleri kotli olur, sosyallesmeye tesvik ederiz,
genellikle 6z bakimlar1 kot olur, 6z bakimmi destekler”
(Hemgire 1).

oluyoruz.

Alt Tema 2. Hastanin konforunu ve iyilesmesini artirir

“Hemgirelik tanisinin faydasi, hastanin hastalik siirecini
hizli toparlamay1 sagliyor. Yani literatiire uygun ve yeterli
personelle yapilirsa, yani doldurmak i¢in doldurmak degil de”
(Hemgire 2).

“Hastay1 yani iyi yonde etkileniyor. Rahati konforu
artiyor” (Hemsire 3).

“Bizim igimizi kolaylastirir. Su sekilde kolaylastirir.
Hastanin bakim ihtiyaglarinin giderilmesi durumunun daha
kotiiye gitmesini engeller. Durumunda iyilesme olan hasta,
moral motivasyon olarak kendini daha iyi hisseder. Hem de
saglik sorunlar1 daha iyiye gittigi i¢in, yapilan iglemler giin be
giin azaltir. Ancak tedavi ve bakimi yeterli verilmeyen
hastalarda, klinik tablosu geriye gidecektir ve yeni is yiki
ortaya ¢ikacaktir” (Hemsire 6).

Alt Tema 3. Mesleki doyum saglar

“Hemgire de onun da ayn1 zamanda yani hem gelismis
oluyor hem de bakim kalitesi artiyor hemsirenin. Mesleki
doyumu da ayn1 zamanda artryor” (Hemsire 3).

“Mesleki doyum agisindan zevk alir vaziyete gelir. En
azindan ne yapip yapmadigini goriir veya ne siirece geldi diye
diistinebilir” (Hemsire 2).
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“Bizim de igimizi iyi yaptigimizi gdsteriyor. Sonugta
burada olmamizin hastaya yarar1 olmast bizim i¢in de gok
onemli. Hastaya hemsirelik bakimini yansitinca, hastada
olumlu geyler gériince mutlu oluyoruz. Bunun i¢in hemsirelik
okuduk” (Hemsire 8).

“Hastanin giinler iginde durumunda gelisen iyilesmeler,
bizim is yliklimiizii azalttig1 gibi bakimla ilgili dogru seyler
yaptigimi da gosterir. Bu da mesleki doyum saglamamiza
sebep olur, mutlu eder tabi” (Hemsire 9).

Tema 2. Elektronik ortamdaki hemsirelik bakim
planlariin olumlu ve olumsuz taraflari

Bu tema; zaman avantaj1 ve tam giriglerinin elektronik
sistem {izerinden standart olmas1 seklinde olumlu ve olumsuz
olarak 2 alt temadan olusur.

Alt Tema 1. Zaman Avantajt

“...vakit hizlandirtyor. Biraz dnce verdigim 6rnek gibi.
5 hastaya 2 saat alir. Ama elektronik ortamda tiim hastalara
(10-15) hastaya bu saatte hem tan1 koyulur hem degerlendirilir.
Evet. Hiz kazandirir” (Hemsgire 2).

“Elektronik bakim plani sistem {izerinde otomasyon
sistemi iizerinde yapilan bakim planlaridir. Onceki zamanlarda
tani, planlama yazilirdi, hepsini yazili bir sekilde dosyasina
koyardik. Ama simdi bunlarin hepsi simdi otomasyon
sisteminde yapildigr i¢in hem argivleme hem de zaman
kazanma anlaminda daha olumlu etkilemistir siire¢. Yani
sistem tizerinden giris yapmak daha kolay. Hazir tanilar var
ayni sekilde girisimleri tek tek yazmiyoruz. Yani bence olumlu
etkilemistir” (Hemsire 1).

“Olumlu taraflar1 hani hazir oldugu i¢in daha kolay is
yiikiinii azaltiyor ve daha kolay uygulayabiliyor. Is yiikii daha
az oldugu i¢in, yazmakla harcanan vakit uygulamada
kullaniliyor.  Siireden  kisilmis oluyor. Ne yaptigim
gorebiliyorsun. Senin aklina gelmeyen seyleri orada
gorebiliyorsun. Daha kolaylik sagliyor. Olumlu yonleri fazla,
is yiikiinii azaltiyor” (Hemsire 3).

“Kagit iizerinden yapsak, kagidin kaybolma ihtimali ve
israfi var. Zaman kaybi olur. Olumsuz taraflarinin hig
olmadigini diisiiniiyorum” (Hemsgire 9).

“Bir kere kagit israfin1 ¢ok Onleyici, zaman kaybini
onliiyor. Ki artik her sey sistem tizerinden, elektronik olmasi,
bir¢ok seyi sistem {izerinden hallediyoruz. Boylece zamani
daha iyi kullanmamamizi sagliyor.” (Hemsire 7).

“olumlu taraflari, kolay bir sekilde 6niimiize hazir bir
sekilde ¢ikiyor” (Hemsire 4).

“Olumlu taraflart hemsgirenin zamanini artirtyor. Daha
onceki yillarda biz bunlar elimizle yazardik. Elle yazarak
defalarda ayni seyleri yazmak zorunda kalirdik. Aklimiza
gelmeyen tanilar, atladiklarimiz oluyordu. Simdi hepsi
karsimiza ¢ikiyor, atlamiyoruz. Daha 6nceden 30 dakikamizi
alan bir bakim plan1 olusturmak 2 dakika gibi kisa bir siiremizi
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aliyor. En ¢ok faydali oldugu yan zaman tasarrufu. Baska islere
daha fazla zaman ayirabiliyorsunuz. Ikinci bir yam biitiin
uygulamalar her zaman goziiniiziin oniinde. O riske kars
yapabileceginiz uygulamalar géziiniiziin 6niinde, sizin hastaya
hangileri uygun diye segiyorsunuz. Daha 6nceden iste 10 tane
uygulama yapilacakken, 2 tane yapip 3.yii pas gegme durumu
oluyordu. Simdi belirlediginiz seyi, takip edip uygulattiZiniz
zaman, neticeler daha verimli daha olumlu oluyor” (Hemsire
6).

Alt Tema 2.Tani girislerinin elektronik sistem iizerinden
standart olmast

“Olumsuz taraflari, hazir maddeler oldugu i¢in hastaya
0zel ayrica tam1 giremiyoruz. Ciinkili hemsirelik tanilarinin
amaclarindan bir tanesi girisimler hastaya 6zel olmali, her
hastaya her girisim uygulama. Olumsuz yonii bu. Diger diye
bir kisim olusturulup, kendi ciimlelerimizi kendimi igin
eklersek daha etkili olabilir” (Hemsire 4).

“Yetersiz. yani sOyle sOyleyeyim, tanilar eklenebilir.
Ozellikle bagimlilikta daha etkili yapilabilir” (Hemsire 5).

“Olumsuz tarafi olarak bana gore sdyle bir sey var. Tani
tek olarak, sebebe dayali olan kismi geciyoruz. Mesela diisme
riski bir tane diigme riski var. Yapilacak iglemler ayn1 olabilir
ama bu diisme riski harekete bagli ya da premedikasyona bagl
olabilir. Veya ameliyat sonrasi post op donemdeki bir diisme
riski, hipertermi ya da kanamaya bagli olabilir. Ama biz olaymn
sebeplerini burada ortaya koyamiyoruz elektronik ortamda. Bu
ayn1 sey diger tanilar icinde gegerli. Ornegin; sivi elektrolit ile
ilgili bircok neden olabilir. Nedenlere de yer verecegimiz
sekilde yer verilmesi daha iyi sonucglar almamizi saglar diye
diisiiniiyorum” (Hemsire 6).

“Yaptigimi uygulamalar ile ilgili yol gostermesi giizel.
Fakat her hasta farkli sorunlarla kargimiza ¢ikabiliyor. Bizim
hastaya o6zel bazi uygulamalar1 elle sisteme giris yapiyor
olmamiz iyi olurdu” (Hemsire 8).

Tema 3. Hemsirelik bakimmin yoOnetilememesinin
nedenleri

Bu tema; 3 alt temadan olusur. Personel azlig, yeterli
egitimin ~ olmamasi,  multidisipliner  ¢alisma  iginde
olunamamasidir.

Alt Tema 1. Personel azlig1

“Iste personel yetersizligi olabilir. Ciinkii hastanin
anksiyetesini azaltmak i¢in, islevselligini artirmak igin
hemsgirenin bence hasta ile birebir daha ¢ok vakit gegirmesi
gerekir. Yani hastayla tam anlamda terapoétik iliski saglanmasi
i¢in o giin i¢inde hasta ile daha ¢ok vakit gecirmesi gerekir. Bu
da saglanamiyorsa eger, bir yerlerde yarim kaliyordur yani.
Her ne kadar o bakim planini kapatmis olsak da o giin yeterli
diizeyde oldugunu diisiinemiyorum. Yani sadece bir saatlik bir
gorligme yarim saatlik bir goriisme ya da 10-15 dk.lik bir
bankoda gordiiglimiiz kadar gorligme hastaya olumlu ydnde
yansimaz” (Hemsire 1).
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bakimi olur, tedavisi olur, hijyeni olur, yani hemsirenin
Ama tabi biz burada daha ¢ok
bakimi yapamiyoruz. Daha ¢ok 1hhh ne diyeyim, soyle

“Hemgirenin hastasina kargt gorevleri olabilir.
yapmas1 gereken gorevler.

sOyleyeyim, daha farkli ig veriliyor lizerimize ve bakimda
uzaklastyoruz biz ve bizim motivasyonumuzu etkiliyor”
(Hemsgire 5).

“Bunlar1 yapmak, hastada olumlu sonular almak i¢in
zaman gerekiyor, o yiizden is yiikiiniin de fazla olmamasi
gerekiyor. Bu ¢ok dnemli.” (Hemsire 8).

Alt Tema 2. Yeterli egitimin olmamas1

“Yeterli egitimin saglanmasi, personele bu bilinci
kazandirmak gerekir” (Hemsire 1).

113

.. ekibin bagindaki kisilerin bizi anlamas1 i¢in ayni
meslekten olmasini istiyorum. Bakim planlarini gergekten
bilen kisilerin uygulamas1 gerekiyor. Bakim plan1 bence ¢ok
onemli ve sadece orda kalmamali, yani yazida kalmamali,
sadece isaretlemek i¢in yapmamaliyiz...” (Hemsire 3).

“Deneyimsiz insanlar ile c¢aligtyorum yani psikiyatri
alaninda deneyimsiz insanlar ile ¢alistyorum. Bu beni ¢ok
zorladi. Ama bir siire sonra 6grendikleri zaman toparladilar.
Yani acemi olduklari i¢in ¢ok zorlandim. Ama daha sonra
yavas yavag toparlandi. Bu da tabi hastalara yansiyor”
(Hemgire 4).

“Deneyimsiz kisilerle ¢alismak, daha once hi¢ bakim
planma alismamis kisilere bunu benimsetmek zor oluyor.
Tekrarlanan egitimler ve kontrol yapilmasi ¢ok oOnemli”
(Hemgire 6).

Alt Tema 3. Multidisipliner ¢aligma i¢inde olunamamast

“Birebir hasta ile vakit gegiren ekiple birlikte, ekip ve
egitim toplantis1 seklinde diizenlenerek, eklenecek ya da
cikarilacak seyler varsa tartigma ortaminda degerlendirilerek
ekleme ya da ¢ikarma yapilabilir” (Hemsire 1).

“..yani benle konusabilir. Bir ekip i¢inde olabiliriz.
Psikolog yani ii¢climiiz birlikte ¢aligabiliriz. Yani benim de
gbzlemledigim, hatta benim daha ¢ok gbzlemledigim sey var.
O sadece yarim saatlik goriismesinde goriiyor hastay1 ama, ben
her giin hastay1 siirekli goriiyorum. Benim gordiigiim
gozlemler daha fazla. Ve benim taniya yardimei gézlemlerim
olabilir. Hasta agisindan iyilestirici gézlemlerim olabilir. Yani
bana da sormasini beklerim. Yani bana sormuyorlar” (Hemsire
3).

“Tim ekip tyeleri bunlar1 gorebiliyor. Yani bakip
bakmadiklar1 hakkinda bir fikrim yok, herhangi bir geri doniis
almadim. Ama hasta ile ilgili gozlem ve notlarimizi

okuduklarini biliyorum.” (Hemsgire 6).

“Keske bakim planlarina bakiyor olsalar, ¢ilinkii biz orda
hastalara yaptigimi uygulamalart yapiyoruz. Ama hicbir
doktordan bdyle bir geri doniis almadim agik¢asi” (Hemsire 8).
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TARTISMA

Elektronik ortamda yapilan hemsirelik bakim planlar1
ile ilgili yapilan arastirmada, hemsirelerin hasta bakimini
yonlendirmesi agisindan fayda gordiikleri, zaman ve personel
yetersizligi siireclerinden yakindiklari, multidisipliner tedavi
ekibi i¢inde yer almak istedikleri sonuglari ortaya ¢ikmistir.

Elektronik
planlarinin,

ortamda  yapilan

hasta bakimina faydal

hemsirelik  bakim
bir siire¢ oldugu
katilimcilar tarafindan paylasilmistir. Cakirlar (2016) yaptig1
%359.4’1
kayitlarimin hastaya uygulanan hemsirelik bakim kalitesini
olumlu etkiledigini ifade etmistir. de Veer ve Francke (2010)
aragtirmalarinda elektronik bakim kayitlarinin  katilimer
hemsireler tarafindan %67 oraninda olumlu buldugu ve
%473 olumlu etkiledigini
Likourezos ve ark. (2004)
yaptiklar1 arastirmada, elektronik ortamdaki hemsirelik bakim

arastirmada  katilimcilarin elektronik  bakim

hastalarin yasam kalitesini
diisiindiikleri bulunmustur.

planlariyla ilgili hemsire goriislerini incelemisler ve hasta
bakim kalitesini %44 oraninda artirdig1 sonucuna varmiglardir.
Arastirmamiza katilan hemsirelerin, hemsirelik bakim plani
kullandiklarinda hasta konforunun artig bakimi1
yonlendirdigi diisiincesi i¢inde olmalart literatiirdeki aragtirma

A%~

sonuglarimi desteklemektedir.

Likourezos ve ark. (2004) tarafindan yapilan, hekim ve
hemsgirelerin elektronik bakim sisteminden memnuniyeti
inceleyen arastirmalarinda, hemsirelerin %93’ii elektronik
ortamdaki hemsirelik bakim siireci {izerinden veri girisinin
kolay oldugunu, %80°i verilerin bilgisayar ekraninda kolay
okunabildigini, %41°i elektronik bakim siirecinin iglerini daha
hizli bitirmeye yardimci oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin
daha hizli iyilesmelerini kolaylagtirdigini, dolayis1 ile
servisteki yatis siireglerinde konforlarini artirdigini ifade
etmislerdir. Ko¢ (2006) tarafindan yapilan arastirmasinda;
hemsirelerin = %79.7’sinin  bilgisayar kullanimmin ¢ok
zamanlarini almadigini ve is yiklerini azalttigini, %84.41
bilgisayarlarin kayit tutmak i¢in harcanan zamani azaltarak,
hastaya ayrilan zamani artirdigini, %82.8’1 de bilgisayarlarin is
tekrarlarini Onledigini ifade etmistir. Bagka bir arastirmada,
hemgirelerin elektronik bakim planlar1 ile ¢aligtiklarinda, is
yiiklerinin %36 oraninda azaldigin ifade etmislerdir (Moody,
Slocumb, Berg ve Jackson, 2004). Arastirmamiza katilan
hemsireler de, arastirma sonuglarina paralel olarak; elektronik
bakim planlarinin zaman avantaji1 ve yazili sablon halinde hazir
bulunmalar1 nedeni ile is yiikiinii azalttigini, zamani1 yonetme
konusunda 6nemli katkilar1 oldugunu ve yonlendirme yaptigini
ifade etmislerdir.

Zaybak ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada,
hemgirelerin, hemsirelik siireci uygulamasinda yasadiklar
giicliiklerin nedenleri arasinda eleman yetersizligi (%57.5) ve
zaman yetersizligi (%54.9) ilk siralarda yer almistir. Ayrica
%77,9’u hemsirelik
yasanan glicliklere

hemsirelerin siireci uygulamasinda

¢oziim olarak, hemsire sayisinin

arttirtlmasi gerektigini bildirmislerdir. Arastirmamiza katilan
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hemgireler de personel azlig1 sebebi ile sorun yasadiklarini ve
hastalar1 ile yeterince ilgilenemedikleri igin yeterli bakim
veremediklerini, planladiklar elektronik bakim planlarindaki
hemsirelik tanilarinin, sadece sistem iizerinde formaliteden
kaldigin1 ifade etmislerdir.  Arastirmalarda da eleman
yetersizliginin bakim siirecine etkisi ortaya konmus olup,

arastirma sonuclarimiz ile ortiismektedir.

Darmer ve ark. (2004) tarafindan yapilan yar1 deneysel
aragtirmada, hemsirelik bakimmin kaydedilmesi konusunda
uygulanan egitimin, hemsirelik kayitlarinin olusturulmasmi
olumlu y6nde etkiledigini bildirilmistir. Miiller-Staub ve ark.
(2004) tarafindan yiritilen bir diger
hemsirelere, hemsirelik bakim planlar ile ilgili 6n test ve son
test uygulanmig, randomize olarak 36 hemsirelik kaydi

aragtirmada da

incelenmis, egitimin etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Aragtirmamizda da hemsireler, hemsirelik bakim planlan ile
ilgili egitimin verildiginde, bakim felsefesini daha iyi
kavrayacaklarn ile ilgili goriis bildirmislerdir. Bu nedenle
hemsirelere, elektronik ortamdaki hemsirelik bakim planlar1 ve
6nem

stirec yonetimi ile

tagimaktadir.

ilgili egitimlerin verilmesi
Aragtirmamiza katilan hemsireler, elektronik ortamda
bakim verilen
etkiler
gozlemlediklerini ve kendi motivasyonlarin1 da artigini
belirtmislerdir. Ko¢ (2006) aragtirmasinda, hemsirelik
ogrencilerinin  %89.1’inin  bilgisayar kullanimmin saglik
bakimiyla ilgili karar vermeyi kolaylagtirdigini belirtmistir. Bu
durum elektronik ortamdaki hemsirelik bakim planlarinin, hem
giincel bilgilerin takip edilebilir olmasi, hem de bu bilgilerin
hasta bakimma yansitilmasi agisindan Onemli oldugunu
gostermektedir.  Ayrica; bakim  kalitesinin  artmasi,
hemsirelerin  karar becerisinin  gelismesini
motivasyonlarinin artmasin saglanacaktir (Ozen, Yazicioglu
ve Cinar, 2017; Dahm FM ve Wadensten, 2008).

yaptiklar1  hemsirelik bakim planlarinin,

hastalarin iyilesmeleri iizerinde olumlu

verme ve

Keski ve Karadag (2010); Yildirnm ve Kog¢ (2013)
arastirmalarinda, hemsirelik siireci uygulamalarmin ekip
iyeleri icindeki iletisimi artirdigi sonucuna varmuslardir.
Arastirmamizda, hemsireler diger ekip iiyeleri ile hastalarinda
gozlemledikleri siirecleri paylagsmak istediklerini, siirekli hasta
ile birlikte olan ekip iiyesi olarak kendi paylasimlarinin degerli
oldugunu ve multidisipliner bir siirecin yOnetilmesinin,
hastanin yararina oldugunu bildirmislerdir. Bu siirecte, Keski
ve Karadag (2010); Yildirim Kog’un (2013)
arastirmalarinda oldugu gibi, diger ekip tiyelerinin hemsirelik
bakim planlarin1 sorgulamalari, hastanin kaliteli tedavi ve
bakimi almasi i¢in 6nem tasimaktadir.

Ve

Erdogan (2003), hemsire-hasta iliskisinin farkli ve 6zel

sireleri oldugunu ifade etmistir. Arastirmamizda da
hemsireler, elektronik ortamda yazili olan hemsirelik tanisina
uyumlu  olan uygulama  basamaklarinin, hastalarin

durumlarinin farklilhik gdsterdigi icin yetersiz kaldigini ifade
etmiglerdir. Bu konuda elektronik ortamda manuel girislerin
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yapilabilmesi i¢in sistem kurulmasi, kisiye 6zel bakimin
saglanmasi anlaminda etkili olacagi diisliniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, hemgireler bakim plani yapmanin faydali
oldugunu diisiindiikleri, hastalarin iyilesme siire¢lerini bakim
planm1 uygulayarak ydnlendirdikleri, bakim planlarinin
hastalarin iyilesmesini hizlandirdigi, konforlarini artirdigi,
hemsirelerin de mesleki anlamda doyum sagladigimi ifade
ettikleri bulundu.

Hemsireler, elektronik ortamda yapilan bakim
planlarinin ise; bakim verirken, zamani ydnetme acismdan
O6nemini belirtmelerinin yaninda, hemsirelik bakim siirecinin
uygulama asamasinda; personel azhigi, form fazlahgi ve is
yiikii sebebi ile sorun yasadiklarini ifade etkileri sonucuna

ulasildu.

Bu nedenle; elektronik bakim planlarinin  etkili

kullanilmas1 amaciyla, hemsirelerin is yiiklerinin azaltilmasi
icin yonetsel silireclerde planlama yapilmasi, hemsirelik bakim
planlart ile ilgili egitimlerin tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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