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OZET

Akman Yilmaz, A. Kanser hastalarimin bakimina yonelik klinik karar destek
sisteminin uygulanmasi ve hemsirelerin goriisleri. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastahklar1 Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara,
2014. Calisma kanser hastalarinin bakimina yonelik olusturulan Klinik Karar Destek
Sisteminin (KKDS) kullanimma iligkin hemsgirelerin goriislerinin belirlenmesi
amaciyla yiiritiilmiistiir. Bu eylem arastirmasi nicel ve nitel aragtirma yontemleri
birlikte kullanilarak karma tip arastirma dizayninda yiiriitiilmistiir. Calismaya
Ankara’daki bir iiniversite hastanesinin Jinekoloji-onkoloji kliniginde g¢aligmakta
olan 14 hemsire katilmistir. Arastirma doért asamada vyiiriitiilmiistiir. Ik asamada
hemsirelerin demografik ve bilgisayar kullanim 6zelliklerine iligskin bir form ile
Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi (SBBKYTO)
kullanilmis ve hastanede kullanilmakta olan Bilgisayar Destekli Bakim Planina
(BDBP) iliskin goriislerin incelenmesi amaciyla birebir derinlemesine goriigmeler
yapilmistir. 2. asamada hemgirelik siireci, tanilar1 ve girisimlerine iliskin hemsirelere
egitim verilmistir. 3. asamada KKDS olusturulmustur. Son asamada KKDS 3 ay
stiresince hemgireler tarafindan kullanildiktan sonra Olgek tekrar uygulanmis ve
sistemin kullanimina iligkin derinlemesine goriismeler yapilmigtir. Goriigmelerde
yar1 yapilandirilmis formlar ve ses kayit cithazi kullanilmistir. Elde edilen verilerin
coziimlemesi yapildiktan sonra nitel veri analizi Nvivo 10 programinda analiz
edilmistir. ilk goriismelerde elde edilen veriler dogrultusunda BDBP’nin tanimu,
avantajlari, dezavantajlar1 ve sistemin iyilestirilmesine yonelik oneriler olmak {izere
4 ana kategori ortaya c¢ikmistir. KKDS kullanildiktan sonra yapilan goriismelerin
analizinden sistemin igerigi, yasanan sorunlar, hemsirelik uygulamalarina etkileri,
hastalar tlizerine etkileri, diger klinikler ya da hastanelerde bu sistemin kullanilmasini
onerme durumlar1 olmak {izere 5 ana kategori ortaya ¢cikmistir. Hemsireler bu sistemi
kullanirken herhangi bir sorun yasamadiklarini aksine hastalarin gereksinimlerini

belirlemeyi ve bakimin yonetimini kolaylastirdigini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Karar destek sistemleri, hemsirelik bakim planlari,

tutumlar
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ABSTRACT

Akman Yilmaz, A. Implementation of the clinical decision support system
related to caring for cancer patients and opinions of nurses. Hacettepe
University Institute of Health Sciences Doctoral Thesis in Medical Nursing,
Ankara, 2014. Aim of the study was implementation of clinical decision support
system (CDSS) related to caring of cancer patients and exploring opinions of nurses
using this system. This action research carried out mix type research design using
qualitative and quantitive research methods. Total of 14 nurses working at a
gynecological oncology clinic at a university hospital in Ankara participated. The
study was conducted in four phases. In first phase, a form was used for nurses’
demographical features, Attitudes toward Computers in Healthcare Scale and also,
one to one in-depth interviews with nurses were conducted about currently used
computerized care plan system (CCPS) in the hospital. In second phase, an
educational activity toward nurses regarding nursing process, diagnoses and
interventions was completed. In third phase, the CDSS was created. In last phase,
nurses used the CCDS for 3 months and in-depth interviews about the system were
conducted and the same scale was performed again. For interviews, semi-structured
forms and recorder were used. After obtained data was transcribed verbatim
qualitative data analysis was performed with the Nvivo 10 program. From the
analysis of first interviews, four main categories including definition, advantages and
disadvantages of CCPS and recommendations for improving the system emerged.
From the analysis of interviews after used the CCDS, five main categories including
content of CCDS, the problems experienced, effects on nursing practice, effects on
the patients, advising the use of the system at the other clinics or hospitals emerged.
Nurses indicated that they did not experience any problems when practicing CCDS
rather its usage facilitated the assessment of patients’ needs and management of the

care.

Key Words: Clinical decision support systems, Nursing care plans, Attitudes
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1. GIRIS

1.1.Problem Tanim

Glinimiiziin teknoloji destekli bakim ortamlarinda karsilasilan problemleri
¢oziimlemek ve segenekler arasindan dogru olana karar verebilmek amaciyla Karar
Destek Sistemleri (KDS) tasarlanmaktadir. Karar Destek Sistemleri (KDS) karar
vermeyi destekleyen bilgi (informasyon) sistemleri olarak adlandirilmaktadir (1).
Baska bir tanima gore KDS; veri ve modelleri kullanarak karar vericiyi
destekleyecek bilgiyi olusturmak icin gelistirilen interaktif sistemlerdir (2). Biiyiik
veri tabanlar1 iizerine yapilandirilmis KDS; islemsel, taktiksel ya da stratejik karar
vermeyi destekler, ¢ok sayidaki verinin kolay bir sekilde Ozetlenmesini saglar,
belirsizlikleri dikkate alarak mevcut duruma gore gelecekteki ilerlemeleri tahmin
edebilir, karar vericilerin kendi algilamalarini ve degerlerini kesfetmelerine yardim
edebilir (3).

Bugiin, saglik hizmetleri i¢in hayati derecede onemli olan bilgisayarlar ve
diger bilgi sistemleri ile donatilan saglik bakim ortamlarinda KDS’leri
kullanilmaktadir. 1950’lerin ortalarindan beri saglik bakim alaninda gelistirilen
KDS’leri Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) olarak adlandirilmistir (2).
Osheroff ve digerleri (4) KKDS’ni rehberlere ve protokollere uyumu artirmak,
hastalik durumlarina yonelik siirveyansi genisletmek, riskleri ve ilag hatalarim
azaltmak i¢in klinisyenler tarafindan kullanilan sistemler olarak tanimlamislardir. Bu
sistemler; bilgisayar destekli programlar olup ¢ogunlukla doktorlarin tan1 koyma
stirecini  gelistirmek amaciyla kullanilmaktadir.  Kawamato ve digerleri (5)
tarafindan yapilan bir ¢alismada bu sistemlerin kullanimimin Klinik uygulamalari
%68 oraninda gelistirdigi belirtilmektedir.

Hemsirelik alaninda ise bakim uygulamalarmin planlanmas1  ve
orglitlenmesine yonelik bilgi yonetimi siirecinde hemsirelerin desteklenebilmesi
amaciyla hastane bilgi sistemleri biinyesinde ya da ayr1 bir sistem olarak hemsirelik
bilgi sistemleri olusturulmaktadir (6). Hemsirelik bilgi sistemi kapsaminda yer alan
bilgisayar destekli hemsirelik bakim planlar1 (computerized nursing care plans)
hemsirenin elindeki verilere dayali olarak, bireyin durumuna uygun hemsirelik
tanilarini, tani ile ilgili hemsirelik girisimlerini ve sonuglarini se¢mesine destek

saglayan kapsamli, kolayca erisilebilir ve Ozellesmis sistemlerdir (7). Bilgisayar



destekli bakim plan1 (BDBP) sistemleri hasta bakimi, giivenligi ve saglik sigortalari
icin yasal kayit olusturmaktadir. Ayrica bu sistemler bilgiye hizli bir sekilde
ulagilmasimi  saglamakta, bilginin paylagilmasin1  ve bakimin ydnetimini
kolaylastirmaktadir (8). Bilgisayar destekli bakim planlarinin yararli olmasi i¢in
literatiirde yer alan c¢alismalarda bakim plant sistemlerinin hasta gruplarina
indirgenerek olusturulmasi ve bu sistemler olusturulmaya baglamadan Once
hemsirelerin hazirolusluklarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir (7, 9, 10).

Getty ve digerleri (7)’nin belirttigine gdre Newton tarafindan Ingiltere’de
yapilan calismada hemsirelerin ilk kez kullanilmaya baglanacak BDBP’na karsi
tutumlart sistem kullanilmadan 6nce, kullanilmaya baslandiktan ii¢ ay sonra ve bir
yil sonra incelenmistir. Sonug olarak; hemsirelerin ilk basta ambivalan bir tutum
gosterdikleri, 3 ay sonra bir¢cogunun olumsuz tutum gosterdikleri ve 1 yil sonra da
negatif tutumun devam etmesine karsin Oncekine oranla daha olumlu bir tutuma
dogru bir degisim gosterdikleri saptanmustir.

Hemsirelerin bakim plan1 sistemleri ve bilgisayarlara iligkin tutumlarinin ve /
veya goriislerinin incelendigi ¢aligmalarda egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi,
yas, bilgisayar kullanma becerisi ve motivasyon eksikligi gibi faktdrlerin tutum
tizerinde etkili oldugu ve olumsuz tutumlarin sistemlerin kullaniminda basarisizliga
neden oldugu belirtilmistir (7, 9, 10). Bu sorunun ¢oziilebilmesi i¢in hemsirelerin
hazir olusluk diizeyinin gelistirilmesinin 0nemine isaret edilmis ve hemsirelere
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi, hemsirelerden sorunun ¢oziimiine
iliskin goriis alinmasi, hemsirelerin planlama siireglerine katiliminin saglanmasi ve
bilgisayar kullaniminin olumlu geri bildirimlerle desteklenmesi gibi bazi stratejilerin
uygulanmasi 6nerilmistir (7).

Hemsirelerden kaynaklanan faktorlerin yani sira BDBP’nin hemsirelerin
otonominilerini  kullanmasimmi  saglayacak  sekilde planlanmamasi, hasta
gereksinimlerine odakli olmamas1 ve veri kaydinin zaman almasi gibi sorunlar da bu
sistemlerin hemsireler tarafindan aktif bir sekilde kullanimini giiclestirmektedir.
BDBP sistemlerinin kullanimina iligkin hemsirelerin deneyimleri ile ilgili yapilan
caligmalarda olumlu ve olumsuz geri bildirimlerin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Lee
(11) tarafindan hemsirelerin BDBP sisteminde dokiimantasyon deneyimine iligkin
algilarinin inceledigi bir ¢caligmada hemsirelerin olumlu goriisleri vurgulanmistir. Bu

calismada hemsirelerin genellikle BDBP sisteminin igerigini, hatirlamaya yardim



eden bir kaynak, hasta bakimini 6grenmek i¢in bir ara¢ ve bakim plani igerigini
diizenlemeye karar vermede bir aracit olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.
Tayvan’da yogun bakim hemsirelerinin BDBP kullanimina iliskin deneyimlerinin
incelendigi kalitatif bir ¢alismada bakim plani sisteminin etkisine iligkin ortaya ¢ikan
olumlu temalar su sekilde belirtilmistir: “kagit/zaman tasarrufu saglama ve yeni
baslayanlara rehber saglama”. Bu calismada ortaya c¢ikan olumsuz temalar ise
“yazicidan ¢ikti almanin zaman almasi; rutin/evrak gereksinimi; hemsgirelik
tanilarinda birlik olmamasi ve bakim planinin bireysel olmamasi” olarak
belirtilmistir (12). Lee (8) tarafindan yapilan kalitatif bir ¢alismada hemsirelerin bilgi
sistemlerini kullanmaya yonelik bilgisayarlara ulasmada, bireysel hasta bakimini
saglamada yetersiz olmas1 ve hemsirelik uygulamalarina 6zgii olarak planlanmamasi,
is etkililiginin azalmasi, sistemlerin iceriginin iyi tasarlanmamasi ve uygulamalara
entegre olmamasi, politik bir gereklilik olarak kullanilmasi, 6zel ve yasal konular ile
iligkili endise yasadiklar1 belirtilmistir.

Ulkemizdeki durumu degerlendirmek amaciyla hemsirelik alaninda bilgisayar
destekli bakim plan1 ya da karar destek sistemlerinin olusturulmasi veya kullanimina
iliskin caligmalar ve hastanelerdeki uygulamalar incelenmistir. Konu ile ilgili 4
doktora tezine ulasilmustir. Ik tez calismasi 1993 yilinda Koroner Yogun Bakim
Unitesi’nde yatan hastalar igin bilgisayar destekli hemsirelik bakim plani programi
olusturulmas1 ve programin islerliginin incelenmesine yoneliktir (13). Diger iki
caligmada ise mekanik ventilatordeki (14) ve kanserli ¢ocuk hasta ve bakim vericileri
(15) igin bilgisayar destekli bir bakim plani sisteminde kullanilabilecek hemsirelik
tan1 ve girisimleri siniflama sistemleri dogrultusunda incelenmistir. Bu konu ile ilgili
hemsirelik alaninda tamamlanan son tez ¢alismasinda enteral beslenmeye yonelik
tasarlanan karar destek sisteminin hastalarda gastrik intolerans ile diyareye etkisi ve
sistemi kullanan hemsirelerin deneyimleri incelenmistir (16). Bu ¢alismada KDS’nin
gastrik intolerans ile diyareye herhangi bir etkisinin olmadig1 ancak gastrik rezidiiel
voliim ve diyare goriilme siiresi acisindan anlamli bir farklilik oldugu, hemsirelerin
KDS kullanimina y6nelik olumlu ve olumsuz tutum gosterdikleri belirlenmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde tilkemizdeki mevcut sistemlerin hastaneden
hastaneye farklilik gosterdigi, hasta gruplarina 6zgii degil tiim hastalar1 kapsayacak
sekilde yapilandirildigi, hemsirelik tanilart i¢in bir siniflama sistemi kullanilirken

girisimler ve sonuglarin izlemi i¢in bir siniflama sistemi bulunmadigi bilinmektedir.



Ayrica, bu bilgi sistemlerinin hemsirelik bakim uygulamalarma temel olusturacak
verilerin toplanmasinda, hemsirelik bakim planinin olusturulmasinda ve bakim
siireclerinin yonetiminde hemsirelere karar destegi saglamada sinirli oldugu,
hemsireler tarafindan etkin bir sekilde kullanilamadigi ve bu nedenle literatiirde de
belirtildigi gibi bir is yiikii olarak algilandig1 gozlemlenmistir. Sistemin igeriginin
uygun olmamasi, hemsirelerin motivasyon ve bilgi eksikligi ya da teknik
yetersizliklerden kaynaklanabilen bu durum, olusturulan sistemlerin etkili bir sekilde
kullanilamamasina ve hasta bakimina standart ve siirekli olarak yansitilamamasina
neden olmaktadir.

Saglik  bakim  ortamlarinda  hemsirelik  bakim  uygulamalarinin
gerceklestirilmesinde bilgi teknolojilerinden yararlanilmasi gerekliligi ve hastane
akreditasyon komitelerinin standartlar1 dogrultusunda iilkemizde de BDBP
olusturulmasi zorunlu hale gelmistir. Bu sistemlerin 6zellikle belirli hasta gruplarina
0zgii olarak hazirlanmasi dnerilmektedir. Yapilan incelemeler dogrultusunda heniiz
kanserli erigkin hastalarin bakimina yonelik bir BDBP ya da Kklinik karar destek
sisteminin bulunmadig belirlenmistir. Oysa, sayilar1 giderek artan kanser hastalari
hem kronik hem de yasami tehdit eden bir hastalik tanisi ile bas etmenin diginda
cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi bas etmesi gii¢ tedavilerin fiziksel, sosyal,
psikolojik etkileri ile de karsi karsiya kalmaktadirlar. Kanser hastalar1i bu giic
deneyimleri siiresince bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilagabilecekleri
sorunlarin  Onlenmesi ya da etkilerinin azaltilmasina yonelik bir bakim
alabilmelidirler (17, 18). Kanser hastalarina bakim hizmeti sunan hemsirelerin de
bakim gereksinimlerini belirleyecek verileri toplama, risk faktorlerini ya da sorunlari
belirleme, gereksinimlere yonelik etkili hemsirelik tanilar1 ve girisimlerini se¢me,
sonuglar1 izleme; Ozetle bakimin yonetimi i¢in karar destegine gereksinimleri
olmaktadir.

Kanser hastalarinin bakimina yonelik olusturulacak bir karar destek sistemi
ile bu bireylere bakim veren hemsirelerin bireyin gereksinimlerine daha duyarl ve
bireye O0zgii bir bakim plant olusturmasina katki saglanabilir. Boylece kanserli
bireylerin hastaliktan ve tedaviden kaynaklanan semptomlarin ya da sorunlarin
giderilmesi/hafifletilmesi sonucu yasam kaliteleri ve bakimdan memnuniyetleri
tyilestirilebilir. Ancak literatiirde de belirtildigi gibi kanser hastalarinin bakimina

yonelik olusturulan karar destek sisteminin hasta bakiminda etkili bir sekilde



kullanilabilmesi i¢in Oncelikle hemsirelerin hazir olusluklarinin ve sonrasinda

sistemin kullanimina iligkin gereksinimlerinin ve goriislerinin belirlenmesi

gerekmektedir.

1.2. Amag

Bu calisma kanser hastalarmin bakimina yonelik KKDS olusturularak;

sistemin hemsirelerin bilgisayar kullanimina yonelik goriis ve tutumlari iizerine

etkisinin incelenmesi, sistemin kullanimina iliskin hemsirelerin deneyimlerinin

ortaya c¢ikarilmasi amaciyla yiirtitilmiistiir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hemsirelerin saglik bakiminda bilgisayarlarin kullanimina iligkin tutumlari
nasildir?

KKDS kullanimi ile hemsirelerin saglik bakiminda bilgisayarlarin kullanimina
iligkin tutumlar1 degisiklik gosterir mi?

Hemsirelerin klinikte kullanilan BDBP sistemine iliskin goriisleri ve deneyimleri
nasildir?

Hemsirelerin arastirma kapsaminda olusturulan KKDS’ne iligkin goriisleri ve
deneyimleri nasildir?

Hemsirelerin demografik ve bilgisayar kullanim 6zellikleri ile saglik bakiminda
bilgisayarlarin kullanimina iligkin tutumlart KKDS’ne iliskin goriislerini etkiler
mi?

KKDS’nin uygulanmasi ile hemsirelerin kanserli hastalara yonelik hemsirelik

tanilar1 sayisinda artig olur mu?



2. GENEL BILGILER

2.1. Karar Destek Sistemleri

Saglik bakim ortamlarinda elektronik hasta kayitlarinin olusturulmasinda ve
diizenlenmesinde hastane bilgi sistemlerinden yararlanilmaktadir. Hastane bilgi
sistemi bir hastanede kullanilan ya da hasta bakimini desteklemeyi ve iyilestirmeyi
saglayan cesitli bilgisayar yazilimi ve donanimlarini igermektedir (19). Bu sistemler,
Klinik bilgi sistemi ve yonetim bilgi sistemi olmak tizere iki temel bilgi sisteminden
olusmaktadir. Klinik bilgi sistemleri biiyiik, bilgisayar temelli veritabani yonetim
sistemleridir. Bu sistemler, klinikte caligmakta olan saglik c¢alisanlar1 tarafindan
bakimi1 planlamak, uygulamak ve degerlendirmek amaciyla hasta verilerine ulasmak
icin kullanilmaktadir. Yonetim bilgi sistemleri ise; finans, faturalandirma, insan
kaynaklar1 ve kalite glivence sistemlerini i¢cermekle birlikte finansal ve demografik
bilgi yonetimini saglayarak hasta bakimini desteklemektedir (19, 20).

Karar destek sistemleri hem klinik hem de yonetim bilgi sistemlerindeki
veriyi kullanmaktadir ve saglik calisanlarina ve yoneticilere ihtiya¢ duyduklari her
tirlii bilgiyi saglayabilmektedir (19). Karar destek sistemi bir bireyin ya da grubun
karar verme yetenegini iyilestiren herhangi bir bilgisayar uygulamasini tanimlamak
icin kullanilan genel bir terimdir. Daha kapsamli bir tanimla karar destek sistemi;
problemleri tanimlamak ve ¢6zmek, karar siirecini gerceklestirmek i¢in iletisim
teknolojilerini, verilerini, dokiimanlarini, bilgi ve/veya modellerini kullanarak karar
vericilere yardim etmeyi amaglayan bilgisayar tabanli interaktif bir sistem ya da alt
sistemdir (21). Karar destek sistemleri kendi baslarina karar vermeyip karar
vericilere muhakeme yeteneklerini de kullandirarak karar verme sirasinda yardimci
olmaktadir (22). Bu sistemler, yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamig durumlarda
veya nasil bir karar verileceginin tam olarak belirlenemedigi durumlarda, karar

vericilere modeller, bilgiler ve veri yonetme araglart sunmaktadir (20).
2.2. Klinik Karar Destek Sistemleri

2.2.1. Klinik Karar Destek Sistemlerinin Tanim
Klinik karar destek sistemleri 6nceki deneyim ve bilgiye dayali olarak elde
edilen mevcut bilgiden ¢ikarimlar yapilmasini saglayarak hekimlere, hemsirelere

veya diger saglik personeline alacagi klinik kararlarda destek saglayan bilgisayar



programlaridir (20). Bu tiir sistemlerin tibbi bakimin kalitesinde, hastaliklarin
onlenmesinde, hastalik yonetimi ve ilag dozlarinin belirlenmesinde, rehberlere uyum
saglanmasinda iyilesme saglayabilecegi belirtilmektedir (23, 20, ).

KKDS’nin amaci karar vermeyi saglamaktan ¢ok, etkin ya da dogru karar
vermeyi gelistirmektir (20). Bu amagla iyi tasarlanmis bir klinik karar destek sistemi
verileri analiz etmekte, veriler dogrultusunda olusturdugu bilgiyi organize etmekte ve
segenekler arasindan uygun olanlar1 destekleyecek sekilde Oneriler sunmaktadir.
Kullanici sistem tarafindan onerilen se¢eneklerin eyleme gegirilip gegirilmeyecegine
karar verir (19). Literatiirde tanilama sistemleri, hatirlatici-uyarici sistemler, hastalik
yonetim sistemleri, ilag dozu hesaplama ve regete olusturmaya yonelik ¢esitli Klinik
karar destek sistemlerinin etkinligine yonelik c¢aligmalar yer almaktadir (20, 24).
Klinik karar destek sistemleri igerisinde hastaliklar1 onleyici bakima yonelik
tasarlanmig sistemlerin (derin ven trombozu, influenza, pnOmoni, kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon vb.) daha basarili oldugu belirtilmektedir
(25).

2.2.2. Klinik Karar Destek Sisteminin Siniflandirilmasi

Klinik karar destek sistemi aktif ya da pasif olarak tasarlanabilmektedir. Aktif
bir sistem saglik calisanlarina ilag etkilesimi ya da dozlari, alerjiler, kritik laboratuar
degerleri ve hasta bakimi ile ilgili diger konularda acil uyarilar ve Oneriler
sunmaktadir. Pasif bir sistem ise, karar vermek icin daha fazla bilgiye gereksinim
duyduklart durumda saglik calisanlarina bir baglanti ile ulagabilecekleri ek kaynaklar
sunmaktadir (23). KDS karar verme aktivitelerini destekleyen bilgisayar temelli bir
bilgi sistemi smifidir ve iletisim odakli KDS, veri odakli KDS, dokiiman odakl
KDS, bilgi odakli KDS ve model odakli KDS olmak {iizere 5 gup altinda
siniflandirilmaktadir (26). Ayrica sisteme girilen bilginin islenme siirecine bagli
olarak ¢esitli karar destek sitemleri tasarlanabilmektedir (20).

1) Bilgi yonetimini saglayan sistemler: Bilginin depolanmasi ve geri ¢agirilmasi icin

gerekli olan altyapiy1 saglayan sistemlerdir.

2) Uyan ve dikkatin bir alana odaklanmasini saglayan sistemler: Kullanicilarin

problemleri ve tan1 yontemlerini hatirlamalari i¢in tasarlanan sistemlerdir.

3) Uzman sistemler: Hastalarin 06zel verilerine dayanarak tavsiyeler ve

degerlendirmeler sunan sistemlerdir.



Hastanede kullanilacak karar destek sistemi igin piyasada mevcut olan
yazilimlardan herhangi biri satin alinabilmekte veya yeni bir yazilim
gelistirilebilmektedir. Hazir yazilimin kullanici i¢in avantaji yazilimin gelistirilmesi
ve test edilmesine iliskin maliyetlerin iireticiler tarafindan karsilanmis olmasidir.
Ancak, genel bir kullanici igin {retildiklerinden bireysel ya da kurumsal
gereksinimleri karsilayamamaktadirlar. Kurum iginde olusturulup gelistirilen bir
yazilim belirli gereksinimleri karsilamak i¢in kullanici tarafindan gelistirilmektedir.
Bu yazilimin gelistirilmesi, test edilmesi ve diger yazilim uygulamalar1 arasindaki

iletisim ile ilgili maliyetler kurum tarafindan karsilanmaktadir (19).

2.2.3. Klinik Karar Destek Sisteminin Calismasi

Klinik karar destek sistemi hastaya bakim verilirken en uygun ve en giivenli
karar1 vermeye yardim etmek icin sisteme girilen belirli hasta bilgisini yorumlayan
bir ¢esit yazilimdir. Karar destek sistemi karar modeli, bilgi tabani, enformasyon
modeli ve ¢ikarsama motoru gibi parc¢alardan olusmaktadir. Bu parcalar karar verme
ile ilgili karmasik siirecin gerceklestirilmesini saglamaktadir. Klinik karar destek
sistemi sisteme girilen veriyi ve bilgiyi alip bunu bir takim organizasyona yonelik
modeller, algoritmalar ve hesaplamalar1 kullanarak islemektedir. Bir hasta hakkinda
klinik karar destek sisteminde toplanan bilgi dogru kullaniciya uygun zamanda
hatirlaticilarla, uyarilarla ya da 6nerilerle sunulmaktadir (19, 20, 26).

Klinik karar destek sistemine kaydedilecek veri gesitli kaynaklardan elde
edilmektedir. Bazi veriler kullanicilar tarafindan bazi veriler monitor, ventilator ve
infiizyon pompalar1 gibi yatak basi izleme ekipmanlar1 araciligiyla otomatik olarak
sisteme kaydedilmektedir. Manuel ya da otomatik olarak girilen her bir verinin
zamani, kim tarafindan girildigi, hasta kayitlarina girilme zamani goriinmektedir
(27). Yasam bulgulari, alerjiler, onemli tibbi dykii, ilaglar ya da laboratuar sonuglari
gibi veriler sisteme ya da diger cikarsama sistemine girmektedir (23). Cikarim
motoru bu bilgiyi alarak bilgi veritabaninda yer alan bilgi ile karsilastirmaktadir.
Sistem girilen veriler dogrultusunda hastalarin ozellikleri ile bilgi tabanini
eslestirilerek hastaya 6zgii oneriler saglamaktadir (28). Ornegin kullanici sisteme
yaptig1 6l¢iim sonucunda yiiksek bir viicut 1sis1 degeri girdiginde sistem kullaniciyi
kurum  protokoline  gore  viicut 1sisin1 izleme  sikligt  konusunda

yonlendirebilmektedir.



2.2.4. Klinik Karar Destek Sisteminin Avantajlari

Klinik karar destek sistemlerinin kullaniminin klinik ortamda 6nemli Olg¢lide
yarar saglayacag belirtilmektedir. Bu sistemler kullanicilarin, problem ¢6zme islemi
sirasinda alternatif ¢oziimleri test etmesine, verileri yeniden gozden gecirmesine ve
referans olabilecek en iyi uygulamalara ulasabilmelerine olanak saglamaktadir.
Cesitli uyarilar ve hatirlaticilar ile baslangic diizeyindeki c¢alisanlar siirekli
o0grenmeye tesvik etmekte, deneyimli ¢alisanlarin ise bilgilerini giincellemelerine
yardim etmektedir (23,26, 29).

Klinik karar destek sistemleri kullanicilara bakima iliskin segeneklerin
belirtildigi iletiler sunarak karar vermeye yardim etmekte ve hastanin sorunlarina
yonelik kapsamli bir bakim hizmeti alabilmesini saglamaktadir. Ayrica farkli
disiplinler arasindaki iletisimi de gii¢lendirerek tibbi hatalarin ve ilag yan etkilerinin
azaltilmasina; Klinik rehberlere, protokollere uyumun artmasina; hastanin hastanede
yatig siiresinin kisalmasina; hasta bakim hizmetlerinin kalitesinin ve sonuglarinin

iyilesmesine yardime1 olmaktadir (23, 26, 30).

2.2.5. Klinik Karar Destek Sisteminin Dezavantajlari

Eger sistem iyi ¢alismiyorsa, kullanicilar sistemin kullanilmasi ile ilgili olarak
1yl egitilmemisse, sistem tarafindan sunulan bilgi uygun degilse ya da mevcut is
akislar ile uyumlu degilse klinik karar destek sistemi dezavantajli olabilmektedir.
Kullanic1 ara yiiziiniin ¢cok kalabalik ya da yonlendirmesinin gii¢c olmasi ve esnek
olmamasi kullanicinin hayal kiriklig1 yasamasina yol agabilmektedir (23, 32). Coklu
uyart ya da “agilir pencere” kullaniciyr sikabilmekte, uyart yorgunluguna neden
olabilmektedir. Bu konular is akisini, etkililigi, hasta bakim hizmetlerinde kaliteyi ve
giivenligi olumsuz olarak etkileyebilir. Bu nedenle klinik karar destek sistemleri
gelistirilirken giincel, giivenilir ve kurumda yiiriitillen uygulama protokolleri ile
uyumlu bir bilgi tabani olusturulmasina, hatali uyarilarin ya da Onerilerin
olmamasina, kullaniciyr ekrana bagimli kilmamasimna, uyarilarin ag¢ik ve kolay
anlagilabilir olmasina, belirli bir alana ve kullanici tiirline 6zgii olmasina dikkat
edilmelidir. Ayrica iyi tasarlanmis olsa bile bir klinik karar destek sisteminin basarisi
kullanicilarin sistemi etkin bir sekilde kullanabilmelerine baghidir. Kullanicinin
sistemin planlama, gelistirme, tasarlama ve uygulama asamalarina katilmasi;

sistemin ve bilgisayarin kullanimina iliskin yeterli beceriyi kazandiracak sekilde bir
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egitim verilmesi ve siirekli uzman desteginin saglanmasi sistemin basarisini

arttirabilmektedir (23, 26).

2.3. Hemsirelikte Klinik Karar Destek Sistemlerinin Kullanim

Hemsireler hasta, yakinlar1 ve diger saglik ekibi iiyeleri ile siirekli etkilesim
icinde bakim uygulamalarmi gerceklestirmekte, hasta kayitlarini siirekli olarak
gozden gecirmekte, hastalarin gereksinimlerini biitlinciil olarak degerlendirmekte ve
gozlemlerini, bakimin sonuglarmmi  bilgisayara ya da c¢esitli formlara
kaydetmektedirler. Bu durumda hemsireler ¢alisma siireleri boyunca hastalarin
bakimimi siirdiirmek ve iyilestirmek i¢in hem pek c¢ok veri olusturmakta hem de
kullanmaktadirlar (21). Bu kadar yogun ve ¢esitli bir veri yigimn igerisinde hizli ve
dogru bir sekilde karar vermek giic olabilmektedir. Hemsirelik alaninda kullanilan
karar destek sistemleri verilerin yonetiminde ve hasta bakimu ile ilgili karar vermede
hemsirelere destek olmaktadir (28).

Literatiirde hemsirelikte triaj, tele-saglik, basi {ilserlerinin Onlenmesi,
antikoagiilan ilaglarin  uygulanmasi, bast iilserlerinin ve malniitrisyonun
dokiimantasyonu ile ilgili karar destek sistem yazilimlarina yonelik calismalar yer
almaktadir. Calismalarda, elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen karar destek
sistemlerinin oldukg¢a yararli oldugu ve hemsirelerin bu sistemlere iliskin olumlu
goris bildirdikleri belirtilmistir (28).

Lyerla ve digerleri (25) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada mekanik
ventilasyondaki hastalarin bas yiiksekliginin ayarlanmasina yonelik bir karar destek
sistemi tasarlanmistir. Bu sistemde hemsire mekanik ventilasyonda olan hastalarin
yatak basi yiikseklik derecesini bilgisayara girdiginde yatak basi1 agis1 45° ve daha
fazla ise karar destek sistemi harekete gegmemektedir. Ancak ac1 45%nin altinda
oldugunda ekranda bir “agilir pencere” belirmekte ve yatak bas1 yiiksekliginin en az
30° ve kontrendikasyon yoksa 45° olmasi konusunda hemsireyi uyarmaktadir.
Kontrendikasyon varsa hemsire daha once sisteme kaydedilmis kontrendikasyon
durumlarindan  (doktor istemi, hipotansiyon vb.) birini se¢gmesi i¢in
yonlendirilmektedir. Bu ¢alismada karar destek sisteminin kullanimindan sonra yatak
bas1 acisinin 30° ve daha yiiksek olmasinin saglandig1 belirtilmektedir.

Fossum ve digerleri (33) tarafindan Norveg¢’de gergeklestirilen ¢alismada

hemsirelik bakim evlerinde bilgisayar tabanli karar destek sistemini kullanmanin ve
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egitimin basi iilseri ve malniitrisyona yonelik bakimi planlamaya etkisi incelenmistir.
Bu caligmada 2 girisim ve 1 kontrol grubu olmak iizere 3 grup olusturulmustur.
Birinci gruptaki hemsirelere basi iilseri ve malnutrisyona iliskin bakimi planlama ve
kaydetme ile ilgili bir egitim verilerek olusturulan karar destek sistemini 8 ay siire ile
kullanmalar1 istenmistir. 2. grupta yer alan hemsirelere sadece egitim verilmis,
kontrol grubuna ise hi¢bir girisim uygulanmamistir. Bu ¢alisma sonucunda gruplarin
girisimlerden onceki hemsirelik kayitlar1 ile sonraki hemsirelik kayitlarr incelenmis
ve bilgisayar tabanli karar destek sistemini kullanmanin ve egitimin basi {lseri ve
malniitrisyona yonelik kayitlari iyilestirdigi belirtilmistir.

Ahmadian ve digerleri (34) tarafindan yiiriitillen sistematik inceleme
calismasinda klinik karar destek sistemleri ile ilgili 1995-2008 yillar1 arasinda
yayimlanmis 77 ¢aligma incelenmistir. Bu ¢alismada incelenen sistemlerden 43’iiniin
kullanicilara Onerilerde bulunan sistemler oldugu, 21’inin hemsireler tarafindan
kullanildigi ve 3’iiniin evde bakim ya da hemsirelik bakimi ile iliskili bir sistem
oldugu belirtilmistir.

Hemsirelik kararlarina 6zgii klinik karar destek sistemlerinin incelendigi
baska bir sistematik inceleme ¢alismasinda incelenen ¢alismalardan sadece 6’sinin
hemsirelik kararlarina 6zgii sistemler oldugu belirlenmistir. Bu c¢aligmada hasta
bakiminda hemsirelik kararlarim1 destekleyen klinik karar destek sistemlerinin
gelistirilmesine yonelik ¢aligmalara gereksinim oldugu, hemsirelerin kanita dayali
uygulamalari iyilestirmeye yonelik olarak bu sistemleri kullanmalart ile ilgili 6nemli
bir bilgi boslugu oldugu vurgulanmistir (28).

Levy & Heyes (21) hemsirelik alanina 6zgii karar destek sistemine yonelik
olusturulacak bilgi tabaninda hemsirelik kararlarini ve uygun bakim verilmesini
destekleyen cekirdek bilgi boliimlerini; degerlendirme sonuglari, hemsirelik tanilart,
hemgsirelik kararlari, bakimi planlama ve sunma, hasta, yakinlari ve diger saglk
profesyonelleri ile iletisim, beklenen ve gergek sonuglar, hastanin goriisleri,
beklentileri ve tercihleri seklinde siralamislardir. Ancak belirtilen ¢ekirdek bilgi
boliimlerini iceren etkin bir karar destek sisteminin olusturulmasina yonelik bir takim
engeller bulunmakla birlikte bu engellerin en 6nemlisi standart bir dil birliginin

olmayisidir.
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2.4. Hemsirelik Bakim Planlarina iliskin Klinik Karar Destek Sistemleri

Profesyonel bir disiplin olarak hemsirelik kuramsal bilgi ve becerinin
bitiinlestirilerek  kullanildigt uygulamali bir bilimdir. Hemsirelik alaninda
gerceklestirilen uygulamalar tip ve saglik bilimi, hemsirelik kuramlari/teorileri ve
stirecini kapsayan bilimsel bir temele dayanmaktadir. Hemsirelik siireci; saglikli ya
da hasta bireyin ve ailenin bakim gereksinimlerinin tanimlanmasi, bireye 0zgi
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve bakimin sonuglarinin
degerlendirilmesi gibi asamalardan olusan bilimsel, sistematik bir problem ¢6zme
yaklasimidir (35, 36).

Hemsirelik siireci yaklagimi kullanilarak olusturulan “hemsirelik bakim
plan1” kavrami hastalarin bireysel gereksinimlerini karsilamaya yonelik bakimini
destekleyen, uygulamalara yon veren yazili bir rehberdir. Hemsirelik bakim
planlarinin hemsirelik uygulamalarini belgelemekte bir ara¢ oldugu sdylenebilir.
Bakim verdigi birey i¢in agik, tam, etkili bir bakim plani olusturmak ve plani eyleme
gecirmek hemsirelerin mesleki sorumlulugudur (36). Hemsirelik bakim planlarinin
kolay bir sekilde olusturulabilmesi i¢in  giiniimizde  bilgisayarlardan
yararlanilmaktadir (32). Bilgisayar destekli bakim plani sistemleri olarak adlandirilan
bu sistemler hemsirelik tanilarmin, tanimlayict 6zelliklerin, iligkili faktorlerin,
beklenen sonuclarin, hedeflerin, ilgili hemsirelik girisimleri ve sonuglarinin
degerlendirmesi ile ilgili veriler arasindan uygun olanin secilmesi ve bir bakim plani
olusturulmasina olanak saglamaktadir (11).

Bilgisayar destekli bakim plani sistemleri elde bakim plani olusturmaya gore
daha kolay ve hizli ¢oziimler sunabilmektedir (32). Ancak hemsirelerin hastanin
gereksinimleri dogrultusunda uygun hemsirelik tanilarina ve girisimlerine karar
verebilmeleri i¢in hasta Oykiisli, yasam bulgulari, laboratuar ve tetkik sonuglari,
doktor istemi gibi hasta ile ilgili pek ¢ok veriye gereksinimleri olmaktadir. (38). Bu
kadar ¢ok ve stirekli degisen veriler icerisinden hastanin gereksinimlerini belirlemek
ve dogru bakimi planlamak, elde bakim plan1 olusturmak ve bakimin sonuglarina
iliskin degerlendirmeleri kaydetmek yogun c¢alisma ortamlarinda oldukg¢a gii¢
olmaktadir (38). Bu nedenle hemsirelerin bakim uygulamalarina karar verme,
hastanin bakim gereksinimlerini gézden kacirmama gibi konularda 6nemli olciide

yararlar saglayan klinik karar destek sistemlerine gereksinimleri olmaktadir.
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Literatiirde hemsirelik bakimii planlamaya yonelik karar destek sistemleri
ile ilgili smirli sayida ¢aligma yer almaktadir. Lee (39) tarafindan hemsirelik
uygulamalarini destekleyen bilgisayar destekli klinik karar destek sistemlerinin
Ozelliklerine iligskin yapilan bir meta analiz ¢alismasinda 27 c¢alisma incelendigi,
cogunlugunun (15°’1) pilot ¢alisma diizeyinde oldugu ve 5’inin hemsirelik bakim
plani olusturmaya yonelik oldugu belirtilmistir.

Klinik karar destek sistemlerinin basarili olabilmesi ve kullanicilar tarafindan
etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in iyl bir veri tabani ve Oneri igeriginin
olusturulmasi, bilgi tabanmnin kurum protokolleri ve ulusal-uluslararasi bakim
rehberleri ile uyumlu olmasi, hemsirelik tanilari, girisimleri ve sonuglarinin
dokiimantasyonu i¢in standart bir yapinin benimsenmesi ve kullanicilarin egitim ve
stirekli yardim ile desteklenmesi gerekmektedir (40).

Kanser hastalari hem kronik hem de yasami tehdit eden bir hastalik tanisi ile
bas etmenin diginda cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi gii¢ tedavilerin gesitli
fiziksel, sosyal, psikolojik etkileri ile de karsi karsiya kalmaktadirlar. Kanser
hastalarina bakim hizmeti sunan hemsireler bu bireylerin bakim gereksinimlerini
belirleyecek verileri toplama, risk faktorlerini ya da sorunlari belirleme,
gereksinimlere yonelik etkili hemsirelik tanilarini, girisimlerini se¢me, sonuglarin
izlemi gibi bakimin yonetimi ile ilgili siire¢lerde desteklenmelidirler. Literatiirde
kanser hastalarinda agrinin yonetimine iliskin klinik karar destek sistemi ile ilgili bir
caliyma yer almakta iken genel olarak bu hastalarin bakim gereksinimlerine
odaklanmig, hemsireleri bu konuda yoOnlendirebilecek, karar asamasinda
destekleyebilecek klinik karar destek sistemi kapsaminda bir ¢alismaya

ulagilamamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Calisma bir eylem arastirmasi olup nicel ve nitel arastirma yontemleri birlikte
kullanilarak karma tip arastirma dizayni ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada hemsirelerin
demografik ve bilgisayar kullanim ozellikleri ile hemsirelik bakiminda bilgisayar
kullanimina iligkin tutumlarinin  belirlenmesi i¢in nicel arastirma yontemi
kullanilmistir. Hemsirelerin BDBP tanimi, avantajlari, dezavantajlar1 ve sistemin
gelistirilmesine yonelik Onerileri ile KKDS sisteminin igerigi, sisteme iligskin
yasadiklar1 sorunlar, hemsirelik uygulamalar1 ve hastalar tizerine etkileri, diger klinik
ya da hastanelerde kullanimini 6nermeleri ile ilgili goriislerinin ve deneyimlerinin
incelenebilmesi igin nitel aragtirma yontemi kullanilmistir. Bu sekilde gergek bakim
ortaminda sistemin ger¢cek kullanicilarinin bakis agilarmin kapsamli bir sekilde

incelenebilecegi diistiniilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara il sinirlar1 i¢inde bulunan bir 6zel hastanenin Jinekoloji-
Onkoloji  Servisi’nde yiiritilmiigtiir. Arastirma, hastane yonetiminin KDS
olusturulmasi ve kullanilmasi konusunda istekli olmasi, gerekli kosullar1 ve teknik
destegi saglayabilecek olmasi nedeniyle bu hastane de ylriitiilmistiir. Ayrica
hastanede daha oOnce herhangi bir bakim plan1 sistemi kullanilmadigi igin
hemsirelerin olusturulacak sisteme karsi onyargisiz olabilecekleri de g6z oOniinde
bulundurulmustur.

Jinekoloji-Onkoloji Servisi 24 yatak kapasiteli olup serviste jinekolojik
kanserler nedeniyle cerrahi islem yapilacak ya da yapilmis hastalarin ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi izlem ve tedavileri, kemoterapi uygulamasi ve palyatif bakim
amaciyla yatan erigkin hastalarin tedavi ve bakim hizmetleri ylriitiilmektedir.
Serviste 1’1 sorumlu hemsire olmak tizere toplam 16 hemsire 08-16, 15-23 ve 23-08
saatleri arasinda 3 vardiya seklinde gorev yapmaktadirlar. Serviste kemoterapotik
ilaglar disindaki ilaglarin hazirlandig1 bir tedavi odasi, bir hemsire odasi, bir doktor
odas1 bulunmaktadir. Kemoterapétik ilaglar, kemoterapi ilag hazirlama iinitesinde
teknisyenler tarafindan hazirlanmakta ve hazirlanan ilaclar gorevli personel araciligi

ile servise getirilmektedir.
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Arastirmanin  yilritildigii hastanede genel olarak hemsirelik bakiminin
yonetilmesinde sistematik fiziksel degerlendirmenin ve bakim uygulamalarinin
kaydina olanak saglayan ve kagit ortaminda doldurulan bir hemsire izlem formu
kullanilmaktadir. ~ Elektronik hasta kayitlar1 i¢in hastane bilgi sistemi
kullanilmaktadir. Bu sistemin kullanilabilmesi ve veri girisi yapilabilmesi i¢in her
servisin sadece sorumlu hemsiresi yetkilendirilmis ve kullanici olarak tanimlanmistir.
Fakat servis hemsireleri de aymi sifre ile sistemi kullanabilmekte ve sisteme veri
girisi yapabilmektedirler. Bu sistemde sadece hemsirelerin kullanabildigi hemsirelik
bakimina yonelik bir modiil bulunmaktadir. Modiil igerisinde bakim plani
olusturulmasint  ve kagit ortammnda yazili alinmasini saglayan meniiler
bulunmaktadir. Bilgisayar destekli bakim plani sistemi olarak adlandirilabilecek bu
yapida eriskin ve cocuk hastalara yonelik olmak iizere iki grup altinda hemsirelik
bakim planlart kategorize edilmistir. Mevcut sistemde c¢ocuk hastalar igin 52
hemsirelik tanist 868 girisim ve erigkin hastalar i¢in 45 hemsirelik tanisi ve 688
girisim bulunmaktadir. Hemsirelik tanilar1 NANDA tan1 siniflamasina gore
yapilandirilmistir. Hemsireler bakim verdikleri hastalara yonelik bakim plam
olustururken uygun gordiikleri bir tamiyr sistemden se¢mektedirler. Taninin
seciminden sonra o taniya neden olan iligkili faktorleri ve belirti-bulgular
isaretlemektedirler. Daha sonra segilen taniya yonelik uygun olabilecek girisimleri
secerek isaretlemektedirler. Bilgisayar ortaminda bu se¢gme islemi tamamlandiktan
sonra olusturulan bakim plam1 ¢ikti alinarak hasta basindaki hemsire gozlem
formlarina eklenmektedir. Hemsireler bakim planinda yer alan girisimleri
uyguladiktan sonra degerlendirmelerini bu ¢ikt1 sayfalari {izerine saat, isim ve paraf
belirterek kaydetmektedirler. Hemsirelik modiilii hastane bilgi sistemi ile entegre
olup bu modiilde hemsireler tarafindan siklikla kullanilan malzeme ve ilag istemine,
laboratuvar bulgular1 ve yapilan tanisal incelemelerin sonuglarinin izlemine yonelik
pencereler bulunmaktadir. Hemsirelik Hizmetleri Midiirligii tarafindan hemsirelerin
bakim verdikleri hastalarin bir giinliik bakimlarma yonelik tek bakim plani
hazirlamalar1 istenmektedir. Bu nedenle hergiin 08-16 siftinde ¢aligmakta olan
hemsireler bakim planlarin1 olusturarak ¢ikti almaktadirlar. Diger siftlerde calisan
hemsireler de 08-16 siftinde hazirlanmis olan bakim planini uygulamaya devam

etmektedirler.



16

3.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara il smirlart i¢inde bulunan bir 6zel hastanenin
Jinekoloji-Onkoloji  Servisi’nde c¢alismakta olan 16 hemsire olusturmaktadir.
Aragtirmanin yiirttiildiigi klinik, olusturulacak KKDS’nin uygulanacagi pilot bolge
olarak belirlendigi i¢in 6rneklem se¢imi yapilmamis klinikte en az 2 aydir ¢aligmakta
olan (oryantasyon siiresini tamamlayan) biitiin hemsirelerin arastirmaya katilmalari
planlanmistir. Ancak hemsirelerden biri 1 ay igerisinde dogum iznine ayrilacagi ve
biri de kurumdan ayrilacagi i¢in arastirma kapsamina alinmamustir. Bu nedenle
arastirmanin 6rneklemini 14 hemsire olusturmustur. Ayrica geriye kalan 14 hemsire
disinda arastirmanin yiriitiilmesi asamasinda serviste yeni c¢alismaya bagslayan
hemsireler egitime katilmadiklari ve diger hemsirelerle aralarinda etkilesim

olabilecegi diisiliniildiigii icin 6rnekleme dahil edilmemistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1 Veri Toplama Araclari

Arastirmanin nicel kisminda hemsirelerin tanimlayict ve bilgisayar kullanim
ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla bir soru formu, saglik bakiminda bilgisayarlarin
kullanimina iligkin tutumlarinin Slgiilmesi amaciyla Saglik Bakiminda Bilgisayar
Kullanimma Y6nelik Tutum Olgegi (SBBKYTO) kullanilmustir.

Aragtirmanin  nitel kisminda ise, derinlemesine goriisme yoOntemi
kullanilmigtir. Derinlemesine goriismeler bilgisayar destekli bakim plan1 ve
olusturulan karar destek sisteminin kullanimina iligkin goriis ve deneyimlerinin

incelenmesi amaciyla yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak yapilmastir.

Hemsirelerin Demografik ve Bilgisayar Kullamm Ozelliklerine fliskin
Soru Formu: Soru formunda (Bkz. EK 1) hemsirelerin demografik (yas, egitim
durumu, mesleki deneyimi) ve bilgisayar kullanim 6zelliklerini (bilgisayar kullanma
diizeyi, siklig1, bilgisayar uygulamalarini kullanabilme diizeyi) belirlemek amaciyla
ilgili literatiir incelenerek (38, 41, 42, 43) arastirmaci tarafindan hazirlanan kapali

uclu 14 soru yer almaktadir.

Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullammna Yénelik Tutum Olgegi
(SBBKYTO): Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi-
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SBBKYTO (Pretest for Attitudes Toward Computers in Healthcare - P.A.T.C.H.
Assessment Scale v.2) Kaminski (44) tarafindan 1996 yilinda 6grencilerin egitimde
ve saglik bakiminda bilgisayarlarin kullanimina iliskin tutumlarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, 2007 ve 2011 yilinda yeniden diizenlenmistir (Kaminski,
2011). Olgegin 2007 yilinda diizenlenen ikinci versiyonun Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Kaya ve Asti tarafindan (45)yapilmis, Cronbach a degeri 0.92 olarak
bulunmustur.

Olgek, saglik bakimi hizmetinin sunuldugu alanlarda, hemsirelerin bilgisayar
kullanimina yonelik duygu ve tutumlarint 6lgmek amaciyla negatif ve pozitif 40
ifadeden olusmaktadir (Bkz. EK 2). SBBKYTO 5’li likert tipinde (kesinlikle
katiliyorum - kesinlikle katilmiyorum) bir 6l¢ek olup pozitif ifadeler (1, 2, 4, 6, 7, 8,
11, 12, 16, 17, 18 ,19, 21, 24, 29, 31, 33, 34, 36 ve 37. ifadeler) icin kesinlikle
katiliyorum= 2, katiliyorum=1.5, kararsizim=1, katilmiyorum= 0.5 ve kesinlikle
katilmiyorum=0 puan olarak; negatif ifadeler (3, 5, 9, 10, 13, 14, 15, 20, 22, 23, 25,
26, 27, 28, 30, 32, 35, 38, 39 ve 40. ifadeler) i¢in kesinlikle katiliyorum=0,
katiliyorum=0.5, kararsizim=1, katilmiyorum= 1.5 ve kesinlikle katilmiyorum=2
puan olarak hesaplanmakta ve pozitif tutum puanlari ile negatif puanlar toplanarak

toplam puan elde edilmektedir (Tablo 3.4.1.1.).

Tablo 3.4.1.1. Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi

Puanlarinin Hesaplanmasi

Pozitif Ifadeler (1, 2, 4, 6, 7, | Negatif ifadeler (3, 5, 9, 10, 13,
8, 11, 12, 16, 17, 18 |19, 21, | 14, 15, 20, 22, 23, 25, 26, 27,
24, 29, 31, 33, 34, 36 ve 37. | 28, 30, 32, 35, 38, 39 ve 40.
ifadeler) ifadeler)

Kesinlikle katiliyorum 2 puan 0 puan

Katiliyorum 1.5 puan 0.5 puan

Kararsizim 1 puan 1 puan

Katilmiyorum 0.5 puan 1.5 puan

Kesinlikle katilmiyorum 0 puan 2 puan

Toplam puan = Pozitif ifadeler puan toplami + Negatif ifadeler puan toplami
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Toplam puan dagilimi -40 ile 40 arasinda degismekte ve degerlendirme Tablo

3412 ye

gore  yapilmaktadir(43). Tez calismasinda SBBKYTO’nin

kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir (Bkz. EK 8).

Tablo 3.4.1.2. Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Puanlar Degerlendirme
Teknoloji korkusunun gostergesidir. Bilgisayar egitiminin baslangic
-401ile-28 | asamasinda kabul edilmelidir. Saghk bakiminda bilgisayar
arasi kullanimina yonelik kararsizlik veya anksiyete olusabilir. Temel
(Grup 1) bilgisayar becerilerini  kapsayan egitim programi destek
saglayabilir.
-27 ile -15 Bilgisayar kullanimi konusunda huzursuzlugun gostergesidir.
arasi Bilgisayar egitimine ¢ok temel bilgiler ile baslanmalidir. Saglik
(Grup 2) bakiminda bilgisayarlarin yararliligi konusunda endiseleri vardir.
16 ile -4 aras, Bilgisayar kullaniminda orta derecede rahattirlar. Bilgisayar
(Grup 3) kullanim1 konusunda temel bilgiye sahiptirler. Saglik bakiminda

bilgisayar teknolojisi uygulamasinin farkindalig: sinirlidir.

-3 ile 12 arasi

(Grup 4)

Bilgisayar kullanirken kendilerini rahat hissederler. Cesitli
kurumlarda bilgisayarin  yararliliginin  farkindadirlar.  Saglik
bakiminda bilgisayar yetenekleri konusunda gercek¢i goriise

sahiptirler.

13 ile 26 arasi
(Grup 5)

Cesitli bilgisayar programlarint kullanma yetenegi konusunda
kendinden emindirler. Toplumsal gelisimde bilgisayarin yararina
inanirlar. Saglik bakiminda bilgisayar kullanimina istekli bir bakis

acilar1 vardir.

27 ile 40 arasi
(Grup 6)

Yaraticihi@i ve bakimda islerligi arttirmak i¢in bilgisayar
kullanmay1 6grenebilme konusunda kendilerinden ¢ok emindirler.
Bilgi teknolojisinin degerinin farkindadirlar. Saglik bakiminda
bilgisayar kullanimina yonelik idealistik ve pozitif bir bakis agilari

vardir.
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Bilgisayar Destekli Bakim Plam Kullanimina iliskin Gériisler Icin Yar
Yapilandirilmis Goériisme Formu: Olusturulan klinik karar destek sistemini
kullanmadan Once hemsirelerin genel olarak bilgisayar destekli bakim plani
kullanimina iliskin goriislerini belirlemek amaciyla derinlemesine goriismeler
yaptlmistir. Goriismelerde ilgili literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan
olusturulmus yar1 yapilandirilmig bir goriisme formu (Bkz. EK 3) kullanilarak 4 soru

yoneltilmistir:

e Bilgisayar destekli bakim plan1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

e Sizce bilgisayar destekli bakim plani kullaniminin avantajlari nelerdir?

e Sizce bilgisayar destekli bakim plan1 kullaniminin dezavantajlart nelerdir?
e Kullandigimiz bilgisayar destekli bakim plani sisteminin gelistirilmesine

yonelik onerileriniz var m1? Ac¢iklar misiniz?

Olusturulan Klinik Karar Destek Sisteminin Kullammmmna fliskin
Deneyimlerinin incelenmesi I¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Klinik
karar destek sistemini kullanmaya basladiktan 3 ay sonra hemsirelerin olusturulan
klinik karar destek sisteminin kullanimma iligkin goriislerini belirlemek amaciyla
derinlemesine gorigmeler yapilmigtir. Goriismelerde Yyar1 yapilandirilmig  bir
goriisme formu dogrultusunda (Bkz. EK 4) 5 soru yoneltilmistir.

e Servisinizde kullandiginiz klinik karar destek sisteminin igerigini nasil

degerlendiriyorsunuz?

e Klinik karar destek sistemini kullanirken sorun yasadimiz mi1? Agiklar

misiniz?

e Sizce klinik karar destek sistemini kullanmak hemsirelik uygulamalarin

nasil etkiledi?

e Sizce klinik karar destek sistemini kullanmanin hastalar tizerindeki etkileri

nelerdir?

e Kullandigmiz klinik karar destek sisteminin hastanenizde ya da diger

hastanelerde de yaygin olarak kullanilmasini dnerir misiniz?

3.4.2. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi

Arastirma ile ilgili izinler alindiktan sonra Hemsirelerin Demografik ve

Bilgisayar Kullanim  Ozelliklerine Iliskin  Soru Formunun anlasilirligmi
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degerlendirmek i¢in 26.10.2011 tarihinde arastirmanin yiriitiildiigi hastanenin
dahiliye servisi’nde ¢alisan 6 hemsireye form uygulanmistir. Bu uygulama sirasinda
formun hemsireler tarafindan anlasilir oldugu ve kolay bir sekilde uygulanabildigi
goriilmiis form tizerinde herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.

Ayrica olusturulan klinik karar destek sisteminin dogru bir karar destegi
saglayip saglamadig hemsireler tarafindan kullanmaya baslamadan 6nce yazilimci
ve arastirmaci tarafindan birka¢ vaka iizerinden test edilmistir. Test sirasinda
belirlenen hatalar yazilimcilar tarafindan diizeltildikten sonra aragtirmacinin diz {stii
bilgisayarina kurulmustur. Daha sonra sistem bu bilgisayar ile 2 gercek hasta
tizerinden test edilmistir. Test Sirasinda serviste ¢alisan en kidemli hemsireden
hastalardan Oykii aldiktan ve fizik degerlendirme yaptiktan sonra gerekli verileri
sisteme kaydetmesi istenmisgtir. Bu test uygulamalarinda belirlenen hatalar
yazilimcilar tarafindan diizeltildikten sonra sistem uygulamaya hazir hale

getirilmistir.

3.4.3. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Arastirma 4 asamada gerceklestirilmis olup arastirmada kullanilan veri
toplama araglar1 bu asamalarda uygulanmistir. 1. asamada Hemsirelerin Demografik
ve Bilgisayar Kullanim Ogzelliklerine Iliskin Soru Formu, Saglik Bakiminda
Bilgisayar Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi (SBBKYTO) ve Bilgisayar Destekli
Bakim Plani Kullanimina Iliskin Gériisler Icin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
kullanilmigtir. 2. asamada hemsirelik siireci, tanilar1 ve girisimlerine iligkin
hemsirelere verilen egitimin degerlendirilmesi i¢in hemsirelerden “Egitim
Degerlendirme Formu”nu doldurmalari istenmistir (Bkz. EK 5). Bu form sadece
aragtirmacinin kendini ve egitimi degerlendirilmesi amaciyla kullanilmig olup elde
edilen verilerden herhangi bir istatistiksel degerlendirme yapilmamistir. 4. asamada
Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi (SBBKYTO)
kullanilmis ve olusturulan klinik karar destek sisteminin kullanimma iliskin
deneyimlerinin incelenmesi i¢in Yar1 Yapilandirilmig Goériisme Formu kullanilmistir.

Aragtirmanin  gerceklestirildigi asamalar ve veri toplama araglarinin

uygulanmasi asagida aciklanmastir.

1. Asama: Olusturulan KKDS kullanilmadan o6nce gergeklestirilen bu

asamada hemsirelerin demografik ve bilgisayar kullanim o6zellikleri ile saglik
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bakiminda bilgisayar kullanimina iligkin tutumlarmin ve bilgisayar destekli bakim
plan1 kullanimina iliskin goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagcla
arastirmaci tarafindan hemsirelere Hemsirelerin Demografik ve Bilgisayar Kullanim
Ozelliklerine Iliskin Soru Formu ve Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullanimina
Yénelik Tutum Olgegi (SBBKYTO) uygulanmustir. Bilgisayar destekli bakim plani
kullanimina iligkin goriislerinin belirlenmesi i¢in hemsirelerle bire bir derinlemesine
goriismeler yapilmistir.

Hemsirelerin Demografik ve Bilgisayar Kullanim Ozelliklerine Iliskin Soru
Formu ve Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullammma Yénelik Tutum Olgegi
(SBBKYTO) hemsirelerin calisma programlarma gore farkli zamanlarda
uygulanmistir. Formlar arastirmaci tarafindan c¢alismanin amaci agiklandiktan,
hemsirelerin yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan sonra hemsirelere verilmistir.
Hemsireler formlar1 10-15 dakikada doldurarak aragtirmaciya teslim etmislerdir.

Formu dolduran hemsireler ile arastirmaci tarafindan yari yapilandirimis
goriisme formu kullamlarak derinlemesine goriismeler yapilmustir. Ik gériismede
hemsirelerin serviste kullanilmakta olan bilgisayar destekli bakim plani sistemine
iligkin goriislerinin incelenmesi amaglanmigtir. Bu asamada arastirmaci 08-16.00
vardiyasinda hemsirelerle goriismeler yapmak iizere klinikte hazir bulunmustur.
Klinikte ¢alisan hemsireler bu calisma saatleri icerisinde uygun olduklar1 bir zaman
diliminde ya da vardiya bitiminden sonra arastirmaciya gorligme i¢in hazir
olduklarim1  bildirmislerdir. Gortismeler Klinikte bulunan hemsire odasinda
gerceklestirilmis olup goriisme sirasinda odada goriisme olduguna dair klinik
sekreterine bilgi verilerek gorlismenin boliinmemesi saglanmaya calisilmistir.
Goriismelerden once her hemsireye goriismenin amaci, igerigi, ses kayit cihazi
kullanilacag: ve paylasilan goriislerin gizliligi hakkinda agiklama yapilmis ve sozel
onamlart alinmistir. Derinlemesine goriismelerde katilimcilara arastirmaci tarafindan
4 soru (Ek-4) ve goriismenin zenginlestirilebilmesi amaciyla ek sorular yoneltilmis
olup goriismeler 5-15 dakika kadar stirmiistiir. Goriismeler sirasinda katilimcilarin
aragtirmaci tarafindan kendilerine yoneltilen sorulara verdikleri cevaplar ses kayit
cithaz1 kullanilarak kaydedilmistir. Kaydedilen goriismelerin her birinin daha sonra

arastirmaci tarafindan ¢oziimlemesi yapilmistir.
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2. Asama: ik asamadan yaklasik bir ay sonra hemsirelik siireci, hemsirelik
tanilar1 ve girisimlerine iliskin hemsirelere 2 saatlik bir egitim verilmistir. Egitim,
hemsirelerin ¢alisma saatleri igerisinde gergeklestirilmistir. Egitimler 13.00-17.00
saatleri arasinda her hemsirenin caligma programina uygun olacak sekilde
planlanmistir. Bu nedenle ayr1 giinlerde ve 1-3 kisilik katilimlar ile 7 kez
tekrarlanarak  Orneklemi olusturan biitiin  hemsirelerin  egitime katilmalari
saglanmistir. Egitimde arastirmaci tarafindan hazirlanan bir power point sunusu ile
“hemsirelik siireci ve Onemi”, NANDA hemsirelik tanilari siniflama sistemi ve
kullanimi, “NIC hemsirelik girigimleri siniflama sistemi ve kullanim1” konularina yer
verilmigtir. Belirtilen konulara iligkin sunum bittikten sonra hemsirelerin 6rnek bir
vaka dogrultusunda bakim plani olusturmalar istenmis ve olusturulan plan so6zel
olarak tartistlmistir. Egitim sirasinda hemsirelere hemsirelik siireci, tanilar1 ve
girisimleri ile ilgili detayli bilgi iceren ve arastirmaci tarafindan literatiir derlenerek
olusturulan egitim kitap¢ig1 verilmistir (Bkz. EK 6). Egitim sonunda hemsirelerden
egitime iliskin goriislerinin belirlenmesi i¢in egitim degerlendirme formunu
doldurarak teslim etmeleri istenmistir. Ayrica egitimler ¢aligma saatleri igerisinde
gerceklestirildiginden hastane protokolii geregince hemsirelerin her biri I¢ Egitim

Katilim Yoklama Formu’nu imzalamislardir.

3. Asama: Bu asamada kanser hastalarinin bakimina yonelik KKDS’nin
olusturulmas: ile ilgili ¢aligmalar gerceklestirilmistir. Klinik karar destek sisteminde
hemsirelik verileri, hemsirelik tanilar1 ve girisimleri olmak {izere 3 0&ge
bulunmaktadir. Bu 6gelerle ilgili yiiriitiilen ¢alismalarin her birine iliskin detayl bilgi

asagida yer almaktadir.

Hemsirelik Verileri: Hemsireler bakimi planlamada siklikla hastanin
oykiisti, fizik degerlendirme bulgulari, laboratuvar sonuglari, doktor istemi gibi
verilere gereksinim duymaktadir. Bu veriler bakim plam1 hazirlamada hemsirelere
karar destegi saglamak {izere olusturulan klinik karar destek sisteminde esas
alinmustir.

Servisteki hemsireler hasta kabulii sirasinda hasta ve/veya yakinindan veri
toplarken Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan Gordon (46)’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli’ne gore olusturulmus bir formu kullanmaktadirlar.

Fonksiyonel saglik oOriintiileri, her alandaki her tiirli saghk diizeyindeki bireyin
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tepkilerini degerlendirmede kullanilan sistematik ve biitiinciil 11 degerlendirme
kategorisini (saglik algisi-saglik yonetimi, beslenme-metabolik, bosaltim, aktivite-
egzersiz, uyku-dinlenme, biligsel-algisal, kendini algilama, rol-iliski, cinsellik-lireme,
bas etme-stres toleransi, deger-inang) igermektedir. Bu baglamda, veri toplama
formunda hastanin saglik algisi-saglik yonetimi, beslenme-metabolik, bosaltim,
aktivite-egzersiz, uyku-dinlenme, bilissel-algisal, kendini algilama, rol-iligki,
cinsellik-tireme oOriintiilerine iliskin sorular bulunmaktadir. Bu formda siklikla
kullanilmadig1 i¢in biligsel-algisal, kendini algilama oOriintiilerine iliskin sorular
bulunmamaktadir. Bu form kullanimi kolay, kapsamli ve hemsirelerin kullanmaya
aliskin olmasi nedeniyle sadece birkag revizyon ile karar destek sistemine
aktarilmastir.

Arastirmada hemsirelerin  hasta kabulii sirasinda ve siirekli bakimda
kullanabilecekleri ve hastanin fizik degerlendirmesine iliskin  bulgular
kaydedebilecekleri bir veri tabani  olusturulmustur. Ayrica, laboratuvar
degerlerindeki degisiklikleri ve doktor isteminde yer alan kemoterapi ilaglarim
tantyarak ilgili duruma yonelik tani Onerisinde bulunabilecek bir veri tabam
hazirlanmastir.

Fizik degerlendirme ve laboratuvar bulgularina iligkin veri tabanin
olusturulmasi silirecinde egitim hemsiresi ile arastirmaci birlikte gorev almislardir.
Fizik degerlendirme, laboratuvar bulgular1 ve kemoterapi istemlerinin karar destek
sistemi ile entegrasyonunu saglamaya iligkin gerekli bilimsel bilgi i¢in literatiirden
yararlanilmistir (47, 48, 49, 50).

Sistemde fizik degerlendirme ve laboratuvar bulgulan ile ilgili yer alacak
hemsirelik verilerinin se¢imi, diizenlenmesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii ve/veya
Miidiir Yardimcisi, egitim hemsiresi, bilgi islem iinitesinden bir HBYS uzmani ve
yazilim fimasindan 2 yazilimcr ile siirekli toplantilar diizenlenmis, toplantilarda

gerekli diizeltmeler ve Oneriler tartigilarak veri tabanina son sekli verilmistir.

Hemsirelik Tanilar1 ve Girisimleri: Arastirma sirasinda Kuzey Amerika
Hemygirelik Tanilar1 Birligi (North America Nursing Diagnosis Assosiation-NANDA)
tarafindan gelistirilmis 206 hemsirelik tanisindan kanser hastalar1 i¢in uygun
olabilecegi diisiiniilen tanilarin se¢ilmesi planlanmigtir. Ancak, arastirmanin

yiriitiildiigli sirada Saglik Bakanligi Kalite Standartlar1 geregince hemsirelik bakim
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planlariin hazirlanmasi ve kullanilabilmesi i¢in Hemsirelik Hizmetleri Mudiirliigii
tarafindan tiim hastalarin bakimini planlamada kullanilabilecek bir bilgisayar destekli
bakim plani1 sisteminin olusturulmasina yonelik ¢alismalara baslanmistir. Bu nedenle
olusturulacak sistemin veri tabani igin gerekli hemsirelik tan1 ve girisimlerinin
secilmesine ve hazirlanmasina yonelik bir ¢alisma yiiriitiilmistiir. Bu ¢alismada bir
0zel tiniversitenin Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Boliimii’nde gérev yapmakta olan
7 ogretim iliye ve elemani, Hemsirelik Hizmetleri Miidirliigi'nden 5 yonetici
(Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii ve Miidiir Yardimcisi, Blok Sorumlusu, Egitim
Hemgiresi) ile aragtirmaci da yer almistir.

Olusturulan ekip  NANDA hemsirelik tanilarinin, iligkili (etyolojik)
faktorlerin ve tanimlayici 6zelliklerin (mindr/major belirti ve bulgular) seciminde
Lynda Juall Carpenito-Moyet tarafindan yazilan ve Prof. Dr. Firdevs Erdemir (51)
tarafindan Tirkce’ye ¢evrilen “Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1” kitabini kaynak olarak
kullanmigtir. Hemsirelik Girigimleri ise, Bluecheck ve digerleri (52)’ nin yazdigi
“Nursing Interventions Classification (Nursing Interventions Classification-NIC)”
kitabinda yer alan ve belirlenen tanilarla ilgili olan girisimlerin aktivitilerinden,

Hemsirelik Tanilar1 El Kitabi ile literatiirden yararlanilarak belirlenmistir.

Belirlenen tany, iligkili faktor, tanimlayici 6zellik ve girisimlerin veri tabanina
kaydedilmesi egitim hemsiresi tarafindan gergeklestirilmistir. Fizik degerlendirme,
laboratuvar bulgular1 ve kemoterapi ilaglarma iliskin hemsirelik tanilari
yazilimcilarin hazirladigi kural (Fizik degerlendirme ve kemoterapi ilaglarinin hangi
hemsirelik tanisi ile iligkilendirilicegi) tanimlama meniisiinde arastirmaci tarafindan
tanimlanmistir. Bilgisayar ortaminda veri tabanin hazirlanmasinda ve bakim plani
sistemine iliskin yazilimin olusturulmasinda Bilgi Islem Unitesi ve yazilim

firmasindan destek alinmistir.


http://www.google.com/search?hl=tr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Lynda+Juall+Carpenito-Moyet%22
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Sistem tarafindan tani 6neriliyor.
Hemsire uygun oldugunu diisiindiigii
tanilari seciyor.

Onerilen tamlarin hangi
fizik degerlendirme

bulgular ile iligkili oldugu | ' [l:’ [ $9 {Gorgn, parkh et}
goriiniiyor. e r——— o %mﬂMA
: bagh

—f

, Secilen taniya 6zgii tanimlayici
ﬂ,-mbwi sisteminde boauknaya

o PSS N ozellikler sistem tarafindan
Secilen taniya 6zgii iliskili ::-“*:'; oneriliyor. Hemsire hastada mevcut
faktorler belirleniyor. et o) olanlari isaretleyebiliyor.

Gerektiginde laboratuar bulgularini
buradan kontrol edebiliyor.

Sekil 3.1. KKDS’nin Hemsirelik Tanisi, iliskili Faktorler ve Tanimlayict Ozellikleri

Belirleme Penceresi

4.Asama: Caligmanin iiclincli agamasinda olusturulan klinik karar destek
sistemi arastirmanin  yiiriitiildiigii hastanenin Bilgi Islem Dairesi Baskanlhig
tarafindan serviste hemsireler tarafindan kullanilan iki bilgisayara ve aragtirmacinin
diz ustii bilgisayarina kaydedilmistir. Her hemsireye bilgi islem iinitesi tarafindan bir
kullanict adi ve parolasi verilmistir. Sistem kullanilmaya baslamadan 6nce sistemin
nasil kullanilacagi konusunda arastirmaci tarafindan hemsirelere bilgi verilmistir.
Klinikte bakim planlar1 18.00-16.00 siftinde ¢alismakta olan hemsireler tarafindan
hazirlandig1 i¢in, bu siftte calismakta olan hemsirelerden 3 ay boyunca bakim verdigi
en az 10 kanser hastasina klinik karar destek sistemini kullanarak bakim plani
hazirlamalar1  istenmistir. ~ Fizik  degerlendirmede ortak bir yaklagimin
stirdliriilebilmesi amaciyla klinik karar destek sistemini ilk kez kullanacak her
hemsgire igin ilk hastanin fizik degerlendirmesi arastirmaci tarafindan, ikinci hastanin
fizik degerlendirmesi arastirmaci gozetiminde hemsire tarafindan yapilmistir. Bu
siirecte bastan ayaga fizik degerlendirme yapilarak hastanin var olan / potansiyel

sorunlar1 tespit edilmistir. Fizik degerlendirme ve hasta dykiisiine iliskin verilerin
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kaydedilmesi sirasinda ilk veri girisi ve bakim plani olusturma siireci hemsirelerin
sistemi daha 1yi tanimalar1 amaciyla aragtirmaci ile birlikte gerceklestirilmistir.

Arastirmaci 3 ay siiresince hemsirelerin ¢alisma listelerine gore gilindiiz ve /
veya aksam siftlerinde klinikte bulunarak sisteme iliskin yasanan sorunlarin
¢Oziimiinde hemsirelere destek olmustur. Bu siirede arastirmaci hemsirelerin bakim
verdigi en az 10 hasta i¢in sisteme veri kaydetme siiresi ve hemsirelik tanilarinin
belirlenme sikligini izlemistir. Ayrica, klinik karar destek sisteminin test edilmesinde
ve veri girisi, tan1 ve girisimlerin se¢ilmesi ya da ek tam1 ve girisimlerin sisteme
kaydedilmesi gibi konularda sistemden kaynaklanacak sorunlarin ¢dziimiinde
hastanenin Bilgi Islem Dairesi Baskanligi’ndan ve yazilim firmasindan destek
alinmustir.

Bu asamada son olarak hemsirelerin olusturulan klinik karar destek
sisteminin  kullanimina iliskin deneyimlerinin incelenmesi amaciyla sistem
hemgireler tarafindan kullanmaya baslandiktan 3 ay sonra katilimcilarla bire bir
derinlemesine goriismeler yapilmistir. Hemsirelerin saglik bakiminda bilgisayar
kullanimina iligskin tutumlarindaki degisimlerin belirlenmesi amaciyla derinlemesine

goriismeler dncesinde SBBKYTO yeniden uygulanmustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen nicel veriler SPSS 18.0 programina girilmis,
hemsirelerin demografik 6zelliklerinden yas, hemsirelikte ve arastirmanin yapildig
klinikte calisma siireleri ile SBBKYTO puanlari tanimlayici istatistiksel
hesaplamalar kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin klinik karar destek
sistemini kullanmaya baslamadan &nce ve kullandiktan sonraki 3. ayda SBBKYTO
puanlar1 arasindaki farkin normal dagilima uygunlugu Kurtosis ve Skewness
degerleri hesaplanarak test edilmistir. Olgek puanlari normal dagilim gosterdigi igin
iki 6lgek puani arasindaki fark Paired T testi ile degerlendirilmistir.

Derinlemesine goriigmelerde yapilan ses kayitlarinin arastirmaci tarafindan
birebir ¢oziimlemesi yapilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesi siirecinde aragtirmact her
bir goriigmeye ait ses kaydini dinleyerek hemsirelerin biitiin ifadelerini higbir yorum
katmaksizin oldugu gibi ayri birer word dosyasina aktarmistir. Daha sonra
hemsirelikte 6gretim tiyesi olan 2 uzmandan goriismelerin icerik analizi konusunda

destek alinmistir. Uzmanlarin gergeklestirdigi icerik analizinden sonra nitel verilerin
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siiflandirilabilecegi bazi alt gruplar olusturulmustur. Bu agsamadan sonra arastirmaci
verilerin ¢6ziimlenmesi sonucu olusturdugu word dosyalarmi Nvivo 10 Nitel
Arastirma Veri Analiz programina kaydetmis ve program araciligi ile tematik igerik
analizini gergeklestirmistir. Derinlemesine goriismelerde katilimcilara yoneltilen
sorular analiz sirasinda semsiye Kategoriler olarak kullanilmistir. Hemsirelerin her
bir soruya verdikleri yanitlar timevarimci analiz yaklasimi ile analiz edilmistir.
Analiz sirasinda oncelikle veriler kodlanmis ve ortaya ¢ikan kodlarin benzerlik ve
farkliliklar1 saptanarak tematik kodlama yapilmistir. Daha sonra birbiri ile iligkili
olan kodlar ayni kategoride birlestirilerck kategoriler/temalar olusturulmustur.
Tematik kodlama yapilirken i¢ (ortaya c¢ikan temalarin altinda yer alan kodlarin
anlamli bir biitlin olusturmasi) ve dis tutarlilik (ortaya c¢ikan temalarin kendi
aralarinda anlamli bir biitiin olusturmasi) ilkesi goéz Oniinde bulundurulmustur.
Boylece analiz siireci tamamlandiktan sonra olusturulan modellerin goriismelerde

elde edilen tiim verileri yansitmasi saglanmaistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Bagkent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu’na basvurulmus ve 25 Eyliil 2011
tarinli 11/163 numarali arastirma kurul onayr alinmistir (Bkz. EK 7).

Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi'nin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in 6lcegin gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasini yapan
Nurten Kaya’dan yazili izin alinmistir (Bkz. EK 8)

Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelerden yazili ve s6zlii onam alinmustir.

3.7. Arastirmanmin Simirhhiklar

Oneri asamasinda arastirmanin hematoloji-onkoloji servisi ile jinekolojik
onkoloji servisi’nde ¢alismakta olan hemsirelerle yapilmasi planlanmistir. Ancak
hematoloji-onkoloji servisinin bulundugu bina yaklasik bir yil siire ile tadilata
alinacagi ve hastane binalarinin tadilati bitmeden acil vakalar disinda kanser
hastasina yatis verilmeyecegi i¢in arastirma sadece jinekoloji-onkoloji servisinde
caligmakta olan hemsirelerle yiiriitilmiistiir. Arasttmanin sadece jinekoloji-onkoloji

servisinde ¢alismakta olan hemsirelerle yiiriitiilmesi aragtirmanin sinirliligi olmustur.
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Ayrica jinekoloji-onkoloji servisinde daha ¢ok jinekolojik sorunlar ve
maligniteler nedeniyle ameliyat olacak hastalarin amaliyat dncesi ve sonrasi izlem ve
tedavilerinin yapilmasi ve kemoterapi tedavisi alan hastalarin az sayida olmasi
nedeniyle hemsirelerin olusturulan sistemde kemoterapi alan kanser hastalarinin
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bakimlarinin planlanmasia yonelik deneyimleri

sinirlt olmustur.



Arastirmanin Sekli
Eylem arastirmasi olup nicel ve nitel aragtirma yontemleri birlikte
kullanilarak karma tip arastirma dizayni seklinde yiirtitilmustiir.

f Evren ve 6rneklem ]
Arastirmanin [ 16 Hemyire ]
Yapildig: yer - 1 ay igerisinde 1 hemsire Dogum iznine ayrilacagi ve 1’i de

istifa edecegi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.
Bir Unive.rs.ite - Serviste yeni calismaya baslayan hemsireler de 6rnekleme
Hastanesinin dahil edilmemistir.
Jinekoloji-Onkoloji .
Servisi [ 14 Hemsire ]
-1’1 servis sorumlusu, 13’ii servis hemsiresi )
- 2’si lise, 12’si lisans mezunu
- Yas ortalamalar1 24,1 + 2,8 (19 - 29)
- Calisma siiresi ortalamalar1 18,7 + 22,3 (2 -72) ay )
| On uygulama )
- N 26.7.2013 tarihinde Jinekoloji Onkoloji
26-19-?011 tarihinde Dahll!ye Servisi’nde olusturulan sistemin gergek 2
Servisi’nde ¢alisan 6 hemsire hasta iizerinden test edilmesi
- J
| Veri toplama araclari [ Uygulama )

- Demografik ve Bilgisayar 1.Aagama | Anket Yontemi ve Derinlemesine Goriigme |

Kullanim Ozellikleri Soru <
Formu

-Saglik bakiminda bilgisayar
kullanimina Y 6nelik tutum
Olgegi

-Derinlemesine Goriisme

@rmlarl

Hemgsirelik siireci, tan1 ve girigimlerine
2. Asama iligkin hemsgirelere egitim verilmesi
\ D

( Y

N

Klinik karar destek sisteminin
olusturulmasi ve test edilmesi )
KKDS’nin hemsireler tarafindan
L kullanilmasi ve goriislerinin incelenmesi )

3. Asama

'

\

4.Asama

[ Verilerin Degerlendirilmesi
Nvivo 10 Nitel Arastirma Veri Analiz programu ile tematik igerik analizi yapilarak )
kategoriler, alt kategoriler ve modellerin olusturulmasi
J

Sekil 3.2. Arastirmanin Yontemi
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1. ASAMA (Haziran 2013)

—J

Anket Yontemi Derinlemesine Goriisme
Demografik ve Bilgisayar Kullanim Klinikte mevcut olarak kullanilan
Ozellikleri Soru Formu ve Saglik bilgisayar destekli bakim plani
bakiminda bilgisayar kullanimina Y 6nelik kullanimina iliskin goriislerin
Tutum Olgegi’nin uygulanmasi belirlenmesi

2. ASAMA (4-26 Temmuz 2013)

14 hemsireye hemsirelik siireci, tan1 ve girisimlerine iligkin egitim verilmesi

Her biri 2 saatlik 1-3 hemsirenin katildigi toplam 7 egitim toplantisi

[
[
[
[

3. ASAMA (24 Eyliil 2011- 26 Temmuz 2013)

\ ) —

Aragtirmaci, Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigi,

Hemsirelik Boliimii, Bilgi islem Unitesi, yazilimc1 Sistemin test edilmesi ve
tarafindan klinik karar destek sisteminin gerekli diizenlemelerin
(hemsirelik verileri, tanilar1 ve girisimleri) yapilmasi
olusturulmasi

4. ASAMA (Agustos-Ekim 2013)

N

a

M) )

SBBKYTO’nin uygulanmasi

) Tutumlarm yeniden 6l¢giilmesi

\

Klinik karar destek sisteminin | ¢

hemsireler tarafindan
kullanilmasi

Derinlemesine Goriisme

Klinik karar destek sisteminin kullanimina
iliskin deneyimlerin incelenmesi

/a

Sekil 3.3. Akis Plani
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4. BULGULAR

Hemgirelerin demografik ve bilgisayar kullanimina iliskin &zellikleri,
SBBKYTO puanlar ile igerik analizi sonucu ortaya ¢ikan kategoriler ve kodlara
iliskin bulgularin incelenebilmesi amaciyla tablolar olusturulmustur. Her bir tabloda
arastirmaya katilan hemsireler “hemsire 1, hemsire 2, hemsire 3....., hemgire 14”
seklinde numaralar ile gosterilmistir. Numaralandirmada hemsirelerle yapilan ilk
goriismenin gergeklestigi sira gézoniinde bulundurulmustur. Katilimci sayisinin 14
olmas1 nedeniyle siklik degerlerinin yiizdelik degerlere gére daha anlamli olacag:
diistiniilerek  bulgular incelenen &zelligin  sadece siklik degeri iizerinden
aciklanmugtir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 4 baglik altinda incelenmistir:

- Hemsirelerin Tanimlayic1 ve Bilgisayar Kullanimina Iligkin Ozellikleri

- Saglik Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Y6nelik Tutumlar

- Bilgisayar Destekli Bakim Planina Iliskin Goriisler

- Klinik Karar Destek Sistemine iliskin Gériisler

- Hemsirelerin KKDS’ne Veri Kaydetme Siiresi ve Hemsirelik Tanisi

Belirleme Siklig1
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4.1. Hemsirelerin Tanimlayici ve Bilgisayar Kullanimina iliskin Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Hemsirelikte Serviste

Katihmellar Yas dlagrlljlr;]nu Gorevi S;all§ma (;a-lllsm.a
siiresi (ay) siiresi
Hemsire 1 24 Lisans Servis hemsiresi 18 18
Hemsgire 2 29 Lisans Servis hemsiresi 72 18
Hemsgire 3 24 Lisans Servis hemsiresi 2 2
Hemsire 4 23 Lisans Servis hemsiresi 2 2
Hemsire 5 24 Lisans Servis hemsiresi 12 12
Hemsire 6 23 Lisans Servis hemsgiresi 18 18
Hemsire 7 23 Lisans Servis hemsgiresi 12 2
Hemsgire 8 24 Lise Servis hemsiresi 36 2
Hemsire 9 23 Lisans Servis hemsgiresi 2 2
Hemsire 10 19 Lise Servis hemsgiresi 8 8
Hemsire 11 22 Lisans Servis hemsgiresi 2 2
Hemsire 12 23 Lisans Servis hemsiresi 2 2
Hemsire 13 29 Lisans Sorumlu hemsire 60 3
Hemsire 14 28 Lisans Servis hemsgiresi 18 18

Tablo 4.1.1° de hemsirelerin tanimlayic1 6zellikleri verilmistir. Aragtirmaya
katilan hemsirelerin yas ortalamasi 24,1 + 2,8 (19-29) olup ¢ogunlugunun lisans
mezunu oldugu, servis hemsiresi olarak gorev yaptigir goriilmiistiir. Hemsire olarak
caligma siireleri ortalamasi 18,7 + 22,3 (2-72) ay serviste ¢alisma siireleri ortalamasi

7,8 £7,3 (2-18) ay olarak hesaplanmustir.



Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Bilgisayar Kullanimina Iliskin Ozellikleri

W~ 3 Kullanilabilen bilgisayar
Y s § uygulamalari
S N E = 3 j-
y - & s | 5| EE 5, . .
G =~ o o 5= 5z i = 2 _g S d Is disinda bilgisayar kullanma nedenleri _ 'é —| =
£ gE% 5E |g22_3539E36 5/ 8 &2 8289
= 2 5 £ 235 |2ES502d22 8 S| R| a| =] §/ S5t a
5 2% b 2% |255SSES 23 =4 g e as e
< m % :3 m X m3guU=gd.L8y
Hemgire 1 Kendi ¢abasiyla | Fenadegil | Haywr | Evet | Evet | E-postalar takip etmek, sohbet etmek, arastirma 302130113 3 3
yapmak, aligveris yapmak
Hemsire 2 Okul Fena degil | Hayir | Evet | Evet | Sohbet etmek, aragtirma yapmak, aligveris yapmak 2 | 2] 2 3 3 3
Hemgsire 3 Okul Fena degil | Hayir | Evet | Evet | E-postalar: takip etmek, arastirma yapmak 312131313 3 2
Hemgire 4 Kendi ¢abasiyla | Fenadegil | Haywr | Evet | Evet | E-postalari takip etmek, arastirma yapmak 31212112 2 1
Hemsire 5 Okul Iyi Hayir | Evet | Evet | E-postalar: takip etmek, sohbet etmek, arastirma soloalo2l1]3 3 3
yapmak
Hemgire 6 Kendi ¢abasiyla | Fenadegil | Hayir | Evet | Evet | E-postalari takip etmek, sohbet etmek, arastirma sol1l1211]3 3 5
yapmak, oyun oynamak
Hemsire 7 Okul, Bilgisayar Cok iyi Evet | Evet | Evet | E-postalar takip etmek, sohbet etmek, arastirma 31203]2]3 3 5
kursu yapmak, aligveris yapmak, oyun oynamak
Hemgire 8 Okul, i ortamu | Fenadegil | Hayir | Evet | Hayir 2121 2
Hemsire 9 Okul Fena degil | Hayir | Evet | Evet | E-postalar takip etmek, sohbet etmek, aragtirma 3 |9 301113 3 3
yapmak, aligveris yapmak, oyun oynamak
Hemsire 10 | Kendi ¢abasiyla Kotii Hayir | Evet | Evet E-postaklarl takip etmek, sohbet etmek, aragtirma sol2l211]3 2 1
yapma
Hemsire 11 Okul Fena degil | Hayir | Evet | Evet | E-postalar takip etmek, aragtirma yapmak 3122 |12 2 1
Hemgire 12 | Okul, Bilgisayar Iyi Evet | Evet | Evet | E-postalar takip etmek, sohbet etmek, arastirma 3130333 3 2
kursu yapmak, aligveris yapmak, oyun oynamak
Hemgire 13 Okul Tyi Hayir | Evet | Evet | E-postalari takip etmek, sohbet etmek, arastirma 3130333 2 3
yapmak
Hemsire 14 | Kendi cabasiyla Koti Hayir | Evet Evet | Sohbet etmek, aragtirma yapmak 3 3

*]=Yetersiz, 2=Kismen Yeterli, 3=Yeterli

€€
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Tablo 4.1.2° de hemsirelerin bilgisayar kullanimima iliskin 6zellikleri
goriilmektedir. Hemsirelerin tamaminin bilgisayar kullanmayr bildigi, 9’unun
bilgisayar kullanmay1 okulda 6grendigi, 8’inin bilgisayar kullanma diizeyini “fena
degil” olarak degerlendirdigi ve yalnizca 2’sinin bilgisayar sertifikasinin oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin evinde bilgisayar oldugu
ve bliylik ¢cogunlugunun is disinda arastirma yapmak, e-postalari takip etmek, sohbet
etmek gibi nedenlerle bilgisayar kullandigi goriilmiistiir. Hemsirelerin g¢ogunlukla
Word, excell, power point, e-posta ve sohbet programlarini yeterli ya da kismen
yeterli diizeyde kullanabildikleri belirlenmistir.

Bilgisayar kullanmay1 okulda ve bilgisayar kursunda 6grenen iki hemsirenin
bilgisayar1 genel anlamda kullanma diizeylerini digerlerinden farkli olarak ¢ok iyi ve
iyi seklinde tanimladiklari, bilgisayar uygulamalarin1 kullanma diizeylerini ise
genellikle yeterli olarak tanimladiklar1 goriilmektedir. Bilgisayar kullanmay1 kendi
cabastyla 6grenen hemsirelerden 2’sinin genel anlamda kullanma diizeylerini kot
olarak tanimladiklar1 ve bilgisayar uygulamalarint kullanma diizeylerini
hemsirelerden 1’inin kismen yeterli olarak tanimladigi digerinin sadece e-mail ve

sohbet programlarini yeterli diizeyde kullanabildigi belirlenmistir.

4.2. Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yonelik Tutumlar

Arastirmada hemsirelerin bakim uygulamalarinda bilgisayar kullanimina
yonelik tutumlarini 6lgmek amaciyla Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullanimina
Yénelik Tutum Olgegi (SBBKYTO) kullanilmistir. Olgek arastirmanin  ilk
asamasinda derinlemesine goriisme yapilmadan once ve son asamasinda KKDS
sistemi kullanildiktan sonra uygulanmistir. KKDS sistemi kullanilmaya baslamadan
once hemsirelere uygulanan SBBKYTO’ den elde edilen puanlar SBBKYTO 1 ve
sistem kullanildiktan sonra uygulanan &lgekten elde edilen puanlar ise SBBKYTO 2

seklinde gosterilmistir.
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Tablo 4.2.1. Hemgirelerin SBBKYTO Puanlar1 ve Tutum Gruplari

Katihimeilar SBBKYTO Gruplar SBBKYTO Gruplar Paired

Puani 1 Puani 2 Ttest
Hemsire 1 -1 Grup 4 2 Grup 4
Hemsire 2 -1 Grup 4 5 Grup 4
Hemgire 3 -2 Grup 4 0 Grup 4
Hemsire 4 -6 Grup 3 -4 Grup 3
Hemsire 5 1 Grup 4 1 Grup 4
Hemsire 6 1 Grup 4 2 Grup 4
Hemsire 7 6 Grup 3 2 Grupa  =-0.142
Hemsire 8 3 Grup 4 0 Grup4  P=0.889
Hemsire 9 6 Grup 4 3 Grup 4
Hemsire 10 2 Grup 4 -12 Grup 3
Hemgire 11 -5 Grup 3 -5 Grup 3
Hemsire 12 -5 Grup 3 -7 Grup 3
Hemsire 13 4 Grup 4 2 Grup 4
Hemsire 14 -4 Grup 3 -9 Grup 3

Hemgirelerin SBBKYTO puanlar1 ve bakim uygulamlarinda bilgisayar
kullanimina yonelik tutumlar1 tablo 4.2.1. de goriilmektedir. Hemsirelerin 9’unun
SBBKYTO 1 puanlarmin -2 ile 6 arasinda ve SBBKYTO 2 puanlarmin -3 ile 6
arasinda  degistigi  goriilmiistir. Bu  puanlar SBBKYTO  puanlarmin
degerlendirilmesinde 4. grup olarak belirtilmektedir. Buna gore 4. grupta yer alan
hemsirelerin bilgisayar kullanirken kendilerini rahat hissetikleri, ¢esitli kurumlarda
bilgisayarin yararhliginin farkinda olduklar1 ve saglik bakiminda bilgisayar
yetenekleri konusunda gercekei goriise sahip olduklar1 sdylenebilir.

Hemgirelerin 5’inin SBBKYTO 1 puanlarinin -6 ile -4 ve SBBKYTO 2
puanlarinin -4 ile -12 arasinda oldugu belirlenmistir. Bu puanlar SBBKYTO’
puanlarinin degerlendirilmesinde 3. grup olarak belirtilmektedir. Buna goére 3. grupta
yer alan hemsirelerin bilgisayar kullaniminda orta derecede rahat olduklari,
bilgisayar kullanim1 konusunda temel bilgiye sahip olduklar1 ve saglik bakiminda
bilgisayar teknolojisi uygulamasinin farkindaliginin sinirl olduklar1 séylenebilir.

Tabloda gosterilmemekle birlikte dlgekden elde edilen puanlarin tanimlayici
istatistiksel hesaplamalar1 yapilmistir. Olgek puanlarmnin ortalamalari incelendiginde
SBBKYTO 1 puan ortalamasmin -1,4 + 3,77 (-6-(+6)), SBBKYTO 2 puan
ortalamasmin 1,1 + 5,17 -12-(+5) oldugu goriilmiistiir. Iki 6lgek puanlar1 arasindaki

fark bagimli iki grup ortalamasinin karsilasrilmasi amaciyla parametrik testlerden
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biri olan paired t testi ile incelenmistir. Buna gore dlgek puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

4.3. Bilgisayar Destekli Bakim Planina iliskin Goriisler

Derinlemesine goriismelerde hemsirelerin BDBP sistemine iligskin goriislerini
incelemek amaciyla kullanilan dort soru semsiye kategoriler olarak kullanilmigtir. Bu
dogrultuda BBDP’nin tanimi, avantajlari, dezavantajlar1 ve sistemin iyilestirilmesine
yonelik Oneriler olmak iizere 4 kategori olusturulmustur. Sorulara verilen yanitlar bu
kategoriler altinda siniflandirilmis 43 kod ve 14 alt kategori elde edilmistir. Sekil
4.31.” de BDBP sistemine iligskin goriislerden elde edilen kategori, alt kategori ve

kodlar goriilmektedir.
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Tablo 4.3.1. BDBP Sistemine iliskin Gériislerden Elde Edilen Kategoriler, Alt
Kategoriler ve Kodlarin Sikliklarinin Dagilimi

38

Alt Kategoriler Kodlar Kaynak | Ifade
sikhigr | sikhigi
Is yiikiinii azaltma 3 3
Planli bakim vermeyi saglama 3 3
Bakim/ uygulama Kapsamli degerlendirmeyi
S 5 2 2
~ ile ilgili (9)* saglama
E Uygulamalarin sonuglarini 1 1
s gormeyi saglama
A Bakim plan1 olusturmay1
A 6 6
o Bakim plani kolaylastirma
e ile ilgili (9)* Tani belirlemeyi kolaylagtirma 2 2
* Bakim plani1 ¢ikt1 almay1 saglama 1 1
Kayit tutma 1I(Sakcllm ve ‘Eeidavilerin bilgisayarda 9 9
ile ilgili (3)* aycill sagama
Kayitlara erisimi kolaylastirma 1 1
izleme ve
degerlendirmeyi 8 10
Bakimin kolaylastirma
yonetimini Planlamay1 5 5
saglama kolaylastirma
Denetimi 3 3
kolaylastirma
Bakim Niteligi iyilestirme 6
Bakim/uygulama kalitesini Devamliligin
(46)* o g 2
tyilestirme saglama
_ Unutma ya da gézden kagirma 5 5
= nedeniyle eksik uygulamalar1 6nleme
= Uygulamalari kolaylastirma 6 6
E Bakimin goriintirliigiinii saglama 4 4
= Uygulamanin sonuglarini gérmeyi 5 2
- saglama
=) Is yiikiinii azaltma 2 2
? Hemsireye zaman kazandirma 9 9
Zaman (15)* Hastaya zaman ayirmayi saglama 5 5
Zaman yonetimi saglama 1 1
Rehber olma (10)* 7 10
Kaydetme 4 5
Kay1t (7)* Kayitli veriye ulagma 2 2
Evraklarda azalma 1 1
e Ekip ile iletisim 2 2
lletisim (3)* Hasta il iletigim 1 1
Kanit saglama (2)* 2 3
Mesleki gelisim (1)* 1 2
Motivasyon (1)* 1 1
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Tablo 4.3.1. BDBP’nina iliskin Gériislerden Elde Edilen Kategoriler, Alt Kategoriler

ve Kodlarin Sikliklarinin Dagilimi (Devam)

diizenlenmesi

Alt Kategoriler Kodlar Kaynak | Ifade
sikhig1 sikhigi
Hasta ile iletisimin olumsuz 2 2
etkilenmesi
Is yiikii 2 2
Sistem ile ilgili ;zggﬁllfyrgf 1 1
£ | dezavantajlar (8)* e
_E ilar (8) Yasal Hastaya ait bilginin 1 1
= sorunlar | paylasilmasi
s Yapilanlarin
> e
I gercekliginin 1 1
~ kanitlanamamasi
& Dogru tanilama yapilmadiginda 1
= 1
a zaman kaybi1 olmasi
2‘: Sistem ile ilgili Hasta sayis1 fazla oldugunda 1 1
olmayan sorunlar (4)* | yeterince zaman ayrilamamasi
Kullanmaya aligma siirecinde 1 1
zaman almasi
Bireysellestirememe 1 1
Dezavantaji yok (4)* 4 4
Oneri yok 6 6
3 Bireye ya da alana 6zgii bakim
= plani hazirlanmasina olanak 6 6
s saglamasi
X Anksiyete tanisina somut
= L . 1 1
2 girisimler eklenmesi
=4 Hastanin fizik degerlendirmesine
i et e . 1 1
2 iliskin kapsamli1 bilgi icermesi
< Kullaniciya 6zgii sifre 1 1
T kullanilmasi
i Uygulama saatlerinin 1 1

* Alt kategorilerin toplam ifade siklig1 parantez i¢cinde gosterilmistir.

**Kategoriler

Tablo 4.3.1." de KKDS kullanilmadan 6nce yapilan BDBP’nina iliskin

goriislerden elde edilen kategoriler, alt kategoriler ve kodlarin sikliklarinin dagilimi

goriilmektedir. Tabloda goriiglerin hemsirelere gore dagilimi kaynak sikligi olarak

adlandirilmigtir. Hemgirelerden (hemsire sayisindan) bagimsiz olarak goriislerin

ifade edilme siklig1 ise ifade siklig1 olarak gosterilmistir.
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Hemsirelerin BDBP’nina iliskin goriisleri elde edilen ve tabloda yer verilen
veriler dogrultusunda BBDP’nin tanimi, avantajlari, dezavantajlari ve sistemin

tyilestirilmesine yonelik dneriler olmak iizere 4 baslik altinda agiklanmastir.

4.3.1. Bilgisayar Destekli Bakim Plam1 Sisteminin Tanimi

Hemsireler BDBP sistemini tanimlarken daha c¢ok klinikte bu sistemi
kullanirken ~ deneyimledikleri ~ avantajlar ~ dogrultusunda  tanimlamalarda
bulunmuslardir. Bu tanimlar incelendiginde bakim plani, bakim / uygulama ve kayit
tutma ile ilgili olmak iizere 3 boyutun yer aldig1 goriilmiis ve temalar bu boyutlar
altinda birlestirilmistir. Bakim plani ile ilgili tanimlar dogrultusunda hemsgireler
BDBP sistemini tan1 belirlemeyi, bakim plan1 olusturmayr ve c¢ikti almayi
kolaylastiran bir sistem olarak tanimlamislardir. Asagida bu tanimlardan biri

verilmistir.

“Bilgisayar sisteminde hastalara ait tanilar olugturulmus zaten, hastaya ait

olan tany1 kendimizin segebildigi bir sistem ’(Hemsire 2)

“Bakim planlaruimizi, tanilari, girigimleri hastalarin verileri dogrultusunda

hastayr gozlemleyerek bilgisayardan yararlanarak ¢ikartiyoruz... ”(Hemsire 3)

Bakim / uygulama kapsaminda BDBP sistemi, ig yiikiinii azaltan, planh
bakim vermeyi, kapsamli degerlendirmeyi ve uygulamalarin sonuglarini gérmeyi
saglayan bir sistem olarak tanimlanmistir. Asagida bu tanimlamay: 6rnekleyen bir

ifadeye yer verilmistir.

“Daha once gordiigiimiiz tamdigimiz hastalart daha diizenli bir gsekilde
bakim verebilmek i¢in yaptigimiz bir plan ve bu plan dogrultusunda biz hastalart
daha iyi degerlendirmeyi ve yaptigimiz uygulamalarin sonuglarini daha iyi gérmeyi
basarabiliyoruz. Bunun bilgisayar ortaminda olmasi da bizim is yiikiimiizii azaltmig

oluyor” (Hemgire 1)

“Bilgisayar deyince daha sistematik... yani normalde  kendimiz

olusturdugumuz zaman tam bir planimiz olmuyor elimizde. Mesela odaya gidiyoruz
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ne yapcaz ne edecegiz demeden elimizde belli bir sistemimiz var. O sistem iizerinden

ilerliyoruz...” ”(Hemsire 4)

Kayit tutma ile ilgili olarak yapilan tanimlarda ise kayitlara erigimi
kolaylastiran, bakim ve tedavilerin bilgisayarda kaydini1 saglayan bir sistem olarak

tanimlanmastir.

“Hastalara yaptigimiz tedaviler olsun ya da yapilan bakimlar olsun hepsini

bilgisayarda kaydettigimiz bir sistem” (Hemsire 5)

“...hemgirelik gozlemlerinde bu kayitlar unutulabiliyor. Bilgisayar sisteminde
boyle bir seyin olmast ve bu kayitlardan da bizim onlari hazir bir sekilde ulasip

gorebilecegimiz bir sistem... ”(Hemsire 13)

Ayrica, iki hemsire daha 6nce kullanmadig1 ya da duymadigi i¢in herhangi bir
tanimlama yapamayacagini ifade etmistir. Bu ifadeler herhangi bir tanimlama
icermedigi icin kategorilendirilmemistir. Ancak, BDBP sistemini kullanmisg
olmalarima ragmen bir tanimlama yapamamalarinin, bu hemsirelerin goriisme
yapildigr sirada 2 aydir klinikte calisiyor olmalarindan ve bu siirecte bakim
planlarinin daha c¢ok kidemli hemsireler tarafindan hazirlaniyor olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir.

4.3.2. Bilgisayar Destekli Bakim Plani Sisteminin Avantajlari

Hemsirelerin BDBP sisteminin avantajlarina iligkin goriisleri bakim /
uygulama, rehber olma, kayit, zaman, iletisim, mesleki gelisim ve motivasyon ile
ilgili alt kategoriler altinda birlestirilmistir. Hemsirelerin sistemin avantajlarma
iliskin ifadelerinde siklikla yer verdikleri bakimi planlama, izleme, degerlendirme ve
denetimi kolaylastirma bakimin yonetimini saglamaya yonelik temalar olarak
adlandirilmig ve bakim / uygulama alt kategorisinde siniflandirilmistir. Unutma ya da
gozden kagirma nedeniyle eksik uygulamalari dnleme, uygulamalar1 kolaylagtirma ve
bakim kalitesini 1yilestirme bu alt kategoride hemsirelerin siklikla ifade ettigi diger

temalardir. Bu temalara yonelik ifadelerden birkag1 asagida verilmistir.
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“Hastalar: degerlendirme ag¢isindan da daha iyi oldu. Artik yaptigimiz
girisimlere bakiyoruz biz bu girisimleri yapiyoruz karsiliginda bir sey bekliyoruz.
Yani hastada soyle bir gelisme oldu, mesela akut agri tanisi... Biz hastaya analjezik
uyguladik yarim saat sonra tekrar degerlendiriyoruz agrist azaldi mi azalmadi mi ya
da baska bir girisim gerekiyor mu onlart kontrol edebiliyoruz. Yaptigimiz girisimleri

de boylece kendimiz denetlemis oluyoruz.” (Hemsire 1)

“...girisimlerde yarar sagladi. Mesela akut agrida belirtilmis hastanin
agristmin  sorgulanmast... evet hastamin  agrisint  skala  puanina  gore
degerlendiriyoruz ama 30 dakika sonra degerlendirilmesi, order edilen analjezikler
uygulandiktan 2 saat sonra kontroliiniin yapilmasi belirtilmis. Bu gozden kagabiliyor

vogunlukta. Bunlar gézden kagirmamizi onlemis oldu....” (Hemsire 2)

“Her sey goz onitinde oluyor. Mesela bir bakim plani yaptigimiz zaman elle
yaptigimiz girisimleri yaziyorduk. Mesela enfeksiyon riski tanmisini koyduk. Ona
bakim... iste lokalize belirtilerini gozlemledik. Ondan sonra asepseyi stirdiirdiik.
Bunlari yaziyorduk. Simdi tik atiyoruz oldugu zaman degerlendirmesini yapiyoruz.
Altinda yapmadigimiz maddelerde goriiniiyor. Bir sonraki saati mesela 12’°de
degerlendirdigimiz de baktik onu yapmamisiz 18°de degerlendirdigimiz de onu da
yapabiliyoruz. Yapmadigimiz bir sey de goz iiniinde olabiliyor.” (Hemsire 11)

Hemgirelerden 5°1 bakim kalitesini iyilestirme temasi altinda bakimin niteligi,
2’s1 hem nitelik hem de devamliligi/siirekliligi bakimindan iyilesme saglanacagini

diistiinmektedirler.

“...en azindan ben o bakim plamini bos ge¢cmemek icin sadece orda
gordiigiim bilgileri bile hastaya versem hastaya bir¢ok sey eklemis oluyorum. Bakim
kalitesini iyilestiriyor bir bakima” (Hemsire 12)

“...onlar tek tek isaretliyoruz ve sonucunda da giin iginde 24 saat bunu
degerlendiriyoruz. Bir tek bizim degerlendirip biraktigimiz bir sey degil bu. Diger
siftlere gelen arkadagslarimiz da bizim yaptiklarimizi degerlendirdiginden dolay: giin

boyunca hastaya primer hemgiresi olarak bakim vermis oluyoruz...” (Hemsire 13)
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Uygulamalar1 kolaylagtirma, bakimin goriiniirliigiinii saglama, uygulamanin
sonuclarint gérmeyi saglama ve is yikiinii azaltma hemsireler tarafindan BDBP

sisteminin bakim / uygulama ile ilgili avantajlari olarak ifade edilmistir.

“...degisik giinlerde ayni hastayr gézlemlediginizde bakim planlarinda neler
eksiliyor neler fazlalasiyor. Hangi tanilari alyyor hangi tanilart bakim planindan

¢ctkartiyoruz bunlart da gozlemledigimiz icin igimizi tabii ki kolaylastirdl.” (Hemsire

3)

“..Orada isaretleyerek, degerlendirerek hastaya bunu sorarak mesela agrisi
var hastamin diyelim ki agrisina iste uygun analjezikler yapilarak bazen orderda
vazan analjezikler uygulandiktan sonra non-farmakolojik yontemler uygulanabiliyor,
hastanmn ilgisi dagitilmaya ¢alisilabiliv. Ama biz bu bakim planlari olmasa bunlar
hi¢hir yerde gosteremiyoruz, gozlemlere bunlari kaydedemiyoruz. Ama bakim
planlarinda en azindan yaptigimiz seyleri ¢cok daha rahat gosterme sansimiz oluyor.
Bu yénden ¢ok biiyiik bir avantaj en azindan performans... neler yapmisiz giin

icerisinde... ¢cok ugrasryoruz bunlarla” (Hemsire 13)

“Hastalar takip etme agisindan yaptigimiz girigimleri isaretliyoruz daha
sonra hastamin verdigi sonuglart daha rahat gorebiliyoruz. Daha oncesinde de
yvapiyorduk ama yazili olmadigt icin ya da elimizde bir belge olmadigi icin hani

sonuglarini sadece kendimiz gérebiliyorduk” (Hemsire 1)

“Is yiikiinii azaltiyor diye diisiiniiyorum ben. Elde yazmaktansa bilgisayardan
direkt ¢ikartmak biitiin  maddeleri goriip ona gére isaretlemeler yapip

degerlendirmeler yapmak daha kolay bence” (Hemsire 11)

“...Hepsi yazili oluyor bir planlama seklinde ne yapacagimizi goriiyoruz.

Islerimizi kolaylastiriyor.” (Hemsire 11)

Hemsirelerin  7°si  BDBP sisteminin hastaya uygulanacak hemsirelik
girisimlerine karar vermede ve hatirlamada yardimer oldugunu belirtmislerdir. Bu

ifadeler rehber olma kategorisi altinda birlestirilmistir.
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“Hastaya vermedigimiz bilgileri oradan sectigimiz girisimlerle o onda
hastaya bilgi verebiliyoruz. Bilgi eksikligini tamamlayabiliyoruz. Mesela bulantisi ile
ilgili olabilir, konstipasyon ile ilgili olabilir. Onunla ilgili bir ilik su i¢medir, tuvalet
egitimi olabilir. Onunla ilgili eksikliklerimizi goriip ona gore tamamlamis oluyoruz.”

(Hemsire 12)

“...Daha ¢ok segenek var. El de yazdigimizda segenekler aklimiza
gelmeyebiliyor ama bilgisayarda tikladigimiz zaman direkt neye yonelik oldugunu,

nasil planlamalar nasil uygulamalar yapabilecegimiz direkt ¢ikiyor.” (Hemsire 10)

Hemsirelerin BDBP sisteminin avantajlarin1 siralarken siklikla belirttigi
hemsireye zaman kazandirma, hastaya zaman ayirma ve zaman yonetimini

saglamaya yonelik goriisleri zaman kategorisi altinda birlestirilmistir.

“Eskiden manuel di zaten. Manuelide kullandim zaten. Ogrenciligimde de
kullanmistim. Cok zaman aliyordu. Siirekli yaziyoruz. Burada her sey hazir oldugu
icin ve hastalara yonelik uygulamalar ve belirtilerde tam olarak uydugu i¢in zaman

kazanvyoruz diyebilirim.”. (Hemsirel2)

Evraklarda azalma, kaydetme ve kayitli veriye ulagsma olanagi saglamasi
kayit alt kategorisi altinda hemsirelerin belirttigi temalardir. Bu temalar daha 6nce
BDBP sisteminin tanimima yonelik alt kategorilerden biri olarak tanimlanan kayit
tutma ile ilgili tanimlarda da hemsireler tarafindan siklikla dile getirilmistir.

Ekip ve hasta ile iletisimi iyilestirmesi hemsireler tarafindan BDBP
sisteminin diger bir avantaji olarak belirtilmistir. Hemsirelerden 1’1 sistemin hasta ile
iletisimi 1yilestirdigini, 2’si hasta ile iletisimin olumsuz etkilenebilecegi ancak
sistemin uygulamalar1 kolaylastirmasi nedeniyle hastaya daha fazla zaman

ayrilabilecegi seklinde bu konudaki kararsizliklarini dile getirmislerdir.

“...Mesela hastanin mobilizasyona tesvik edilmesi, biz bunlart doldururken

stirekli hasta ile iletisim halinde oluyoruz ve hastay tesvik ediyoruz. Bu siire¢ bunda
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bize yarar sagladi. Hem doldurma agisindan hem de hasta ile goriislerimiz agisindan
varar sagladi.” (Hemsire 2)

“Her seyi biz bilgisayara bakiyoruz. Her seyi bilgisayardan 6greniyoruz.
Bilgilerini alirken ben orada sozel degil de bilgisayardan almis oluyorum. Buda
benim hasta ile diyalogumu kisaltmis oluyor. Diger yonden, bana zaman biraktig

icin, hastaya bakim vermem diger yonden diyalogumu artirryor” (Hemsire 9)

Ekip ile iletisimi iyilestirme temasina yonelik ifadelerde sistemin hem
hemsirelerin teslim sirasinda hastaya gergeklestirdikleri girisimleri paylagsmalarina
hem de bu girisimlerin diger saglik profesyonelleri tarafindan goriilmesine olanak

sagladig belirtilmistir.

“Daha oncesinde de yapiyorduk ama yazili olmadig icin ya da elimizde bir
belge olmadigi icin hani sonu¢larini sadece kendimiz gorebiliyorduk ve bir de

arkadaslarimiza aktarmada o kadar basarili olamiyorduk.” (Hemsire 1)

“Boyle yazili bir sistem olunca baska profesyoneller mesela doktorlar
hastaya bakim veren diger fizyoterapistler bu hastaya ne yapilmisi gorebiliyorlar.

Belki bu da bir avantaj.” (Hemsire 10)

Hemsirelerden 2°si BDBP sistemi sayesinde olusturduklari bakim planlarinin
ve bu planlar iizerine kaydettikleri verilerin gerceklestirdikleri uygulamalar i¢in kanit

olusturdugunu ifade etmistir.

“...Diger tiirlii miidiiriyetten geliyorlar. Sey dedikleri zaman hani... sunu
yaptiniz mi diye... Mesela bizim birka¢ kere basimiza geldi. Bakim planimizi
gosteriyoruz. Evet, burada girisimlerimizi gosterdik, su saatlerde bunu uyguladik

diye. Bir de kamitimiz oluyor o giizel bir sey.” (Hemsire 7)

Hemsgirelerden 1°1 sistemin kendilerini hastada var olan sorunlara yonelik
girisimleri belirlemeye yonelterek mesleki/bireysel gelisime katki sagladigini

belirtmistir. Diger bir hemsire de hastaya yaptig1 uygulamalarin goriinlir olmasindan
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dolayr mutlu oldugunu ifade etmistir. Bu ifade motivasyon saglama seklinde
yorumlanarak bu adla kategorize edilmistir.

“En basitinden hasta st almak istemiyor oral olarak. Oral alimin
artirmaya yonelik olabilir ya da hastada sivi voliim fazlaligi var, odemi var, iste
elevasyon ya da albumin degerlerine bakip ona gére albumin takviyesi olabilir. Bir
sekilde bir farkindalik sagliyor. Ben mesleki gelisime katkisi  oldugunu

diistintiyorum.” (Hemsire 12)

“...Bir de bizi tatmin ediyor acik¢asi. Orada isaretliyoruz ve biz bunlari
yaptik diyoruz. Onlar orda gériiliiyor yazili bir sekilde. Ben ondan mutlu oluyorum

actkgasi...” (Hemsire 7)

4.3.3. Bilgisayar Destekli Bakim Plam1 Sisteminin Dezavantajlar:

Hemsirelerin BDBP sisteminin dezavantajlarina iliskin ifadeleri incelendiginde
ya herhangi bir dezavantaj yasamadiklar1 ya da sistemle ilgili olan ve olmayan bazi
sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Sistemin dezavantaji olarak yasanan sorunlar is
yiikii, tembellesme, yasal sorunlar ve zaman kaybi1 seklinde ifade edilmistir.

Bir hemsire tan1 belirleme konusunda sistemin kendilerini tembellestirecegini
belirtmis ancak maniiel bakim plan1 olusturma ile karsilastirarak klinikteki hastalara
benzer cerrahi girisimler uygulanmasi nedeniyle tani belirleme agisindan bir fark
olusturmayacagin1 ve sonra bu sistemin hicbir dezavantijjinin olmadigini ifade
etmistir. Burada konu edilen sorun hasta potansiyeli nedeniyle otomatik olarak her
hastaya ayni tanilarin konulmasi ve bakimin bireysellestirilememesidir. Hastanin
gereksinimlerini, bireysel 6zelliklerini gézoniinde bulundurmadan ve diistinmeden
bakim planlarinin hazirlaniyor olmasi hemsirenin de ifade ettigi gibi tembellesme

seklinde yorumlanmis ve bu sekilde kategorize edilmistir.

“Bilmiyorum. Bizi tembellestiriyor olabilir. Hasta basinda mesela post op
gelen bir hastaya taniyt koyuyoruz. Enfeksiyon riski ve akut agri mutlaka oluyor.
Ctinkii ger¢i maniiel yapsak ta onlart koyacaktik. Pek bir dezavantaj gérmiiyorum

agtkcasi.” (Hemsire 10)
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Hastaya ait bilginin paylasilmasi ve yapilanlarin ger¢ekliginin kanitlanamamasti

olarak iki yasal sorun belirtilmistir.

“Yani acaba baska bir nedenle kayit mi aliniyor?... Sonugta burasi hastane
ortami... biliyor hasta... mesela bir yerde bir evrak olur, ameliyata giderken imza
olur, bu hastane kuralidir. Ama bilgisayar iizerine gectigi zaman hastay

diistindiirebilir.” (Hemsire 8)

“Bir yandan benim igin kolaylik sagliyor ama herkes degerlendirmeyi benim
gibi yapiyor mudur bilmiyorum. Bizim serviste benim yaptigim gibi ama diger
servisler de tik tik yapilip geciliyvor mudur bilmiyorum. Oda bir soru isareti

birakabilir. ”(Hemsire 12)

“...bir de nasil diyeyim hastayr gozlemliyoruz, elle yazarken daha net oluyor
ama bilgisayar iizerinde ne kadar olur bilmiyorum. Yani yapip hemen kapatip... bitti

isim diye birakwr miyiz...” (Hemsire 8)

Hemsireler dogru tanilama yapilmadiginda zaman kaybi olmasi, hasta sayisi
fazla oldugunda yeterince zaman ayrilamamasi, kullanmaya aligma siirecinde zaman
almas1 gibi sistemle ilgili olmayan bazi sorunlari da dile getirmislerdir. Dogru
tanilama yapilabilmesi hemsireden ya da sistemden de kaynaklanabilir. Bu sorunlar
sistemin etkin bir sekilde kullanilmasini engellemekte ve hemsireler tarafindan is

yiikii olarak algilanmasina neden olabilmektedir.

4.3.4. Bilgisayar Destekli Bakim Plam Sisteminin Gelistirilmesine

Yonelik Oneriler

Hemgirelerin 6’s1 klinikte kullandiklar1 BDBP sisteminin gelistirilmesine
yonelik goriisleri incelendiginde sistemin igeriginin yeterli oldugunu belirterek higbir
oneride bulunmamislardir. Sistemin gelistirilmesine yonelik Onerilerden elde edilen
kodlar kavramsal olarak birbirinden farkli oldugu icin tek bir kategori altinda
siniflandirilamamistir. Oneride bulanan hemsireler siklikla bireye ya da alana &zgii
bakim plan1 hazirlanmasina olanak saglamasini ifade etmislerdir. Bu ifadelerden ikisi

ornek olarak asagida verilmistir.
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“Sistem daha oturmus olsa yani her hastaya gore yapilsa... Mesela bazen biz
burada bazen herkese hemen hemen ayni bakim planlari hazirliyoruz. Ama normalde
hastaya ozel daha dikkatli incelenmesi gerekir diye diistiniiyorum. Daha ozel mesela

bakimlar verebiliriz, uygulamalar yapilabilir.” (Hemsire 4)

“...Daha ¢ok bakim plani ile ilgili bir¢cok sey var ana kemateropi alyyor over
ca. Bunu ile ilgili bu bir ilaci alirken veya kematerapi alirken genel aslinda ¢ok da
ayrintili. Bazi ilaglar var biraz once ogrendik. His kaybi yapabiliyor iste en biiyiik

ozelligi sa¢ dokiilmesi de hani bu etkilerini hani ben ne yapabilirim” (Hemsire 9)

“Hastanin oncelikle genel durumunu belirten her seyin olmasi lazim. Hastaya
baktigimiz zaman sakin mi, anksiyetesi var mi? Temiz mi gortintiyor? Banyo ihtiyact

var mi?... yani hastanin biitiin fiziksel bilgilerini icermesi gerekir... ”(Hemgire 8)

Ayrica anksiyete tanisina somut girisimler eklenmesi, hastanin fizik
degerlendirmesine iliskin kapsamli bilgi igcermesi, kullaniciya 6zgii sifre kullanilmasi
ve uygulama saatlerinin diizenlenmesi sik tekrarlanmamakla birlikte ifade edilen

diger oneriler olmustur.

“Yani daha ayrintili olabilir. Suanda tek program kullaniyoruz ve herkes
ondan giriyor. Bazen diigiiniiyorum gifresi neydi .... Hanmmn (sorumlu hemsire)

diye, herkese birebir olabilir ve tanmimlar daha ayrintili olabilir.” (Hemsire 9)

4.4. Klinik Karar Destek Sistemine iliskin Goriisler

Derinlemesine goriismelerde hemsirelerin KKDS sistemine iligkin goriislerini
incelemek amaciyla kullanilan bes soru semsiye kategoriler olarak kullanilmistir. Bu
dogrultuda sistemin igerigi, yasanan sorunlar, hemsirelik uygulamalarina etkileri,
hastalar tzerine etkileri,  diger klinikler ya da hastanelerde bu sistemin
kullanilmasini énerme durumlar1 olmak iizere 5 kategori olusturulmustur. Sorulara
verilen yanitlar bu kategoriler altinda siiflandirilmis 43 kod ve 15 alt kategori elde
edilmistir. Sekil 4.41.’de KKDS’ne iligskin goriislerden elde edilen kategori, alt

kategori ve kodlar goriilmektedir.
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Kapsaml degerlendirme
- Bakim/ uygulamaya _ Hastalarn gereksinimlerini

yonelik igerik belirleme
Verilerle uyumlu tanilar 6nerme

KKDS nin igerigine
ihiskin goriisler

Yeterliligi —» Igerik yeterli-eksik yok

> Agiklama kisminin olmasi

-Sistemin kullanilmasi )
Tikleme yapisinda olmasi

Kullanmaya alisma stirecinde zaman almasi
—p Hasta baginda bilgisayar olmamasi/

bilgisayar tasima sorunu

Veri girisinin zaman almasi

KKDS n1 kullanirken
kargilagilan sorunlar

— [ Sistemi Onerme ] KKDS’nin hastalar

KKDS’ni énermeye . o
tizerine etkileri

iliskin goriisler
v

- v : ¢ Hastanin kendi iyilesme durumunu gérmesini /
|' Onerme Nedenleri bakima katilimmi saglama

{ ¢ Hasta memnuniyetinde artma

—> [ Kararsiz olma ]

_ . e Hastanin bakim siirecinde bilgilendirilmesi
-Kapsamli degerlendirme

. :
Zaman kazandirma Kapsamli ve tam bakim almasi

-Kagit israfim nleme e Arti yarari yok
-Isleri kolaylastirma o Bireysellestirilmis bakim
-Bakimt planlamayt kolaylastirma e Hastaya daha fazla zaman ayrilmasi

-Tan1 ve girisim 6nerme
-Hemsirenin bakis acisim genisletme
-Hemsirelik bakiminin tamhigini destekleme

e Taburculuk siiresini kisaltabilir
e Hasta ile iletisim artar

¢ Hemsirenin daha genis bakmasini saglama

fletisim » Hatirlatma/unutmay1 énleme

[ Zaman kazandirma J / e Yeni baslayan ya da bilmeyen hemsirelere

rehber olma

Rehber olma ] e Kapsaml degerlendirme

) — ¢ Bakimin kontrolii ve izlemi
KKDS'nin hemglre_hk ) _'[ Bakim/uygulama ] — e Hemsirenin kendi uygulamalari
uygulamalarina etkileri konusunda farkindaligini artirma

e e Hasta sorunlarma iliskin farkindalig
l Mesleki gelisim ] artirma

[ Kayit ] [ Motivasyon } ¢ Hastaya yardim etme Yapilan uygulamalar
gorebilme

o Verilere ulasmay1 kolaylastirma lgilerini tazeleme/kendini gelistirme

o Tiim verilerin tek kaynakta toplanmasi
o Verilerin diizenli bir sekilde kaydedilmesi

Sekil 4.4.1. KKDS Sistemine iliskin Gériisler: Kategoriler, Alt Kategoriler ve Kodlar
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Tablo 4.4.1. KKDS’ne iliskin Gériislerden Elde Edilen Kategoriler, Alt Kategoriler

ve Kodlarin Sikliklarinin Dagilimi

Alt Kategoriler Kodlar Kaynak | ifade
sikhig sikhig
Verilerle uyumlu tanilar 6nerme 6 10
E Bakim/ uygulamaya | Kapsamli degerlendirme ve izlem 7 7
o 50| yonelik igerik (23) Hastalarin gereksinimlerini belirleme 2 4
5 Tani belirleme konusunda rehber olma 2 2
= Yeterliligi (4) Icerik yeterli-eksik yok 4 4
¥ Sistemin Aciklama kisminin olmast 1 1
kullanilmasi (2) Tikleme yapisinda olmasi 1 1
= Sorun yok 7 7
] - P
= = Kullanmaya alisma siirecinde zaman
& 7 9
=< almasi
55 H.as‘.[a basinda bilgisayar olmamasi/ 1 5
i bilgisayar1 tasima sorunu
* Veri girisinin zaman almast 1 1
Kapsamli
degerlendirme 5 7
yapabilme
Bakimin yonetimini }];D’lzlr(lllrzltlmayl 5 5
Bakim/ uygulama kolaylastirma kolaylagtirma
(20) -
Izleme ve
denetimi 2 4
— kolaylastirma
3 Bakim Kkalitesini iyilestirme 2 3
= Bakimin goriiniirliigiini saglama 1 1
ﬁ Hatirlatma/unutmay1 dnleme 11 16
= —— -
= | Rehber olma (21) He:mslrenln daha genis bakmasini 3 4
= saglama
= Yeni baglayan ya da bilmeyen
= . 1 1
= hemsirelere rehber olma
g _ Hastaya yardim etme 7 7
~ | Motivasyon (10) Yapilan uygulamalar1 gorebilme 2 2
.QT_.’ Bilgilerini tazeleme/kendini gelistirme 1 1
é V?rilere .ula.smayl kolaylastirma 1 1
¥ | Kayit 3) Turp Ve.rlle{m te1.< k.aynall<ta toplanmasi 1 1
Verilerin diizenli bir sekilde
. X 1 1
kaydedilmesi
Mesleki gelisim (3) |—arkindaligi artirma 2 2
Kendini gelistirme, 6grenme firsati 1 1
saglama
Kanit saglama (1) 1 1
Zaman kazandirma 1 1
)
Iletigim (1) Ekip ile iletisim saglama 1 1
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Tablo 4.4.1. KKDS’ne Iliskin Goriislerden Elde Edilen Kategoriler, Alt Kategoriler
ve Kodlarin Sikliklarinin Dagilimi (Devam)

Alt Kategoriler | Kodlar Kaynak | Ifade
sikhigr | sikhigi
Alman bakimin | Daha kaliteli bir bakim almasi 12 20
v niteligini
5 etkileme (22) Bilgi eksikliklerinin giderilmesi 2 2
:E = Memnuniyeti saglama ya da artirma 8 8
2 Durumu ile ilgili motive olmasini 4 )
=X saglama
z w Iyilesme siiresini kisaltma 1 1
E Taburculuk siiresini kisaltma 1 1
* Hasta bakim kalitesini ¢ok fazla 1 1
etkilemez
Sistemi Onerme 13 14
(14)

Hemsirelik agisindan faydali

Zaman kazandirma

Daha genis bakmayi saglama

Onerme Biitiinciil olarak degerlendirme

goriisler

Nedenleri (10) Isleri kolaylastirma

Kagit islerinin ortadan kalkmasi

Karar verme yardim etmesi

**Sistemi 6nermeye iliskin

Tan1 Onermesi

A LSS
A LSS

Kararsi1z olma (1)

* Alt kategorilerin toplam ifade siklig1 parantez i¢cinde gosterilmistir.
**Kategoriler

Tablo 4.4.1°de KKDS’ni kullandiktan 3 ay sonra gerceklestirilen
derinlemesine gortismeler dogrultusunda olusturulan kategoriler, alt kategoriler ve
kodlarin sikliklarinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin KKDS’ye iliskin
goriisleri elde edilen ve tabloda yer verilen veriler dogrultusunda sistemin igerigi,
karsilasilan sorunlar, hemsirelik uygulamalarina etkileri, hastalar {izerine etkileri,
diger klinikler ya da hastanelerde bu sistemin kullanilmasini 6nerme durumlar
olmak tizere 5 baglik altinda acgiklanmistir. Hemsirelerin KKDS’nin igerigine iligskin
goriisler1 Bakim/ uygulamaya yonelik igerik, sistemin yeterliligi ve kullanilmasi ile
ilgili olup bu basliklar altinda birlestirilmistir. Hemsirelerin yarist KKDS sistemini
kullanirken herhangi bir sorun yasamadiklarini belirtmis, ¢ogunlugu hemsirelik
uygulamalari {izerine etkilerine yonelik bakim/uygulama ve rehber olma ile ilgili
olumlu etkilerini dile getirmislerdir. Hemsirelerin ¢ogunlugu KKDS kullanimi ile

hastalarin daha kaliteli bir bakim alabilecegini, sadece 2’si bilgi eksikliklerinin
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giderilebilecegine yonelik goriis bildirmistir. Bu ifadeler alinan bakimin niteligini
etkileme seklinde kategorize edilmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu sistemin diger

klinikler/hastanelerde de kullanilmasini 6nermislerdir.

4.4.1. Klinik Karar Destek Sisteminin Icerigi

Hemsirelerin KKDS’nin igerigi ile ilgili goriisleri incelendiginde sistemin
icerigini degerlendirirken siklikla bakim/uygulamaya (23) ve daha az siklikla
sistemin yeterliligi (4) ile sistemin kullanilmasina (2) yonelik ifadeler kullandiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin kapsamli degerlendirme ve izlem olanagi saglama,
verilerle uyumlu tanilar Onerme, hastalarin gereksinimlerini belirleme ve tani
belirleme konusunda rehber olma ifadeleri bakim/uygulama Kkategorisi ile
iliskilendirilmistir.

“...¢cok kapsamli bir sistemdi. Zaten her seyi girebiliyorsun. Damar yolundan
tut da drenine, ekimozlarina, agiz bakimi... Benim hemsirelik bakimlarimla ilgili ne

varsa zaten i¢inde var. Cok da giizel bir sey.” (Hemsire 9)

“Girdigimiz veriler dogrultusunda onerdigi tanilar ¢ogu zaman dogru
oluyor. Kapsaml bir sekilde tani éneriyor. Bir sikinti yasamadik. Bu konuda iyiydi

sistem. Onerdigi tamilarda verilere gére gayet uyumluydu birbiri ile.” (Hemsire 3)

Hemsirelerin 4’1 sistemin igeriginin yeterli oldugunu ve higbir eksiginin
olmadigin1 belirtmistir. Hemsirelerin 2’si  sistemin icerigini kullanim / yazilim
ozellikleri bakimindan degerlenmistir. Bu hemsirelerden 1’1 veri girisinin ¢ogunlukla
tikleme seklinde olmasinin kolaylastirict oldugunu ve digeri kapsamli veri girisi i¢in

aciklama boliimlerinin olmasini sistemin olumlu 6zelligi olarak degerlendirmistir.

4.4.2. Klinik Karar Destek Sistemini Kullanirken Karsilasilan Sorunlar

Hemsirelerin sistemi kullanirken yasadiklari sorunlar ayr1 bir kategori olarak
ele alinmistir. Hemsirelerin yaris1 sisteme iligkin herhangi bir sorun yasamadiklarim
yarisi sistemi kullanmaya alisma asamasinda zaman harcadiklarini ancak birkag veri
girisinden sonra daha kisa siirdiiglinii ifade etmislerdir. Hemsirelerden 1’1 klinigin
yogun olmasi nedeniyle sadece alisma siirecinde degil genel olarak veri girisinin

zaman aldigini ifade etmistir.
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“...ac¢tk¢ast bu yogunluk esnasinda biraz veri girisleri zaman kaybt demeyim
ama biraz uzun siirebiliyor. Sistemde hi¢bir sikintt yok ama bizden kaynakl.”

(Hemsire 7)

Hemgsire 2 sistem ile ilgili yasadigi sorunu dile getirirken hasta basinda
bilgisayar olmamasinin ya da diziistii / tasinabilir bilgisayarin zaman kaybina neden
oldugunu “bu sistemi kullanirken laptop ile hasta basinda ya da desk basinda
uyguladik. Fakat hasta basinda bir monitor ya da direkt gérebilecegim tarzda bir
yvazi olusturma sistemi olsaydi bizim i¢in daha iyi olacakti... ¢iinkii laptoptr getir
gotiir, a¢ kur... Onlar bile zamanimizi aldi. Fakat hasta basinda olsaydi hemen tek
tusla acardim hemen verilerini girerdim. Bu bizim isimizi kolaylastirirdi, zamandan

kazang saglard:.” ifadeleri ile agiklamistir.

4.4.3. Klinik Karar Destek Sisteminin Hemsirelik Uygulamalarina
Etkileri

Hemgsirelerin KKDS’nin hemsirelik uygulamalarina etkilerine iliskin
goriigleri bakim/uygulama, rehber olma, motivasyon, kayit, mesleki gelisim, kanit
saglama, zaman kazandirma ve iletisim alt kategorileri altinda gruplandirilmigtir.
Bakim/uygulama ve rehber olma hemsireler tarafindan siklikla ifade edilen
kategoriler olmustur. Hemsirelerin kapsamli degerlendirme yapabilme (7), bakim
planlamay1 kolaylagtirma (5) ve izleme ve denetimi kolaylastirma (4) gibi bakimin
yonetiminin  kolaylastirilmasmna iligkin ifadeleri bakim/uygulama kategorisi
kapsaminda degerlendirilmigtir. Bakim kalitesini 1yilestirme (3) ve bakimin
goriiniirligiinii saglama (1) ile ilgili ifadelerine de bakim/uygulama kategorisinde yer
verilmistir.

Hemsireler rehber olma kategorisi altinda yer verilen hatirlatma/unutmay1
Oonlemeye yonelik ifadelerinde fark etmedikleri ya da yogunluk nedeniyle
diisiinemedikleri hastada var olan sorunlart KKDS nin 6nerdigi hemsirelik tanilari
dogrultusunda belirleyebildiklerini belirtmislerdir. Asagida bu ifadelere iliskin bir

ornek bulunmaktadir.
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“Bana tam oneriyor. Ben hastama acaba hangi taniyr se¢csem? Tamam
enfeksiyon riskini segiyoruz. Bilgi eksikligini segiyoruz. Bunun haricinde deri
biitiinliigiinde bozulma riski olsun bilgi eksikligi olsun, oral miikoz membranda
bozulma, sivi voliim fazlahig eksikligi... Ozellikle swvi voliim fazlahigi ve eksikligini
ben bir bakista anlayamiyorum. Ama bilgi eksikligi, enfeksiyon riski, agri sadece
bunlar ilk basta aklima gelen seyler. Ama verileri girdigimde oral miikéz
membranda bozulma, deri biitiinliigiinde bozulma riski olsun digerleri de bana
oneriliyor. Gegen giin pansitopeni trombositleri diisiik oldugu icin kanama riskini
onerdi. Bu benim aklima gelmezdi hastanin kanama riskinin oldugu. Ama otomatik
olarak bana onerdigi icin aa dedim ben evet bunun trombositi diisiik kanama riski

yiiksek bu benim i¢in bir tani.” (Hemsire 9)

Ayrica daha genis bakmasimi saglama ve yeni baslayan ya da bilmeyen
hemsirelere rehber olma hemsirenin KKDS’nin hemsirelik uygulamalarina etkilerine

iligkin goriisleri arasinda yer almistir.

“Oncelikle hastada diisiinemediginiz ya da atladigimz seyler olabiliyor. Ama
karsiniza tam olarak c¢iktiginda “aa evet bu da vardi ben bunu atlamistim”
diyebiliyoruz ya da girigim onerdiginde, girisimlere baktigimizda “aa evet bu
girisimde gercekten giizelmis, bu girisimi de yapabilirim” diye diistindiiriiyor. O

konuda insanin ufkunu agiyor.” (Hemsire 1)

Hemgsire 12, KKDS’nin hemsirelik uygulamalarina etkilerine iliskin
goriislerini ifade ederken aslinda hastanin gereksinimlerine duyarli, etkili bir bakim
vermeye odaklanan bilingli hemsirelerin bu sistemi kullanmaya ihtiyaclar
olmadigini, bu nedenle sistemin “bakim bilincinde olmayan” ya da farkindaligi
yetersiz olan ve yeni baglayan hemsireler icin daha yararli oldugunu asagidaki su

sozler ile aciklamistir:

“Eger bir hemsire bakim bilincindeyse bu sistemi gerekli gormeyebilir.
Bilin¢li oldugu icin zaten bunlart yapacaktir. Yaptiklarini da normal hemsire gézlem
kagidimin i¢ kismina yazabilir. Ama bunun bilincinde degilse bu o hemgireye aslinda

yvardimct da olabilir ve yeni baslayan hemsireler icin daha iyi de olabilir. Mesela
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girisimleri oneriyor. Biz yaptiklarimizi tikliyoruz. Mesela bazen insamin aklina
gelmiyor. Tanilar: girisimleri orda goriip bu sekilde hastaya bilgi verebiliyoruz.

Yapmamiz gerekenleri orada gérebiliyoruz.” (Hemsire 12)

Hemsirelerin fark etmedikleri tanilar1 belirleme, hastanin sorunlarinin
farkinda olma ve yapilan uygulamalarin goriiniirliigii gibi ifadeleri dogrultusunda bu
olumlu etkilerin motivasyonlar1 iizerine etkisi de degerlendirilmistir. Hemsireler
hastaya yardim etmenin, fark edilmeyen bir sorunu ¢6zmenin kendilerini mutlu

ettigini, motivasyonlarini arttirdigini ifade etmislerdir.

Hemsire 3 “...Bir bakayim ben bunu unutmugum. Surada eksigim varmuis
kontrol edeyim. Bu bizim bilgilerimizi tazelememizi sagliyor. Hem de yeni bir bilgi
ogrenmek daha baska tanilar diisiinmenizi saghyor. Baska var muiydi atladigim.
Hastay: tekrar gozden gegiriyorsunuz...” seklinde yeni bilgiler edinmeye ve hastanin

gereksinimlerine kars1 duyarliliginin arttigini dile getirmistir.

Hemsirelerin  KKDS’nin  hemsirelik  uygulamalart  iizerine  etkileri
dogrultusunda ifade ettikleri farkindaligi artirma ve kendini gelistirme, 6grenme
firsat1 saglama Mesleki gelisim (3) alt kategorisi altinda gruplandirilmistir. Klinikte
sorumlu hemsire olarak ¢alismakta olan hemsire, 13 hemsirelerin hemsirelik siirecine
iliskin farkindaliklarinin arttigini, teslimler sirasinda birbirlerine hastanin bakim
plani dogrultusunda bilgi aktardiklarini ve belirlenen tanilarin uygun olup olmadigim

degerlendirdiklerini gézlemledigini belirtmistir.

Daha bilingli tam segiyorlar. Hastalarini daha iyi taniyorlar. Oykii formu
doldururken bu neyi getirir diye diisiiniiyorlar. Konstipasyonu mu var? Derisi kuru
mu? Odemli mi? Mesela bunlari énceden ¢ok isaretlemiyorlardl. Bunun sayesinde
ddem kontrollerini yapiyorlar. Daha dikkatliler. Farkindaliklar: artti. Oneriler ¢ok
hos. Mesela farkinda olamiyorlar bazen yogun oluyorlar. Ama en azindan oradan
veni tani denilip bakildiginda oneriler hemgirelerin bakis agisini genisletiyor.
(Hemsire 13)

Kayit (3), Kanit saglama (1), Zaman kazandirma (1) ve Iletisim (1) ile ilgili

ifadeleri daha once agiklanan BDBP’nin avantajlarina iligkin goriigleri ile benzer
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icerige sahiptir. BDBP’ nin avantajlarina iliskin goriisleri bashigi altinda bu ifadelerle

ilgili 6rnekler bulundugundan burada 6rnek ifadelere yer verilmemistir.

4.4.4. Klinik Karar Destek Sisteminin Hastalar Uzerine Etkileri

Hemsireler, KKDS’ nin hastalar iizerine etkilerine iliskin goriislerini siklikla
bakimmin niteligi {izerine etkileri dogrultusunda agiklamislardir. Ornegin hemsire 5
“...hastaya daha iyi bakim saglayabildik. Ciinkii ne kadar genis diisiiniirsek o kadar
gorebiliyorsun hastanin neye ihtiyaci oldugunu” seklinde diisiincelerini agiklamis
hastanin gereksinimlerinin genis bir sekilde degerlendirilmesinin hasta bakimini
tyilestirecegini ifade etmistir.

Hemgirelerden 2’si  sistem sayesinde hastalarin  bilgi eksiklerinin
giderilmesinin 6nemini vurgulamigtir. Bu ifadelere iligskin bir 6rnek ifade asagida

verilmistir.

“Bilgi eksikliklerini daha iyi giderirler her konuda. Mesela enfeksiyon riski
tanist koydugumuz zaman bile o hastada hem onlemler aliyoruz hem de hastay:
bilgilendiriyoruz. Kisi bilgilendirilmek ister. Yatug: siire icerisinde kendisine neler
yvapilryor. Ne tiir onlemler aliniyor onlart bilmek ister o yiizden hastalar igin de

faydali tabii ki.” (Hemsire 12)

Hemsirelerden 8’1 hastanin memnun olmasi ya da memnuniyetin artmasini
sistemin hastalar {izerine olumlu etkilerinden biri olarak dile getirmistir. Ozellikle
kapsamli bir degerlendirme yapilmasi ve hastanin gereksinimleri dogrultusunda
planl bir sekilde bakim uygulamalarinin gergeklestirilmesini hasta memnuniyeti ile

iliskilendirmislerdir.

“Bu da tabi hem hastay: iyi hissettiriyor. Ciinkii hastanin ben muayenesini
vaptigimda benimle ilgileniyorlar diistincesi hasta icin ¢ok onemli. Saat bast
gittigimizde bile burasi diyor devlet hastanesinden gergekten c¢ok farklymus,
gercekten burada ¢ok iyi ilgileniyorlar. Bunun iistiine ben bir de ek olarak bakim

planlarina yonelik daha ayrintili ilgilendigim icin hastalarin memnuniyeti artiyor.’

(Hemsire 9)
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“Hastalar kendileri ile daha ¢ok ilgilenildigini diisiiniiyorlar. Ciinkii obiir
tiirlii biz fizik muayene yaparken biz biraz evrak islerine dalryoruz. Hizli hizli yapilip
geciliyor bunlar. Mesela oraya bu girigleri yaptigimizda ve ayrintili sordugumuzda,
bakim planlarimi tek tek doldurup hastalarla ilgilendigimizde onlar da mutlu

oluyorlar.” (Hemsire 13)

Ayrica hemgsireler hasta memnuniyetinden farkli olarak, hastanin tedavisi ya
da durumu ile ilgili motivasyonlarinin da arttigim1 disiinmektedirler. Ciinki
hemsirelik girigsimleri igerisinde ¢esitli konularda hastanin bilgilendirilmesi ile ilgili
maddeler yer almaktadir ve hemsireler bu uygulamalar dogrultusunda hastalari

bilgilendirmektedirler.

“...biz hastaya diyebiliyoruz ki laboratuar bilgilerine bakiyoruz. Bakim
planlarina bakiyoruz. Siz artik pansitopeniden ¢iktiniz. O mesaji veriyoruz. Hastaya

bu iyi bir masaj oluyor.” (Hemsire 3)

“Bir kere fizik muayene yaparken dahi hastalarin bakis agisi degisiyor.
Bastan asagrya hastayr normalde de ele aliyoruz ama mesela “aa sizin 6deminiz +4
tii bugiin azalmig, albumin veriyorduk o ise yaramis, yiiriimeniz... ya da ona

vaptigimiz girisimler ige yaramis”’ Hastalarinda aslinda motive olmasini sagliyor.’

(Hemsire 1)

Iyilesme siiresini ve taburculuk siiresini kisaltma, sistemin hastalar iizerine
olumlu etkileri olarak ifade edilmistir. Hemsireler ¢ogunlukla sistemin hastalar
tizerinde ¢esitli olumlu etkilerinden bahsederken sadece hemsire 6 bu konuya iliskin
gorlslerini “hasta bakim kalitesi iizerine ¢ok fazla etkisi oldugunu diigiinmiiyorum.
Bana gére en biiyiik etkisi tani onermesi, tant onermesi agisindan mantikli. ”ifadeleri
ile dile getirmistir. Hemsire 8 ise bilgisayar tizerinde yapilan planlamanin uygulama
rutini seklinde, hastanin gergekten degerlendirilmeden yapilmamasi halinde verimli

olabilecegini su sozleri ile agiklamistir:
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“Ama bilgisayar iizerinde de yaptigimiz zaman yapmak icin yapmak degil de

hastayi tek tek muayene edip de, gergekten diisiinerek yapilirsa ¢ok da verimli olur.’

(Hemsire 8)

4.4.5. Klinik Karar Destek Sistemini Onermeye Iliskin Goriisler

Hemsirelerin sistemin diger kliniklerde ya da hastanelerde kullanilmasini
onermeye yonelik goriisleri dogrultusunda sistemi Onerme, Onerme nedenleri ve
kararsiz olma olmak iizere 3 alt kategori olusturulmustur. Hemsirelerin ¢gogu sistemin
diger klinik ya da hastanelerde kullanilmasini &nerdiklerini ifade etmislerdir. Onerme
nedenleri alt kategorisinde yer alan kodlar incelendiginde bu nedenlerin sistemin
hemsirelik uygulamalari iizerine olumlu etkileri dogrultusunda oldugu goriilmiistiir.

Yalnizca bir hemsire (Hemsire 10) sistemin diger klinik ya da hastanelerde
kullanilmasini 6nerme konusunda kararsiz oldugunu “bilmiyorum kararsizim, belki
daha fazla vakit alabilir bilmiyorum” seklindeki ifadesi ile belirtmis, fazla zaman

almasini kararsizliginin nedeni olarak agiklamistir.

4.5. Hemsirelerin KKDS’ne Veri Kaydetme Siiresi ve Hemsirelik Tanis1

Belirleme Sikhig1

Tablo 4.5.1’de hemsirelerin KKDS’ne veri kaydetme siiresi ve hemsirelik
tanisi belirleme sikligina iliskin bulgular verilmistir. Hemsirelerin hastalarin klinik
durumlarina ve ilk kez veri girme deneyimlerine gore veri kaydetme siireleri
degismektedir. Veri kaydetme siirelerinin en uzun 30 dakika ve en kisa 3 dakika
stirdiigii goriilmektedir. Baz1 hemsirelerin veri girisi sirasinda servisteki uygulamalar,
meslektaglarinin destege ihtiyag duymalar1 vb. nedenlerle sik sik boliinmesi veri
kaydetme siiresinin takibini engellemis, bu durumlarda siirenin degerlendirilemedigi
belirtilmistir. Hemsirelerin kaydedilen veriler dogrultusunda sistem tarafindan
Onerilen tanilarin uygunlugunu degerlendirerek bakim planinda yer verecekleri

tanilara karar vermislerdir.



Tablo 4.5.1. Hemsirelerin KKDS’ne Veri Kaydetme Siiresi ve Hemsirelik Tanist Belirleme Siklig1

Hemsire Hastanin tanisi Yatis nedeni Veri giris siiresi Onerilen tan1 | Secilen tani
Numarasi (dakika) sayisi sayisi

1 Rekiirren Over Ca Hemikolektomi, herni onarimi 15 3 1
Primer Peritoneal Serdz Karsinoma TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. Degerlendirilemedi 4 3
(Metastatik karsinom)
Over kisti, Siroz, DM, Astim TAH+BSO 5 2 2
Endometrium Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 10 4 2
Rekiirren Over Ca Debulking ameliyati, herni onarimi, KT Degerlendirilemedi 10 5
Serviks Ca Laparotomi Degerlendirilemedi 3 2
Serviks Ca Vajinal Histerektomi 10 3 2
Serviks Ca, IYE?, DM, HT TAH+BSO 10 4 3
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 7 2 1
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 8 2 1

2 Over Ca VAH+0O0 14 3 2
Serviks Ca, DM, Astim, HT TAH, Sag USO 10 5 3
Over Ca BPPLND, OMM, App., Sag USO 6 4 1
Serviks Ca (mikroinvaziv yassi TAH+BSO 9 4 3
epitelyum ca)
Serviks Ca TAH+BSO, BPPLND, 1/3 iist vajenektomi 6 4 2
Over Ca+DM+HT TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 10 5 3
Serviks Ca (Malign Mikst Mull tiimér) | TAH+BSO, BPPLND, OMM 5 4 2
Endometrium Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 5 3 1
Recurren over malign neoplazm TAH+BSO 9 1 1
Serviks Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 9 2 1

3 Over Ca TAH+BSO, BPPLND, 10 16 4
Serviks Ca TAH+BSO, BPPLND 8 3 1
Servix malign neoplazm TAH+BSO, BPPLND 7 5 1
Endometrioma Laparotomi 8 5 1
Rekiirren Over Ca Tah+BSO, vajinal bx 6 6 2
Serviks Ca Radikal Histerektomi, BPPLND, 14 12 5

69



Tablo 4.5.1. Hemsirelerin KKDS’ne Veri Kaydetme Siiresi ve Hemsirelik Tanist Belirleme Sikligi (Devam)

Hemsire Hastanin tanisi Yatis nedeni Veri giris siiresi Onerilen tan1 | Secilen tani
Numarasi (dakika) sayisi sayisi
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 7 8 5
3 Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 6 5 1
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 9 5 3
Uterus Ca, opere uterin leomiosarkom Genel durum boz. 10 9 5
Myom uteri TAH+BSO 8 3 1
Ovmetastatik over karsinomu TAH+BSO +sigmoid rezeksiyon+kolostomi agilmasi 4 1 0
Endometrial sarkom TAH+BSO, BPPLND, OMM 3 10 5
Ovmetastatik over karsinomu TAH+BSO +sigmoid rezeksiyon+kolostomi agilmasi 6 2 0
4 Over malign neoplazm TAH+BSO, BPPLND, OMM 7 2 2
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 5 4 2
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, ileostomi 7 6 6
Seffaf hiicreli adenosarkom TAH+BSO, BPPLND, OMM 6 4 2
Uterus Ca KT aliyor 7 17 6
Retroperitoneal kitle+over Kisti Kitle eksizyonu 4 4 2
Endometrial Stromal Sarkom TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 10 4 3
Over Ca+DM-+Hipotroidi TAH+BSO, Kolostomi 10 3 2
Rekiirren Over Ca Debulking ameliyati, herni onarimi, KT 9 4 2
Over Ca TAH+BSO 13 2 2
5 Over Ca TAH+BSO, BPPLND 15 1 1
Over Ca TAH+BSO, BPPLND 5 2 2
Rekiirren Endometrium Ca Histerektomi 5 2 1
Serviks Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM Degerlendirilemedi 2 2
Primer peritoneal ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 5 5 4
Endometrium ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 6 3 3
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 15 10 3
6 Endometrium benign neoplazm TAH+BSO 8 1 1
Myomuteri Myomektomi (meme ca, RT) 6 4 1
Endometrioma Laparoskopi 5 2 2

09



Tablo 4.5.1. Hemsirelerin KKDS’ne Veri Kaydetme Siiresi ve Hemsirelik Tanist Belirleme Sikligi (Devam)

Hemsire Hastanin tanisi Yatis nedeni Veri giris siiresi Onerilen tan1 | Secilen tani
Numarasi (dakika) sayisi sayisi
Rek. Over Ca, DM Debulking ameliyati, ileum, jejenum, kolon 5 3 3
rezeksiyonu

Serviks malign neoplazm TAH+BSO, BPPLND 7 3 1

6 Serviks Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 5 5 4
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 3 1 1
HSIL ( Yiiksek derece skuamoz VAH 4 3 3
intraepitelyal lezyon)
Rekiirren Over Ca Tah+BSO, vajinal bx 6 4 1
Serviks Ca TAH+BSO, BPPLND 10 4 3
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM,Sigmoid rez. 9 5 3
Rekiirren Over Ca Hemikolektomi, herni onarimi 6 3 2
Rekiirren Over Ca Debulking ameliyati, herni onarimi, KT 8 4 2
Endometrium Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 7 2 2

7 Uterus Ca Genel durum boz. 10 8 4
opere uterin leomiosarkom
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 8 10 8
Serviks Ca,Sistosel TAH-+BSO, BPPLND,1/3 iist vajenektomi 8 9 2
Rekiirren over Ca, etroperitoneal kitle TAH+BSO, BPPLND, OMM 5 6 2
€X8S.
Rekiirren Over Ca Hemikolektomi, herni onarimi 15 4 1
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 13 4 3
Over Ca TAH+BSO 9 3 2
Over Ca+DM-+Hipotroidi TAH+BSO, Kolostomi 11 5 3

8 Endometriozis TAH+BSO 6 1 1
Pelvik relaksasyon Vajinal Histerektomi 10 3 3
Serviks Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 6 2 2
Semptomatik Pelvik relaksasyon Vajinal Histerektomi 12 10 3
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 6 3 1

19



Tablo 4.5.1. Hemsirelerin KKDS’ne Veri Kaydetme Siiresi ve Hemsirelik Tanis1 Belirleme Sikligi (Devam)

Hemsire Hastanin tanisi Yatis nedeni Veri giris siiresi Onerilen tam | Secilen tam
Numarasi (dakika) sayis1 sayis1

8 Endometrioma Laparotomi 5 4 1
endometrial sarkom TAH+BSO, BPPLND, OMM 15 10 5
uterus malign neoplazm BSO, BPPLND, App. 6 2 1
Endometrial hiperplazi TAH+BSO 5 3 1
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 15 8 6
Rekiirren over Ca, etroperitoneal kitle TAH+BSO, BPPLND, OMM 13 6 4

9 exs.
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 7 5 3
Over Ca tah+bso+bpplnd+omm+app pat:serdz adenoca, over 6 7 6
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 10 6 4
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 5 4 3
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 6 11 5
Endometrial Stromal Sarkom TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 7 5 2
Pelvik kitle, Crohn TAH+BSO, BPPLND 17 2 1
Sistosel Vajinal Histerektomi 5 1
Over Ca, DM Debulking ameliyati, ileum, jejenum, kolon 9 6 2

rezeksiyonu

10 Serviks Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 12 11 4
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 7 4 1
Myom uteri Myomektomi , TAH+BSO 10 2 1
Endometrium Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 13 10 6
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 4 1 0
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 7 1 1
Uterus Ca KT aliyor TAH+BSO, BPPLND, OMM 9 17 7
Retroperitoneal kitle+over Kisti Kitle eksizyonu 4 4 2

11 Over ca TAH+BSO 8 3 1
Endometrium ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 5 3 1
Retroperitoneal kitle TAH+BSO, BPPLND, OMM 5 3 3

29



Tablo 4.5.1. Hemsirelerin KKDS’ne Veri Kaydetme Siiresi ve Hemsirelik Tanist Belirleme Sikligi (Devam)

Hemsire Hastanin tanisi Yatis nedeni Veri giris siiresi Onerilen tan1 | Secilen tam
Numarasi (dakika) sayisi sayisi
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 8 8 1
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 6 5 2
11 Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 5 2 1
Endometrium ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 5 2 2
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM, Kolesistektomi 5 1 1
Servix malign neoplazm tip3 histerektomi+ bilateral 5 2 1
salfingooferektomi+bilateral pelvik paraaortik lenf
nodu disseksiyonu
Servix malign neoplazm TAH+BSO, BPPLND, App. 8 3 1
Servix malign neoplazm TAH+BSO, BPPLND, ileum, jejenum, kolon 8 5 2
rezeksiyonu
12 Recurren over malign neoplazm tah+bppInd+omm-+app 11 3 1
Rekiirren over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 6 2 1
Servix malign neoplazm TAH+BSO, BPPLND, ileum, jejenum, kolon 5 6 6
rezeksiyonu
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 8 8 8
Rekiirren over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 9 2 1
Retroperitoneal kitle TAH+BSO, BPPLND, OMM 8 5 2
Over ca TAH+BSO, BPPLND, OMM 5 2 1
Sistosel Vajinal Histerektomi 25 3 1
Over Ca+DM+HT TAH+BSO, BPPLND, OMM, App. 12 2 1
Rekiirren Over Ca Debulking ameliyati, herni onarimi, KT 12 6 6
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, 9 2 2
13 Over Ca+DM-+Hipotroidi TAH+BSO, Kolostomi 8 3 2
Rekiirren Over Ca Hemikolektomi, herni onarimi 5 4 3
Over Ca TAH+BSO, BPPLN 3 2 1
Over Ca TAH+BSO, BPPLND 3 3 1
Serviks Ca Laparotomi 3 2 1

€9



Tablo 4.5.1. Hemsirelerin KKDS’ne Veri Kaydetme Siiresi ve Hemsirelik Tanist Belirleme Sikligi (Devam)

;fl iﬁl:;:;l Hastanin tanisi Yatis nedeni Verzc;ggl“(iiskzi)iresi One:;l;:slltam Segsi:le),l:stlanl
Opere Over Ca, rektal kanama Tibbi tedavi 30 10 2
Serviks uteri malign neoplazm Radikal Histerektomi, BSO+BPPLND 22 7 5
Over kisti, Siroz, DM, Astim TAH+BSO 15 6 2
Myomuteri Myomektomi 7 3 1
Over Kisti TAH+BSO 6 4 3
14 Sistosel Vajinal Histerektomi 9 3 2
Over Ca+DM+Hipotroidi TAH+BSO, Kolostomi 8 3 3
Over Ca TAH+BSO, BPPLND, 7 2 1
Tubaovaryen abse siiphesi TAH+BSO 10 3 2
Over ca TAH+BSO, BPPLND, KT 14 7 6
Serviks malign neoplazm TAH+BSO, BPPLND 6 7 2
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5. TARTISMA

Arastirma kanser hastalarinin bakimina yonelik bir KKDS olusturulmasi ve
olusturulan sisteme iliskin hemsirelerin goriis ve deneyimlerinin incelenmesi
amaciyla Ankara ili siirlar i¢inde yer alan bir {iniversite hastanesinin jinekoloji-
onkoloji servisinde yliriitiilmiistiir.

Arastirmada veri toplama silireci, hemsirelerin demografik ve bilgisayar
kullanim 6zellikleri ile saglik bakiminda bilgisayar kullanimina iligskin tutumlarinin
belirlenmesini takiben klinikte kullandiklari BDBP’ye ve arastirma kapsaminda
olusturulan KKDS’ne iliskin goriislerin incelenmesi i¢in derinlemesine goriismelerin
yapilmasi seklinde gerceklesmistir. KKDS’ni kullandiktan sonra hemsirelerin saglik
bakiminda bilgisayar kullanimina iliskin tutumlar1 tekrar degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin saglik
bakiminda bilgisayarlarin  kullanimina iliskin g¢ogunlukla olumlu bir tutum
sergiledikleri, bilgisayar kullanirken kendilerini rahat hissetikleri, ¢esitli kurumlarda
bilgisayarin yararliligmin farkinda olduklar1 ve saglik bakiminda bilgisayar
yetenekleri konusunda gergek¢i goriise sahip olduklar1 sdylenebilir. Bu, teknoloji
caginda olmamamiz nedeniyle, bakim ortamlarinda, yasam alanlarinda ve hayatin her
noktasinda bilgisayarlarin, akilli telefonlarin vb. teknolojik arag-gerecin yogun bir
sekilde kullanilmasinin dogal bir sonucu olabilir. Bu bulgu 6rneklemi olusturan
hemsirelerin gen¢ grupta olmasi ve genglerin teknolojik iriinleri daha yaygin
kullanmalariyla da iligkili olabilir (42).

Hemsirelerin 5’inin (hemsire 4, 7, 11, 12, 14) saghk bakiminda bilgisayar
teknolojisi uygulamasina iliskin farkindaliginin sinirl (3. grup) oldugu belirlenmistir.
Bu hemsirelerin demografik ve bilgisayar kullanim 6zellikleri incelendiginde 4’iiniin
(hemsire 4, 7, 11, 12) calisma deneyimleri ve egitim durumlari, bilgisayar 6grenme
deneyimleri ve kullanma diizeylerinin benzer oldugu goriilmektedir. Bilgisayar
kullanma diizeylerini fena degil, 1yi, ¢ok 1y1 seklinde tanimlayan ve temel bilgisayar
uygulamalarin1 yeterli diizeyde kullanabilen bu hemsirelerin saglik bakiminda
bilgisayarlarin kullanimima yonelik farkindaliklarinin = sinirli  olmasi  mesleki
deneyimlerinin yetersiz olmasi ile agiklanabilir. Calisma deneyimi bu hemsirelerden

fazla olan hemsire 14’1in ise bilgisayar kullanma diizeyini kotii olarak tanimladigi ve
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bilgisayar uygulamalarini kullanmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle hemsire 14’iin 3.
grup tutum gosterdigi diisiiniilebilir.

Kaya (41) tarafindan hemsirelerin bilgisayarlara yonelik tutumlarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla 890 hemsire ile yapilan tanimlayici bir arastirmada
da calismamizla benzer olarak Olgek puan ortalamalarina gore hemsirelerin
cogunlugunun 4. grupta yer aldigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada egitim durumunun,
bilgisayar egitiminin ve bilgisayar kullanma deneyimlerinin hemsirelerin tutumlarini
onemli diizeyde etkiledigi belirtilmistir.

Hemsirelerin saglik bakiminda bilgisayarlarin kullanimina iliskin tutumlar
ile ilgili olarak yukarida ifade edilen durumlar KKDS’ni kullanmadan 6nce ve
kullandiktan sonra SBBKYTO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmamasini da agiklayabilir. Ayrica bu, hemsirelerin KKDS’den 6nce bakim
plan1 olusturmaya yonelik bir bilgisayar sistemi kullanmigs olmalarindan
kaynaklanabilir. Yalnizca hemsire 7’ nin KKDS’ni kullanmadan 6nce 3. grupta yer
alirken daha sonraki 6l¢iimde 4. grupta yer aldigi ve hemsire 10’un bununla ters bir
sekilde onceki Olclimde 4. grupta yer alirken son Olglimde 3. grupta yer aldigi
belirlenmistir. Bu iki hemsirenin demografik ve bilgisayar kullanim &zellikleri
incelendiginde calisma deneyimleri benzer olmakla birlikte egitim durumlarinin,
bilgisayar Ogrenme deneyimlerinin ve kullanma diizeylerinin farkli oldugu
goriilebilir. Hemsire 7°nin saglik bakiminda bilgisayar kullanmaya yonelik
tutumunun olumlu yonde degistigi, KKDS sisteminin diger klinik ve hastanelerde
kullanilmasini o6nermeye iligkin olumlu goriislerinden de farkedilebilir. Benzer
yaklasimla degerlendirildiginde hemsire 10’un tutumundaki farklilik sistemin diger
kKlinik ve hastanelerde kullanilmasini 6nermeye yonelik “Bilmiyorum kararsizim,
belki daha fazla vakit alabilir...” seklindeki goriisii ile iligkilendirilebilir. Ayrica bu
hemsirenin SBBKYTO 2 puanindaki azalma KKDS’ ni kullandiktan sonra bilgisayar
ve teknoloji kullanimina iliskin becerilerinin yetersiz oldugunu farketmis olmasindan
da kayanaklanmis olabilir. Ammenwerth ve digerleri (38)’ nin bilgisayar destekli
hemsirelik dokiimantasyon sistemi kullanilmaya baslanmadan oOnce ve sonra
hemsirelerin goriislerini ve sistemin kabuliinii etkileyen faktorleri degerlendirdikleri
calismada da hemsirelerin bilgisayar kullanmaya yonelik 6zgiivenlerinin 6nemi

vurgulanmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin SBBKYTO puanlar arasinda farkliliklar
olmakla birlikte iki degerlendirmede de hi¢bir hemsire, olumsuz tutumlar1 gosteren
1. ya da 2. grupta yer almamistir. Bu bulgu arastirmaya katilan hemsirelerin daha
once BDBP kullanmis olmalarinin bir sonucu olabilir ve KKDS i¢in hemsirelerin
haziroluslugunu gosterebilir. Ayrica hemsirelerin daha oOnce klinikte BDBP
kullanmis olmalarmin KKDS’nin tasarlanmasi i¢in 6nemli bir veri saglayacagi
diisiintildiiglinden BDBP sistemine iligkin goriislerinin  kapsamli bir sekilde
degerlendirilebilmesi icin derinlemesine goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde
hemsireler BDBP sisteminin siklikla bakimi planlama, izleme, degerlendirme ve
denetimi kolaylastirma gibi bakimin yonetimini saglama, unutma ya da gozden
kacirma nedeniyle eksik uygulamalar1 Onleme, hastaya uygulanacak girisimler
konusunda rehber olma/yol gostermeye ve zaman kazanmaya yonelik olumlu
etkilerini vurgulamiglardir. Biri Tiirkiye’de (41) ve biri Tayvan’da (12) yapilan iki
calisma bu arastirmada elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin bakim plani olusturmada BDBP sisteminin etkilerine iliskin
goriiglerinin incelendigi bir diger c¢alismada hemsirelerin kullandiklart BDBP
sitemini hatirlmaya yardim eden bir kaynak, hasta bakimi i¢in bir 6grenme araci ve
bakim plani icerigini diizenlemeye yonelik kararlar i¢in basvurulan bir ara¢ olarak
tanimladiklar belirtilmistir (11). Hayrinen ve digerleri (58)’ nin yaptigi literatiir
incelemesinde de hemsirelik bakimi ile ilgili elektronik saglik kayitlarinin
kullanicilara zaman kazandirdigt ve dokiimantasyonun kalitesini iyilestirdigi
belirtilmistir. Keenan ve digerleri (61) tarafindan yapilan ve hemsirelerin siniflama
sistemlerini kullanarak bakim planlar1 olusturmasini destekleyen bir KKDS’nin
gelistirildigi calismada da benzer sekilde hemsirelerin bakim plan1 olusturma
stirelerinin kisaldig1 belirtilmistir.

Kaya ve digerleri (43) tarafindan yapilan bir arastirmada hemsirelerden
hemsirelik siireci ve bilgisayarlar arasindaki iligskiye yonelik goriislerini belirtmeleri
istenmistir. Bu caligmada goriis bildiren hemsirelerin bilgisayarlarin hemsgirelik
stirecinin  kullanimin1  kolaylastiracagini, verinin kaydedilmesinin ve izlemin
kolaylasacagini, zaman kazandiracagini, profesyonellesme ve mesleki gelisime
katkida bulunacagini, bakim kalitesini arttiracagini ifade ettikleri belirtilmistir.

BDBP’ninin avantajlarina iligkin goriisler incelenirken hemsireler siklikla

hastaya ayrilan zamanin ya da hasta ile iletisimin artacagni dile getirmislerdir.
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Ancak, 2 hemsire hasta ile olan iletisimin iyilesmesi konusunda kararsizlik ifade
etmistir. Bir hemsire sisteme veri girisi yapilmasi ve olusturulan bakim planlarinin
degerlendirilmesinin zaman aldiginm1 ve bu nedenle hastaya ayrilan zamanin
azalabildigini belirtirken; bu konuya farkli bir agidan baktiginda bakim plam
sayesinde sistematik ¢alisma ve bakim planlarinda yer verilen uygulamalarin hastaya
uygulanmasi sonucu hasta ile olan iletisimin de artabilecegini fark etmistir. Diger bir
hemsire “...bir de nasil diyeyim hastayr gozlemliyoruz, elle yazarken daha net oluyor
ama bilgisayar tizerinde ne kadar olur bilmiyorum. Yani yapip hemen kapatip... bitti

bh

isim diye bwrakir myiz...” ifadeleri ile bu konudaki endisesini dile getirmistir.
Hemsirenin bu goriisii iki boyutlu bir sorunu igermektedir. Birincisi hemsire hastaya
yeteri kadar zaman ayirmadan sadece uygulamalar1 bilgisayar ortaminda
gerceklestirebilir. Bu durumda hastaya ayrilan zaman artmamis aksine daha da
smirlanmus olabilir. Ikincisi ise yapilanlarin gercekliginin kanitlanamamasi gibi yasal
bir soruna igaret etmektedir. Hemsirelerin kararsizlikla acikladigi bu goriisleri
sistemin dezavantajlar1 olarak degerlendirilmistir. Ayrica arastirmaya katilan
hemsireler daha az siklikla ifade edilmekle birlikte BDBP sisteminin
dezavantajlarma iligkin is yiikii, tembellesme, yasal sorunlar ve zaman kaybi gibi
sistemden kaynaklanan bazi sorunlar1 da dile getirmislerdir. BDBP sistemine yonelik
hemsirelerin kaygilariin incelendigi bir ¢alismada da hemsirelerin sistemin hasta
bakimini bireysellestirmede ve bakim plani olusturmada yetersiz olmasi, sistemin
diger sistemlerle entegre olmamasi, gerekli politikalarin olmamasi ve gizlilik/yasal
sorunlar ile ilgili endise yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica ayni c¢alismada
hemsirelerin klinikte yeterli bilgisayarlarin olmamasi nedeniyle bakim plam
olusturmay:1 erteledileri, bu nedenle BDBP’nin is yiikii olarak algiladiklar
belirtilmistir (8).

Arastirmada hemsirelerden 1°1 tan1 belirleme konusunda sistemin kendilerini
tembellestirecegini belirtmis ancak maniiel bakim plani olusturma ile karsilastirarak,
klinikteki hastalara benzer cerrahi girisimler uygulanmasi nedeniyle tani belirleme
acisindan bir fark olusturmayacagini ve sonra bu sistemin hicbir dezavantijinin
olmadigini ifade etmistir. Buradaki sorun hasta potansiyeli nedeniyle otomatik olarak
her hastaya ayni tanilarin konulmasi ve bakimin bireysellestirilememesidir. Hastanin
gereksinimlerini, bireysel 6zelliklerini gdzoniinde bulundurmadan ve diisiinmeden

bakim planlarinin hazirlantyor olmasi hemsirenin de ifade ettigi gibi tembellesme
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seklinde yorumlanmis ve bu sekilde kategorize edilmistir. Hemsire 12’inin “Dogru

’

tanilama  yapilmadiginda  zaman  kaybt  oluyor.” ifadesi de bakimin
bireysellestirilememesine 6rnek bir ifade olarak yorumlanabilir. Dogru tanilama
yapilabilmesi hemsirenin egitimi, bilgi birikimi ve mesleki deneyimi, elestirel
diistinme becerisi gibi 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi sistemin 6zelliginden
de kaynaklanabilir. Hemsire 3’lin “Hastalara siirekli genelde ayni tanilar konuyor.
Ashinda hastalar daha spesifik degerlendirilmeli. Bunun da aslinda bir bilgisayar
olmasinin dezavantaji oldugunu diisiintiyorum...” sozleri ile hemsirenin niteligi ve
sistemin  Ozellikleri ~ disinda  donanim  yetersizliginin  de  bakimin
bireysellestirilememesine yol agan bir faktor olabilecegi agikca goriilmektedir.
Hemsirelerin BDBP sisteminin gelistirilmesine yonelik goriislerinde de bireye ya da
alana O0zgii bakim planm1  hazirlanmasmma olanak saglamasi ile ilgili
beklentileri/oneriler dile getirilmigtir. Literatiirde standart bakim planlarina iligkin
hemsgirelerin ~ goriislerinin incelendigi  bir  calismada da  bakimin
bireysellestirilememesinin hemsireler tarafindan dile getirilen bir sorun oldugu
vurgulanmustir (59).

KKDS, hemsirelerin bakimin bireysellestirilememesi sorununu ortadan
kaldirabilecek nitelikte, hemsirelere hastalarin sorunlar1 dogrultusunda bakim
planlar1 olusturmalarini desteklemek, hastalarin gereksinimlerinin gézden kagmamast
ya da ertelenmemesi ve dolayis1 ile nitelikli bir bakim alabilmelerine firsat
saglayacak sekilde tasarlanmaya c¢alisiimistir. Hemsireler KKDS’nin igerigini
siklikla kapsamli ve yeterli bulduklarimi belirtmislerdir. Sistemin kapsamli
degerlendirme ve izlem olanagi saglama, verilerle uyumlu tanilar 6nerme, hastalarin
gereksinimlerini belirleme ve tani belirleme konusunda rehber olmaya olanak
sagladigini belirtmislerdir.

Derinlemesine inceleyebilmek i¢in KKDS’nin hemsirelik uygulamalar ve
hastalar iizerine etkileri ayr1 ayrt ele almmistir. KKDS’nin hemsirelik
uygulamalarina etkilerine iligkin goriisleri, BDBP sisteminin avantajlarina iliskin
goriislerle cogunlukla benzerlik gostermistir. Ancak KKDS’nin rehber olma/yol
gosterme 1ile ilgili alt kategorisi daha sik ifade edilmistir. Bunun hemsirelerin de
sistemin igerigine iliskin goriislerinde belirttikleri gibi sistemin tani Onerme
ozelliginden kaynaklandig1 disiiniilebilir. Sistemin hastalarin  gereksinimleri

dogrultusunda tan1 6nermesi ile hemsirelerin hastalarin sorunlarma daha duyarli bir
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bakim olusturabildikleri, bakimi bireysellestirebildikleri bu goriislerden agikca
cikarilabilir. Literatiirde ve hemsire 12°nin de goriislerinde yer aldigi gibi sistem
calisma deneyimi yetersiz olan ya da hemsirelik siireci ile yeterli farkindaligi
olmayan hemsireler i¢in rehber olma, onlara hasta bakimi ile ilgili karar destegi
saglayabilme avantaji sunmaktadir. Hemsire 13’lin de belirttigi gibi hemsirelerin
hastalarin  gereksinimlerine duyarliliklarinin  ve hemsirelik stirecine iligkin
farkindaliklarinin arttigi soylenebilir. Bu gelisme hemsirelerin bakim planlarinda yer
verdikleri hemsirelik tanilarinin ¢esitliligi ve sayisindaki artis ile de acikca
goriilebilir (Tablo 4.5.1.). Ayrica arasgtirmaya katilan hemsireler hastanin
gereksinimleri dogrultusunda bakim vererek hastaya yardim etmenin, fark edilmeyen
bir sorunu ¢ézmenin kendilerini motive ettigini de dile getirmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsireler KKDS’nin hastalar {izerine etkileri
kapsaminda siklikla alinan bakiminin niteliginin olumlu yonde etkilendigini
vurgulamislardir. Ornegin hemsire 5 “...hastaya daha iyi bakim saglayabildik.
Ctinkii ne kadar genis diisiiniirsek o kadar gorebiliyorsun hastanin neye ihtiyaci
oldugunu” seklinde diisiincelerini aciklamis hastanin gereksinimlerinin genis bir
sekilde degerlendirilmesinin hasta bakimini iyilestirecegini ifade etmistir. Keenan ve
digerleri (2014)’ nin belirttigine gore Smitth c¢alismasinda bilgisayar destekli
dokiimentasyon sisteminin hemsirelerin islerini kolaylastirdigini, hasta bakimi i¢in
zaman kazandirdigini, daha etkili olmalarini sagladigini belirtmistir.

Daha once klinikte kullanilan BDBP sistemi ve arastirma kapsaminda
hemsirelerin beklentileri dogrultusunda olusturulan, bakimin bireysellestirilmesini
destekleyen KKDS’nin hemsirelik uygulamalari ve hastalar iizerine olumlu
etkilerinden s6z edilmesine ragmen, arastirmaci giin igerisinde sift bitimine yakin
saatlerde hatta sift bitiminden sonra bile bakim planlarmin hazirlandigin
gozlemlemistir. Lee’nin (8) caligmasinda da belirtildigi gibi hastalarinin bakimlarin
tamamladiktan sonra sadece bakim planlarini olusturma ile ilgili goérevlerin
gerceklestirilmesi ve uygulamalarin kaydedilmesi i¢in bakim planlarinin hazirlantyor
olmasi, sistemin etkin bir sekilde kullanilmasini engellemekte ve hemsireler
tarafindan is yiikii olarak algilanmasina neden olabilmektedir. Bu durum literatiirde
yer alan ¢alismalarda belirtildigi gibi hemsirelerin hemsirelik bakimini1 planlamaya
ya da bakim planlarina iligkin tutumlarindan da kaynaklanmis olabilir. Hemsireler

hasta ve yakinlari, diger saglik personeli ve elektronik kayit sistemleri gibi g¢esitli
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kaynaklardan elde ettikleri veriyi kullanarak bireye 06zgii, diisiinerek verdikleri
kararlar dogrultusunda bakim plani olusturmay1 degil bir rutini yerine getirmeyi
tercih etmektedirler. Boylece bakimi planlama, uygulama, degerlendirme siirecine
iliskin  bilgi ve becerilerini harmanlayarak karar verme sorumlulugunu
iistlenmemektedir (59, 60, 61). Oysa iilkemizde 2007 yilinda degistirilen 6283
numarali hemsirelik kanuna gore hemsire “her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik
bakimin1 planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli saglik
personeli” olarak tanimlanmigtir (62). Bireylerin gereksinimlerine yonelik bakimi
planlamak, bakim verdikleri bireylerin sorunlarina yonelik dogru hemsirelik tanilari
ve girisimlerini segerek uygulamak hemsirelerin is yiikii ya da rutin olarak
algilanmamasi gereken 6nemli sorumluluklarindandir.

Arastirmada elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak hemsireler ne kadar
BDBP ve KKDS’nin olumlu etkilerinin farkinda olsalar ve KKDS’nin igerigini
yeterli bulsalar da acik ya da ortiilii olarak bahsedilen bilgisayar sayisinin az olmasi,
hasta bas1 veri kayit araclarinin olmayisi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, bakim planlama sorumlulugunu {istlenmeme, hemsire olarak kendi roliiniin
farkinda olmama, rutin uygulama olarak algilama gibi sorunlar, hemsirelerin
SBBKYTO gore daha yiiksek olumlu tutum gdstergesi olarak yorumlanabilecek 5.

grup ya da 6. grupta yer almamis olmalarini anlamli kilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 24,1 + 2,8 (19-29) olup
¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu, servis hemsiresi olarak gorev yaptigi
goriilmiistiir. Hemsire olarak ¢alisma siireleri ortalamasi 18,7 + 22,3 (2-72) ay
serviste ¢aligma siireleri ortalamas1 7,8 + 7,3 (2-18) ay olarak hesaplanmistir.

e Hemsirelerin tamaminin bilgisayar kullanmay1 bildigi, cogunlugunun bilgisayar
kullanmay1 okulda 6grendigi, 8’inin bilgisayar kullanma diizeyini “fena degil”
olarak degerlendirdigi ve yalnizca 2’sinin bilgisayar sertifikasinin oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin evinde bilgisayar
oldugu ve biiyiik cogunlugunun i disinda aragtirma yapmak, mailleri takip etmek,
sohbet etmek gibi nedenlerle bilgisayar kullandigi goriilmiistiir. Hemsirelerin
cogunlukla Word, excell, ppt, e-mail ve sohbet programlarini yeterli ya da kismen
yeterli diizeyde kullanabildikleri belirlenmistir.

e Hemsirelerin 9’unun KKDS kullanilmadan once ve kullanildiktan sonra
uygulanan SBBKYTO puanlarina gore 4. grupta yer aldigi belirlenmistir. Buna
gore 4. grupta yer alan hemsirelerin bilgisayar kullanirken kendilerini rahat
hissetikleri, ¢esitli kurumlarda bilgisayarin yararliliginin farkinda olduklar1 ve
saglik bakiminda bilgisayar yetenekleri konusunda gerceke¢i goriise sahip
olduklar1 soylenebilir.

e Hemsirelerin 5’inin KKDS kullanilmadan 6nce ve kullanildiktan sonra uygulanan
SBBKYTO puanlarina gére 3. grupta yer aldigi belirlenmistir. Bu grupta yer alan
hemsirelerin bilgisayar kullaniminda orta derecede rahat olduklari, bilgisayar
kullanim1 konusunda temel bilgiye sahip olduklar1 ve saglik bakiminda bilgisayar
teknolojisi uygulamasinin farkindaliginin sinirh olduklar1 sdylenebilir.

e SBBKYTO puanlarinin ortalamalar1 incelendiginde SBBKYTO 1 puan
ortalamasmnin -1,4 + 3,77 [(-6) - (6)], SBBKYTO 2 puan ortalamasinin 1,1 + 5,17
[(-12) - (5)] oldugu goriilmiistiir.

e SBBKYTO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p>0.05).
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e Hemsgirelerin daha 6nce klinikte kullanilan BBDP sistemine iliskin goriisleri
BDBP’nin tanimi, avantajlari, dezavantajlar1 ve sistemin iyilestirilmesine yonelik
Oneriler olmak tizere 4 kategori altinda birlestirilmistir. Sorulara verilen yanitlar
bu kategoriler altinda siniflandirilmis 56 kod ve 13 alt kategori elde edilmistir.

e BDBP’nin tanimma iliskin goriisler bakim plani, bakim / uygulama ve kayit
tutma ile ilgili tanimlar olmak tizere 3 alt kategoride degerlendirilmistir.

e Hemsirelerin BDBP sisteminin avantajlarina iliskin goriisleri bakim / uygulama,
rehber olma, kayit, zaman, iletisim, mesleki gelisim ve motivasyon ile ilgili alt
kategoriler altinda birlestirilmistir. Hemsirelerin sistemin avantajlarina iliskin
ifadelerinde siklikla yer verdikleri bakimi planlama, izleme, degerlendirme ve
denetimi kolaylastirma bakimin yonetimini saglamaya yonelik temalar olarak
adlandirilmis ve bakim / uygulama alt kategorisinde siniflandirilmistir. Unutma ya
da gozden kacirma nedeniyle eksik uygulamalari Onleme, uygulamalar
kolaylastirma ve bakim kalitesini iyilestirme bu alt kategoride hemsirelerin
siklikla ifade ettigi diger temalardir.

e Hemsirelerin BDBP sisteminin dezavantajlarina iliskin ifadeleri incelendiginde
herhangi bir dezavantaj yasamadiklar1 ya da sistemle ilgili olan ve olmayan bazi
sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir. Sistemin dezavantaji olarak yasanan sorunlar is
yiikii, tembellesme, yasal sorunlar ve zaman kaybi seklinde ifade edilmistir.

e Hemgsirelerin 6’s1 klinikte kullandiklar1 BDBP sisteminin iyilestirilmesine
yonelik sistemin igeriginin yeterli oldugunu belirterek hicbir Oneride
bulunmamaislardir. Sistemin iyilestirilmesine yonelik oneride bulanan hemsireler
siklikla bireye ya da alana 6zgli bakim plan1 hazirlanmasina olanak saglamasini
ifade etmislerdir.

e Derinlemesine goriismelerde hemsirelerin KKDS sistemine iligkin goriislerini
incelemek amaciyla kullanilan bes soru semsiye kategoriler olarak kullanilmistir.
Bu dogrultuda sistemin igerigi, yasanan sorunlar, hemsirelik uygulamlarina
etkileri, hastalar tizerine etkileri, diger klinikler ya da hastanelerde bu sistemin
kullanilmasin1 onerme durumlart olmak {izere 5 kategori olusturulmustur.
Sorulara verilen yanitlar bu kategoriler altinda siniflandirilmis 36 kod ve 9 alt
kategori elde edilmistir.

e Hemsirelerin KKDS’nin igerigi ile ilgili goriisleri incelendiginde sistemin

icerigini degerlendirirken siklikla bakim/uygulamaya (23) ve daha az siklikla
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sistemin yeterliligi (4) ile sistemin kullanilmasma (2) yonelik ifadeler
kullandiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin kapsamli degerlendirme ve izlem
olanag1 saglama, verilerle uyumlu tanilar 6nerme, hastalarin gereksinimlerini
belirleme ve tani belirleme konusunda rehber olma ifadeleri bakim/uygulama
kategorisi ile iligkilendirilmistir.

Hemsirelerin yarist KKDS’ni kullanirken sisteme iliskin herhangi bir sorun
yasamadiklarint  yarist  sistemi  kullanmaya alisma asamasinda zaman
harcadiklarmi, 1’1 klinigin yogun olmasi nedeniyle genel olarak veri girisinin
zaman aldigini, 1°1 hasta basinda bilgisayar olmamasinin ya da diziistii / taginabilir
bilgisayarin zaman kaybina neden oldugunu ifade etmistir.

Hemsirelerin KKDS sisteminin hastalar {izerine etkilerine iliskin goriisleri
incelendiginde siklikla alinan bakiminin niteliginin iyilesmesi iizerinde duruldugu
gorilmiustir.

Hemsirelerin sistemin diger kliniklerde ya da hastanelerde kullanilmasini
Oonermeye yonelik goriisleri dogrultusunda sistemi Onerme, dnerme nedenleri ve
kararsiz olma olmak ilizere 3 alt kategori olusturulmustur. Hemsirelerin ¢ogu
sistemin diger klinik ya da hastanelerde kullanilmasini onerdiklerini ifade
etmislerdir. Onerme nedenleri alt kategorisinde yer alan kodlar incelendiginde bu
nedenlerin  sistemin  hemsirelik uygulamalari ilizerine olumlu etkileri

dogrultusunda oldugu goriilmiistiir.
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e KKDS hastalarin gereksinimleri dogrultusunda tanilar oOnererek bireye 0zgii
bakim hizmeti sunulmasini desteklemektedir. Bu nedenle bakim ortamlarinda
kullanilacak bilgisayar destekli bakim planlarinin karar destegi saglayabilecek
nitelikte tasarlanmas;

e Kanser hastalarinin bakimima yonelik tasarlanacak bir sistemde, hastalarin
bireysel gereksinimlerini tanimlamaya yonelik hastanin anemnezi, fizik
degerlendirmesi, laboratuar bulgulari, kemoterapi ilaglari, yasanilan semptomlara
iligkin degerlendirme Slgekleri gibi veri tabanlarinin olusturulmas;

e Kilinik karar destek sisteminin laboratuar ve order sistemi ile entegrasyon
olusturacak sekilde tasarlanmasi;

e Klinik karar destek sistemi olusturulmadan once hemsirelerin sistemin igerigine
iliskin gereksinimlerinin belirlenmesi;

e Klinik karar destek sistemi kullanilmadan 6nce hemsirelerin bilgisayar kullanma
becerileri ile teknolojiye/ bilgisayar destekli bakim planlarma iligkin goriis ve
tutumlar1 degerlendirilerek sistemin etkili bir sekilde kullanilmasini &nlemeye
yonelik faktorlerin belirlenmest,

e Klinik karar destek sistemi kullanilmadan once hemsirelerin hemsirelik siireci
konusunda bilinglendirilmelert;

e Klinik karar destek sisteminin kullanim1 ya da hemsirelik bakim planlarinin
olusturulmasi ile ilgili hastane prosediirlerinin/is akis listelerinin olusturulmast;

e Klinik karar destek sisteminin yiiklendigi ve hemsirelerin kullanabilecegi
bilgisayar sayisinin arttirilmast;

e Klinik karar destek sisteminin etkin bir sekilde kullanilmasini saglayacak uygun

araglarin/bilgisayar donanimlarinin tercih edilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek 1. Hemsirelerin Demografik ve Bilgisayar Kullanim Ozelliklerine iliskin

Soru Formu

Sayin katilimet,
Sorulara verdiginiz yanitlar bu ¢alisma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacak
ve gizliligi korunacaktir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size en uygun
secenegi/segenekleri cevapladiginizdan emin olunuz
Katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Demografik Ozellikler
1. Yasmiz..............
2. Mezun oldugunuz tarih:...........oooiiieiiieciic e
3. En son mezun oldugunuz program:
a Onlisans o Lisans o Yikseklisans
Kag yildir hemsirelik yap1yorSunuZ?..........ccc.eeevieeierieeniieeieeiee s siee e seee s
Bu boliimde kag yildir ¢alis1yorsunuz?...........cccceevuieiieiieeiieniiesee e
Bu boliimdeki goreviniz nedir?
o ServisHemsiresi o Sorumlu Hemsire

o gk

Bilgisayar Kullanim Ozellikleri
1. Bilgisayar kullanmay1 biliyor musunuz?

a Evet a Hayir
2. Bilgisayar kullanmay1 nasil 6grendiniz?
o Okulda o Bilgisayar kursunda
o Kendi ¢abalarimla a Diger (agiklayiniz)....................
3. ilgisayar kullanim diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?
o Cok kotii o Koti 0 Fena degil o lyi o Cok iyi
4. Bilgisayar sertifikaniz var m1?
a Evet o Hayir
5. Evinizde bilgisayar var m1?
a Evet o Hayir
6. Is yeriniz disinda bilgisayar kullaniyor musunuz?
o Evet o Hayir
7. Is yeriniz disinda hangi nedenlerle bilgisayar kullaniyorsunuz?
a Mailleri takip etmek a Sohbet etmek
a Cevrimigi (online) aligveris o Oyun oynamak
yapmak
O Arastirma yapmak o Diger (agiklaymiz)....................

8. Hangi bilgisayar uygulamalarini ne derecede kullanabildiginizi isaretleyiniz.

Microsoft
Word
Excel

Power Point
Out — look
E-mail
Sohbet
Programlari
SPSS
Diger
(agiklayiniz)

Yeterli

Kismen Yeterli

Yetersiz




Ek 2. Saghk Bakiminda Bilgisayar Kullanimina Yénelik Tutum Olcegi

Asagida yer alan her bir durum i¢in sizin tutumunuzu en iyi yansitan segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1. Bilgisayar, her konuda, bir firsat aracidir.

2. Saglik bakimu sisteminde bilgisayar kullanima,
kirtasiye yiikiinii azaltir.

3. Bilgisayarlar ile barisik degilimdir.

4. Bilgisayar klavyesini kullanma becerisine sahip
oldugumu diistiniiyorum.

5. Bilgisayar kullanacagim diisiindiigiimde, kendimi
alarmda / stresli hissediyorum.

6. Parmaklarimi, miikemmel bir sekilde, kullanma
becerisine sahibim.

7. Evde, sik sik, bilgisayar kullanirim.

8. lyi bir bilgisayar kullanicis1 olmay1 arzu ederim.

9. Yatak bas1 bilgisayar kullaniminin, hastalari
rahatsiz edecegini diisiiniiyorum.

10. Bilgisayar kullanimi konusunda, kendimi asla
rahat hissetmeyecegim.

11. Bilgisayarlar, yaratict olmam konusunda bana
yardim edebilir.

12. Bir bilgisayar programina yonelik kursa katilmay1
isterim.

13. Bilgisayar kullanmak, sinir bozucu bir istir.

14. Bilgisayar kullanan insanlarin, bu konudaki teknik
ifadelerini dinlerken géziim korkuyor.

15. Giin gelecek, bilgisayarlar, saglik
profesyonellerinin yerini alacak.

16. Bilgisayar kullanirken, her sey kontrolim
altindadir.

17. Teknolojik iiriinler ve makinelerle iyi bir sekilde
iliski kuruyorum.

18. Bilgisayar kullaniminda uzman olabilecegim
konusunda kendime giiveniyorum.

19. Bilgisayar ile yazdigimda, yaraticiligimin arttigin
hissediyorum.

20. Saglik bakimi sisteminde bilgisayarlarin
kullanimi, hemsireler i¢in daha fazla is yiikii
olusturacak.

21. Bilgisayarlar, 6nemli sorun ¢ézme araglaridir.

22. Bilgisayarlar, ¢ok iyi 6grenemeyecegim kadar
karmagiktir.




Kesinlikle
katilhyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

23. Bilgisayarlar, bireysel ve insancil bakis1 engeller.

24. Saglik bakimi sisteminde bilgisayar kullaniminin
gelecekteki konumu beni heyecanlandiriyor.

25. Bilgisayar kullanacagim diistindiigiimde, kendimi
rahatsiz ve kafam karismig hissediyorum.

26. Evime bilgisayar almak istemem.

27. Hemgirelikte, bilgisayar kursu ve kullaniminin
tamamen gereksiz oldugunu diigiiniiyorum.

28. Bilgisayarlar1 seven insanlarin, i¢e kapanik ve
antisosyal oldugunu diisiiniiyorum.

29. Bilgisayarlar konusunda, birgok uzman ve
yoneticiden daha fazla bilgi sahibiyim.

30. Bilgisayar ile ¢calismak, sikic1 ve bezdirici bir istir.

31. Bilgisayar kullanmay1 kolaylikla 6grenebilirim.

32. Bilgisayarlar ve teknoloji kullanimi konusunda,
kendimi kararsiz hissediyorum.

33. Tiim sektorlerde kullanilan bilgisayarlarin, saglik
bakimu sisteminde de kullanilmasi dogaldir.

34. Saglik ve hemsirelik ile ilgili konulari, internetten
arastirmay1 severim.

35. Bilgisayar ile kayait, el yazisi ile kayit tutmaktan
daha uzun zaman alir.

36. Meslektaslarim ile iletisimde, teknolojiyi
kullanmay1 severim (6rn. elektronik posta vb.)

37. Bilgisayarlar, hemsirelik ile ilgili konulari,
bilgileri ve aragtirmalari takip etmeme yardim eder.

38. Bilgisayarlar, beni hastalarimdan uzaklagtiran
araclardan biridir.

39. Hemsirelik uygulamalarimda bilgisayar kullanma
diistincesi, beni endiselendiriyor.

40. Teknoloji kullanimi, hastalarima kapsamli bakim
verebilmemi olumsuz etkiliyor.




Ek 3. Bilgisayar Destekli Bakim Plam Kullanimina iliskin Gériisler I¢in Yar

Yapilandirilmis Goriisme Formu

Eal N

Bilgisayar destekli bakim plani hakkinda ne diistinliyorsunuz?

Sizce bilgisayar destekli bakim plani kullaniminin avantajlart nelerdir?
Sizce bilgisayar destekli bakim plani kullaniminin dezavantajlar1 nelerdir?
Kullandiginiz bilgisayar destekli bakim plan1 sisteminin gelistirilmesine

yonelik onerileriniz var m1? Agiklar misiniz?



Ek 4. Olusturulan Klinik Karar Destek Sisteminin Kullanimina fliskin

Deneyimlerin incelenmesi i¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Servisinizde kullandiginiz klinik karar destek sisteminin igerigini nasil
degerlendiriyorsunuz?

2. Klinik karar destek sistemini kullanirken sorun yasadiniz mi1? Agiklar
misiniz?

3. Sizce klinik karar destek sistemini kullanmak hemsirelik uygulamalarini nasil
etkiledi?

4. Sizce klinik karar destek sistemini kullanmanin hastalar {izerindeki etkileri
nelerdir?

5. Kullandiginiz klinik karar destek sisteminin hastanenizde ya da diger

hastanelerde de yaygin olarak kullanilmasini 6nerir misiniz?



Ek 5. Egitim Degerlendirme Formu

Aldiginiz egitim ile ilgili olarak asagidaki her bir madde i¢in size uygun olan

secenedi isaretleyiniz.

Egitim program hakkinda

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Egitimin kapsamu yeterliydi.

Egitim i¢in ayrilan siire yeterliydi.

Egitimin icerigi anlayabilecegim diizeyde idi.

Egitimin icerigi bana yeni bilgiler kazandirdi.

Kullanilan gorsel-isitsel araclar uygun ve yeterliydi.

Fiziksel ortam 6grenmek i¢in uygundu.

Programa katilmak bana motivasyon sagladi.

Soru sormaya ayrilan zaman yeterliydi.

W oo Nl gk w N =

Edindigim bilgileri uygulamada kullanabilecegimi
diisiiniiyorum.

10.Klinik uygulamalarimda hemsirelik bakim plani

kullanma konusunda kendimi hazir hissediyorum.

Egitimci hakkinda

=

Egitimci konuya hakimdi.

Egitimci siireyi etkin kullandi.

Egitimcinin ses tonu anlasilir diizeydeydi.

Egitimci programa katilim1 saglayabildi.

gk jwn

Egitimci ders anlatim tekniklerini etkili ve anlasilir
sekilde kullandi.

Programa iliskin diger yorum ve onerileriniz:




Ek 6. Egitim Kitapgig

HEMSIRELIK SURECI VE SINIFLAMA SISTEMLERININ
HEMSIRELIK BAKIM PLANINDA KULLANIMINA
ILISKIN EGITIM PROGRAMI

Hazirlayan

ARZU AKMAN

Ocak, 2012
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- HEMSIRELIK SURECI VE ONEMI

Hedefler:

Hemsirelik siireci kavramini tanimlayabilme.

Hemsirelik siireci kavramu ile iligkili terimleri agiklayabilme.

Hemsirelik siirecinin agamalarini sayabilme.

Hemsirelik siirecinin veri toplama asamasinda kullanilan objektif ve siibjektif
verileri ayirt edebilme.

Hemsirelik  siirecinin ~ veri  toplama asamasinda kullanilan  yontemleri
aciklayabilme.

Hemsirelik siirecinin veri toplama asamasinda kullanilan Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modelini agiklayabilme.

Hemsirelik siireci ile bilimsel problem ¢6zme yontemini iliskilendirebilme.

Hemsirelik siirecinin hemsirelik uygulamalarindaki dnemini agiklayabilme.



HEMSIRELIK SURECI

HEMSIRELIK SURECININ TANIMI

Hemsirelik ilk kez Lydia Hall

Siire¢, bazi  hedefler ya da amaglarin
(1955) tarafindan bir siire¢ olarak | basarimasin saglayan, aralarinda birlik olan ya
tanimlanmustir. Ik olarak Johnson | da belli bir diizen icinde tekrarlanan olaylar ya da
(1959) Orlando  (1961) ve eylemler dizisi olarak tanimlanmaktadir.

Wiedenbach (1963) hemsirelik | Problem ¢izme yontemi, sorun  ¢ozmeye

siireci terimini hemsirelik sistematik bir yaklasimdir.

uygulamalarin1 agiklayan bir dizi | Hemsirelik siireci, profesyonel ve kaliteli bir

asamayr  ifade  etmek igin hemgirelik bakimi saglamak icin sistematik bir

y

stireci; saglikli ya da hasta bireyin ve ailesinin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi,

cercevedir.

kullanmislardir.

En genis tanimyla hemsirelik

gerekli hemsirelik  girisimlerinin  planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun
degerlendirilmesi gibi asamalardan olusan mantiksal ve sistematik bir yaklagimdir.
Bagka bir tanima gore; hemsirelik stireci profesyonel ve kaliteli bir hemsirelik bakimi1
saglamak icin sistematik bir cercevedir. Diinya Saghik Orgiiti’ ne gére; bakim
hemsireligin 6zlidiir. Hemsirenin bakim verme sekli ise, hemsirelik siirecinin 6ziinii
olusturur. Bakim verme, sezgisel eylemlerden ote problem ¢6zmeye yonelik
gereksinimleri karsilamak ic¢in planlama ve organize etme eylemlerine odaklanmay1

gerektirir.
HEMSIRELIK SURECININ OZELLIiKLERI

Hemsirelik siirecinin, hemsirelerin hastanin degisen saglik durumuna cevap

verebilmelerini saglayan kendine 6zgii 6zellikleri bulunmaktadir.

o Sistematik ve dongiisel bir siirectir: Hemsirelik stireci diizenli bir sekilde birbirini
izleyen ve dongiisel olarak tekrarlayan olaylar dizisidir. Siirecin her asamasinda
toplanan veri bir sonraki asama i¢in girdi saglar. Degerlendirmede elde edilen

bulgular durum belirleme agamasi i¢in geribildirim saglar.



o Statik degil dinamik bir stiregtir: Siirecin asamalarinin her biri digeri ile yakindan
iligkilidir ve her bir aktivite kendisinden Onceki aktivitenin sonuglarindan

etkilenir. Bu nedenle stirekli bir degisim s6z konusudur.

e Hasta merkezlidir: Hemsire hemsirelik hedeflerini belirlerken ve bakim planini
olustururken hastanin  aligkanliklarini, rutinlerini, gereksinimlerini  ve

beklentilerini gbz oniinde bulundurur, hasta ile isbirligi kurar.

e Bir problem ¢ézme yaklagimidir: Hemsirelik silireci problem ¢6zme yonteminde
oldugu gibi bakim verilen bireyin/ailenin/grubun sorunlarinin belirlenmesi ve bu

sorunlarin ¢éziimiine yonelik sistemli bir planlama yapilmasini gerektirir.

e Evrensel olarak uygulanabilir: Hemsirelik siireci tiim saglik bakim ortamlarinda

ve her yastaki hastalarda hemsirelik bakimai icin bir ¢ati olarak kullanilabilir.

o Kisilerarasi ve kollobratif (ortak) bir siirectir: Hemsire hasta ve ailesinin
gereksinimlerini karsilamak icin onlarla direkt ve siirekli olarak iletisim kurar.
Ayrica siire¢ kaliteli hasta bakimini saglamak i¢in hemsirelerin saglik ekibinin

diger tiyeleri ile isbirligi kurmasini da gerektirir.

e Karar verme becerisi gerektirir: Hemsireler hemsirelik siirecinin her asamasinda
gerekli veriyi nasil ve ne zaman toplayacaklarina ve eldeki veriler dogrultusunda

nasil bir bakim vereceklerine iligkin kritik kararlar verirler.

o FElestirel diigiinme becerisi gerektirir: Hemsireler hemsirelik siirecini

gerceklestirmek icin ¢esitli kritik diistinme becerilerini kullanmalidirlar.
HEMSIRELIK SURECININ ASAMALARI

Hemsirelik  siireci  hemsirelik  teorileri, uygulamalar1 ve aragtirmalarindaki
gelismelere paralel olarak gelismistir. Johnson (1959), Orlando (1961), Wiedenbach
(1963) ve daha sonra farkli yazarlar da hemsirelik siireci ig¢in dort ya da bes asamali
bir siire¢ tammlanmuslardir. Tk kez 1973’de Amerikan Hemsireler Birligi Hemsirelik
Uygulamalar1 Standartlarin1 yaymlamis burada hemsirelik siirecinin veri toplama,
hemsirelik tanisin1 belirleme, hedef saptama, hemsirelik bakiminin planlanmasi,
hemsirelik uygulamalari, degerlendirme ve planin gézden gegirilmesi aktivitelerini
icermesi gerektigini belirtmistir. Son olarak 1991°de planlama asamasina sonug

tanimlanmasi eklenmistir. Bugiin yaygin olarak hemsirelik siireci; durum belirleme



(Assesment), tanilama (Diagnosis), planlama (Planning), uygulama (Implementation)
ve degerlendirme (Evaluation) olmak tizere 5 asamali olarak degerlendirilmektedir.
Bu agamalarin her biri digeri ile yakindan ilgili olup her asamanin basarisi bir dnceki
asamanin dogruluguna baghdir (sekil-1). Ornegin veri toplama asamasinda hastada
mevcut ya da olasi soruna yonelik eksik ya da dogru olmayan verilerin bulunmasi
tanilama asamasini da etkileyecek ve bu dogrultuda ya hastadaki sorun fark
edilemeyecek ya da dogru tanilama yapilamayacaktir. Tanilama asamasindaki hata

da sorunun ¢oziimiine yonelik uygun girisimlerin planlanmasini ve uygulanmasini

Planlama e e
—

Sekil-1: Hemsirelik Siirecinin Asamalar1

etkileyecektir.

Durum

Belirleme Degerlendirme

-— «—

(Birol L. Hemsirelik siireci-Hemsirelik Bakiminda Sistematik

Yaklasim, 6. Baski, Etki Matbaasi, Izmir, 2004)

Hemgirelik siirecinin her asamast bir zincir gibi birbirini takip etmekte ve
tamamlamaktadir. Ancak, bazi durumlarda hemsire veri toplama asamasindayken
bile bireyin mevcut sorununu gorerek hemen miidahale edilmesi gerektigine karar
verip gerekli girisimi uygular ve uygulamasmin sonucunu degerlendirerek
gerekiyorsa ek bir girisimde daha bulunabilir. Ornegin; hastanin klinige kabul
asamasinda hastanin solunum sikintisini fark eden hemsire hemen hastanin yataginin
basucunu kaldirir ve hasta rahatlamaz ise ek girisimler uygular. Hemsire mesleki
bilgisini kullanarak hastanin durumundaki degisikliklere gore siireci yonlendirir.
Hemsire gerektiginde siireci herhangi bir asamada durdurabilir ve gerekli sekilde
yeniden baglatabilir. Siire¢ boyunca hemsire hasta ile iletisim i¢indedir ve hastadan
elde ettigi bilgileri/verileri ya da gozlemlerini kullanarak sorunu ya da degisimleri
tanimlar, uyguladig1 girisimlerin hasta iizerindeki etkilerini hastaya sorarak ya da

gozlemleyerek degerlendirir.



DURUM BELIRLEME

Veri toplama

Veriyi organize etme

Verinin gegerliligini denetleme
Veriyi kaydetme

Durum
Belirleme

TANILAMA

Analiz etme

Saglik sorunlariny, riskleri ve
giiclii yanlarini belirleme
Tanisal durumlari formiile etme

PLANLAMA

Sorunlarin/tanilarin 6nceligini belirleme
Hedefleri/istenen sonuglari formiile etme
Hemsirelik girisimlerini se¢gme
Hemsirelik girisimlerini yazma

UYGULAMA

Hastay1 yeniden degerlendirme

Yardim i¢in hemsirenin gereksinimlerini belirleme
Hemsirelik girisimlerini uygulama

Delege edilen bakimi denetleme

Hemsirelik aktivitelerini kaydetme

DEGERLENDIRME

Sonuglarla ilgili veri toplama

Sonuglar ile verileri karsilastirma

Hasta sonuglar1 ile hemsirelik aktivitelerini iligkilendirme

Soruna 6zgii sonuglari belirleyebilme
Hastanin bakim planini stirdiirme, diizenleme ya da

sonlandirma

Degerlendirm
€

Sekil 2: Uygulamada Hemsgirelik Siireci
(Berman A. J., Snyder S., Kozier B. J., Erb G. Kozier &
Erb's Fundamentals of Nursing, 8th Edition, Prentice Hall, United
States of America, 2008)
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1. Durum Belirleme

Hemgirelik siirecinin ilk basamagi olan .
Objektif veri ornekleri, Siyanotik, kagektik,

durum belirleme asamasi1 birey ve/veya kan iiresi 170 mg, tim kahvaltsim

ailesi ile ilk karsilagildigr andan itibaren | pjtirebiliyor.

| SIS o
baslar ve bireyin hospitilizasyon slireci | ¢ \orie vori Grmekieri; kolum kasmuyor,

boyunca devam eder. Durum belirleme midem bulandig icin rahat degilim, ameliyat

hastanln Sagllk sorununa tepkiSine olmaktan ]{0]/'/(1,0/0;/'1,[}11J karnim agrlyor

odaklanir. Durum belirleme hastanin 7

algilanan gereksinimlerine, saglik problemlerine, daha onceki deneyimlerine, saglik
uygulamalarina, degerlerine ve yasam sekline iliskin verileri icermelidir. Toplanan
verilerin hastanin bakiminda etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in veri toplama
spesifik saglik sorununa yonelik olmalidir. Bu nedenle hemsirelerin durum

belirlemede neyi degerlendirecekleri konusunda elestirel diisiinmeleri gerekir.

Durum belirleme siireci birbiri ile yakindan iliskili 4 aktiviteyi igerir: veri toplama,

veriyi organize etme, verinin gegerliligini denetlenme ve veriyi kaydetme.
a) Veri Toplama

Veri toplama hastanin saglik durumu hakkinda bilgi edinme siirecidir. Onemli
verilerin gozden kacirilmasimi Onlemek ve hastanin saglik durumundaki degisimi

yansitmak icin veri toplama sistematik ve siirekli olmalidir.

Veritabani hemsirelik saglik dykiisii, fiziksel degerlendirme, primer bakim vericilerin
Oykiisii ve fiziksel degerlendirmesi, laboratuar sonuglar1 ve tanisal testler ve diger
saglik personeli tarafindan olusturulan materyalleri olmak {izere hasta hakkindaki

biitiin bilgileri icermelidir.

Hasta verisi mevcut sorununun yani sira gegmis dykiisiinii de kapsamalidir. Ornegin,
penisiline karsi bir alerjik reaksiyon Oykiisii 6nemli bir veridir. Ge¢mis cerrahi
islemler, geleneksel sifa uygulamalari, kronik hastaliklar oykiiye iliskin verilerdir.
Giincel veri agri, bulanti, uyku oriintlisii ve dini uygulamalar gibi mevcut durumla
iliskilidir.

Hemsirelik siirecinin tiim asamalari verinin dogru ve tam olarak toplanmasina

baglidir. Ayrica tam bir veritabani hastanin hemsirelik ve tibbi girisimlere yanitini



kargilastirmak i¢in bir referans olusturur. Bu nedenle hastaya ve bakimima yon
verecek her tiirlii bilgiye iliskin veri kaynaklar1 kullanilmalidir. Ancak, hastanin en

onemli veri/bilgi kaynagi oldugu unutulmamalidir.
Veri Tipleri: Veri objektif ya da subjektif, sabit veya degisken tiirde olabilir.

Subjektif veri (semptomlar ya da ortiilii veri olarak da ifade edilir): Direkt olarak
hasta ya da ailesinin bildirimleridir. Subjektif veri etkilenen kisi tarafindan
deneyimlenir ve bu kisi tarafindan agiklanir. Ornegin, kasinti, agr1 ve iizgiin
hissetmek gibi. Hastanin duygularina, hislerine, degerlerine, inanglarina,

davranislarina, kisisel saglik durumuna ve yasamina iliskin algilamalar1 igerir.

Objektif veri (belirtiler ya da acik veri olarak da ifade edilir): Bir gozlemci
tarafindan fark edilebilir, onaylanmis bir standart 6l¢iim araci ile dlgiilebilir ya da test
edilebilir. Goriilebilir, duyulabilir, koklanabilir ya da hissedilebilir ve gozlem ya da
fizik muayene ile elde edilirler. Ornegin; deri renginde degisim, kan basincinda
azalma gibi. Hemsire fizik muayene sirasinda subjektif verinin de gecerliligini

denetlemis olur.
Sabit veri: Irk ya da kan grubu gibi zamana gore degismeyen veridir.

Degisken veri: Hizli bir sekilde, sik olarak ya da nadiren degisebilir veridir, kan

basinci, yas, agr1 diizeyi gibi.

Veri Kaynaklari: Veri primer ya da ikincil kaynaktan elde edilebilir. Hasta primer
veri kaynagidir ve siklikla, primer veri, hasta tarafindan ifade edilen durumlar
yansitir. Aile tiyeleri ya da destek kisiler, diger saglik personeli, kayitlar ve raporlar,
laboratuar ve tanisal analizler ve ilgili literatiir ikincil ya da direkt olmayan/indirekt
veri kaynaklaridir. Ozetle; hasta digindaki tiim kaynaklar ikincil kaynak olarak
diisiiniilebilir. ikincil kaynaklardan elde edilen tiim verilerin gegerliligi miimkiinse

denetlenmelidir.

Hasta: Hasta en 1yi veri kaynagidir. Hasta baska kimsenin saglayamayacagi subjektif
veriler saglayabilir. Ancak kii¢iik ¢ocuklar ve konfiize, korkmus, utanga¢ ya da
giivensiz ya da hemsire ile ayn1 dili konugamayan hastalar gibi bazi hastalar dogru

veri saglayamayacagi g6z onilinde bulundurulmalidir.



Destek Kisiler: Aile tyeleri, arkadaslar, bakim vericiler hasta tarafindan verilen
bilgiye ek bilgiler aktarabilirler. Destek kisiler hastanin hastaliga tepkileri, hastalik
oncesinde stres yasama durumu, ailenin hastalik ve saglik davraniglar1 ve hastanin ev
ortami hakkinda bilgi saglayabilirler. Hasta ¢ocuk ya da bilingsiz oldugunda destek
kisiler 6nemli bir veri kaynagidir. Hastanin fiziksel ya da duygusal olarak suiistimale

ugramasi durumunda hasta ve destek kisilerden elde edilen bilgiler karsilastirilabilir.

Hasta Kayitlari: Cesitli saglik profesyonelleri tarafindan kaydedilen bilgidir. Hasta
kayitlar1 hastanin meslegi, dini, medeni durumu hakkinda veri saglar. Hasta ile
goriismeden Once bu tiir kayitlar1 inceleyen hemsire hastaya ayni sorular tekrar
yoneltmekten kacinir. Ciinkii tekrarlayan sorular hastada stres yaratabilir, onu
rahatsiz edebilir. Tibbi kayitlar (tibbi 6ykii, fizik muayene, ameliyat notu, progres
notu ve konsiiltasyon notlar1) ve laboratuar kayitlar1 siklikla hastanin giincel ve

geemis saglik ve hastalik oriintiilerine iliskin bilgi saglar.

Saglhik Bakim Profesyonelleri: Saglik bakim profesyonelleri tarafindan verilen sozel
bildirimler hastanin saghigina iliskin bilgi kaynagi olabilir. Sosyal hizmet uzmanlari,
fizyoterapistler, diyetisyenler tarafindan alinan hastanin ge¢mis ve giincel bilgileri
hemsirelik siireci i¢in de kullanilabilir. Hasta baska bir servise/kuruma transfer
edildiginde veya taburcu oldugunda profesyoneller arasinda bilgi paylasimi bakimin

stirekliliginin saglanmasi i¢in 6zellikle dnemlidir.

Literatiir: Literatiirin (mesleki dergiler, yayinlar, referans metinler) incelenmesi ile
bulgularin karsilastirilmasina iliskin standartlar ya da normlar, kiiltiirel ve sosyal
saglik uygulamalari, dini inanglar, hastanin durumuna o6zgii gereksinimlerin
belirlenmesine yonelik degerlendirilecek veriler, hastanin saglik durumu ile ilgili
hemsirelik girisimleri ve degerlendirme kriterleri, tibbi tani, tedavi ve prognoz

hakkinda bilgi ve arastirma bulgular1 gibi bilgiler elde edilir.

Veri Toplama Yontemleri: Temel veri toplama yontemleri gdzlem, goériisme ve

fizik muayenedir.

Gozlem: Gozlem organize bir yaklasimla gerceklestirilen bilingli, planl bir beceridir.
Hemsire uygulamalar: i¢in veri olabilecek onemli bilgileri gdzlemleme becerisi ile
elde edebilir. Hemsire hastanin genel olarak fiziksel goriiniimiinii, bakim

uygulamalarina/diger olaylara kars1 fiziksel ve duygusal tepkilerini gézlemleyebilir.
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Hemsireler temel olarak gorerek gozlem yapmalarina ragmen dikkatli bir gozlemde
diger duyu organlarini da kullanirlar. Hemsire gézlemleme becerisini kullanirken

mesleki bilgi ve deneyimlerinden de faydalanir.

Gozlemin 1) veriyi fark etme, 2) veriyi segme, organize etme ve yorumlama olmak
lizere iki boyutu vardir. Ornegin hastanmin yiiziiniin kizardigmi gozlemleyen bir
hemsire hastanin viicut 1sis1, kan basinci, aktivite diizeyi ve ortamin 1sis1 gibi

bulgulart da gozlemlemelidir.

Veriyi segme, organize etme ve yorumlamada hatalar meydana gelebilir. Ornegin
hemsire belirli belirtileri fark edebilir ancak bunlarin hastanin durumunda
beklenmeyen bir degisikligi gosterebilecegini fark etmeyebilir. Hemsire kalabalik
veri yigimi arasinda kaybolmamak igin spesifik veriye odaklanmalidir. Onemli
verilerin  atlanmamas1 i¢in  hemsirelik  gbzlemi organize bir sekilde

gerceklestirilmelidir.

Goriigsme: Goriigsme bilgi vermek ya da almak, sorunlari tanimlamak, degisimleri
degerlendirmek, egitim vermek, destek saglamak ya da danigsmanlik saglamak gibi
belirli bir ama¢ dogrultusunda gergeklestirilen planli bir iletisimdir. Hemsirelik
Oykiisiiniin alinmas1 goriisme i¢in bir Ornektir. Hemsirelik Oykiisii hasta ve/veya
ailesinden goriisme yontemiyle elde edilen, bireyin bakim gereksinimlerinin
belirlemesi ve bu gereksinimleri karsilamaya yonelik uygulamalarin planlanmasi i¢in
gerekli olan her tiirlii veriyi icermektedir. Hemsire hemsirelik Gykiisiinii alirken

sistematik olarak olusturulmus bir veri toplama formunu kullanabilir.

Hasta ve/veya ailesi ile goriisme yolu ile hastanin geg¢mis tibbi Oykiisii, saglig
korumaya ve siirdiirmeye yonelik davranislari, saglik durumu hakkindaki goriisleri

ve beklentilerine iligkin pek ¢ok bilgi elde edilebilir.

Goriismede yonlendirici ya da ydnlendirici olmayan goriisme olmak {lizere iki
yaklasim vardir. Yonlendirici goriisme yapilandirilmis ve secilmis belirli bilgiyi
igerir. Hemsire goriismenin amacini belirler ve en azindan baglangigta, goriismeyi
kontrol eder. Hasta sorular1 cevaplar ancak, soru sorma olasilig1 ya da tartisma
sinirlidir. Hemsireler zaman siirli oldugunda bilgi vermek ya da almak i¢in siklikla

bu yontemi kullanir.
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Yonlendirici olmayan goriismede ise, hemsire goériismenin amacini, konusunu ve
hizin1 kontrol etmesi i¢in hastaya olanak saglar. Her iki goriisme yontemi de goriisme

sirasinda birlikte kullanilabilir.

Goriisme sirasinda hemsirenin hastanin rahatligini saglamasi, mahremiyetine 6zen
gostermesi ve gliven verici bir iletisim gelistirmesi dnemlidir. Bu nedenle hemsirenin

etkili gériisme yontemi ile ilgili asagidaki 6zelliklere dikkat etmesi gerekmektedir.

e Hasta ile karsilikli konusurken hastanin géz hizasinda oturmalidir.

e Ses tonu yumusak ve sakin olmalidir.

e Hastanin anlayabilecegi sekilde sorular sormali, tibbi terminoloji kullanmasi
gerekiyorsa gerekli aciklamalar1 yapmalidir.

e Hastanin ihtiyaclarini belirlemeye yonelik gerekli bilgiyi elde etmek i¢in acgik
ya da kapali uglu sorular birlikte sorulmalidir.

e Olabildigince sessiz ve sakin bir gériigme ortami1 saglamalidir.

e Gorlisme Oncesi hastanin beslenmesi, tuvalet gereksinimi gibi fiziksel
gereksinimlerinin karsilandigindan emin olmalidir.

e Hemgire goriisme sirasinda yiliz ifadesi ve durusu ile hastayr gercekten

dinledigini gostermelidir.

Fizik Muayene: Hemsirelik Oykiisii alindiktan sonra palpasyon, inspeksiyon,
perkiisyon ve oskiiltasyon tekniklerini kullanarak bireyin fizik muayenesi yapilir.
Fizik muayene tercihe gore bastan ayaga yaklasimi, beden sistemleri yaklagima,
fonksiyonel saglik ortintiileri, Maslow’un insan gereksinimleri ve insan tepkisel
Oriintiileri gibi modellerden biri kullanilarak sistematik olarak gergeklestirilir.
Hemsire fizik muayene sirasinda hastanin biitiin viicudunu degerlendirir, normal
olmayan bulgulari simetrik olarak kargilastirir ve degerlendirmelerini kaydeder. Daha
sonra hemsire fiziksel degerlendirme sirasinda hastada belirledigi hemsirelik

sorunlarina yonelik bir bakim plan1 olusturur.
b) Veriyi Organize Etme

Hemsireler durum belirlemede hemsirelik oykiisii ve fizik muayene sirasinda elde
ettikleri verilerin organize edilmesi i¢in yazili bir format kullanirlar. Bu format

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli, Orem’in Oz-bakim Modeli ve
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Roy’un adaptasyon modeli gibi hemsirelik kuramlar1 veya modelleri dogrultusunda

yapilandirilmis olabilir.

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli fiziksel degerlendirmede ve verilerin
gruplanmasinda hemsirelere kapsamli bir ¢ergeve sunmakta ve tanilama siirecini

kolaylagtirmaktadir.

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli: Gordon (1986), saghg insanin yasam
kalitesini basarma potansiyeline yardim eden 11 fonksiyonel saglik oriintiisiine gore

tanimlamistir. Bu fonksiyonlar birbiri ile iligki i¢inde olup birbirine bagimlidir.
1. Saghg1 Algilama-Saghgin Yonetimi Oriintiisii: Bireyin saglk ve iyilik haline
iligkin algilamalarim1 ve sagligimi nasil yonettigini tanimlar. Bireyin; saglik

durumunu algilayisini, bunun mevcut/simdiki aktiviteleri ve gelecek planlar ile

iligkisini/  uygunlugunu;  bireyin .
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeli

saglik risklerini yonetim seklini ve Gordon (1986)

genel saglik davranislarina (mental L. Saghgs Algama- Saghgin Yonetimi

ve fiziksel olarak sagligi gelistirme Oriintiisii

aktivitelerine, tibbi ve hemsirelik e (IS8 i Mt lbolits O

L . 3. Eliminasyon / Bogaltim Oriintiisii
Onerilerine/tedavi  planlarma  ve o .
4. Aktivite- Egzersiz Oriintiisii
saglik kontrollerine uyumu, giivenlik 5. Uyku- Dinlenme Orintiisii

uygulamalar1 gibi) uyumunu igerir. 6. Bilissel- Algisal Oriintii

2 Beslenme-Metabolik  Oriintii: 7. Kendini Algilama- Benlik Kavrami Oriintiisii

. - 8. Rol-1ligki Oriintiisii
Metabolik gereksinimler ve yerel L TS
. C e 9. Cinsellik-Ureme Oriintiisii
besin kaynagi gostergeler: ile ilgili -
10. Basetme-Stres Toleransi Oriintiisti

gida ve sivi tiikketimi Oriintiisiini 11, B fneie Gt

tanimlar. Bireyin sivi ve gida V
tiiketimi orlintilisiini; giinliik

Ogtinleri, zamani, tiiketilen gida ve sivinin niteligi, 6zel besin tercihleri, ek vitamin

ve destekleyici besin alimi1 gibi oOzellikleri igerir. Emzirme ve bebek besleme
orlintiilerini tanimlar. Herhangi bir deri lezyonu ve genel iyilesme durumu ile ilgili
bildirimler, viicut sicaklig1 ve boy-viicut agirlig1 dl¢timleri, genel iyilik hali ve genel
gorliniim, deri, sa¢ ve tirnaklarin durumu, miikoz membranlarin ve dislerin durumu

beslenme-metabolik 6riintiide yer alir.
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3. Eliminasyon/Bosaltim Oriintiisii: Barsak, mesane ve deri yoluyla bosaltim
fonksiyonu oriintiisiinii tanimlar. Giinliik bosaltim fonksiyonunun diizenine iliskin
bireyin algilayisini, barsak bosaltimi i¢in varsa izledigi rutinlerini, laksatif
kullanimini, zaman Oriintiisiinde herhangi bir degisim veya rahatsizlik olup
olmadigini, atimin (diski, ter, idrar) seklini, niteligini ve miktarini igerir. Ayrica,
viicuttan ¢ikarilan atiklart kontrol etmede kullanilan her hangi bir ara¢ da (6rn.

kolostomi, kateter vb) bu 6riintii kapsamindadir.

4. Aktivite-Egzersiz Oriintiisii: Bireyin egzersiz, aktivite, bos zaman ve rekreasyon
(bos zamani degerlendirme) Oriintiisiinii tanimlar. Hijyen, yemek pisirme, alis-veris,
yeme, ¢alisma ve ev isleri gibi enerji harcama gerektiren giinliik yasam aktivitelerini
icerir. Ayrica, bireye Ozgii Oriintiiyli tanimlayan sporlar dahil olmak {izere
egzersizlerin niteligini, miktarini ve tipini de icerir. Bos zaman aktivitelerini de igerir
ve bireyin katildig1 bireysel ve grup aktivitelerini tanimlar. Yiiksek oncelikli/ 6nemli
aktiviteler ve her hangi bir smirlik olup olmadig iizerinde durulur. Istenen ve
beklenen aktiviteleri engelleyen faktorleri (6rn. ndromuskiiler defisitler, dispne,

anjina, eforla baslayan kas kramplari, kardiyak/ pulmoner durumlar) igerir.

5. Uyku-Dinlenme Oriintiisii: Uyuma, dinlenme ve gevseme/rahatlama oriintiilerini
tanimlar. Bir glin boyunca uyku ve dinlenme-gevseme Oriintiilerini igerir. Uyku ve
dinlenmenin nitelik ve niceligine, uyku sonrasi enerji diizeyinin birey tarafindan
algilanigini (nasil degerlendirildigini) ve her tiir uyku rahatsizliklarini kapsar. Ayrica,
ilag alimi, yatma vakti rutinleri gibi bireyin kullandigi uyumaya yardimci yontemleri
igerir.

6. Bilissel-Algisal Oriintii: Duyusal-algisal ve bilissel oriintiileri tanimlar. Gorme,
isitme, tad alma, dokunma, koku alma gibi duyumsal yollar1 ve kullanilmakta olan
tamamlayici, yardimer araglari/protezleri icerir. Uygun oldugunda, agr1 algilamasi
bildirimleri ve agrinin nasil yonetildigi kapsama aliir. Dil, bellek, yargilama ve

karar verme gibi bilissel islevleri igerir.

7. Kendini Algilama-Benlik Kavram: Oriintiisii: Bireyin benlik kavrami oriintiisiinii
ve kendine iligskin algilarini (6r: Benlik kavrami/degeri, rahati, beden imgesi, duygu
durumu) tanimlar. Bireyin kendisi hakkindaki tutumunu, yeterlilik-yeteneklerini

(biligsel, duygusal, fiziksel), beden imgesini, kimlik ve degerli olma duygusunun
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algilanigin1 ve genel emosyonel Oriintiileri igerir. Viicut postiirii ve hareketleri (beden

dili), gbz temasi, sesi ve konusma Oriintiileri bu oriintiide degerlendirilir.

8. Rol-fliski Oriintiisii: Bireyin sahip oldugu rolleri-rol katilimimi ve rol iliskileri
Oriintlistinii  tanimlar. Bireyin mevcut yasam durumundaki major rollerini ve
sorumluluklarini algilayisini; aile i¢inde, isinde ve diger sosyal iliskilerinde doyumu

ve rahatsizliklari, bu roller ile iliskili sorumluluklart kapsar.

9. Cinsellik-Ureme Oriintiisii: Bireyin cinsellik ile ilgili doyum-doyumsuzluk
Oriintlilerini ve tireme Oriintiisiinii tanimlar. Cinsellik ile ilgili algilanan ve bildirilen
rahatsizliklari, algilanan doyumu igerir. Ayrica, kadinlarda iiretkenlik donemlerini

(menapoz Oncesi, sonrasi) ve algilanan her tiir problemi kapsar.

10. Bagsetme-Stres Toleransi Oriintiisii: Bireyin genel bas etme Oriintiisiinii ve stres
toleransi/ strese dayanma bakimindan Oriintlinlin etkililigini tanimlar. Bireyin 6z-
biitiinliigli korumak ic¢in miicadele etme, direnme kapasitesini, stresi ele alma
yollarini, aile ve diger kisilerden destek alma durumunu/destek sistemlerini ve

durumu kontrol etme ve yonetme kapasitesinin nasil algilandigini igerir.

11. Deger-Inang Oriintiisii: Bireylerin segimlerine ya da kararlarma rehberlik eden
degerler, inanglar (spiritiiel inanglar dahil) ve amagclar Oriintiisiinii tanimlar. Yasamda
onemli gortilenleri, neyin en 6nemli oldugunu, yasam kalitesinin nasil algilandigini,

saglikla ilgili degerlerde, inanglarda ve beklentilerde algilanan ¢atigmalari igerir.
c) Verinin Gegerliligini Denetleme

Hemsirelik tanilarimi ve girisimlerinin belirlenmesi veri toplama asamasinda elde
edilen verilerin tam, dogru ve gercek olmasina baglhidir. Veri toplarken hemsire kendi
degerlerinin, inang¢lariin, yanliligmin farkinda olmali gercek veriler ile hemsire ya

da ekibin diger liyeleri tarafindan yapilan yorumlamalar1 ayit edebilmelidir.
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Verilerin Gegerliliginin Degerlendirilmesine Yonelik Rehber

e  Hastanin ifadeleri ile kendi gozlemlerinizi dogrulamak icin subjektif ve objektif veriyi

karsilastiriniz.
e  Tutarsiz ya da belirsiz ifadeleri netlestiriniz.

e  Verilerinizin yorumlar yerine ipuglarindan (objektif ya da subjektif veriler) olustugundan

emin olunuz.

e Normal olmayan veriler igin ¢ift kontrol yapiniz. (6rnegin, kan basmeci 210/95 mmhg
olarak oOlciildiigiinde baska bir cihaz ile ya da diger bir hemsire tarafindan tekrar

Olciilmelidir)

e  Dogru 6l¢lim yapmay1 engelleyecek faktorlerin varligini tanimlaymiz. (6rnegin; aglayan
bir yenidoganin solunum hiz1 daha yiiksek olarak degerlendirilebilir, bu nedenle dogru

6l¢lim i¢in bebegin sakin oldugu bir zaman tercih edilmelidir)

e  Farkliliklar/degisimleri agiklayan kitaplar, dergiler, arastirma sonuglar1 gibi referanslari
kullaniniz. (6rnegin; yash bir hastanin dil altinda kiiciik mor veya mavimsi siyah
kabarikliklar gézlemleyen bir hemsire bu durumu yaslanma siireci ile gergceklesen normal

bir fiziksel degisim oldugunu okuyuncaya kadar anormal olarak degerlendirebilir)

Verinin gecerliliginin denetlenmesi ile eksik verilerin tamamlanmasi ya da mevcut
verilerin desteklenmesi saglanarak hastanin gereksinimleri goz ardi edilmemis ve

sorunlarin tam olarak degerlendirilmesi saglanmis olur.
d) Veriyi Kaydetme

Durum belirleme asamasiin tamamlanmasi i¢in toplanan verilerin uygun sekilde
kaydedilmesi gerekir. Veriler yorum katilmadan olabildigince objektif olarak

kaydedilmelidir.
2. Tanilama

Hemsirelik siirecinin ikinci asamasi olan tanilama asamasi toplanan tiim verilerin
sentezine dayanir ve hemsirelik bakim planinin gelistirilmesine yon verir. Bu
asamada hemgirelerin hastalarin sorunlarini tanimlamak ve toplanan verileri

yorumlamak i¢in elestirel diistinme becerilerini kullanmalar gerekir.
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Hemsirelik tanilari, hemgsirenin bagimsiz olarak uygun hemsirelik yaklasimlart ile
onlemek, hafifletmek ya da ¢oziimlemek igin yasal olarak ele almaya yetkili oldugu,
birey/aile/gruplarin  varolan ya da potansiyel saglk problemleri olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik tanis1 ilk kez 1950’11 yillarda Virginia Fry tarafindan
ortaya atilmig ve 1974’ de Gebbie ve Lavin tarafindan hemsirelik siirecinin bir
asamast olarak belirtilmistir. Akabinde hemsirelik tanilarinin formiile edilebilmesi
icin taksonomik bir yapiya ihtiya¢ duyulmus ve 1982 yilinda Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA) kurularak konu ile ilgili ¢alismalar yapilmistir.
NANDA Hemsirelik tanilar1 siniflamast Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan
kabul edilmistir ve diinyada hemsirelik tanilari i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.
NANDA Hemsirelik Tanilar1 Siniflamasi ve hemsirelik bakim planinda kullanimina

iligkin ileriki derslerde detayli bilgi verilecektir.
3. Planlama

Bu asama bireye 0zgili, organize ve amaca yoOnelik olarak hangi hemsirelik
girisimlerinin nasil uygulanacagina karar verme zamanidir. Veri toplama ve tanilama
asamalar1 ile belirlenen ve tanilanan hemsirelik sorunlarma iliskin hemsirelik
girigsimleri ve beklenen sonuglar/amaclar planlanir. Planlamada mevcut/olast sorunlar
oncelik sirasina gore ele alinmalidir. Amaglar kisa siireli ya da uzun siireli olarak
onceliklerine gore belirlenmelidir. Amaglar onceliklerine gore gercekei bir sekilde

belirlenmedikg¢e hemsirelik bakimindan beklenen sonuglara ulasilamaz.
Planlama Asamas;
e 1.0Onceliklerin belirlenmesi
e 2. Bakimin amaglarin/uzun vadeli beklenen sonuglarin belirlenmesi
e 3. Hemsirelik girisimlerine karar verilmesi ve
e 4 .Bakim planinin yazilmasini kapsar.
Amaclarin (Beklenen Sonuclarin) Yazilmasi;
1.Hasta merkezli olmal:: Hastanin ne yapacagini ifade ediyor olmali.
“Hasta ......... yapacak”,

“Hasta ......... yapabiliyor olacak.” gibi ifadeler kullanilmal:.
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2.0lgiilebilir  olmali: Uygulamalarin problemin ne derece etkili oldugunu

degerlendirmemizi saglar.
-Hastanin atesi 36.5 - 37.5 arasinda olacak.
-Hastanin solunum sayis1 12-20 arasinda olacak gibi.
3.Ulastlabilir ve ger¢ek¢i olmall
4.Sonug kriterine sahip olmall

Amaglar belirlendikten sonra bireye uygun girisimler belirlenerek uygulama siirecine
gecilir. Hemsirelik uygulamalarinin se¢ciminde hastaya uygulanan tedaviler, hastanin
saglik durumu, yas1 ve smirliliklari, uygulamalar1 gerceklestirmek ic¢in elde olan

kaynaklarin dikkate alinmasi amaca ulasmayi kolaylastirir.
Hemgirelik bakim planini yazma rehberi
Tarih ve imza

Kategori bagliklar1 kullanma (hemsirelik tanilari, hedefler/beklenen sonuglar,

hemgirleik girisimleri, degerlendirme)
4. Uygulama

Hemsirelik uygulamalart planlandiktan sonra, hemsirelik siirecinin dordiincii
basamag1 olan uygulama adimi baglar. Uygulama, girisimlere hazirlanma, egitim,
danigmanlik, bilgilendirme ve kayit yapmay:1 kapsar ve veri toplama asamasindan

itibaren stireklidir.

Hemsirelik Girisim Tiirleri

1. Bagimsiz girisimler (Orn; Hastaya meme muayenesini dgretme)
2. Yar1 bagimli girisimler (Orn; Hastanin kisitlanmasi)

3. Bagiml girisimler (Orn; ilag uygulamalari)

Hemsirelik girisimleri yazilirken sirasi ile dnce bagimsiz, sonra yar1 bagimli en son

bagimli girisimler yazilmalhdir.
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5. Degerlendirme

Hemsirelik silirecinin son asamasi olan degerlendirme asamasi, siirecin diger
asamalar1 ile es zamanl1 olarak gergeklestirilebildigi i¢in degerlendirmede siireklilik
s0z konusudur. Hemsire hemsirelik girisimlerinin sonuglarii, planlanan amaglara
ulagilip ulasilmadigint ve siirecin diger asamalarin1 degerlendirir. Hemsirelik
stirecinin kritik basamagidir, eger problem ¢oziilmemisse, hemsirelik bakim plani

gerekli degisimler yapilarak yeniden planlanmali ve siire¢ tekrar baglatilmalidir.

HEMSIRELIK SURECININ ONEMI

Hemsirelik siirecinin amaci hastanin saglik durumunu ve mevcut/olast saglik bakim
sorunlarini ya da gereksinimlerini tanimlamak, belirlenen gereksinimleri karsilamaya
yonelik bakimi planlamak ve duruma 6zgii hemsirelik girisimlerini sunmak ve
bdylece hastaya bireysel, biitiinciil, etkili ve yeterli bakimi1 saglamaktir. Bu amag

dogrultusunda hemsirelik siirecinin yararlar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir.
Hemgirelik Siirecinin Yararlar
e Hastaya verilen bakimin siirekliligini ve standardizasyonunu saglar.

e Hastanin  gereksinimlerinin  tanimlanmasini  ve  bu  gereksinimlerin

karsilanmasina yonelik bireysel bakim uygulamalarinin gelistirilmesini saglar.

e Bireyin bakima katilimini tesvik eder.

e Hemsirelik bakim kalitesinin iyilestirilmesine yardim eder.

e Hemsireler ve saglik ekibinin tiyeleri arasinda bilgi transferini kolaylastirir,
iletisimi 1yilestirir.

e Hemsireler i¢in stirekli 6grenme firsati saglar.

e Hemsirelerin zamani daha etkili kullanmasini saglar.

e Hemsirelik bakiminin degerlendirilmesini ve uygulanan girisimlerin etkinligine

yonelik farkindalik saglar.

e Hemsirelik egitimi ve arastirmalart i¢in yazili kaynaklarin ve kanitlarin

olusturulmasina olanak saglar.
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e Hemsirelerin mesleki rollerinden daha fazla doyum elde etmelerine olanak

sunar.

Hemgsirelik stireci hemsireler i¢cin bakim uygulamalarina bilimsel bir kimlik
kazandirmas1 ve hasta ve genel olarak toplum sagligi i¢in yukarida bahsedilen
yararlar1 nedeniyle olduk¢a onemlidir. Bu nedenle hemsirelik siireci, hemsireler
tarafindan her uygulama ortaminda ve uzmanlik alaninda hastanin/bireyin sagligini
iyilestirmeye yonelik aktiviteleri gerceklestirirken, hasta bakimini yonetirken ve

hasta adina kararlar alirken siklikla kullanilmaktadir.
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Tablo 1. Hemsirelik Siirecinin Asamalari

Asama ve tanimi Amag Aktiviteler
Durum Belirleme Hastanin saglik sorunlarina | e Bir veritabani olusturma
Hastanin verilerini toplama, organize | ya da hastaliga tepkisi ve - Bir hemgirelik saglik

etme, gecerliligini denetleme ve
kaydetme

saglik bakim
gereksinimlerinin yonetme
yetenegi hakkinda bir veri
tabani olugturmak

ykiisii saglama

- Fizik muayene yapma

- Hasta kayitlarini inceleme

- Hemsirelik literatiiriinii

iceleme

- Destek kisilere danigma

- Saglik profesyonellerine

anisma

e Gerektiginde verinin
giincellenmesi

e Verinin organize edilmesi

o Gegerliliginin denetlenmesi

e Verinin kaydedilmesi

Tanilama
Verinin analiz ve sentez edilmesi

Hastanin giiglii yonlerini ve
kollobratif ve bagimsiz
hemsirelik girisimleri ile
Onlenebilecek ya da
¢ozlimlenebilecek saglik
problemlerini tanimlamak
Bir hemsirelik ya da
kollobratif sorunlar listesi
olugturmak

e Verinin yorumlanmasi ve
analiz edilmesi
- Standartlara gore elde edilen
veriyi karsilagtirma
- Veriyi siniflama ya da
gruplama
- Bosluklar1 ya da
tutarsizliklar: tanimlama
e Hastanin gii¢lii yonlerinin,
risklerinin, tanilarinin ve
sorunlarinin belirlenmesi
e Hemsirelik tanilarinin ve
kollobratif problem
durumlarinin formiile
edilmesi
e Hemsirelik tanilarinin
bakim planina kaydedilmesi

Planlama

Onceligi tanimlanan problemlerin
nasil dnleneceginin, azaltilacaginin
ya da ¢oziileceginin, hastanin gii¢lii
yonlerinin nasil destekleneceginin ve
hemsirelik girisimlerinin organize,
bireye 6zgii ve hedefe yonelik bir
davranisla nasil uygulanacaginin
belirlenmesi

Hastanin
hedeflerine/istenen
sonuglara 6zgii ve
hemsirelik girisimleri ile
iligkili bireysellestirilmis
bir bakim plani olugturmak

e Hasta ile igbirligi icinde
onceliklerin ve
hedeflerin/sonuglarin
saptanmasi

o Hedeflerin/istenen
sonuglarin yazilmasi

e Hemgirelik
stratejilerinin/girisimlerinin
sec¢ilmesi

e Diger saglik
profesyonellerine
danisilmasi

e Hemgirelik girisimlerinin ve
hemsirelik bakim planinin
yazilmasi

o [lgili saglik bakim
saglayicilari igin bakim

planinin agiklanmasi
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Tablo 1. Hemsirelik Siirecinin Asamalar1 (Devam)

Asama ve tanimi Amag Aktiviteler
Uygulama Istenen e Veritabanini giincellemek
Planlanmig hemsirelik bakiminin hedeflerin/sonuglarin icin hastanin yeniden

yiiriitiilmesi ve kaydedilmesi

kargilamak, iyilik
halini/refahin1 gelistirmek,
rahatsizliklar1 ve
hastaliklar1 6nlemek,
saglhg yeniden
kazandirmak ve
fonksiyonlardaki degisim
ile bas etmeyi

degerlendirilmesi
e Yardim i¢in hemsirenin
gereksinimlerini belirlemesi
¢ Planlanan hemsirelik
girigimlerinin uygulanmasi
e Hangi hemsirelik
aktivitelerinin uygulanacagi
ile ilgili iletisim saglanmas1

kolaylastirmak i¢in - Bakimu ve hastanin bakima
tepkisini kaydetme
- Gerektiginde sozel rapor

verme
Degerlendirme Bakim planinin e Hasta ile igbirligi kurulmasi
Hedeflerin/sonuglarin basarilma stirdiiriilmesini, ve istenen sonuglara iliskin
derecesinin 6l¢iilmesi ve hedef diizenlenmesini ya da veri toplama
basarisini olumlu ya da olumsuz sonlandirilmasini e Hedeflerin/sonuglarin
etkileyen faktorlerin tanimlanmasi belirlemek basarilip basarilamadigimnin

sorgulanmasi

e Hasta sonuglari ile
hemsirelik aktivitelerinin
iligskilendirilmesi

e Problem durumu hakkinda
karar verilmesi

e Bakim planinin gdzden
gecirilmesi ve diizenlenmesi
ya da sonlandirilmast

e Sonuglarin bagarisinin ve
bakim planindaki
diizenlemenin kaydedilmesi
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i HEMSIRELIK SINIFLAMA SiSTEMLERI

Hedefler:

1. Hemsirelikte ortak dil gereksinimini tanimlayabilme.

2. Hemgirelik terminolojisi ve simiflama sistemleri ile ilgili temel kavramlar
aciklayabilme.

3. Hemsirelik siniflama sistemlerinin hemsirelik ig¢in 6nemini tartigabilme.

4. Hemsirelikte sik kullanilan siniflama sistemlerinden dordiinii siralayabilme.

HEMSIRELIK SINIFLAMA SiSTEMLERI

Standart hemsirelik terminolojisi hemsirelere yapilandirilmis ortak bir iletisim aract
saglayan bir kelime hazinesidir. Standart terminoloji bir hemsire 3. dereceden bir
bast bolgesini tanimlarken diger hemsirenin tanimlananlari tam olarak anlamasini
saglar. Hemsireler standart terminolojiyi doktorlar ile benzer sekilde (6rnegin,
tamlar1 ya da sorunlari, girisimleri ve sonuglari tanimlama) kullanirlar. Ornegin,
apandisit terimi her zaman ayni1 anlami ifade etmeseydi hekimler arasinda iletigim

sorunlart meydana gelirdi.

Hemsirelikte dil, ayn1 klinik sorunlar ve tedavi i¢in, acik, kesin ya da tutarl degildir.
Ornegin, bast iilserleri dekiibit iilserleri, yatak yaralar1 ya da ciltte bozulma olarak
tanimlanmaktadir. Genel olarak ameliyathanede benzer terimler (6rnegin, devir
zamani, baslama zamani) kullanilmakla birlikte bu terimlere iliskin tanimlar
standartlastirmak icin ulusal cabalara ragmen terimlerin kullanimi bir kurumdan
digerine genis Olciide farklilik gostermektedir. Dil ve anlamin tutarsiz olmasi bir

kurum ile digerini karsilastirmay1 ya da kriterler belirlemeyi imkansizlastirir.

Standardize bir dil veri elemanlarina iligkin bir koleksiyon olusturur. Genel olarak
veri 0geleri hemsirelik tanilari, girisimleri, sonuglart ve yapisal tanimlari igerir. Veri
0gesi, anlamu siirdiiren en kii¢lik bilgi birimi olmasi ile karakterizedir. Veri 0gesi
dilin standardizasyonuna olanak saglar ve dilin elektronik bir ortamda daha kolay bir

sekilde yonetilmesini saglar.

Hemsirelik terminolojisi hemsirelik bilgi sistemlerinin gelismesi i¢in anahtar

kavramdir. Standardize hemsirelik dili bilgisayar sisteminde hemsirelik verilerinin
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yonetilebilmesi i¢in bir yapt saglar ve bilgisayar destekli hasta kayitlar
dokiimantasyon igin tibbi-yasal standartlarin karsilanmasi, klinik karar vermeyi
destekleme, veritabanlarini gelistirme ve analiz etme, bakimi ve iletisimi iyilestirme

gibi firsatlar saglar.

Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin kendilerine 6zgli bir dille iletisim
kurmalari, hastalarin saglik durumlarinin ve problemlerinin kolay ifade edilebilmesi
icin standart bir dil gelistirme zorunlulugunu ortaya ¢ikartmigtir. Hemsirelik alaninda
standart bir dil olusturulmasinin amaci, bireysel hasta bakimini smirlandirmak degil,
aksine hastanin durumunun belirlenmesinde ve ifade edilmesinde saglik bakim
personeline rehberlik etmektir. Siiflandirma sistemleri ve standartlarinin gelistirilme
amaci, hemsirelik islemlerini tanimlamak, hemsirelik bakimimi kayit etmek, kaliteyi
giivence altina almak, kaliteyi gelistirmek, yerel-bolgesel-ulusal ve uluslararasi
alanda karsilagtirma yapabilmektir. Ayrica, elektronik hasta kayitlarinin gelistirilmesi
ve bakim maliyetinin hesaplanabilmesi i¢in acgik ve alana 6zgli terimlerden

olusturulmus siniflandirma sistemleri gereklidir.

Farkli saglik bakim ortamlarindaki hemsireler arasinda iletisimin iyilestirilmesi ve
elektronik  saglik  kayitlarinda  hemsirelik  verilerinin  kaydedilmesinin
kolaylastirilmasit amaciyla 1970’li yillarda Amerika’da baslayan ve halen devam
eden hemsirelikte ortak dil ve standardizasyon calismalar1 sonucunda c¢esitli
hemsirelik siniflama sistemleri gelistirilmistir. Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi
Hemsirelik Tanilar1 Siniflamasi (North American Nursing Diagnosis Association
Internationa/NANDA-I), Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi (Nursing Interventions
Classification Nursing-NIC) ve Hemsirelik Sonuglar1 Siniflamasi (Nursing Outcomes
Classification-NOC) bugiin yaygin olarak bilinen ve kullanilan hemsirelik siniflama
sistemleri arasinda sayilabilir. Tiim bu sistemler hem elle kayit etme de hem de

bilgisayar destekli kayitta basariyla kullanilabilmektedir.

ANA Committee for Nursing Practice Information Infrastructure (ANA
Hemsirelik uygulamasi informasyon Altyapis1 Komitesi) tarafindan onaylanan

klinik uygulamaya yonelik hemsirelik dilleri:
e Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi Taksonomisi,

e Omaha Sistemi,
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e Evde Saglik Bakim Siniflamasi,

e Hemsirelik Girisimleri Siniflamasi,
e Hemsirelik Sonuglari Siniflamasi,
e Hasta Bakim Veri Seti

e PNDS.

ANA Committee for Nursing Practice Information Infrastructure (ANA
Hemgirelik uygulamasi informasyon Altyapisi Komitesi) dillerin belirli kriterleri

karsilamasi gerektigini belirtmistir:
¢ Dil, klinik olarak yararli bir terminoloji ve gelisim i¢in bir gerekge saglar
e Dil agik ve net terimlerden olusur.
e Gelistirici, glivenilirligi, gecerliligi ve yararlilig1 i¢in kanit saglar

e Dil, her terim igin tek bir tanimlayic1 igerir.
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AMERIKAN HEMSIiRELER BiRLiGi (ANA) TARAFINDAN ONAYLANAN
KLINIK UYGULAMAYA YONELIK HEMSIRELIK SINIFLAMA
SISTEMLERI

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi Taksonomisi (North American

Nursing Diagnosis Association (NANDA) Taxonomy)

NANDA 1973’den beri hemsireler ile ilgili olaylar1 tanimlamak ve adlandirmak
igin sistematik Dbir siire¢ i¢inde yer almistir. NANDA taksonomisi ANA tarafindan
kabul edilen ve diger veri setleri (Home Health Care Classification, Patient Care
Data Set, PNDS) ile entegre ilk dil sistemidir. NANDA taksonomisi etyolojileri, risk
faktorleri ve tanimlayic1 Ozellikleri (belirti ve bulgular) ile 150 tani1 kategorisi
icermektedir. Hemsirelik tanilart klinik ortamlarin birgogunda hemsireler tarafindan
genis  Olclide  kullanilmaktadir ve c¢ogu major hemsirelik kitaplarinda
yaymlanmaktadir. Hemsirelik tanilar1 egitim programlar1t iginde bir g¢ati

olusturmaktadir.
Omaha Sistemi

Toplum saghigi uygulamalarimi iyilestirmek, toplumda ve saglhik bakim
sistemlerindeki bakimi belgelemek ve veriyi yonetmek igin klinik uygulamalardan
elde edilmistir/tiiretilmistir. ~ Toplum saglhigi hemsireleri tarafindan  gelistirilen
Omaha Sistemi cok sayida toplum ve
evde bakim kurumlarinda basariyla uygulamaya konulmustur. Bu sistem 42
hemsirelik tanisi, hemsirelik girisimleri ve sonuglar i¢in bir problem derecelendirme
Olcegi icermektedir. Bu dildeki kavramlar, diger hemsirelik siniflandirma
sistemleri ile benzerdir ancak, terimler ve simiflama yapisi toplum sagligi uygulama
alanin1  yansitmaktadir. Cevresel, psikolojik, fizyolojik ve saglikla ilgili sorunlar

olmak {izere 4 major alan bulunmaktadir.
Evde Saghk Bakim Simiflamasi (Home Health Care Classification — HHCC)

Virginia Saba tarafindan gelistirilen HHCC, pek ¢ok evde saglik bakim kurumlarimin
yani sira ayaktan bakim hizmeti sunana kurumlarda kullanilmaktadir.
Ayaktan poliklinik, saglik bakim kuruluslart ve diger ayaktan bakim ayarlar1 bu
siniflama 145 hemsirelik tanis1 ve 160 hemsirelik girisimi igermektedir. Hemsirelik

tanilar1 ve girisimleri bilgisayar ortaminda veri yoOnetimini kolaylasgtirmak ve
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organize bir cat1 saglanmak i¢in 20 bakim komponentine gore siniflandirilmistir.
HHCC evde bakim kaynaklarim1 kullanmak i¢in hastalarin  belirlenen

gereksinimlerini karsilagtirmak i¢in bir ¢at1 saglar.
Hemsirelik Girisimleri Stmflamasi (Nursing Intervention Classification - NIC)

Hemgsirelik Girisimleri Siniflamasi’nin (NIC) 3. Basimi 7 alan ve 30 sinifta
tanimlanmis direkt ve indirekt girisimleri icermektedir. Her bir girisim girisimin adi,
tanimi ve aktivitelerini i¢erir. Bu kapsamli girisim siniflamasi klinik dokiimantasyon
ve iletisim i¢in bir ¢ati saglar. Girisimler giinlilk temel fonksiyonlar ile birlikte
hemsire ya da doktor tarafindan baglatilan tedavileri de igerir. NIC bir¢cok saglik
bakim kurumunda hemsirelik bakim planlarinda, standartlarda, hemsirelik bilgi

sistemlerinde ve egitim programlarinda kullanilmaktadir.
Hemsirelik Sonuclar1 Smiflamasi (Nursing Outcome Classification-NOC)

Hemsgirelik Sonuglart Siniflamasi’nin  (Nursing Outcome Classification-NOC) 2.
Basiminda 7 aile {initesi ve 6 toplumsal diizeyde olmak tizere bulunmaktadir. NOC
klinisyenlere hemsirelik girisimlerinin etkinligini degerlendirmede yardim etmek i¢in
tasarlanan kapsaml: standardize bir dildir. Her bir sonu¢ durumu bir tanim ve belirli
gostergelere gore hastanin gidisatini degerlendirmeye yonelik bir derecelendirme
Olcegi igermektedir. NOC siniflamas1 pek ¢ok klinik ve egitimsel ortamlarda
kullanilmaktadir. NIC ve NOC sistemleri hemsirelik bakimini, hasta sonuglarini ve

klinik hemsirelik kaynaklarimin kullanimini analiz etmeye yonelik bir ¢at1 saglar.
Hasta Bakim Veri Seti (Patient Care Data Set-PCDS)

PCDS’nin gelisimi Judy Ozbolt’un onciiliigiinde gergeklesmistir. Bir veri sozIligi,
363 hemsirelik tanisi, 1,357 hasta bakim aktivitesi ve 311 hasta bakim
hedefinden olusur. Tanisal komponentlerin bir kismi NANDA Taksonomisi ve
HHCC’den almmigtir. HHCC’nin 20 bakim komponenti ve akut hastalik
deneyimleyen bireyin bakimina yonelik 2 ek komponent bulunmaktadir. Veri seti
pek cok akut bakima yonelik saglik bakim kurumlarinda kullanilmaktadir. PCDS
multidisipliner bir bakis acisiyla gelistirilmistir, bu nedenle hemsirelik disindaki

diger saglik bakim profesyonelleri tarafindan da kullanilir.
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Perioperatif Hemsirelik Veri Seti (Perioperative Nursing Data Set-PNDS)

Perioperatif Hemsirelik Veri Seti (PNDS) perioperatif hemsirelik uygulamalarini
tanimlayan bir nomenklaturdiir ve 64 hemsirelik tanisi, 127 hemsirelik girisimi ve 29
hasta sonucunu igerir. Bu standardize dil giivenlik, ameliyata fizyolojik tepki, hasta
ve ailesinin ameliyata davranissal tepkisi ve saglik bakim sistemi olmak iizere 4
alanda organize olmustur. PNDS hemsirelik uzmanligina yonelik gelistirilen ve ANA

tarafindan onaylanan ilk hemsirelik dilidir.

Uluslararas1 Hemsirelik Uygulamalar: Siniflamasi (International Classification

of Nursing Practice-ICNP)

Uzun donem siniflama calismalarindan biri ICN projesidir. Bu projenin
amaglarindan biri diinyada ¢esitli klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilan bir dilde
hemsirelik uygulamalarini tanimlamaktir. Diger bir amaci, klinik veriyi karsilagtirma,
hemsirelik bilgisini ilerletme ve hemsirelik bakim kalitesini ve maliyet-etkililigi
iyilestirme amaciyla hemsirelerin yeterliliklerini gii¢lendirmektir. Bugiin, ICNP
hemsirelik fenomeni, sonuglari ve aktiviteleri olmak iizere 3 komponenti igerir. Proje
beta siliriimiindedir ve 20den fazla {ilkede ceviri ve gegerlik calismalar

yapilmaktadir.

Hemgirelikte ortak dil gelisimi cabalarinin bir sonucu olan hemsirelik siniflama
sistemlerinin her birinin hemsirelikte bilgi gelisimine 6nemli katkilar1 olmustur. Bu
sistemleri/dilleri karsilastirdigimizda birbiri ile ortiisen ya da benzer terimler ve
Klinik siireglere sahip olduklar1 goriilmektedir. Mevcut durumda higbir hemsirelik
dili hemsirelik uygulamalarini biitiinliyle yansitmamaktadir. Bu nedenle farkli
iilkelerde hemsirelik bakim uygulamalarinda maniiel ya da bilgisayar ortaminda
halen kullanilmakta olan bu sistemlerin/diller siirekli olarak gézden gecirilmekte ve

gelistirilmektedir.
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KUZEYAMERIKA HEMSIRELIK TANILARI BIRLIGI TAKSO
NOMISi (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION (NANDA) TAXONOMY)VE KULLANIMI

Hedefler

1. NANDA Hemgirelik Tanilar1 Siniflama Sistemi’nin taksonomik yapisini
aciklayabilme

2. NANDA Hemsirelik Tanilar1 Siniflama Sistemi’ni hastaya ya da duruma uygun
olarak hemsirelik bakim planinda kullanabilme.

3. Hemsirelik tanisin1 degerlendirme ve elestirel-kritik diisiince ile iligskilendirme.

4. Hemsirelik tanilari ile ortak tanilari ayirt edebilme.

KUZEY AMERIKA HEMSIRELIK TANILARI BIiRLIiGI
TAKSONOMISI (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION (NANDA) TAXONOMY) VE KULLANIMI

Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi hemsirelik tanilarinin gelistirilmesi ve
test edilmesi i¢in formal bir yapi saglamaktadir. ilk olarak, 1973’de St. Louis
Universitesi’'nden May Ann Lavin ve Kristine Gebbie tarafindan hemsirelik
mesleginin terminolojisini gelistirmek ve siniflamak {izere yapilan cagri ile bir
“Ulusal Gorev Giicti” (National Task Force) olarak orgiitlenmistir. Her iki yilda bir
yapilan toplantilara uygulama, egitim ve arastirma alanlarindan daha ¢ok hemsire
katilmaya baslamistir. Belirlenen hemsirelik tanilariin siniflamasi saglayacak bir
taksonomik yap1 olusturmak igin, Sister Callista Roy ve Marta Rogers, Myra Levine
gibi hemsire kuramcilar 1977-1982 yillar1 arasinda c¢alismalarimi siirdiirmiigler ve
Taksonomi komitesine “Patterns of Unitary Man (Human)” g¢ercevesini
sunmuslardir. Bu Ulusal Gorev Gilici’niin hemsirelik tanilarim1 gelistirme ve
siniflama ¢alismalar1 “hemsirelik tanis1” kavraminin yayginlagmasini saglamis, 1980
yilinda Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA) hemsirelik taniminda yer almistir.
Birlik hemsireligi bu bakis agisiyla sdyle tanimlamistir. “Hemsirelik, mevcut ve olasi
saglik problemlerine karsi insana tepkilerinin tani ve tedavisidir.” 1982 yilinda,

Ulusal Gorev Giicii Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da siniflama ile ilgilenen
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hemsireleri desteklemek {izere bir Birlik haline gelmis ve NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) adini almistir. Birligin amaci; hemsirelik tanilari
terminolojisinin gelistirilmesi, arilastirilmasi ve taksonomisinin olusturulmasi, saglik
bakim sisteminin bilgisayar kayitlarinda hemsirelik mesleginin yer almasi igin
alaninda uzman hemsireleri bir araya getiren sosyal ve mesleki bir orgiitlenme

saglamaktir.

NANDA tarafindan, 1987 yilinda, hemsire teorisyenlerin ¢aligsmalari temel alinarak
Taksonomi 1 yayimlanmistir. 1990 yilinda Hemsirelik Tanisi tanimi goézden
gecirilmistir. Buna gére Hemsirelik Tanis1; “bir birey, aile ya da toplumun mevcut ya
da olas1 saglik problemlerine/ yasam siireglerine tepkileri hakkinda hemsgire
tarafindan verilen klinik bir karar/ yargidir. Bir hemsirelik tanist hemsirenin yerine
getirmeye yetkili ve sorumlu oldugu hemsirelik girisimlerinin se¢imini yonlendirir ve

ulasilacak sonuglar i¢in bir temel olusturur.

Hemsirelik tanilar1 gelistirilmeye ve siniflanmaya devam ederken, her iki yilda bir
yapilan NANDA kongrelerinde taksonomi igin revizyonlar ve yeni gerceveler one
siiriilmiistiir. 1998 yilinda Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri modelinin
tanilarin taksonomisine uygun olarak benimsenmis, modelin orijinal yapisinda bazi

uyarlamalar yapilmis ve Taksonomi II olarak uygulanmaya baglanmistir.

NANDA Taksonomi II’de alanlar, siiflar ve hemsirelik tanilar1 olmak iizere ii¢
diizey bulunmaktadir. Bu yapidaki Taksonomi II; toplam 13 alan, 46 sinif ve 167 tam
icermektedir Hemsirelik tanilar1 4 tiptedir; mevcut/gercek tanilar, risk tamlari, iyilik
hali tanilar: ve sendrom tanilari. Taksonomi II’de her bir taninin tanimi, tanimlayici
ozellikleri / risk faktorleri, iliskili faktorleri bulunmaktadir. Bu boliimiin sonunda

NANDA Taksonomi II’ye gore siralanmais tani listesi verilmektedir.
NANDA Taksonomi II yapisinin yedi boyutu bulunmaktadir. Bunlar;

Boyut 1. Tanisal kavram; tanisal ifadenin temel 6gesi, zorunlu bir parcgasidir.
Simiflamada, yaklasik 100 tanisal kavram bulunmaktadir. Orn; ac1 ¢ekme, doku
biitiinltigii, cinsel fonksiyon, sosyal etkilesim. Baz1 durumlarda, tanisal kavram ve
tam aynidir. Orn. Agri, korku, anksiyete. Bu durum, hemsirelik tanilarmmn klinik

olarak en kullanish diizeyde ifade edildigi durumlarda olusur.

Boyut 2. Zaman (akut, kronik, aralikli, devamli)
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Boyut 3. Bakim birimi; tanisal kavramim bu hemsirelik tanisinda uygulandigi

populasyon olarak tanimlanmustir. Orn. birey, aile, grup, toplum

Boyut 4. Yas; bireyin yasam siireci ya da zaman uzunlugu olarak tanimlanmuistir.
Boyut 4 de degerler fetiis, ¢ok yaslilik donemi gibi 11 yasam donglsinii

icermektedir.
Boyut 5. Saglik durumu; Boyut 5 teki degerler; iyilik hali, risk ve mevcut dur.

Boyut 6. Niteleyiciler; Tanimlayici ya da bir niteleyici, bir hemsirelik tanisinin
anlamini siirlayan ve 6zellestiren bir karar olarak bilinir. Boyut 6’da, yeterlilik veya
yetersizlik, bozulma, artma-azalma, rahatsizlik, algilanan, etkili, etkisiz, hazir

olusluk gibi nitelemeleri i¢eren 26 deger bulunmaktadir.

Boyut 7. Topoloji (bolim/ viicut bolgesi); viicut bolgesini/ boliimiinii —tiim dokulari,
organlari, anatomik yerleri ve yapilar1 kapsar. Boyut 7°de, Barsak, Deri, Dokunsal

gibi degerler bulunmaktadir.

Bir hemsirelik tanis1 ifadesinde bu eksenler betimlenmektedir. Orn. Etkisiz
Toplumsal Bas Etme ve Etkisiz Aile I¢i Bas Etme: Odiin Verme tanilarinda Boyut 3-
bakim birimi (bu durumda: toplum ve aile) adlandirilmistir. “Etkisiz” ve “uzlasma”

niteleyici/ tanimlayici (Boyut 6) boyutudur.

Taksonomi II’nin alfa-numerik bir kodlama yapis1 vardir. Kodlamada standart bir
nomenklatiir kullanilmistir. Bu yapi, yeni tanilar eklendigi ya da revizyonlar
yapildig1 zaman kodlar1 degistirmeden siniflama yapisinin artmasina ve gelismesine

izin veren bir yapidir.
HEMSIRELIK TANI TiPLERI

Hemsirelik tanilart mevcut (var olan), risk ya da bir iyilik hali ya da bir sendrom

tanisi tipinde olabilir.

Mevcut: Mevcut bir hemsirelik tanisi, major tanimlayici 6zelliklerin varligindan
dolay1r hemsirenin gegerliligini dogruladig1 klinik bir karar1 tanimlar. Durum
belirleme-veri toplama sirasinda hastada var olan bir problemdir. Ornegin; Solunum
orlintiistinde Etkisizlik, Anksiyete. Mevcut bir tani, iliskili belirti ve bulgularin

varligina dayanmaktadir.
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Risk: Bir risk tanisi, bir birey/bir grubun problem gelistirmeye ayni1 ya da benzer
durumdaki diger kisilerden daha yatkin oldugu konusunda klinik bir karari tanimlar.
Hemsireler miidahale etmediginde gelisme olasiligr olan bir probleme iliskin risk
faktorlerinin  varligimi gosterir. Ornegin; hastaneye kabul edilen biitiin hastalar
enfeksiyon gelisme olasiligina sahiptir, ancak diyabeti ya da immiin yetmezIligi olan
hastalar digerlerinden daha yiiksek risk altindadirlar. Bu nedenle hemsire bu

hastalarin saglik durumunu tanimlamak i¢in enfeksiyon riski tanisini kullanabilir.

Iyilik hali: Iyilik hali ile ilgili bir hemsirelik tanisi, belirli bir diizeydeki iyilik
halinden daha st diizeydeki bir iyilik haline gegmeye hazir olan birey-aile ya da
toplum hakkindaki klinik bir karardir. Ornegin; Aile Bas Etmesini Gii¢lendirmeye
Hazir Olus, Spirituel lyilik Halini Giiglendirmeye Hazir Olus

Sendrom: Bir sendrom tanisi, belirli bir durum ya da olaydan dolay1 varligi tahmin

edilen bir grup mevcut olan ya da goriilme riski olan hemsirelik tanilarini kapsar.

Olas1 hemsirelik tamilar1 mevcut, risk ve sendrom gibi bir tani tipi degildir. Olasi
hemgirelik tanilari, bir taniy1 dogrulayacak bazi verilerin bulunmasi ancak, yeterli
olmamasi durumunu gostermek i¢in tanilayanin kullandigi bir segenektir. Saglik
problemi hakkindaki kanit belirsiz ya da tam degildir. Tanty1 desteklemek ya da

curiitmek i¢in daha fazla veri gerekir.
HEMSIRELIK TANISININ OGELERI
Her bir 6ge belirli bir amaca hizmet eder.

1) Problem ve tammmi: Problem ifadesi ya da tanisal adlandirma hastanin saglik
problemini tanimlar. Hastanin durumunu acik bir sekilde, kisa ve 6z olarak
tanimlar. Tanisal adlandirmanin amaci hasta hedeflerinin ve istenen sonuglarin
diizenlenmesini yonlendirmektir. Ayrica bazi hemsirelik girisimlerini de

destekleyebilir. Tanisal adlandirma bazi tanimlayict kelimeler icermektedir.

Eksiklik:  Miktarda, kalitede ya da seviyede yetersizlik, yetersiz,

tamamlanmamis
Bozulma: Kétiiye gitme, zayiflama, zarar gérme, azalma, fenalagma

Azalma: Boyutta, miktarda ya da seviyede azalma
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Etkisiz: Istenen etkiyi olusturamama
Risk alma: Tehdide kars1 savunmasiz olma

2) Etiyoloji: saglik probleminin olasi bir ya da daha fazla nedenini tanimlar. Gerekli
hemsirelik girisimlerine yon verir ve hemsirenin bireysellestirilmis bir bakim
sunmasini saglar. Hemsirelik tanilarinin olasi nedenlerinin belirlenmesi énemlidir

clinkii her biri farkli hemsirelik girisimi gerektirebilir.

3) Tanimlayic 6zellikler: belirli bir tanisal adlandirmanin varligin1 gosteren belirti
ve bulgular grubudur. Risk tanilari i¢in subjektif ve objektif belirtiler yoktur.
NANDA listesindeki tanimlayict Ozellikler hala gelistirilmekte ve yeniden

tanimlanmaktadir.
HEMSIRELIK TANILARININ TIBBI TANILARDAN FARKI

Hemesirelik tanisi ve tibbi tani birbirinden farklidir ve kesinlikle tibbi tan1 hemsirelik
tanis1 olarak ifade edilmemelidir. Hemsirelik tanist1 hemsirelik yargisinin bir
ifadesidir ve hemsirelerin egitimleri, deneyimleri, yetkileri ve uzmanliklar
dogrultusunda tedavi edebilecegi bir durumu ifade eder. Tibbi tan1 doktor tarafindan
belirlenir ve sadece doktor tarafindan tedavi edilebilecek bir durumu ifade eder.
Tibbi tanilar hastalik siireclerini-bir hastadan digerine 6nemli Sl¢iide degismeyen
belirli patofizyolojik tepkileri- ifade eder. Hemsirelik tanilari ise, bir hastaliga ya da
saglik problemine karsi hastanin fiziksel, sosyokiiltiirel, psikolojik ve spirituel

tepkilerini agiklar.

Hastalik siireci var oldugu siirece hastanin tibbi tanis1 ayni kalir. Ancak, hemsirelik

tanis1 hastanin tepkisi degistikce degisir.

Hemgirelerin hem tibbi tan1t hem de hemsirelik tanilarina iligkin sorumluluklari
vardir. Hemsirelik tanilar1 hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlar ile iligkilidir, yani
sadece hasta bakimina yonelik hemsirelik uygulamalarini igerir. Tibbi tanilar ise
hemsirelerin bagimli fonksiyonlar ile iligkilidir yani, doktor tarafindan regelendirilen

tedavilerin uygulanmasini gerektirir.
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HEMSIRELIK TANILARININ KOLLOBRATIiF PROBLEMLERDEN
FARKI

Kollobratif problem, hemsirelerin bagimsiz ya da doktor tarafindan regelendirilmis
girisimleri uygulayarak hemsireler tarafindan yonetilen bir g¢esit olasi problemdir.
Kollobratif bir problem i¢in hemsirelik girisimleri temel olarak hastanin durumunu

izlemeye ve potansiyel komplikasyonlarin gelisimini 6nlemeye odaklanr.

Kollobratif problemler belirli bir hastalik ya da tedavi var oldugu zaman vardir.
Yani, her hastalik ya da tedavi kendisi ile iliskili bir komplikasyona sahiptir. Ornegin
pnomoni ile iliskili potansiyel komplikasyonlar: atelektazi, solunum yetmezligi,

plevral effiizyon, perikardit ve menenjit.

TANISAL ADLANDIRMA: PES FORMATI
e Problem (Hemsirelik tanilarr)
e Etiyoloji (Iliskili faktorler)

e Sign and symptoms (Tanmmlayic1 6zellikler: majdr ve/veya mindr belirti-

bulgular)

Mevcut tanilar icin tamisal adlandirma: Ug béliimlii tani ifadesi (PES formati) seklinde yazilir.

e rerrrnrenes bagl............ TANI ADI: Tamimlayici 6zellikler”

Potansiyel / Risk Tanmilar1 icin tamsal adlandirma: iki bolimlii tani ifadesi (PES formati)

seklinde yazilir.

@ eeerrennes bagli............ TANI ADI “

fyilik hali tamilan i¢in tamisal adlandirma: Tek bolimlii tani ifadesi (PES formati) seklinde

yazilir.

“TANI ADI «
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HEMSIRELIK TANILARINDA ONCELIKLERIN BELIRLENMESI

Hemsirelik tanilar1 belirlendikten sonra yapilmasi gereken dncelik sirasini belirlemek
ve buna gore oncelikli hemsirelik uygulamalarmi planlanmaktir. Oncelikleri

belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan iki yap1 vardir.

Bunlardan birisi hasta icin tehlike iligkisinin goz Oniine alinmasidir. Bu yap1
kullanilarak tehdit olusturan durum bakim planinda 6ncelikli alinmalidir. Ornegin
“Etkisiz Hava Yolu Temizligi” tanis1 “Uyku Oriintiisiinde Bozulma” tanisindan énce
ele alinmalidir. ikinci yapi olarak da; Maslow’ un gereksinimler hiyerarsisidir.

Bakim planinda bu gereksinimler ele alinarak tanilar siniflandirilir.
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HEMSIRELIK GIRISIMLERI SINIFLAMASI
(NURSING INTERVENTION CLASSIFICATION-
NIC) VE KULLANIMI

Hedefler:

1. NIC Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sistemi’nin taksonomik yapisini
aciklayabilme

2. NIC Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sistemi’ni hastaya ya da duruma uygun
olarak hemsirelik bakim planinda kullanabilme.

3. Hemsirelik  girisimlerini  degerlendirme ve elestirel-kritik  diisiince ile

iliskilendirme.

HEMSIRELIK GIRISIMLERI SINIFLAMASI (NURSING INTERVENTION
CLASSIFICATION-NIC) VE KULLANIMI

Hemsirelik girisimi hasta sonuclarini iyilestirmek i¢in hemsirenin klinik yargiya ve
bilgiye dayali gerceklestirdigi herhangi tedavi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik
Girigimleri Smiflamasi1 (Nursing Interventions Classification-NIC) ise; hemsirelerin

gerceklestirdigi girisimleri adlandirir ve tanimlar.

1987 yilinda Amerika’da olusturulan bir ekip ile Hemsirelik Girisimleri
Smiflamasin1 (HGS) olusturma c¢abalar1 baslamis ve 1992 yilinda ilk HGS
yaymlamistir. Siniflama kullanicilardan gelen geri bildirim ve alandan secilmis
uzmanlar ve tiim aragtirma ekibi tarafindan geri bildirimlerin incelenmesi yolu ile
stirekli olarak giincellenmektedir. Bu nedenle girisimlerin her dort yilda bir yeni
basimlarinin yayimlanmast planlanmis ve 1996, 2002, 2004 ve 2008’ de yeni

basimlar1 yapilmistir.

HGS; klinik dokiimantasyon, farkli bakim ortamlar1 arasinda iletisim, farkli sistemler
ve ortamlardaki verinin biitiinlestirilmesi, aragtirmalarin etkililigi, tretkenligin
Olciilmesi, etkili degerlendirme, geri 6deme ve egitim programinin tasarlanmasi gibi

amaclar i¢in kullanilmaktadir.
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Siniflamadaki 486 girisimin her biri bir adlandirma etiketi, bir tanim ve girigimi
gerceklestirmek i¢in hemsirenin ne yapmast gerektigini tanimlayan bir aktivite
listesinden olusmaktadir. Etiket ve tanim standart bir dildir ve resmi bir diizenleme
siireci olmaksizin degistirilemez. Aktiviteler duruma 6zgili gereksinimleri karsilamak
ve bireysellestirilmis bakim plan1 saglamak i¢in yeniden diizenlenebilir. Ayrica her
girisimin girigimi destekleyen kisa bir genel bilgi metin listesi ve 4 rakamli 6zgiin bir

kodu vardir.

Smiflama hemsirelerin gerceklestirdigi en basitten (6rn. Viicut Mekaniginin
Gelistirilmesi) en karmasik ve Ozellesmis olana (6rn. Anestezi uygulama) kadar

biitiin tedavileri icermektedir.

NIC fizyolojik (6rn. Asit-Baz Yonetimi) ve psikososyal (6rn. Anksiyetenin
Azaltilmasi) girisimleri de icermektedir. Hastaligin tedavisi (6rn. Hiperglisemi
Yonetimi), yaralanmalarin onlenmesi (6rn. Diismenin Onlenmesi) ve sagligin
gelistirilmesi (6rn. Egzersizin Gelistirilmesi) girisimleri de bulunmaktadir. Girigsimler
bireye ya da aileye (6rn. Aile Biitiinliigliniin Gelistirilmesi) yoneliktir. Dogrudan
olmayan bakim girisimleri (6rn. Acil Kartlarinin Kontrol Edilmesi) ve topluma

yonelik girisimleri (6rn. Cevrenin Yonetimi) de icermektedir.

Girigimler klinisyenler tarafindan kolay bir sekilde kullanilabilmesi i¢in 3 diizeyli
taksonomik bir yapida kodlanmistir. Birinci diizey 7 alan (Fizyolojik: Temel,
Fizyolojik: Karmasik, Davranigsal, Giivenlik, Aile, Saglik Sistemi ve Toplum)
igermektedir. Ikinci Diizeyde alanlarin altinda 30 sinif ve {igiincii diizeyde ise,

girisimler alan ve siniflara gére gruplandirilmistir.

Biitiin alanlarin, simiflarin ve girisimlerin tanimi vardir. Girigimlerin bir kismi1 birden
fazla smif altinda yer almaktadir ancak, her birinin asil sinifin1 tanimlayan ve diger

girisim i¢in kullanilmayan tek bir kodu bulunmaktadir.

NIC biitlin ortamlarda (yogun bakim {initeleri, evde bakim, hospis, primer bakim ve
gerontolojiden onkolojiye kadar ¢esitli uzmanlik alanlarinda) kullanilabilmektedir.
Tiim smiflama hemsirelik alanina 6zgii olarak tanimlanmistir ancak siniflamadaki
girisimlerin bir kism1 doktorlar disindaki diger saglik profesyonellerince de

kullanilabilir.
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NIC Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses’Association-ANA) tarafindan
kabul edilmistir ve  ANA’nin Hemsirelik Bilisim ve Veri Seti Degerlendirme
Merkezi’deki (Nursing Information and Data Set Evaluation Center-NIDSEC) bilgi
sistemi saglayicilar1 igin degismez/ulusal/uluslar arasi bir rehber gereksinimini

karsilayacak bir veri seti olarak yer almaktadir.

NIC bakim planlarinda, hemsirelik bilgi sistemlerinde, hizmet i¢i egitim
programlarinda ve hemsirelik egitim programlarimin  yapilandirilmasinda
kullanilmaktadir. Ayrica, ABD’deki sigorta sirketleri tarafindan miisterilerin

bakimini glivence altina almak i¢in standart ¢ergeve olarak kabul edilmektedir.

NIC resmi dili Ingilizce olan bir ¢ok iilkenin yani sira Fransa, Hollanda, Kore, Cin,

Ispanya, Almanya, izlanda ve Portekiz dillerine ¢evrilmistir.
Hemsirelik girisimleri Siniflamasinin amaglari su sekilde siralanmaktadir;

e Hemgirelerin  yaptiklar1  tedavilerin ~ saglik  bakimimna  katkilarinin

goriintirliigiiniin saglanmast,
¢ Hemgirelik tedavilerinin terminolojisinin standartlagtirilmasi,
e Hemygireler arasinda iletisimin kolaylastirilmast,

e Hastalarin bakim ve tedavi planlarinda ortak bir dil kullaniminin

saglanmasi,

e Hemsireligin  fonksiyonlarin1 anlatmakta ortak bir dil kullaninminin

saglanmasi,
e Hemsireligin fonksiyonlarin1 anlatmakta ortak bir dilin kullanilmast,
e Hemsireler tarafindan saglanan hizmetlerin maliyetinin tespit edilmesi,
e Hemsirelik uygulamalari i¢in gerekli olan kaynaklarin planlanmasi,

e Hemsirelik uygulamalar1 hakkinda giivenilir ve saglam bir veri tabani

olusturulmasi,

e Hemgirelik tanilari, girisimleri ve sonuclar1 arasinda iliski kurulmasi ve

mesleki bilgi birikiminin arttirilmast,

e Hemgirelik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi,
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e Hemsirelik 6grencilerine karar vermenin 6gretilmesidir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan 40’dan fazla Ulusal Hemsirelik Orgiitii
hemsirelik girisimleri smiflamasint gézden gegirerek, hemsirelik girisimlerinin
gelistirilmesine, gegerlili§inin saglanmasia ve siniflama yapisinin olusturulmasina
yardim etmistir. Gegerlilik ¢alismalar1 ise, uzman hemsirelerle ve klinik alanlarda

yapilan testlerle gergeklestirilmistir.

ANA hemsirelik girisimleri siniflamasini 1990 yilinda tanimistir. Bugiin Amerikan
Hemgsireler Birligi’nin yaninda Uluslar aras1t Hemsireler Birligi (ICN) de hemsirelik
girigsimleri siniflama caligmalarinin i¢inde yer almaktadir. Girisimleri siniflandirma
ve adlandirma konusunda ilk sistematik yaklasim 1992°’de McCloskey ve Bluechek
tarafindan yapilmigtir. Hemsirelik girisimleri siniflamasi, 1994 yilinda uluslar arasi
indekslere girmis ve 1996 yilinda giincellestirilmistir. Giiniimiizde hemsirelik
girisimleri siniflamas1 Saglik Kurumlar Birlesik Akreditasyon Komitesi (JCAHO)
tarafindan bilgisayarda kullanilabilen bir hemsirelik siniflama sistemi olarak kabul
edilmistir. Bu gelismelere es zamanli olarak, hemsirelik girisimlerinin Orgiin ve
Orgilin olmayan egitim programlarinda 6gretme c¢abalar1 da baglamigtir. ABD Ulusal
Hemsirelik Birligi (National League for Nursing-NLN) tarafindan 6grencilere ve
hemsirelere girisimlerin ~ 6grenilmesini  kolaylastirmak igin gorsel &gretim

materyalleri (video) hazirlanmistir.
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NIC’ de, her bir girisimin, siniflama icinde bir adi, bir tanimi1 ve girisime ait

aktiviteleri bulunmaktadir. Siiflamada yer alan “Deri Gozetimi” girisimi drnek bir

yap1 olarak verilmektedir.

Girisimin Ad1

Deri Gozetimi

Girisimin Alam

Alan 2: Fizyolojik: Karmagik

Girisimin Simifi

Sinif L: Deri/ Yara Yonetimi

Girisimin Kodu

3590

Girisimin Deri ve mukoz membran biitiinliiglinii stirdiirmek i¢in hastanin verilerini toplayiniz
Tanm ve analiz ediniz
Aktiviteler - Cerrahi insizyonun durumunu uygun sekilde gozleyiniz

- Deride (heniiz agilmamis) kizariklik ve hasar alanlar1 olup olmadigini izleyiniz
- Ekstremiteleri renk, sicaklik, 6dem, nabiz ve iilserasyon yoniinden gozleyiniz
- Deri ve mukoz membranlar1 kizariklik, asir1 sicaklik ve akint1 yoniinden gozleyiniz
- Basing ve friksiyon kaynaklarini izleyiniz

- Enfeksiyon- 6zellikle 6demli alanlar1 enfeksiyon yoniinden izleyiniz

- Deri ve mukoz membranlar1 renk degisimi ve siirtiinmeler yoniinden izleyiniz
- Deriyi dokiintii ve styriklar yoniinden izleyiniz

- Deriyi agir1 kuruluk ve nemlilik yoniinden izleyiniz

- Giysileri darlik ve stkma durumu yoniinden gozleyiniz

- Deri rengini izleyiniz

- Deri sicakligini izleyiniz

- Deri ve mukoz membranlardaki degisimlere dikkat ediniz

- Derinin daha da bozulmasini 6nlemek icin gerekli 6nlemleri aliniz

-Aile liyelerine /bakim vericiye deri hasari bulgular1 hakkinda 6gretim yapiniz

Ornekteki “Deri Gozetimi” girisiminin bilgisayar ortaminda 2L.-3590.01 seklinde

kodlanmaktadir.

Bu kodlamada ki 2 alani; L smifi; 3590 girisimi kodunu; 01 “Deri Gozetimi”

girisiminin ilk

aktivitesi olan “Cerrahi insizyonun durumunu uygun sekilde

gozleyiniz” aktivitesini temsil etmektedir. Bu durumda “Deri Gézetimi” girisiminin

sekizinci aktivitesinin ise (Deriyi dokiintii ve siyriklar yoniinden izleyiniz) 2L-

3590.08 seklinde kodlanmas1 gerekmektedir.
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