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ELESTiREL DUSUNMEYi HEMSIRELIK SURECINDE UYGULAMA
Belgin YILDIRIM®, Siikran 6ZKAHRAMAN KOGC>

OzZET

Hemysirelik meslegi uygulamali bir saglk disiplinidir. Bu meslek, yagamin baslangicindan 6limuine kadar,
saglk ve hastalik durumunu anlama, uygun girisimleri planlayarak sorunu ¢ézme sorumluluguna sahiptir.
Hemsirelik siireci meslege profesyonel bir kimlik kazandirir. Hemsirelik siireci bilimsel olarak diisiinme,
elestirel disiinme ve arastirmayi gerektiren, birey/aile/topluma 6zgi olarak planlanip uygulanan ve
degerlendirilen dinamik bir siregtir. Bakimda, hemsirelik surecini kullanma, kapsamli bakim verme,
bakimin strekliligini saglama, saglhk personeli arasinda iletisim saglama gibi yararlari da vardir. Elestirel
disiinen hemsire burada problem ¢ozen ve karar verendir. Elestirel disiinen hemsire tim hemgirelik
stireci basamaklarini bu 6zelliklerine gére uygular.
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NURSING PROCESS APPLICATION IN CRITICAL THINKING

ABSTRACT

Nursing is an applied health discipline. This profession has the responsibility for the problem solving of
the planning initiatives, understanding the status of health and disease, his death until the beginning of
life. The nursing process is give a professional identity. The nursing process is a dynamic process that
evaluated and planned implemented as individual / family / community-specific that require of the
research and critical thinking, the scientific thinking. In the care, There are benefits of using the nursing
process, which such as between of the health care providers for communication to provide, continuity
of care, comprehensive care giving. The critical thinking nursing is of the problem-solver and decision
maker. The critical thinking nursing is implement of the characteristics according to all the steps of the
nursing process.
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HEMSIRELIK SURECI

Hemsireligin buglinkii durumunu anlamak, oOzelliklerini yorumlamak ve gelisim asamalarini
kavramak igin hemsireligin tarihsel surecinin mutlaka bilinmesi gereklidir. Hemsirelik, kaynagini insan
gereksinimlerinden alan mesleklerden biri oldugundan, profesyonel anlamda olmasa da baslangici
insanin var olusuna kadar dayanir. insanin var oldugu giinden bugiine kadar tiim evrensel degisiklikler
paralelinde hemsirelik de gelismis ve glnimizde c¢ok degerli olan insana saglik hizmeti vermeyi
amaglayan mesleki konumuna erismistir. Bu gelismeler insan var oldukg¢a da devam edecektir (Hatipoglu
ve ark. 1999 ve Gordon 1995).

Hemsirelige meslek niteligini kazandiran hemsirelik siireci kavrami ilk kez Lydia Hall tarafindan,
1955 yilinda ileri stiriilmis, 1960 yilinda Ida Jean Orlando da bir kavram olarak hemsirelik siirecini ele
almis, 1967 'de Yura ve Walsh hemsirelik strecinin doért asamasini belirlemislerdir (Sabuncu ve ark.,
1991). Bu tarihten sonra bazi lider hemsireler ve hemsirelik kuruluslari, hemsirelik streci asamalarini
benzer yaklasimla, fakat farkli adimlarla ele almislardir. Tani teriminin kullanimi hakkindaki tartismalar
1970°den 1980’e kadar devam etmistir. Tanilamanin vyalnizca hekimlerin uygulama alanlarinda
kullanilabilecegi goriisii 1980’lere kadar sirmistiir. Hemsirelerin hasta tanilamasinda yetkili oldugu
distntlmemistir (Hale ve ark., 1997). Buglinki ismi ile Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (North
America Nursing Diagnosis Association- NANDA), tani listesini ilk kez 1997 yilinda yayinlanmasi ile
degismeye baslamistir (Herdmann ve Craft-Rosenbaerg 2000). Hemsirelik alanindaki profesyonel
organizasyonlar hemsirelik siirecinin kullanimini desteklemistir. Ornegin; 1980 de Amerikan Hemsireler
Birligi (American Nurses Association-ANA) tarafindan yayinlanan “Hemsireligin Sosyo Politik Durumu”
(Nursing: A social Policy Statement) isimli kitabinda tani ve tedavi araciligi ile hemsireligi
tanimlamiglardir. Amerikan Yogun Bakim Hemsireligi Dernegi (American Association of Critical Care
Nurses) 1990 yilinda hemsirelik tanisini, hemsirelik uygulamalarinin kavramsallastirilmis bir ifadesi olarak
tanimlamigtir.  ANA 1991 vyilinda, “Klinik Hemsirelik Uygulamalarinin  Standartlari”ni  yeniden
diizenleyerek yayinlamistir. Bu yayinda veri toplama, tanilama, sonuglari belirleme, planlama, uygulama
ve degerlendirme iceren hemsirelik bakimi basamaklari tanimlamistir.

Hemsirelik meslegi uygulamali bir saglik disiplinidir. Hemsirelik, bireyin saglik ve hastaliga
verdigi yanitlarin tani ve tedavisi olarak tanimlanir (ANA 1994). Bu meslek, yasamin baslangicindan
o6lumine kadar, saghk ve hastalik durumunu anlama, uygun girisimleri planlayarak sorunu ¢dzme
sorumluluguna sahiptir. Hemsirelik meslegine profesyonel bir kimlik kazandiran hemsirelik sireci
bilimsel olarak distinme ve arastirmayi gerektiren, birey/aileye 6zgii olarak planlanip uygulanan ve
degerlendirilen dinamik bir surectir (Ay, 2008). Siire¢ kelimesi bir islemin gidisi anlamina gelir, dinamik
ve slrekli bir yapiyi ifade eder. Hemsirelik siireci hemsirelik bakiminin sunulmasinda bilimsel metotlara
dayali sistematik bir yaklasim saglar. Hasta bireyin problemlerinin ¢6zimiinde hemsireler tarafindan
kullanilan bir yontemdir. Bilimsel bir problem ¢6zme yontemi olan hemsirelik siireci saghkli ya da hasta
bireyin/ailesinin problemlerine sistematik ve mantiksal bir yaklasimini ifade eder. Hemsirelik sireci,
bireyin saglhigini ya da yasamini tehdit eden soruna bilimsel yaklasimla ¢6ziim bulunan bir yontemdir ve
hemen hemen her tir probleme yaklasimda kullanilabilir. Yura ve Walsh (1983) hemsirelik siirecini
“hastanin iyiligini strdlirmek icin hemsirelerin amaclari gerceklestirmek icin planlanmis aktiviteler
serisinin belirtilmesi olarak tanimlanmistir. Eger bu durum degisirse, hastanin iyilik durumuna geri
doénmesi icin kaliteli ve yeterli hemsirelik bakiminin saglanmasi” gerektigini vurgulamistir (Birol, 2004).
Hemsirelik stireci “Bireyin/gruplarin saglik durumlarinda degisime yatkinlik oldugunda, insana 6zgl
tepkilere yonelik sistemli ve organize bicimde verilen bireysel hemsirelik bakimidir” (Birol, 2004).
Saglikli/hasta bireyin hemsirelik bakim gereksiniminin belirlenmesi, hemsirelik stirecinin 6zinu olusturur.
Bireyin gereksiniminin belirlenmesinde holistik yaklasim (bireyi bir bitiin olarak ele alma) 6nemlidir (Ay,
2008). Bireyin saghgi ile ilgili tim uygulamalara mimkin olan en st dizeyde katilmasini saglayan ve
elestirel dislinmeyi kullanarak problem ¢6zme girisimlerinin sistematik olarak uygulandigi dinamik bir
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yapidir. Hemsirelik stireci, saglikli/hasta bireyin ve ailenin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, gerekli
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi uygulanmasi ve degerlendirilmesidir (Birol, 2004). Hemsirelik streci
klinik problemlerin ¢oéziiminde kullanilan bir ydntemdir. Hemsirelik uygulamalarinin temelidir.
Hemsirelik sirecini kullanarak verilen hasta bakimi kapsamh, ayrintii ve koordinedir (Ay, 2008).
Hemsirelik stirecinin amaglari sunlardir:

- Hastanin saglik bakim ihtiyaglarinin dokiimantasyonunu saglama

- Bakim plani boyunca karar verme, hasta problemlerini tanilama ve amaglari formile etme

- Hemsirelik bakimini koordine etme

- Hemgirelik bakiminin degerlendirilmesinde kullanilabilecek amaglari listeleme

- Tani verileri, problem listesi, diger hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin tedavileri ile ilgili
iletisimi saglama

- Bakimin eksik, hatali ve yanls olma riskini azaltmadir.

Baslangicta, zaman alan ve zor bir uygulama olarak goriinmesine ragmen; hemsirelik sireci
kullanilarak hemsirelik bakiminin sunulmasinin pek ¢ok yarari vardir (Yildirirm 2010). Bu yararlar;

- Bireyin gereksinimleri dogrultusunda bakim hizmeti almasini saglar.

- Bakimin devamliligini saglar. Dogru formile edilmis hemsirelik bakim plani bir hemsireden
digerine bakimin siirdlrImesini kolaylastirir

- Bakim amaglarina ulagmak igin gerekli 6zel hemsirelik uygulamalarini belirlemeyi saglar.
Boylece bakimina yon verir.

- Bireyi kendi bakimina katilma konusunda tesvik eder.

- Ekip Uyeleri arasinda bireyin ihtiyaclari konusunda iletisim saglar.

- Hemsirenin farkli rollerini uygulama firsati verir. Hemsirenin veri toplama asamasiyla birlikte
hasta merkezli calismaya ve dolayisiyla alisilagelen islemlerin disina c¢ikarak hasta gereksinimlerine
odaklanmis uygulamalari gergeklestirme olanagi saglar. Boylece hemsireler mesleki doyum elde eder.

- Surekli arastirma ve gelistirme gerekliligini dogurur.

- Bakimin kalitesini artirir.

- Sistematik hizmet sunumu zaman kaybini 6nler, sonuca ulagsmayi kolaylastirir.

- Bakimin kayit edilmesini kolaylastirir.

- Devamli 6grenme firsati verir.

- Vardiya degisim raporlarinda hemsireler tarafindan bilgi aligverisini organize eder.

- Hastanin taburculuk ihtiyaglarinin belirlenmesine yardimci olur.

- Hemsirelerde kayit tutma aliskanhginin gelismesini saglar.

- Hastaya verilen bakimin daha objektif olarak degerlendirilmesini saglar.

Hemgirelik Siireci Basamaklari

Bilimsel problem ¢6ziimleme yonteminin hemsirelik bakiminda kullaniimasidir. Saglikli hasta
bireyin saglk bakim gereksinimlerini tanimlanmasi ve bireye 6zgli bakim verilmesinde kullanilan
sistematik bir yontemdir. Hemsirelik slireci uygulamalarin temelini olusturur. Hemsirelik slreci
basamaklari; sorunlari degerlendirme, tanilama, sonucu tahmin etme, planlama, uygulama ve sonucu
degerlendirmedir (Lipe ve Beasley, 2004, Yildirnrm, 2010)). Asagida bu basamaklar ayrintili olarak
verilmistir.

Sorunlari Dederlendirme: Hemsirelik slrecinin  ilk asamasi, bireyin/ailenin  bakim
gereksinimlerinin saptanmasi igin yapilan 6n degerlendirmedir. Hemsirelik sirecinin son asamasi olan
bakim planinin “degerlendirmesi” ile karnstirlmamalidir. Sorununa yardim arayan bireyin sorununun
nedenini arastirirken hemsire elestirel disiinme ve sezgileriyle dogru bakim yapabilmesidir. Elestirel
dislinerek bir ya da birden fazla problemi gérerek kapsamli durum degerlendirmesi yaparak problemin
tanilamasini ve ¢6zimini kolaylastirmaktadir (Gordon, 1995 ve Yildirim, 2010)).
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Sorunlari degerlendirme saglikli/hasta birey/aile ile ilk karsilastigi andan itibaren baslar ve
araliksiz devam eder. Bireyin/ailenin bedensel, akilsal, sosyal, duygusal ve fonksiyonel durumu hakkinda
tim bilgiler toplanir. Bu toplanan bilgilerin tiimlne veri denir. Veri toplamak igin en uygun ortam
saglikli/hasta birey/ailenin bulundugu ortamdir. Hemsirelik siirecinin tim asamalarina temel olabilmesi
icin, verilerin dogru ve eksiksiz toplanmasi ¢ok ©nemlidir. Veriler objektif ve subjektif olarak
gruplandirilabilir. Subjektif veri hastanin/ailenin ifade ettikleridir. Objektif veriler ise hemsire veya diger
ekip uyelerinin goriisme, gozlem, fiziksel degerlendirme yoluyla topladiklari veri, yapilan tani islemlerini
ve laboratuar sonuglarini kapsar (Lipe ve Beasley, 2004, Ting-Ting ve Pi-Chen, 2004, Birol, 2004).

Tanilama: Hemsirelik uygulamalarinin ve hemsirelik siirecinin temeli hemsirelik tanisidir.
Hemsirelik tanisi terimi ilk kez 1950 yillarda literatiirde yer almaya baslamistir. 1970’den 1989’e kadar,
tani teriminin kullanimi hakkindaki tartismalar stirmustir. Tanilar problemler karsisinda ne yapilmasi
gerektigi konusunda hemsirelik uygulamalarina yon verir. Tanilar problemlerin secilmesini de saglar. Bu
nedenle dogru taninin belirlenmesi énemlidir. Hemsirelikte sorun ¢6ziimleme yéntemi, yani sireci
kullanmadir. Bu asamanin amaci, bireyin gereksindigi fakat karsilayamadigi bakimi saptamaktir (Birol,
2004).

Tanilama hemsirelik stirecinin ikinci adimidir. Bu asama hemsirelik tanilarin ve adimlarinin yavas
yavas olusturulmasi asamasidir. Bu asama bes béliimden olusur.

1-Hastanin yasadigi glglikler ve saglik problemlerini tanilanmasi

2-Hemsirenin hasta ile ilgili tanimladigi saglik problemleri

3-Toplanan verilerin analizi ve yorumlanmasi

4-Hemsirelik tanisi

5-Hemsirelik tanisinda 6nceliklerin belirlenmesi.

Hemsirelik tanisi, yasam boyunca birey, aile ve toplumun gercek ya da potansiyel saglik
problemleri hakkinda verilen klinik kararlar olarak tanimlanmistir. NANDA, hemsirelik tanisini “birey/aile
ya da toplumun gercek ve olasi saglik sorunlari veya yasam sireclerindeki yanitlari hakkindaki klinik
karar” olarak tanimlamistir (Birol, 2004). Hemsirelik tanisi, hemsirenin bagimsiz olarak uygun hemsirelik
yaklasimlari ile 6nlemek, hafifletmek ya da ¢6ziimlemek igin yasal olarak ele almaya yetkili oldugu, birey
ve ailenin potansiyel saglk problemleridir. Hemsirelik tanisini belirleme ve kullanma pek ¢ok avantaji
vardir. Hemsirelik tanisi hemsireler hem de diger saglik ekibi Uyeleri arasindaki iletisimi kolaylastirir,
hastanin iyilik seviyesi ve taburculuk plani hakkinda hemsireler arasinda iletisimi kolaylastirir, hasta
ihtiyaclarinin 6nceliklerin belirlemeye yardim eder, kaliteli bakim saglama ve sirdirmeyi saglar,
hemsirelik girisimlerinin belirlenmesine yardim eder, siirecin degerlendirmesini ve izlenmesini saglar.
Hemesirelik tanilarinin etiyolojisi dogrudan hemsirelik girisimlerini se¢imini saglar (Birol, 2004 ve Yildirim
2010).

Sonucu Tahmin Etme: Hemsirelikte sonucu tahmin etme basamagi, sistematik distinmeyi
gerektirir. Bu basamak, hemsirelik siirecinin liglinci asamasi olup planli bakima gegistir, siirecin sonunda
degerlendirme o6l¢litldir. Sonucu tahmin etme basamagi, hasta sonuclarinin siniflandiriimasi, gercekgi
ve basarili hasta sonuglarinin olusturulmasi igin hasta gereksinimlerinin belirlenmesidir. Elestirel
diisiinen hemsire belirlenen hasta gereksinimleri icin arzu edilen sonuglari tanimlar (Lipe ve Beasley,
2004 ve Yildirim, 2010). Hemsire elestirel diisindgi bu disiinme siirecinde belleginde bilgi ve deneyim
birikiminden yararlanarak, topladigi verilere olasi agiklamalari getirir. Bu entelektiiel slirecin 6grenilmesi
oldukga c¢aba isteyen bir siiregtir. Cesitli yontemlerle hastadan toplanan bilgilerin birbiri ile baglantili
olanlari bir araya getirilir. Degisik bilgi kaynaklari arasinda baglanti kurulmaya ¢alisilir. Bu sorun hastanin
gercek sorunumudur? vb. sorulari elestirel diisiinen hemsire kendine sorar. Eger bu sorularin yanitlari
alinmaz ise, bilgiler tekrar analiz edilerek hipotezler kurulur. Buradan bir senteze giderek ¢6ziim
secenekleri Uretilir. Elestirel distiinen hemsire hastanin problemini belirlerken, bunu sadece kendi
dusiincelerine gore degil, hasta ile birlikte saptamasi, onunla birlikte sorunun “gecerliligini” kontrol
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etmesi gerekir. Hemsire igin problem hasta icin problem olmayabilir, bu nedenle hasta adina degil, hasta
ile birlikte karar alinarak isbirligi saglanmasi gerekir. Hastanin gereksinimi saptandiktan sonra Maslow’un
Temel insan Gereksinimleri dikkate alinabilir ya da diger kuramcilarda kullanilabilir. Daha sonra
kullanilan major siniflama sistemleri (NANDA, NIC, Hemsirelik Sonuglari Siniflamasi (NOC)) kullanilir
(Birol, 2004 ve Lipe, Beasley, 2004).

Planlama: Hemsire saptadigl sorunlarin ¢éziime kavusmasi, gereksinimlerin karsilanmasi igin
verecegi hemsirelik bakimina karar verir. Bagarili bir bakim plani, hemsirenin bilgi ve yetenegini yansitir.

- Ne basarilacak?

- Nasil basarilacak? Sorularini elestirel distinen hemsire bu basamakta kendine sorar (Birol,
2004).

Bu agsama bireysel organize ve amaca yonelik olarak nasil bir hemsirelik bakimi verilecegine
karar verme zamanidir. Hasta ile birlikte karar verilerek oncelikler belirlenir, bakimin amaclarinin kisa ve
uzun vadeli beklenen sonuglari belirlenir, hemsirelik girisimlerine karar verilir ve bakim plani yazilir
(Yildirim, 2010). Problemlerin 6nceliklerinin siralanmasinda hemsire kendine su sorulari sorar.

- Hangi problemler acilen ele alinmalidir?

- Ayni anda ele alinmasi gereken baska bir 6nemli problem var mi?

- Problemin ele alinis sirasi dogru yapildi mi?

Elestirel dliislinen hemsire hemsirelik slirecinin dérdiincii asamasi olan planlama asamasinda;

- Hemsirelik siniflama sistemlerinden birini ele alarak hastaligin bu siniflandirma sistemine gére
hemsirelik tanisini koyar

- Ortak bir dil kullanarak bakim planini yazar

- Hastanin bakimini planlarken diger saglik bakim Gyeleri ile isbirliginin de planini yapar.

Uygulama: Hemsirelik slirecinin besinci asamasidir. Yazilan amaglarin olusturulan planin
uygulanmasi asamasidir. Buradaki stratejiler saghgin korunmasi ve giivenli gevre olusturulmasidir. Bu
basamagin uygulanabilmesinde asagidaki asamalar gz oniinde bulundurulur (Lipe ve Beasley 2004 ve
Yildirim, 2010). Bunlar;

- Hastanin glivenligi ve sagliginin devami icin gerekli aktivite ve girisimlerin uygulanmasi

- Hastanin bakiminda planlanan dnceliklerin uygulanmasi

- Diger saglk ekibi ile planlanan hastanin bakimini ve gereksinimlerini birlikte uygulama

- Gerekli uygulama durumlarinda hastanin hakkini savunma

- Yapilan uygulamalari ve hastadan alinan sézel ve sdzel olmayan yanitlari kayit etme.

Hemsirelik uygulamalari; bireyin gereksinimlerine yodnelik, saghgi gelistirme, strdirme ve
hastaliklari 6nleme/rehabilite etme amaclari icin uygulanan hemsirelik girisimleridir. Hemsirelik
uygulamalari daima kisiler arasi iletisim, karar verme, iyi gdzlem yapma, acik iletisim ve teknik becerileri,
psikomotor becerileri gerektirir. Eger bu becerilerden herhangi biri eksik olursa, hemsirelerin, hemsirelik
sirecinin uygulama becerisini belirgin bir sekilde azaltir. Uygulama, girisimleri uygulama, egitim,
danismanlik, bilgilendirme ve kayit etmeyi kapsar, tim bunlar veri toplama asamasindan itibaren
streklidir. Savunucu, yonetici, egitici, liderlik, arastirici olma gibi hemsirelik rollerini de iceren bir
basamaktir (Ay, 2008).

Sonucu Degerlendirme: Sonucu degerlendirme asamasi hemsirelik siirecinin son asamasidir.
Degerlendirme hem bir son, hem de bir baslangictir. Degerlendirmede, planlanan girisimlerin
uygulanmasi sonucunda belirlenen hasta sonuglarina ulasilip ulasilmadigina bakilir. Diger bir deyisle
degerlendirme, yapilan uygulamalarin sonuglarinin karsilastiriimasi ve bir karara varilmasi olarak ta
tanimlanabilir. Ayrica degerlendirme, hastanin sorununun giderilip giderilmedigini degerlendirmek igin
bilgi saglar. Hastanin durumundaki degisikliklerin, gelisimlerin ve komplikasyonlarin belirlenebilmesine
de katkisi olur. Hemsirelik girisimlerinin tanilanmasinda NANDA ve uygulanan girisimlerin
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degerlendirilmesinde hasta sonuglarinin siniflandiriimasi olan NOC kullanilabilir (Lipe, Beasley, 2004 ve
Yildirim, 2010). Hastalarla ilgili girisimler uygulandiktan sonra sonuglari degerlendirilebilir. Bunlar;

- Beklenen hasta sonuglari ile ulasilan hasta sonuglarinin karsilastiriimasi

- Hastanin tim saglikla ilgili bulgularinin genel degerlendirilmesi

- Belirlenen amaglara ulagilmasi ya da ulagilmamasini yargilama

- Degisen ihtiyaclara gore 6ncelikleri yeniden diizenleme

Degerlendirme sonucunda hedeflere ulagiimadigi durumlarda olasi nedenler;

- Verilerin eksikligi

- Uygun olmayan tani segilmesi

- Hedeflerin gergekgi olmamasi

- Yanhg yontem segimi

- Planlanan girisimlerin bireye ya da durumuna uygun olmayisi

- Planlanan girisimlerin eksik uygulanmasi

- Hastanin durumunda beklenmeyen degisikliklerin olmasi dustinilebilir.

Degerlendirme sonucu olumsuz oldugunda, ¢dziimlenemeyen problemler yeniden goézden
gegirilerek plan yapilir. Béylece yeniden basa déniilmis olur. iste bu ydniyle siire¢ dinamiktir (Birol,
2004).

Hemgirelik Siirecinin Raporlanmasi

Hemsirelik stirecinin yazilmasi ile bakim plani olusturulur. Bakim planini yazarken gegerli bir
bakim planinin yazilmasi ve bu bakim planinin giincel, gegerli dogru, ortama uygun olmasidir (Lipe ve
Beasley, 2004). Elestirel diisinen hemsirenin, hemsirelik slirecini basarili bir sekilde kullanilabilmesi igin
hem dusince sirecinin hem de o ortam kosullarini yansitan bir dokiimantasyon sistemini olustumasi ve
gelistiriimesi gerekir. Hemsire bakim planini her hastaya 6zgi yapar (Ay 2008). Hemsirelik bakim planina;
gunlik yapilan girisimler, hemsirelik tanilari, girisim sonuglari ile ilgili degerlendirmeler kayit edilir.
Kayitlar karmasik olmamalidir. Diger hemsireler ve saglik ekibindeki calisanlarda yazilan kayitlari
anlayabilmelilerdir. Kayitlarin bireysel farkliliklarla ilgili ozellikleri de kayit edilebilir olmalidir (Lipe,
Beasley, 2004 ve Yildirim, 2010). Kaliteli dokiimantasyon ve kayit icin alti 6nemli temel nokta vardir.

Bunlar:

- Gegerlilik

- Kesinlik

- Eksiksiz olma

- Glncel olma,

- Diizenli olma

- Glvenilirliktir.

ideal bir kayit sistemi kolay okunabilme, kolay dosyalanabilme, hizli kayit yapabilme, bilgisayara
uygulayabilme, kurumun standartlari ile uyumlu olma, bilgilere kolay ulasabilme, fiziksel, psikolojik,
sosyokdiltiirel yonden hastanin ihtiyaglarini kayit etmeye olanak verme, saglik profesyonelinin amacina
uygun olma gibi 6zelliklere sahip olmalidir (Ay, 2008). Standart bakim planlari kullanmanin avantaji her
hastaya yeni bir bakim plani olusturulmaz ve zamandan kazanilir. Bakim planlarinin gelismesi
hemsirelerin elestirel distinme becerilerine bagldir (Lipe, Beasley 2004 ve Yildirim, 2010).

Hemsirelik bakim plani kullanmadaki engeller asagida verilmistir. Bunlar;

- Hemsireden kaynaklanan engeller

- Hemsirenin koydugu amagtan kaynaklanan engeller

- Hemsirenin hemsirelik stireci ile ilgili bilgisinden kaynaklanan engeller

- Hastadan kaynaklanan engeller

- Hemsirenin girisimi ile ilgili amacindan kaynaklanan engeller
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- Kurumdan kaynaklanan engeller
- Hemsirenin bilissel becerileri kullanmadaki yetersizligine bagh engeller

Hemsirelik bakim planini kullanma hemsirelik mesleginde temeldir. Hemsirelerin tiim bilgi ve
uygulamada donanimli olmasi gerekir. Bunlarin yaninda hemsirenin elestirel disinebilmesi daha da
onemlidir. Elestirel diisinen bir hemsire dnline ¢ikan engelleri ortadan kaldiran ya da azaltandir. Bu
nedenle hemsirelik egitiminde ve slreci kullanmada elestirel diisinmenin 6nemi tekrar 6nimuze
¢ikmaktadir (Gordon, 1995 ve Yildirim, 2010).
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