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Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Hemsirelik Bakim Plani
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0z
Amag: Bu calismada hemsirelik bakim planlarinin; hemsirelik tanilari, hemsirelik girisimleri, girisimlerin sonuglari ve bu sonuglara etki eden faktorler
agisindan degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Calisma Mayis-Temmuz 2024 tarihleri arasinda, bir egitim aragtirma hastanesinin dahili, cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde calisan toplam
30 hemgire ile iki asamali olarak gerceklestirildi. Retrospektif asamada hemsirelerin elle doldurduklar 5 glinlik bakim planlari incelendi. Nitel asamada
ayni hemsirelerle yar yapilanmis soru formu dogrultusunda gérismeler yapildi. Nicel verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, nitel verilerin
analizinde icerik analizi ydntemi kullanildi. Calisma icin etik onay ve gerekli izinler alindi.

Bulgular: Hemsirelerin en fazla enfeksiyon riski, anksiyete ve agri tanisini koyduklari, bu tanilari anamnez, hastanin muayene bulgulari ve hekim istemi
verilerine gore belirledikleri, bu tanilara yonelik olarak uygulanan girigsimlerin blytk boliminin problemlerde azalma sagladigi bulundu. Girigimlerin
olumlu sonuglanmamasinin en dnemli nedenlerinin is glict ve fiziksel kaynaklarin yetersiz olmasinin oldugu ve hemsirelik yénetiminin bakim plani
konusunda denetim yaptiklari ve egitim destegi verdikleri belirlendi.

Sonug: Bakim plani uygulamalarinda konulan standart hemsirelik tanilari olmaktadir. Tanilar dogrultusunda gerceklestirilen girisimlerin nemli bir
kismindan tam olarak sonug¢ alinamamaktadir. Bu durumun basta is glicl ve fiziksel kosullari bagl olan cesitli nedenleri vardir. Hemsirelik hizmetleri
yonetimi tarafindan hemsirelik bakim planlari denetlenmekte ve hemsirelere bu konuda egitim destegi verilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik stireci, hemsirelik bakim plani, hemsirelik tanilari

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate nursing care plans in terms of nursing diagnoses, nursing interventions, outcomes of interventions, and
factors affecting these outcomes.

Methods: The study was conducted in two phases between May and July 2024 with a total of 30 nurses working in the internal medicine, surgical,
and intensive care clinics of a teaching research hospital. In the retrospective phase, the nurses’ handwritten 5-day care plans were examined. In the
qualitative phase, interviews were conducted with the same nurses using a semi-structured questionnaire. Descriptive statistics were used to analyze
quantitative data, and content analysis was used to analyze qualitative data. Ethical approval and necessary permissions were obtained for the study.

Results: Nurses most frequently identified infection risk, anxiety, and pain diagnoses, determining these diagnoses based on the patient’s medical
history, examination findings, and physician orders. It was found that the majority of interventions implemented for these diagnoses resulted in
a reduction in problems. It was determined that the most important reasons for the interventions not yielding positive results were insufficient
manpower and physical resources, and that nursing management supervised the care plan and provided educational support.
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Conclusion: Standard nursing diagnoses are used in the implementation of care plans. A significant portion of interventions carried out in line with
diagnoses do not yield full results. There are various reasons for this situation, primarily related to labor and physical conditions. Nursing care plans
are monitored by nursing services management, and nurses are provided with training support in this regard.

GIRis
Hemsirelik streci, hasta merkezli bakimin saglanmasinda temel
bir cerceve sunan ve bes asamadan olusan sistematik bir klinik
rehberdir. Bu siireg; degerlendirme, hemsirelik tanisinin konulmasi,
planlama, uygulama ve sonuglarin degerlendirilmesi asamalarin
icermektedir ™. Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan tanimlanan
Profesyonel Hemsirelik Uygulama Standartlar’na  dayanan
hemsirelik streci, kayith hemsirelerin profesyonel sorumluluklarini
bilimsel temeller dogrultusunda yerine getirmelerini saglayan bir
yap! sunmaktadir . Bu slreg, hastaya iliskin bilgilerin sistematik
bicimde toplanmasi, analiz edilmesi, uygun bakim girisimlerinin
planlanmasive uygulananbakiminsonuclarinin degerlendirilmesini
iceren dinamik bir klinik karar verme mekanizmasidir ©. Hemsirelik
stirecinin kanita dayali ve sistematik bicimde uygulanmasi, bakim
kalitesini, hasta glvenligini ve klinik sonuglar anlamli dizeyde
iyilestirmektedir @. Bu yonlyle hemsirelik sireci, hemsirelik
bakiminin bilimsel dayanagini olusturarak klinik karar verme,
profesyonel sorumluluk ve etik uygulama alanlarinda yapilandirici
bir rol Ustlenmektedir.

Hemsirelik bakim plani, hemsirelik strecinin klinik uygulamadaki
temel ciktisi olarak bakimin sistematik, bireysellestiriimis ve
butlncil bir bicimde yuritilmesini saglar ©. Bu kapsamda, North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) International
(NANDA-I) tarafindan gelistirilen hemgirelik tanilari siniflama
sistemi, hemsirelik bakim planlarinin  standardizasyonunu, dil
birligini ve bilimsel temele dayali olarak yapilandirilmasini saglayan
kiresel bir referans cercevesi sunmaktadir ©. Hemsirelik tanilari,
hemsirenin hasta hakkinda topladig verilerin analizi sonucunda
olusturulan; hemsirelik girisimlerini yénlendiren ve istenen hasta
sonuglarina ulagsmayr amaclayan profesyonel klinik yargilardir
@, Bu tanilar, bireyin mevcut ya da potansiyel saglk sorunlarini
onlemek, hafifletmek veya c¢ozimlemek amaciyla hemgirenin
yasal yetkinligi kapsaminda aldigi klinik kararlar temsil eder ©.
Literatlirde, karaciger sirozu olan hastalarda hemsirelerin en sik ve
en dogru kullandiklari yedi hemsirelik tanisina [yetersiz ve dengesiz
beslenme, fazla sivi hacmi, deri bitinliginde bozulma riski,
enfeksiyon riski, kendi kendine bakim eksikligi (banyo, giyinme),
dusme riski] iliskin olarak, NANDA-I ve Nursing Interventions
Classification siniflamalarina dayali hemgirelik midahalelerinin
bakim uygulamalarinda etkilibicimde kullanildigi bildirilmektedir @.
Benzer sekilde, 357 hasta dosyasi ve 1.066 hemsirelik tanisinin
incelendigi  bir arastirmada, elektronik hemsirelik bakim
planlarinin kurumsal dlzeyde standart bakim uygulamalarinin
gelistirimesine katki sagladigi, kayit streclerini hizlandirdigi ve
hemsireler icin glivenilir bir veri tabani olusturdugu; ancak sistemin
strddrilebilirligi igin teknik altyapinin gliclendirilmesi ve diizenli
guncellemelerin yapilmasinin gerekli oldugu belirlenmistir 9.

Bu nedenle, hemsirelik bakim planlari yalnizca klinik pratigin
standardizasyonunu saglamakla kalmamakta, ayni zamanda
hemsirelerin profesyonel karar verme sireclerini desteklemektedir.

Hemsirelik slreci ve bu slrecin ciktisi olan yazili hemsirelik
bakim plani, departmanlar ve vardiyalar arasinda bilgi akisini ve
iletisimi gliclendirmesinin yani sira, disiplinler arasi ekip Uyeleri
arasinda etkili is birligini de kolaylastirmaktadir “". Bununla
birlikte,
yeterince igsellestirememesi, kliniklerde bakim planlarinin aktif

hemsirelerin  egitim strecinde hemgirelik strecini

olarak uygulanmamasi, personel yetersizligi ve zaman kisithhgi
gibi faktérlerin hemsirelik slrecinin etkin kullanimini olumsuz
yonde etkiledigi belirtiimektedir “2. Bununla birlikte, literatlrde
hemsirelik bakim planlarinin klinik uygulamalarda her zaman
etkin ve butuncil sekilde kullanilmadigi, codu zaman standart
tanilarin rutin bicimde yerlestirildigi ve bireysellestirilmis bakimin
sinirl kaldigi bildirilmektedir. Ayrica is yiikl, zaman yetersizligi
ve fiziksel kaynak eksiklikleri gibi faktérlerin hemsirelik stirecinin
etkin  kullanimini olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir.  Bu
durum, hemsirelik bakim planlarinin yalnizca teorik bir gereklilik
olarak kalmasina ve klinik karar verme slrecine yeterince
yansitilamamasina yol acabilmektedir. Bu nedenle, hemsirelik
bakim planlarinin mevcut uygulama dizeyinin ve bu sireci
etkileyen faktorlerin incelenmesi dnemli bir gereklilik olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

Bu baglamda, hemsirelik bakim planlarinin uygulanma dizeyinin
ve bu sireci etkileyen faktorlerin belirlenmesi; hemsirelerin
klinik karar verme yeterliklerinin gelistirilmesi hem de bakim
kalitesinin artinlmasi agisindan blyik énem tasimaktadir. Bu
calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde hemsirelik bakim
planlarinin uygulanma sirecini, tanilarin, girisimlerin ve sonuclarin
degerlendirilmesini  inceleyerek, hemsirelik uygulamalarinin
etkinligini ve bakim kalitesini artirmaya yonelik kanita dayali katki
saglamayr amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci, bir egitim ve arastirma hastanesinde
goérev yapan hemsirelerin hemsirelik bakim plani uygulamalarini
degerlendirmektir. Calisma iki agamali tanimlayici bir tasarim ile
yUrGtllmastar. Birinci asamada retrospektif ve tanimlayici bir
yaklagsim benimsenerek hemsirelik bakim planlarinin mevcut
durumu nicel olarak degerlendirilmistir. ikinci asamada ise
nitel arastirma yaklasimi kullanilarak hemsirelerin bakim plani
uygulamalarina iliskin deneyimleri ve gorisleri derinlemesine
incelenmistir. Bu iki agsama klasik bir karma yéntem tasarimindan
ziyade, birbirini tamamlayici bicimde kurgulanmigtir. Retrospektif
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asamadan elde edilen bulgularin yorumlanmasini desteklemek ve
bu bulgularin altinda yatan nedenleri ortaya koymak amaciyla nitel
veriler kullaniimistir. Bu dogrultuda, arastirmada elde edilen nicel
ve nitel veriler sonuglarin tartisiimasi asamasinda butlncil bir
yaklasimla ele alinmis ve birbirini aciklayici sekilde yorumlanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Diyarbakir il merkezinde bulunan bir egitim
ve aragtirma hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturmustur.
Maksimum cesitliligi saglamak amaciyla 6rneklem, cerrahiklinikleri,
dahiliye klinikleri ve yogun bakim kliniklerinden her birinden 10"ar
hemsire secilerek toplam 30 hemsire ile olusturulmustur. Orneklem
seciminde, kolayda 6rnekleme yontemiyle, klinik deneyimi en az
bir yil olan hemsireler drneklem kapsamina alinmstir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Aragtirma iki asamada yUrGtilmustar:

1. Asama (Retrospektif degerlendirme): 20-24 Mayis 2024
tarihleri arasinda, 6rnekleme dahil edilen hemsirelerin 5 ardisik
glin boyunca ayni hasta icin dizenledikleri bakim planlari
incelenmistir. Her bir bakim plani; belirlenen hemsirelik tanilari,
bu tanilara yonelik planlanan ve uygulanan girisimler ile girisim
sonuglart agisindan  degerlendirilmistir. Bu inceleme, bakim
planlarnin bitinligini ve hemsirelik slrecine uygunlugunu
belirlemeyi amaclamistir.

2. Asama (Nitel degerlendirme): Retrospektif olarak bakim
plani incelenen ayni hemsirelerle, Haziran-Temmuz 2024 tarihleri
arasinda yari yapilandinlmis bireysel gérigsmeler yapilmistir. Her
gbrisme ortalama 20 dakika stirmds, katilimer onayi alinarak ses
kaydi yapilmistir. Ses kayitlari daha sonra kelimesi kelimesine
desifre edilerek analizicin hazirlanmistir. Nitel verilerin sunumunda,
katilimei ifadeleri “K” harfi ve sirali numaralar (6rmegin; K1, K2,
K3...) ile kodlanmistir. Bu uygulama hem katilimeci gizliligini
korumak hem de alintilarin izlenebilirligini saglamak amaciyla
tercih edilmistir.

Veri Toplama Araclar
Aragtirmada Ug veri toplama araci kullanilmistir.

1. Tanitiai Bilgi Formu: Katilimcilarin demografik ve mesleki
ozelliklerini belirlemek amaciyla aragtirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda gelistirilmistir 3. Form, yas, cinsiyet, egitim
durumu, klinik deneyim stresi ve caligilan birim gibi degiskenleri
icermektedir.

2. Hemsirelik Bakim Plani Formu: Retrospektif asamada,
hastanenin kalite birimi tarafindan gelistirilmis ve kurum
genelinde manuel olarak kullanilan standart hemsirelik bakim
plani formlar incelenmistir. Bu formlar hemsireler tarafindan
rutin klinik uygulamalarda doldurulmaktadir. Bu form, arastirma
kapsaminda gelistirilen bir dlgme araci olmayip kurumda mevcut
klinik uygulamayi yansitan bir dokiimandir. Bu nedenle calisma
kapsaminda formun gecerlik ve glvenirliginden ziyade, mevcut
uygulamanin oldugu gibi degerlendirilmesi amaclanmistir. Bakim
plani sonuglarina iliskin degerlendirmeler, hemsireler tarafindan
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bakim planlarinda kayit altina alinan ifadeler dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan incelenmis ve mevcut siniflandirma
(problem devam ediyor, azalma var, giderildi) Uzerinden
degerlendirilmigtir.

3. Yari Yapilandirilmig Goriisme Formu: Nitel asamada kullanilan
bu form, literatiir taramasi sonucunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilmigtir 4. Form, hemsirelerin bakim plani hazirlama
siirecine, karsilagilan giglikler ve onerilere iliskin deneyimlerini
ortaya cikarmayi hedefleyen acik uclu sorulardan olugmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin etik onayi Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’'ndan alinmistir (karar no: 299, tarih: 22.12.2023). Kurum
izinleri, Diyarbakir il Saglik Miidirligi'nden 17.05.2024 tarihli
708094 sayili yazi ile temin edilmistir. Arastirmaya katilan tim
hemsirelere calismanin amaci aciklanmis, gizlilik ve génulldlik
esaslarina uygun olarak yazili aydinlatilmis onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Retrospektif asamadan elde edilen veriler, bakim planlarinin
hemsirelik slreci basamaklarina (tani, planlama, uygulama ve
degerlendirme) uygunluk agisindan tanimlayici istatistiklerle
(frekans ve yiizde dagilimlar) analiz edilmistir.

Nitel asamada elde edilen goriisme verileriise icerik analizi yontemi
ile degerlendirilmistir. Analiz stireci agsamali olarak yurGtilmustar.
ilk olarak goriisme kayitlar kelimesi kelimesine desifre edilerek
veri seti olusturulmustur. Ardindan veriler tekrar tekrar okunarak
anlamli ifadeler belirlenmis ve acik kodlar olusturulmustur. Elde
edilen kodlar benzerliklerine gére gruplandirilarak kategoriler ve
temalar altinda toplanmigtir.

Kodlama sureci iki arastirmaci tarafindan bagmsiz bicimde
yUrGtilmis, daha sonra kodlar ve temalar karsilastirilarak goris
birligi saglanmistir. Gorls ayriligi bulunan durumlarda tartisilarak
uzlaslya varilmistir. Analiz stirecinin glvenirligini artirmak amaciyla
arastirmacilar arasi karsilastirma yapilmis ve temalarin tutarlihgi
kontrol edilmistir.

BULGULAR

Katilimailarin demografik &zelliklerinin dagilimi Tablo 1'de yer
almaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami kadin (%100) olup yas
ortalamasinin 35,2+7,2 oldugu tespit edildi. Hemsirelerin ¢calistiklari
kurumda gegirdikleri stire ortalamasi 9,3+8,6 yil, mesleklerindeki
deneyim ortalamasi ise 12,3£9,5 yil olarak belirlendi. Ayrica
hemsirelerin %80,0'inin lisans mezunu oldugu ve calisilan klinigin
ise esit olarak dagildiklar saptandi (Tablo 1). Katilimcilarin birden
fazla hemsirelik tanisini ayni anda isaretleyebildigi coktan segmeli
soruya verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar Tablo 2'de verilmistir.

En fazla bildirilen hemsirelik tanisi %23,8 oraniyla enfeksiyon
riskidir. Bunun yani sira, anksiyete (%19,9) ve agri (%16,1) tanilari
da en sik belirlenen ikinci ve tclincl tanilar olarak kaydedilmistir.
Hava yolu temizlemede eksiklik, uyku diizeninde bozukluk ve oral



Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimi (n=30)
Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 30 100,0
Erkek - -
29 yas ve | 6 20,0
Yas (35.2:7,2) 30-35 13 43,3
36-41 5 16,7
42 yas ve T 6 20,0
Sylve 8 26,6
Kurumda calisma yili 6-10 1 36,6
(9,3+8,6) 11-15 4 13,4
16 yilve 1 7 234
Sylve 9 30,0
Meslekte calisma yili 6-10 / 233
(12,3£9.9) 11-15 5 16,7
16 yil ve T 9 30,0
Lise+06nlisans 5 16,7
Egitim durumu Lisans 24 80,0
LisansUstu 1 3,3
Dahili klinikler 10 33,3
Caligilan klinik Cerrahi klinikler 10 333
Ozellikli klinikler 10 33,3

“n: Sayl, %: Yiizde

Tablo 2. Bakim Planlarinda Segilen Hemsirelik Tanilari

Sirano | Hemsirelik tanilari n %

1 Enfeksiyon riski 134 23,8
2 Anksiyete 112 19,9
3 Agri 91 16,1
4 Fiziksel travma riski 34 6,0
5 Beslenme yetersizligi 33 59
6 Doku bitinliglinde bozulma 28 50
7 Kanama riski 25 4.4
8 Bulanti-kusma 21 3,7
9 Konstipasyon 19 34
10 Solunum fonksiyonlarinda bozulma 18 32
" Sivi volim dengesizligi 15 2,7
12 Oral mukéz membranda degisiklik 15 2,7
13 Uyku diizeninde bozukluk 12 2,1
14 Hava yolu temizlemede eksiklik 7 1,2

Katilimcilar - bakim  planlarinda  birden fazla hemsirelik  tanisi
belirtebildiginden, toplam yanit sayisi 6rneklem sayisini (n=30) asmaktadir.

Bu nedenle tabloda ¢oklu yanit analizi sonuglar sunulmustur

mikoz membranda degisiklik tanilari ise sirasiyla (%1,2) (%2,1)
(%2,7) oranlariyla en az bildirilen tanilar arasinda yer almaktadir.

ilgili kurumun hemsirelik bakim plani formunda toplam 18
hemsirelik tanisi bulunmaktadir. Ancak bu tanilardan, "hipertermi,
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hipotermi, ozkiyim riski” ve “bagkalarina zarar verme riski”
tanilari hemsireler tarafindan hig belirlenmemistir. Ayrica “diger”
secenegine de herhangi bir hemsirelik tanisi da eklenmemistir.
Katiimcilarin belirledikleri hemsirelik tanilarina yénelik uygulanan
hemsirelik girisimleri Tablo 3'te gosterilmektedir.

"Enfeksiyon riski” tanisi alan hastalara yonelik yapilan hemsirelik
girigimlerinin timUmin uygulandigi, her ¢ girisimin enfeksiyon
kontroliinde kritik uygulama oldugu saptandi. “Anksiyete”
hemsirelik tanisina yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerini
inceledigimizde; “islem dncesi hastaya agiklama yaptim (%16,1).”
girisimi en cok uygulanan girisimken "Hastayla zaman gegirip
gliven duygusunu gelistiririm (%6,3).” girisiminin ise en az tercih
edilen hemsirelik girisimi oldugu belirlendi.

"Agr" hemsirelik tanist icin en sik uygulanan hemsirelik girisiminin
"Hekim onayiyla analjezik ila¢ uyguladm (%18,8).”, "fiziksel
travma riski” hemsirelik tanisi icin en sik uygulanan hemsirelik
girisimi ise “Yatak kenarliklarini kaldirdim sedye ve tekerlekli
sandalye emniyet kemerlerini  kullandim  (%33,3).” oldugu
bulundu. “Beslenme vyetersizligi” hemsirelik tanisi icin en sik
uygulanan hemsirelik girisiminin “Oral alip almadigini takip ettim,
gereginde hekime haber verdim (%26,2).”, “doku bitinliglnde
bozulma” hemsirelik tanisi icin en sik uygulanan hemsirelik
girisimi ise “Hastanin surtinmesini engelleyecek sekilde, kemik
cikintilarini yastikla destekleyerek sik pozisyon verdim (%17,3)"
oldugu bulundu.

“Kanama riski” hemsirelik tanisi icin en sik uygulanan hemsirelik
girisiminin  “insizyon yeri pansumanlarini, kanama ydniinden
gozlemledim (%21,9).”, “bulanti kusma” hemsirelik tanisi icin
en sik uygulanan hemsirelik girisimi ise “Dr. onayiyla antiemetik
ilag uyguladim (%29,3).” oldugu bulundu. “Uyku dizeninde
bozukluk” hemsirelik tanisi icin en sik uygulanan hemsirelik
girisiminin “Yatmadan dnceki 3-4 saat icinde cay kahve gibi uyarici
icecekleriicmemesini dnerdim (%24,4).”, " oral mikéz membranda
degisiklik” hemsirelik tanisi icin en sik uygulanan hemsirelik
girisimi ise "Mikéz membran nemlendirici uyguladim (%33,3).”
oldugu bulundu.

“Solunum fonksiyonunda bozulma” hemsirelik tanisi icin en
sik uygulanan hemsirelik girisiminin “Hastanin oksijen almasini
sagladim (%26,9).”, "hava yolu temizlemede eksiklik” hemsirelik
tanisi icin en sik uygulanan hemsirelik girisimi ise “Hastay uygun
teknikle aspire ettim (%28,6).” oldugu bulundu. “Sivi volim
dengesizligi riski” hemsirelik tanisi icin en sik uygulanan hemsirelik
girisiminin "Aldigi ¢ikardigi takibi yaptim (%24,6).”, "konstipasyon
riski” hemsirelik tanisi i¢in en sik uygulanan hemsirelik girigimi
ise "Her gin karinda distansiyon agr ve defekasyona ¢ikip
ctkmadigini takip ettim (%25,8).” oldugu bulundu.

Bakim planlarinda bulunan hemsirelik tanilarinin  etkililigini
degerlendirmek amaciyla hazirlanan ve her bir tani i¢in sorunun
¢6zUm duzeyini (devam ediyor, azalma gozlendi, giderildi) belirten
veriler Tablo 4'te yer almaktadir.

Uygulanan hemsirelik girisimlerinin en etkili oldugu hemsirelik
tanilani sirasiyla hava yolu temizlemede eksiklik (%57,1), oral mikéz
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Tablo 3. Hemsirelik Tanilara Yénelik Uygulanan Hemsirelik Girisimi Tablosu
Hemsirelik tanilari Hemsirelik girisimleri n %
Q.Za'praz k”on'taminasyonu engell.leme.k icin (.elbh'ijyenine dikka’F ettirﬁ; ithZyon setlerini 72 saatte bir, %0 333
lipid emdlsiyon, kan ve kan Grlnleri setlerini ise 24 saatte bir degistirdim.
Enfeksiyon riski Enfgksiyo.n bulgularm yoniinden hastayi yakindan takip ettim, gozledigim enfeksiyon bulgularini %0 333
ekime bildirdim.
Tdm uygulamalarda aseptik kurallara uydum. 90 333
islem dncesi hastaya aciklama yaptim. 108 | 16,1
Tedavi yontemlerini sézel olarak ifade ettim. 103 | 154
Acil durumlarda neler yapilabilecegini anlattim. 95 14,2
) Kendimi, calisanlari, klinigi ve odasini tanittim. 21 13,6
Anksiyete — — - -
Cagri sistemlerinin kullanilmasini gésterdim. 83 12,4
Hastaya soru cevap seklinde kendisini ifade etmesini sagladim. 78 11,6
Hastanin gorustnt aldim ve bakimda rol almasini sagladim. 70 10,4
Hastayla zaman gegirip gliven duygusunu gelistirdim. 42 6,3
Hekim onayiyla analjezik ilag uyguladim. 79 18,8
Agrinin devamliligini kontrol ettim, hekime bilgi verdim. 72 171
Hastanin agridan kaynakli endisesini konusarak giderdim. 65 15,4
Agri Agriya yonelik pozisyon verdim. 64 15,2
Ekstremiteleri yastikla destekledim. 59 | 140
Agriyla bas etme metotlarini anlattim. 59 14,0
Agri bdlgesine uygun sicak-soguk uygulama yaptim. 23 55
Yatak kenarliklarini kaldirdim sedye ve tekerlekli sandalye emniyet kemerlerini kullandim. 33 333
Hasta odasl ve yatak cevresinin giivenligini sagladim. 28 28,3
Fiziksel travma riski Mobilizasyonun gdzetim altinda yapilmasini sagladim. 22 22,2
Ajite hastanin hekiminin onay ile uygun sekilde tespitini sagladim. 8 8,1
Hekim onayiyla ilag uygulamasinda bulundum. 8 8,1
Oral alip almadigina takip ettim, gereginde hekime haber verdim. 28 26,2
Ogiin éncesi-sonrasi adiz bakimi yaptim. 20 18,7
— Hastanin diyetini diyetisyen/hekimiyle birlikte diizenledim. 19 17,8
Beslenme yetersizligi — — -
Diyetine uymasi konusunda egitim verdim. 18 16,8
Oral alamayan hastada, diyetisyenle/hekimiyle belirlenen programi uyguladim. 18 16,8
Az az ve sik sik olacak sekilde yemek yeme sagladim. 4 37
Hast.anm stirtinmesini engelleyecek sekilde, kemik cikintilarini yastikla destekleyerek sik pozisyon 2% 173
verdim. '
Basing yarasi riskini dnlemek icin yatak carsaflarini gergin ve kuru tuttum. 26 17,3
Ozel havali yataklar kullandim. 22 14,7
Es;ir:[;mnmgunde Deriyi 6dem yéniinden degerlendirdim. 22 147
Deriyi ozellikle, eklemlere masaj uygulayarak nemlendirdim. 16 10,7
Diyetisyen/hekimiyle gorlserek uygun diyete basladim. 13 8,7
Yara boélgesini enfeksiyon belirtileri agisindan gézlemledim. 13 8,7
Pansumani kontrol ettim, gereginde yeniledim. 12 8,0
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Tablo 3. Devami

Hemsirelik tanilari Hemsirelik girisimleri n %
insizyon yeri pansumanlarini, kanama yéniinden gézlemledim. 23 21,9
IV kateter takarken dikkatli oldum. 17 162
o Agizdan, rektal yolla ve idrarla kan gelip gelmedigini gozledim. 17 16,2
Kanama riski
Hastayi travmalardan korunmak icin énlemleri aldim. 14 13,3
IM enjeksiyonlardan kaginarak yapmam gerekiyorsa ince ug kullandim. 13 12,4
Gizli kanama belirti ve bulgularina karsi temel degerleri gozledim. 12 11,4
Hekim onayiyla antiemetik ilag uyguladim. 17 29,3
Aspirasyonu onleyecek sekilde pozisyon verdim. 16 27,6
Bulanti kusma Hasta ba§_|n(_:|a aspirasyon gelistiginde kullanilacak malzemeleri bulundurdum, malzemeler hakkinda 13 |24
hastaya bilgi verdim. '
Kusma sonrasi agiz bakimi yaptim. 12 20,7
Yatmadan dnceki 3-4 saat icinde cay kahve gibi uyarici icecekleri igmemesini énerdim. " 24,4
Tedavi saatlerinin uyku saatine denk gelmemesini sagladim. 11 24,4
Uyku diizeninde Uyku saatlerinde ¢evrede gurilti olmamasini sagladim. 9 20,0
bozukluk Hastanin uyku dizenini ve aligkanliklarini belirledim. 7 15,6
Korku ve endiselerini ifade etmesini sagladim. 6 13,3
Tedavi saatlerinin uyku saatine denk gelmemesini sagladim. 1 22
Mukéz membran nemlendirici uyguladim., 12 333
Oral miikéz membranda | Yemek éncesi sonrasi hastanin agiz hijyenini sagladim. 10 278
degisiklik Miikéz membranlari devamli kontrol ettim hekime bilgi verdim. 8 22,2
Hekimin énerdigi ilaci uyguladim. 6 16,7
Hastanin oksijen almasini sagladim. 14 26,9
Hava yolu tikanikligi var mi, kontrol ettim. 13 25,0
Ezlzuur?;r;l fonksiyonunda Derin soluk alip verme ve 6ksurik egzersizleri yaptirdim. 10 19,2
Avrteriyel kan gazlarini izledim, sonucu hekimine bildirdim. 9 17,3
Semi-fowler’s poisyonu verdim. 6 11,5
Hastayi uygun teknikle aspire ettim. 6 28,6
Hava yolu temizlemede | Hekim onayiyla bol sivi almasini sagladim. 5 238
eksiklik Postural drenaj egzersizlerini yaptirdim. 5 23,8
Semi fowler's pozisyonu verdim. 5 23,8
Aldigi cikardigr takibi yaptim. 15 24,6
Hekim onayiyla destekleyici sivi tedavisi uyguladim. 12 19,7
Sivi volim dengesiligi Deri turgorunu degerlendirdim. 10 16,4
riski idrar rengini ve miktarini izleyip kaydettim. 10 16,4
MUkoéz membranlarinin nemliligini sagladim. 8 13,1
Elektrolit takibi yaptim, sonuglar hekime bildirdim. 6 98
Her glin karinda distansiyon agri ve defekasyona c¢ikip cikmadigini takip ettim. 16 25,8
Hekim isteminde lizum halinde yapilmasi belirtilen laksatif/sulu lavman uyguladim. 13 1210
Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesine dikkat ettim. M 17,7
Konstipasyon riski Hastaneye yatmadan onceki defekasyon aliskanligini sorguladim. 10 16,1
Kontrendike degil ise sivi alimi desteklenmesi yaptim ve erken mobilizasyonu sagladim. 6 9,7
Diyetisyenle gorlgserek posali yiyeceklerde yer verilen bir diyet programi uyguladim. 5 8,1
Belirli araliklarla komotta/tuvalette turmasini sagladim. 1 1,6
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membranda degisiklik (%40,0) ve agn (%19,8) oldugu saptand.
Hemsirelik girisimleri uygulanmasina ragmen etkili olunamayan
hemsirelik tanilari ise sivi volim dengesizligi (%46,6), enfeksiyon
riski (%46,3) ve doku butunliginde bozulma (%42,8) oldugu
tespit edildi. Genel anlamda degerlendirildiginde hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasiyla %32,1'inde problemlerinin devam
ettigi, %51,4'Unde problemlerde azalma oldugu, %16,5'inde de
problemlerin giderildigi bulundu (Tablo 4).

Aragtirmanin nitel kismindan elde edilen bulgulardan olusturulan
temalar ve alt temalar Tablo 5'te gosterilmistir. Hemsirelik tanilarini
koymada yararlanilan kaynaklar, hemsirelik girisimlerini belirleme
kriterleri ve girisimlerin basarisini etkileyen etmenler temalarinin
altinda toplam 12 alt tema belirlendi (Tablo 5).

1. Hemsirelik Tanilarini Koymada Yararlanilan
Kaynaklar Temasina iligkin Bulgular

Hemsireler her hastaya koyduklar standart tanilarla beraber
hastanin yatisinda, yatan hastayi devraldiklarinda, bakim sirasinda
ve hekim istemi dogrultusunda tani koyduklarini belirtmislerdir.
Bu tema altindaki alt temalar 4 baglik altinda (standart tanilar,
anemnez, hastanin muayenesi, hekim istemi) incelenmistir.

Standart Tanilar: Hemsirelerin hastanenin hemen her kliniginde,
her yatan hastaya standart olarak konulan ve bunun Ust yénetim
tarafindan ozellikle istendigi hemsirelik tanilar oldugu belirlendi.
Hemsirelerin standart tanilara yonelik gorislerinden yapilan bazi
atiflar agagida bulunmaktadir.

Tablo 4. Bakim Planlarinda Segilen Hemsirelik Tanilarinin Degerlendirilmesi
2
3 roblemde azalma !
Sira no Hemsirelik tanilan problem devam ediyor pr . problem giderildi Toplam
HE gozlendi i
n (%) 2o n (%)
n (%)
1 Enfeksiyon riski 62 (46,3) 51 (38,1) 21 (15,6) 134
2 Anksiyete 32 (28,6) 61 (54,5) 19(16,9) 112
3 Agrn 15(16,5) 58 (63,7) 18 (19,8) 91
4 Fiziksel travma riski 11(32,3) 18(52,9) 5(14,8) 34
5 Beslenme yetersizligi 14 (42,4) 17 (51,5) 2(6,1) 33
6 Doku bitiinliginde bozulma 12 (42,8) 12 (42,8) 4(14,4) 28
7 Kanama riski 4(16,0) 20 (80,0 1(4,0) 25
8 Bulanti-kusma 8(38,1) 10 (47,6) 3(14,3) 21
9 Konstipasyon 4(21,1) 9 (47,4) 6(31,5) 19
10 Solunum fonksiyonlarinda bozulma 6(33,3) 10 (55,6) 2(11,1) 18
" Sivi volim dengesizligi 7 (46,6) 7 (46,6) 1(6,8) 15
12 Oral mikéz membranda degisiklik 1(6,8) 8 (53,2) 6 (40,0) 15
13 Uyku diizeninde bozukluk 3(25,0) 8 (66,6) 1(8,4) 12
14 Hava yolu temizlemede eksiklik 2 (28,6) 1(14,3) 4(57,1) 7
181 (32,1) 290 (51,4) 93 (16,5) 564
Tablo 5. Temalar ve Alt Temalar
Temalar Alt temalar
Standart tanilar
o Anamnez
Hemsirelik tanilarini koymada yararlanilan kaynaklar Hastanin muayenesi
Hekim istemi
o En kisa slirede sonug alma
Hemsirelik bakim Hemsirelik girisimlerini belirleme kriterleri Mevcut arag gerec
plani uygulamalarinin Hastanin durumu
degerlendiriimesi - -
Hemsire- destek personeli sayisi
Girigsimlerin basarisini etkileyen etmenler Mevcut arag gereg
Hastanin durumu
T Denetim
Hemsirelik ydnetiminin yaklasimi Egitim
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"...Oncelikle ilk yeni yatan hastalarimiza zaten bakim plani olarak
agryi, enfeksiyonu ve basi yarasini degerlendiriyoruz. Yogun
bakimda zaten agri, enfeksiyon, basi yarasi sdyleyebilirim. Bunlar
standart zaten..."”. (K10)

"...Anksiyete, enfeksiyon riski standart genelde bir de agr ¢ok.
Bunlari hasta yatisi olur olmaz koyuyoruz...”. (K8)

Anemnez: Hemgirelik tanilarinin bir kisminin hastanin ilk kabuli
sirasinda alinan hemsirelik anemnezi dogrultusunda konuldugu
belirlendi. Hemsirelerin bu konudaki ifadelerine yapilan bazi atiflar
asagida yer almaktadir.

"...Hasta dncelikle klinige geldiginde yatis evraklarimiz var orda bir
hemsire degerlendirme formumuz var ordan hastanin anemnezini
aliyoruz. Hastaliklarini aliyoruz. Neler kullaniyor, hangi hastaliklari
var. Onu 6greniyoruz. Daha 6nce ameliyati var mi, su an bulunan
bir yarasi veya takili bir ekipmani var mi bunu sorguluyoruz. Ona
gobre de biz bakim planinda tani koyuyoruz, hemsirelik tanisi...”
(K3)

Hastanin Muayenesi: Hemgireler bazi hemsirelik tanilarini
hastanin ilk yatigi sirasinda, hastayr devralirken ve hemsirelik
bakimi uygularken yaptiklari muayeneler sirasinda koyduklarin
belirttiler. Konu ile ilgili ifadelerden yapilan alintilar asagida yer
almaktadir.

"...Hem aslinda fiziki degerlendirme yapiyoruz hem de gézlemini
yapiyoruz. Zaten her gln giinlik bakimimiz var yogun bakimda.
O bakim sirasinda da zaten eksiklikleri gézlemleyebiliyoruz. Hani
gozlemledigimiz eksikliklere yonelik de bakim planini sistemden
cikarip sistemden cikardigimiz formun  Uzerinden yapmamiz
gerekenleri ya da yaptiklarimizi sadece isaretleyip glnlik

"

uygulamayi yapiyoruz...” (K11)

"Sabahlar bakima girdigimizde zaten hastanin tim herseyine
bakiyoruz. Hani fiziki muayenesini, herhangi bir yerinde basi
yarasi riskine karsl, ya da agiz mukoza membran bozukluguna
karsi aslinda tim degerlendirmeyi sabah bakima girdigimizde
yapiyoruz. Sonrasinda taniyi koyuyoruz..."” (K4)

Hekim istemi: Hemsireler bazi hemsirelik tanilarini hekimlerin
hasta icin istemlere  gore  belirlediklerini
bildirmislerdir. ilgili ifadelere yapilan atiflar asagidadir.

dizenledikleri

"...Daha sonra orderi planlaniyor, order giriliyor. Order ina gére
de tani koydugumuz oluyor. Ornegin néroloji kliniginde genelde
ekoprin tarzi ilaclar kullanilir. Bu da kanama riski olusturur...” (K5)

2. Hemsirelik Girisimlerini Belirleme Kriterleri
Temasina lligkin Bulgular

Hemsireler belirledikleri tanilara yonelik olarak uygulayacaklari
girisimleri  secerken  birtakim  kriterleri g6z
bulundurduklarini belirtmislerdir. Bu kriterler, en kisa stirede sonug
alma, mevcut ara¢ gereg ve hastanin durumu olmak Uzere Ug alt
tema seklinde degerlendirilmistir.

En Kisa Sonu¢ Alma: Hemsireler, hemsirelik
girisimlerinden en kisa slrede sonug alinabilecekleri dncelikle

onlnde

Siirede

Uyurdag ve ark. Hemsirelik Bakim Plani Uygula

tercih ettiklerini belirtmislerdir. ilgili ifadelerden yapilan alintilar
asagida yer almaktadir.

“...Yani bazen hastanin durumu acil oluyor, agnsi falan cok
oldugunda agrisini en ¢cabuk ne gegiriyorsa onu yapiyorum..."” (K1)

“...Birden fazla uygulayacagim yontem girisim varsa hangisinden
cabuk sonug alinm hasta acisindan ona bakiyorum...” (K17)

Mevcut Arac Gereg: Hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde
eldeki arag, gere¢ ve olanaklarin belirleyici bir kriter oldugu
bildirilmistir. Bu konu ile ilgili ifadelerden yapilan alintilar asagida
yer almaktadir.

“...Fiziki sartlara gore seciyoruz. Fiziki sartlar séyle, yani
mesela bazi yataklarimiz kirk oluyor. Kenari kirik oluyor. Bunun
kenarligini kaldiramiyoruz. Ya da bazen yastik koymaniz gerekiyor
ekstremitelere. Yeterli olmayinca koyamiyoruz. Ya da mesela
hemsire cagn zili calismayan odalarimiz oluyor. O da fiziki sart
oluyor..."” (K15)

Hastanin Durumu: Hemsireler uygulanacak hemsirelik girisimini
hastanin o anki durumunun gerektirdiklerine gore belirlediklerini
bildirmislerdir. Bu konudaki
asagidadir.

ifadelerinden yapilan alintilar

“...Hastanintanisina gére, bizim yaptigimiz gézlemde, muayenede
neye ihtiyaci var, mesela kan sulandiricr ilag kullaniyorsa mutlaka
kanama kontroll yazarim. Ya da uzun yatiglarda doku bitinligu
bozulma riski yiiksek onu yazarim...” (K14)

3. Girigsimlerin Basarisini Etkileyen Etmenler
Temasina lligkin Bulgular

Hemsireler uyguladiklari hemsirelik girisimlerinin basarili sonug
vermesi etkileyen birtakim etkenleri oldugunu bildirmislerdir. Bu
etkenler hemsire destek personeli sayisi, mevcut ara¢ gereg ve
hastanin durumu alt temalari olarak incelenmistir.

Hemsire-Destek Personeli Sayisi: Mevcut hemsire ve destek
personeli sayisindaki yetersizligin hemsirelik girisimlerinin basarili
sonug vermesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bu konudaki
ifadelerden yapilan alintilar asagida yer almaktadir.

“...Ayrica kliniklerde destek personeli yok. Bakimda c¢ok
zorlaniyoruz...” (K22)

"...Mesela hastaya pozisyon vermem gerekiyor, kilolu bir hastaysa
tek yapamiyorum ama yardimci da yok. Banyolarda da sorun
yasiyoruz bu nedenle...” (K16)

Mevcut Arac Gereg: Hemsireler girisimler icin gerekli olan uygun
ve yeterli ara¢ gerec eksikliginin girisimlerin bagarisini olumsuz
etkiledigini bildirmislerdir. llgili ifadelerden yapilan alintilar
asagida yer almaktadir.

"...Basi yarasi icin uygun yatak yoklugu, en bariz bu émedgi
verebilirim. Bariyer krem falan kullaniyoruz ama yine de uzun

"

yatislarda basi yarasinda basarili olamiyoruz...” (K27)

Hastanin Durumu: Hemgireler baz hastalarin  durumunun
uygulanan hemsirelik girisiminin basarili sonug vermesini etkiledigi

ve sorunu ¢Ozmek icin baska ydntemler uygulamak zorunda
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kaldiklarini belirtmiglerdir. Konu ile ilgili ifadelerden alintilar
asagidadir.

"...Hasta mobilize degilse sorun oluyor. Uygulamak istedigim
girisimler sinirli kaliyor haliyle. Kostipasyonu varsa ylritemiyorum
ne yapiyorum sicak uygulama mesela...” (K24)

4. Hemsirelik Yonetiminin Yaklagimi Temasina iligkin
Bulgular

Hemsireler bakim plani uygulamalarinin hemsirelik Gist yénetimi ve
sorumlu hemsire tarafindan kontrol ve denetime tabi tutuldugunu
ve denetim sirasinda bu konuda egitimin de gergeklestigini
bildirmislerdir. Bu konudaki gorlgsler denetim ve egitim alt
temalar seklinde incelenmistir.

Denetim: Yapilan bakim planlarinin her giin, glin icinde servis
sorumlu hemsireleri tarafindan kontrol edildigi ve hemsirelik
Ust yonetiminin denetimleri sirasinda 6ncelikle bakim planlarini
degerlendirdikleri belirtilmistir. ilgili ifadelerden alintilar asagida
yer almaktadir.

"...Her giin sorumlu hemsiremiz zaten bakim plani kontrolini
yapar. Dosyalara bakar. Standart tanilar zaten var. Hastanin
durumuna goére ekledigi bazi tanilar oluyor sorumlu hemsirenin...”
(K25)

"...Her geldiklerinde (hemsirelik Ust yonetimi) mutlaka rastgele
birkag tane bakim planina bakiyorlar. Yapilmamissa uyariyorlar...”
(K2)

Egitim: Hemgsireler bakim plani konusunda planli bir egitim
almadiklarini ancak denetimler ve kontroller sirasinda eksik ve
hatalarin duzeltiimesi amaciyla bilgilendirildiklerini belirtmiglerdir.
Bu konudaki ifadelerden alintilar asagida yer almaktadir.

"...Yok, bu konuda okulda aldigim egitim var. Servise bagladigimda
buraya 6zel bilgileri arkadaslardan 6grendim. Ama sorumlu
hemsiremiz her kontrollinde eksik veya yapilmasi gerekenleri
aciklar...” (K13)

"...Bagshemsire bakim planlarina bakar her geldiginde. Bir iki
tanesine. Eksiklikler konusunda veya yanlis varsa bu konuda egitim
verirler...” (K6)

TARTISMA

Hemsirelik slreci, bireylerin saglik gereksinimlerini belirlemede
ve birey merkezli hemsirelik bakim hizmetinin sunulmasinda
kullanilan sistematik ve bilimsel bir problem ¢ézme yontemidir.
Hemsirelik slreci hemsirelik bakim plani ile hayata gecirilir. Bu
stirecte, hemsirelik bakim plani dogrultusunda c¢esitli verilere
dayanarak hemsirelik tanilari konulur, taniya yénelik girisimler
gerceklestirilir ve  girisimlerin degerlendirilir - 19,
Hemsirelik slreci hemsirelerin karar verme asamasinda elestirel
duslnceyi kullanmalarina olanak saglar "¢

sonuglari

Hemsirelik  sirecinin  sistematik  uygulamasinda  kullanilan
hemsirelik bakim planinin her agamasi tzerinde titizlikle durulmasi
gereken ve hayata gecirilmesi cesitli faktorlerden etkilenen yapiya

sahiptir. Bu ¢alismanin amaci bir egitim arastirma hastanesinde
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gobrevli hemsirelerin uyguladiklari hemsirelik bakim planlarinin;
hemsirelik tanilari, hemsirelik girisimleri, girisimlerin sonuglar ve
etkileyen faktorler agisindan degerlendirilmesidir.

Hemsirelik slrecinin énemli asamalarindan birisi olan tanilama,
toplanan verilerin ileri analizinin ve sentezinin sonucudur. Konulan
hemsirelik tanilar problem odakli (mevcut) tani, potansiyel risk
tanisi veya sagligi gelistirme tanisi seklinde olabilir . Hemsirelik
tanilarinin odaginda hastanin simdiki ve olasi saglik durumu vardir.
Hemsirelik tanisinin tam ve dogru konulmasi hastaya gereksiz
ve uygun olmayan girisimlerin yapilmasinin énlenmesi acisindan
Snemlidir (9.

Bu calismada hemsirelik tanisi olarak en fazla enfeksiyon riskinin
belirlendigi, ikinci ve Uglncl sirada sirasiyla anksiyete ve agri
tanilarinin konuldugu bulunmustur. Enfeksiyon riski tanisinin en
sik belirlenmesi, hastane ortaminda enfeksiyon riskinin strekli var
olmasi ve klinik uygulamalarda bu taninin rutinlesmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu durum, hemsirelik bakim planlarinda
bireysellestirilmis degerlendirme yerine standart tani kullaniminin
6n planda oldugunu distindirmektedir.

Avsar ve ark. ' hemsirelik stireci uygulamalarini degerlendirdikleri
calismalarinda bu c¢alismanin sonuclarina benzer sekilde agr,
enfeksiyon riski, anksiyete ve bilgi eksikliginin en sik konulan
hemsirelik tanilar oldugunu belirtmektedir. Yasl yetiskinlerde
belirlenen hemsirelik tanilarinin arastirldigi bir calismada en
cok konulan hemsirelik tanilarinin algi/bilis alanindaki eksik
bilgi ve hafiza kaybi oldugu bulunmus ve bunda bakim verilen
hasta profilinin belirleyici oldugu belirtilmistir ©. Kalp yetmezligi
hastalarina  konulan  hemsirelik  tanilarinin dogrulugunun
arastinldigi bagka bir calismada ise sirasiyla enfeksiyon riski,
disme riski ve azalmis kardiyak debi riskinin en sik konulan
hemsirelik tanilari oldugu bildirilmistir ©. Hemgirelik sUreci
kullanimiyla iligkili ~ sorunlarin  belirlenmesi ile ilgili klinik
hemsirelerle yapilan calismada, ilk sirada NANDA disinda
konulan tanilarin yer aldigi bunu enfeksiyon riski ve agri tanilarinin
takip ettigi bildirilmistir. Ayni calismada hemsirelerin yarisindan
fazlasinin ara sira hemsirelik tanisi ile tibbi taniyr karistirdiklar
bulunmustur . Kalp yetersizligi olan hastalara konulan tanilarin
NANDA'ya uygunlugunun arastinldigi bagka bir calismada
hemsirelik tanilar icerisinde enfeksiyon riskinin en ¢ok konulan
hemsirelik tani oldugu bulunmustur @. Bildirilen bu sonuclar
calismanin bulgulariyla bylk oranda uyumludur. Enfeksiyon riski
ve anksiyete tanilarinin konulan tanilar icerisinde ilk siralarda yer
almasinin nedeni, enfeksiyon riskinin hastanin hastanede kalig
sliresi boyunca devam etmesi ve hastalik ve hastanede yatma
strecinin genelde anksiyeteye neden olan bir stre¢ olarak
degerlendirilmesi olabilir. Bununla birlikte hastanin profili, bakim
gereksinimleri ve toplanan veriler hastaya konulan hemsirelik
tanilarinda belirleyici olmaktadir.

Bu ¢alismada yapilan gériismelerde yatan her hastaya standart tani
olarak enfeksiyon riski ve anksiyete tanisinin konuldugu, bunun
yaninda hastanin anamnezinin, hemsirelik muayenesi bulgularinin
ve hekim isteminin de hemgirelik tanilarinin  konulmasinda
belirleyici oldugu bulunmustur.



Hemsirelik surecinin ilk basamagini olusturan veri toplama,
hastanin ge¢mis ve simdiki saglik durumuna iliskin bilgilerin planli
ve sistematik bir sekilde toplanmasini ifade eder. Veri toplama
asamas! dinamik bir slrectir ve siirecin her asamasinda hasta ile
ilgili yeni bilgilerin toplanmasi, problemleri ve gereksinimlerin
2, Veri toplama asamasi, sirecin
temel asamasini olusturdugundan, sirecin basarisi icin verilerin
eksiksiz ve dogru toplanmasi ve hastanin butincil olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir . Secer ve Karaca @ calismalarinda
hemsirelik slrecinin temelini olusturan hemgirelik tanilarinin
anemnez verilerine dayanilarak toplanan verilerle konuldugunu
bildirmektedir. Tirkiye'de 261 klinik hemsiresiyle yapilan calismada
cogunlugun veri toplama asamasindan baglayarak sirecin tim
asamalarinda bir modeli takip etmedikleri ve veri toplama yéntemi

belirlenmesi s6z konusudur ¢

olarak sirasiyla gorlsme, kayit, gdzlem, dinleme ydntemlerini
tercih ettikleri bildirilmistir @2. Calismalar degerlendirildiginde bu
calismanin bulgulariyla uyumlu bir sekilde hemsirelik tanilarinin
konulmasinda basta hastanin ézellikleri ve anamnez verileri olmak
Uzere cesitli veri kaynaklarinin kullanildigr gérilmektedir.

Bakim planinda belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik olarak
yapilan girisimler hemsirelik strecinin  uygulama asamasini
olusturmaktadir. Bu asamada yapilan girisimlerin  giincel ve
etkili yaklagimlara dayanan kanita dayali uygulamalar olmasi
beklenmektedir. Bu girisimler dogrudan ve dolayli bakim
uygulamalarn seklinde gerceklestirilebilmekte ve hemsirelerin
sahip olduklari bakim uygulamalarini gerceklestirebilecek bilgi,
beceri ve yeterliliklere gore sekillenmektedir ®. Bir arastirma
sonucu hemsirelerin slrecin en ¢ok uygulama asamasinda zorluk
yasadiklarini géstermektedir 7.

Bu calismada en sik konulan hemsirelik tanilarina yonelik yapilan
girisimlerde; enfeksiyon riski tanisina yonelik el hijyeni, hastanin
gobzlemi ve genel asepsi kurallarini uygulama, anksiyete tanisina
yonelik olarak hastaya yapilan her islem hakkinda hastaya
aciklama yapma ve agri tanisina yonelik olarak da hekim onayi
ile analjezik ilag uygulamanin en ¢ok yapilan hemsirelik girisimleri
oldugu bulunmustur. Yapilan gérismelerde hemsireler girisimleri
en ¢abuk sonug alinacak girisimi tercih etme, hastanin durumu ve
mevcut arag gerece gore belirlediklerini bildirmiglerdir. Konu ile
ilgili yapilan calismalarda hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde
bireyin istek, gereksinim ve tercihleri, yapilacak girisimin ve
tedavinin  &zellikleri, problemin aciliyeti, klinikte uygulanan
bakim sunum modeli ve klinigin isleyis kurallari, ekibin 6zellikleri,
kaynaklara ulagim, politikalar, prosedirler ve aile Uyelerine
ulagilabilirlik gibi birtakim faktorlerin rol oynadigi belirtilmektedir
@20 Chae ve ark./in @ hemsirelik bakiminda uluslararasi
standart siniflama sistemlerini aragtirdiklarn derlemede incelenen
calismalarda hemsirelik  girisimlerinin
belirlenmesinde etkili oldugu ve maliyet etkin hemsirelik

girisimin  maliyetinin
uygulamalar igin karar verme ve uygulama slrelerinin kisa
olmasinin dnemini vurgulamiglardir. Bu sonuglar, bu arastirmanin
sonuglarnyla  buyltk dlcide uyumludur.  Hemsirelik  sireci
kapsaminda konulan hemsirelik tanilari dogrultusunda uygulanan

hemsirelik girisimlerine, hemsirenin mesleki bilgi ve beceri diizeyi,

Uyurdag ve ark. Hemsirelik Bakim Plani Uygula

fiziksel kogullar, sahip olunan olanaklar gibi bircok faktére bagl
kalinarak karar verilmektedir. Enfeksiyon tanisina yonelik olarak
el hijyeni, gdzlem ve genel asepsi kurallarina uyulmasinin en cok
tercih edilen girigsimler olmasi bunlarin kolay uygulanabilirligi ve
fazla ara¢ gere¢ gerektirmeyen uygulamalar olmasi, agr kontroli
icin agn kesici ilag verilmesinin tercih edilmesinin nedeni de
girisimden cabuk sonug alma istegi olabilir.

Hemsirelik  tanilar  dogrultusunda  planlanan  hemsirelik

girisimlerinden  olumlu  sonu¢  alp  almama  durumu
degerlendirildiginde buyik oranda problemlerin azaldigi, ancak
cozilemeyen problem oraninin ¢ozilen problem oranindan daha
yuksek oldugu bulunmustur. Sivi volim dengesizligi, enfeksiyon
riski ve doku butinliginde bozulma en az olumlu sonug alinan
girisimler olmustur. Hemgireler yapilan gorismelerde hemsgire/
destek personeli sayisi, mevcut arag gereg ve hastanin durumunun
girisimlerin basarili olmasini etkiledigini belirtmislerdir. Yapilan bir
calismada hemsirelerin cogu planlanan hemsirelik girisimlerinin

bakima yansitiimasinda glclik yasadigini belirtmislerdir 9.

Konu ile ilgili baska calismalarda bu calismadan farkli olarak hasta
ile konusma, duygusal destek saglama, hasta ve ailesine egitim
verme gibi iletisime yonelik girisimlerin en az gerceklestirildigi
bildirilmektedir @, Dutra ve ark.'in ©" ve Kartal ve ark.'in 2
calismalarinda bu calisma sonuclarina benzer sekilde hemsirelik
girisimlerinin gergeklestirilememesinin en dnemli nedenleriis glict
kaynaklarinin niteligi ve sayisindaki yetersizlikler, hasta sayisinda
ve durumlarinin ciddiyetinde beklenmeyen artiglar ve maddi
kaynaklarin yetersizligi olarak belirtilmistir. Klinik hemsirelerle
gerceklestirilen baska bir calismada ise zaman vyetersizligi,
iletisimsizlik degerlendirmede istenilen hedeflere ulagamamanin
nedenleri arasinda ilk siralarda yer alirken, personel ve malzeme
eksikligine iliskin nedenler daha alt siralarda belirtilmigtir @2,
Gergeklestirilmeyen veya basarili sonuc alinamayan hemsirelik
girigimleri farkli olsa da bu durumun nedenlerinin ortak nedenler
oldugu gorilmektedir. Cesitli nedenlerle gerceklestirilemeyen
veya olumlu sonug alinamayan hemsirelik girisimlerinin hasta
sonuglarini etkilemesinin  yaninda, calisanlarda
tukenmiglikten isten ayrnlmaya kadar olumsuzluklara neden

olumsuz

olmaktadir. Bunun yani sira bu durumun hasta bakimina yonelik
mesleki ve toplumsal endiselere yol acarak meslegin bitinligine
zarar verdigi bildirilmektedir .

Bu calismada yapilan gorismelerde hemsirelik bakim plani
uygulamalarinda yénetimin destedi denetim ve egitim kavramlari
cercevesinde ifade edilmigtir. Yapilan bir calismada hemsirelik
yoneticilerinin liderlik becerilerini kullanarak hemsirelik bakiminin
planlamasinda yol gésterici oldugu, uygulamadaki eksikliklerde
azaltici etki gosterdigi bildirilmistir 4. Bagka bir calismada
hem yonetimde hem de hasta bakiminda katina dayali verilerle
uygulamanin yonetici hemsgirelerin 21. yuzyilda gelisen 6nemli
rollerinden biri oldugu vurgulanmaktadir ©. Bu bulgular 1s1ginda
bu calismanin bulgulariyla benzer sekilde yonetici hemsirelerin
hemsirelik sirecinin basarisi icin bakim planlarinin dogru ve
etkin bir sekilde uygulanmasinda ve bu konuda hemsirelerin
desteklenmelerinde dnemli rolleri oldugu gorilmektedir.
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Calismanin Sinirliliklan

Bu arastirma tek merkezde ve sinirli sayida hemsire ile yarGtilmas
olup, bulgularin genellenebilirligi sinirhidir. Ayrica verilerin bakim
plani kayitlarina ve katilimcr beyanlarina dayanmasi, sonuglarin
yorumlanmasinda dikkate alinmalidir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada hemsirelik bakim planlarinda enfeksiyon riski basta
olmak Uzere bazi standart hemgirelik tanilarinin konuldugu, tan
koymada anemnez, hastanin muayene bulgularinin ve hekim istemi
gibi veri kaynaklarinin kullanildigi bulundu. Planlanan girigsimlerin
dnemli bir kismindan olumlu sonug alinamadigi ve bunun baslica
nedenlerinden bazilarinin is glicti ve fiziksel olanaklarin yetersizligi
oldugu, hemsirelik yénetiminin bakim plani uygulamalarinda
denetim ve egitim destegi verdikleri sonuglarina ulagildi.

Bu bulgular i1siginda hemsirelere yonelik hemsirelik slreci ve
bakim plani uygulamalari konusunda;

e Hemgirelik stireci, bakim plani uygulamalari egitiminin surekli
egitim kapsaminda olmasi ve belirli araliklarla tekrarlanmasi,

® Bu konuda dizenlenecek egitimlerin NANDA taksonomisini

kapsamasi ve egitimlerin teorik ve uygulamali olarak

gerceklestiriimesi,

e Hemsirelerin bu konuda dizenlenecek egitimlere katiliminin ve
devaminin tesvik edilmesi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

* Hemgirelere hemsirelik slrec ile ilgili yasanan sorunlarin veya
eksikliklerin uygulama sirasinda dgretilerek ¢ozilmesi icin gerekli
girisimlerin yapilmasi bu konuda yonetici hemsirelerin mentorluk
yapmasi icin gerekli girisimlerde bulunulmasi, yonetici hemsirelerin
ozellikle liderlik &zelliklerini kullanarak hemsirelerin bakim plan
uygulamalarina liderlik yapmalar konusunda desteklenmeleri,

e Basarilli hemsirelik slreci uygulamalari i¢in  hemsirelerin
iletisim becerilerinin gelistiriimesine yonelik egitim programlarin
dizenlenmesi,

e Hemgirelik sireci uygulamalarinin hem etik hem de yasal
boyutu oldugundan bagarili ve etkin bakim plani uygulamalari igin
yonetimlerin gerekli dizenlemeleri yapmalari,

e Planlandigi halde gergeklestirilmeyen hemsirelik  bakim
girisimlerinin nedenleri arastinlmali ve nitelikli hasta bakimi icin
engel olusturan veya sorun olan durumlarin giderilmesi icin gerekli
6nlemlerin alinmasi, hemsirelik girisimleri icin gerekli olan nitelikli
is glcd, fiziksel gereksinimler ve maddi kaynaklarin saglanmasi
icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nerilebilir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Arastirmanin etik onayi Dicle Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’'ndan alinmistir (karar no: 299, tarih: 22.12.2023).

Kurum izinleri, Diyarbakir il Saglk Midirligi'nden 17.05.2024 tarihli
708094 sayili yazi ile temin edilmistir.

Hasta Onami: Arastirmaya katilan tim hemsirelere calismanin amaci
aciklanmig, gizlilik ve gonallilik esaslarina uygun olarak yazili aydinlatilmis
onam alinmigtir.
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Tesekkiir

Arastirmacilar, calismanin verilerinin toplanmasinda cok degerli katkilari
olan yonetici hemsirelere ve sorularmizi sabirla cevaplayan, arastirmaya
katilan tim hemsirelere tesekkir ederler.

Dipnot
Yazarlik Katkilari

Konsept: NU, OK, VT Dizayn: NU, OK, VT: Veri Toplama veya isleme: NU,
OK, VT: Anqliz veya Yorumlama: NU, SC; Literatlr Arama: NU, OK, SC;
Yazan: NU, OK, SC.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Calismayi destekleyen herhangi bir finansal destek veya
birim bulunmamaktadir.
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