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OZET

Erdat, Y. Mesleki Uygulamalarin Hemsire Gozlem Formunda Goriiniirliigii ile
Ilgili Hemsire Goriislerinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii. Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2020. Bu tanimlayici ¢alisma, hemsirelerin kayit tutmak igin kullandiklar
Hemsire Gozlem Formunun (HGF) ve bu formda yer alan mesleki uygulamalarin
goriniirliigiine iliskin hemsire goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Ankara bliyliksehir belediyesi sinirlari iginde bulunan, 500 ve {izeri yatak
kapasitesine sahip bir iiniversite hastanesi ile bir Saglik Bakanligi hastanesinde
yiirlitiilm{istlir. Aragtirmanin 6rneklemini, bu hastanelerde en az 6 aydir ¢alisan 218
hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan
Tanitict Bilgiler Formu ve Mesleki Uygulamalarin Giinlik Hemsire Gozlem
Formunda Gériiniirliigiine iliskin Hemsire Goriisleri Soru Formu kullanilmustir.
Verilerin analizinde say1, ylizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz drneklem t testi
ve ki kare testleri kullanilmis, istatistiksel olarak anlamli bulunan degerler i¢in etki
biiyiikliigii hesaplanmistir. Hasta i¢in yaptigi uygulamalarin kayitlarda tamamen
goriiniir oldugunu diisiinen hemsire oran1 %48,6 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
yaptiklart ancak kaydetmedikleri ve diger formlarda yer almayan uygulamalarin %51°i
kompleks fizyolojik, %25’i temel fizyolojik uygulamalardan olusmaktadir.
Hemsirelerin bireysel olarak “her zaman” kaydettiklerini ifade ettikleri ilk iic
uygulama; vital bulgularin degerlendirilmesi (%98,2), diisme riski degerlendirmesi
(%93,3) ve intravendz sivi takibidir (%92,2). En az kaydettiklerini ifade ettikleri
uygulamalar ise bos zaman aktivitelerini degerlendirme (%53,1), sosyal destek gorme
gereksinimini degerlendirme (%53,5) ve cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesidir
(%55,6). Arastirmanin  bulgularina gére hemsirelerin  gozlem formundaki

gorliniirliigiinii arttirmaya yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: hemsire gézlem formu, kayit tutma, meslek, goriiniirliik,

hemsirelik
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ABSTRACT

Erdat, Y. Determination of Nurse Views Concerning The Visibility Of
Professional Practices In The Nurse Observation Chart, Hacettepe University
Graduate School Health Sciences, Master Thesis in Nursing Services
Administration, Ankara, 2020. This descriptive study is done to determine the views
of nurses regarding daily observation charts and their visibility on professional
practices which they use for patients. The study was done among two hospitals with
over 500 beds; one state health ministry hospital and one university hospital in Ankara.
The sample of the study consists of 218 nurses, working in these hospitals for at least
six months. Data collection was done with questionnaires demographics and nurse
views concerning the visibility of professional practices in the daily nurse observation
charts, prepared by the researcher. Counts, percentages, mean, standard deviations,
independent samples T-test, and chi-square tests and for statistically significant results,
the effect size was calculated. The rate of nurses who thought that the practices they
performed for the patient were completely visible in the records was 48.6%.
Interventions those nurses do but do not record and are not included in other forms
consist of complex physiological practices with 51%, and 25% of them are basic
physiological practices. The first three applications in which nurses stated that they
“always” record individually; assessment of vital signs (98.2%), fall risk assessment
(93.3%), and intravenous fluid monitoring (92.2%). The practices that they reported
the least to recorded were assessment of leisure activities (53.1%), assessment of the
need for social support (53.5%), and assessment of sexual functions (55.6%).
According to the findings of the study, suggestions were made to increase the visibility

of nurses in the daily nurse observation form.

Keywords: nurse observation chart, record keeping, profession, visibility,

nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsireler saglik is giicii igerisinde en kalabalik (1), hastayla yakin ve uzun
siireli ¢alisan meslek iiyeleridir. Yizyillar boyunca saglik hizmetlerinde yasanan
sosyal, kiiltirel ve teknolojik degisimlere ayak uyduran hemsireler; bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in her alanda g¢alismig, Onciilik etmis ve degisim
yaratmiglardir. Ancak hemsireligin ve bakim uygulamalariin goriiniirliigi,
hemsirelerin artan sayisi, konumu ve uzmanligi ile paralel bir ilerlemeyi
yakalayamamistir (2). Saglik hizmeti igerisinde 6nemli ve vazgegilmez bir disiplin
olarak bilinmesine karsin; yarattigi etkinin tam olarak gériindiigii soylenememektedir.
Hemsireligin birey, aile ve topluma olan katkisinin anlagilmasi ve goriintirliigiiniin
saglanmasinin farkli yollar1 bulunmakla birlikte, bunlardan biri de tibbi kayitlar olarak
bilinmektedir (3).

Tibbi kayit, hastanin yagami ve sagligi hakkinda gegmis ve mevcut durumuyla
ilgili verileri, saglik profesyonelleri tarafindan siirdiiriilmiis tedavisini ve hasta bakimi
ile ilgili bilgileri igeren énemli bir kaynaktir (4). Bu kayitlar hastaya hizmet sunan
saglik calisanlar tarafindan olusturulmakta ve kayitlarin bir kismi hemsirelik
kayitlarin1 icermektedir. Hemsirelik kayitlari, bakimlar1 devam eden hastalara dair
genis bir yelpazeye yayilan, objektif ve siibjektif verileri kapsar (5). Bu kayitlar ayni
zamanda, uygulamalarin yapilmasinda gerekgeli kararlarin ve eylemlerin temel
alindigin1 dogrulayan verilere de sahiptir (6, 7). Hemsirelerin hasta i¢in ne yaptigi
(hemsirelik tanilar), nasil yaptig1 (hemsirelik girisimleri) ve hangi hasta sonuglarina
ulasildigr (hemsirelik sonuglari) konusunda bilgilendirme saglar (8). Bu yaniyla
hemsirelik kayitlar1 hasta bakimmin devamliligini saglamaya ve kolaylastirmaya,
yanlis iletisim ve hata olasiligimi azaltmaya ve kalite ¢iktilarini (6rnegin ilag
giivenliginin saglanmasi, bakim iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasi, giivenli cerrahinin
saglanmasi gibi) desteklemeye hizmet eden 6nemli bir ara¢ olarak kabul gormektedir
(9-11).

Hemsireler, hemsirelik uygulamalarmin kaydi ile ilgili pek ¢ok form
kullanmakta ve yaptiklarini belgelemektedirler. Bakim plani, hasta 6n degerlendirme

formu, kisitlama altindaki hasta izlem formu, hasta egitim kayit formu, sézel alinan



tedavi istem formu vs. bu formlardan bazilari olup (9, 12, 13); hemsirelerin ¢alisma
vardiyalar1 siiresince en ¢ok bakim verdikleri hastanin yasamsal bulgulari, gilinliik
yasam aktiviteleri ve tibbi tedavisine iliskin verileri kaydettikleri ifade edilmektedir
(7, 14-16). Hemsirenin 24 saat igerisinde hastaya sundugu giinlik bakim
uygulamalarini ve hasta ile ilgili ¢esitli degisken faktorleri takip edip kaydettigi form
(17), ilkemizde vyaygin olarak, “Hemsire Gozlem Formu (HGF)” olarak
tanimlanmaktadir. Bu form, Hemsire izlem formu, Hemsire Takip formu veya Hasta
Takip Formu olarak da isimlendirilmektedir (17, 18). HGF, hemsirelik uygulamalarini
kayit altina almak i¢in hastaya bakim veren her hemsire tarafindan her calisma
vardiyasinda (08-08 arasinda kag ¢aligsma vardiyasi planlanmis ise) kullanilir. HGF iyi
tasarlandiginda, hedef hasta c¢iktilar1 ve hasta giivenligini tesvik eden giinliik
uygulamalarin kaydedilmesine olanak saglar (18). Boylece hemsireler giinliik olarak
stirdiirdiikleri bakimi ve hastalarla ilgili degerlendirmelerini kolayca izleme ve
ilerletme firsat1 yakalamaktadir (19).

Hemsirelerin HGF araciligiyla kayit altina aldigi veriler diger saghk
calisanlar1 tarafindan da kullanilmaktadir. Bu durum disiplinler arasi iletisim ve
koordinasyonu sagladig gibi (9, 11), diger mesleklerin hastayla ilgili aldig1 kararlara
da dayanak olusturmaktadir (20). Aym1 form denetleyici ve diizenleyici kurumlar
tarafindan da hizmet sunumunun degerlendirilmesinde (18, 20, 21) ve yine eksik
noktalarin belirlenerek bakim kalitesinin gelistirilmesinde kullanilmaktadir (9, 20).
HGF, uygulamalarin parasal degerinin ortaya konmasi agisindan da Onemlidir.
Hastaya sunulan her tiirlii tedavi, hizmet ve malzemenin geri 6deme miktar1 kayitlar
araciligiyla belirlenmekte olup (9, 18, 20, 21), her hemsirelik kaydi/formu gibi HGF
de bu amagla kullanilabilmektedir.

Hemsirelik bakiminin goriiniirliigiiniin ortaya konulabilmesi igin kayitlarin ne
denli 6nemli oldugu aciktir. Bu nedenle kayitlarin tiim amaclar1 ve bakim islevlerini
kapsayici sekilde dogru, biitiin/tam, tutarli, giincel, diizenli, ihtiya¢ duyuldugunda
erisilebilir, okunakli olmasi gereklidir. Oysa yapilan ¢aligmalar hemsirelik kayitlarinin
beklenen ve istenilen nitelikte olmadigini; kayitlarin eksik, yetersiz, hatali ya da
diizensiz oldugunu gostermektedir (7, 22-27). Bu durumun temel sebebi ise,
hemsirelerin ger¢ekte yaptiklarinin ¢ok azini1 kaydetmeleri olarak belirtilmektedir. De

Marinis ve arkadaglar1 (2009) hemsirelerin yaptiklariin sadece %40’ kayitlarina



yansittiklarii belirtirken (27), Asamani ve arkadaslart (2014) bu oran1 %46 (26),
Kebede ve arkadaslar1 (2017) %37,4 (25), Tasew ve arkadaslar1 (2019) ise %47,8
olarak (24) belirtmislerdir. Bu sonuglar hemsirelerin nitelikli kayit olusturma
konusunda bazi engellerle karsi karsiya oldugunu, bu engellere zemin hazirlayan
sebepler de olabilecegini agiga ¢ikarmistir.

Hemsire kayitlarindaki sinirhiliklarin - nedenleri;  bireysel  etmenler,
kurumsal/yonetimsel etmenler ve uygulama zorluklarina bagli etmenler olarak
gruplandirilabilir (23, 28). Bireysel etmenler; hemsirelerin kayit tutmaya iliskin sinirl
bilgi, yeterlilik (23, 28-31) ve motivasyonlar1 (23, 28-30), hemsireler tarafindan kayit
tutmaya yeterince deger verilmemesi (28, 32-35), kayit tutma sistemlerinin yeterince
anlasilamamasi ve bakim sunumuna kayit tutmaktan daha ¢ok oncelik verilmesi (28,
36), hemsirelerin kendilerini ve hemsirelik uygulamalarinin dogasini biitiinlestirerek
yazili olarak ifade edememesi (37) ile iligskilendirilmistir.

Hemsirelerin ~ kayit  tutarken  karsilastigi engeller arasinda
kurumsal/y6netimsel etmenler de bulunmaktadir. Hemsirelerin, bu kategori dahilinde
en sik ifade ettigi nedenler hemsire-hasta oranlari (24, 25, 28, 29, 35, 36, 38) ve zaman
baskisidir (24, 25, 28, 29, 31, 35, 36, 38, 39). Diger nedenler ise; mevcut veya
giincellenen kayit sistemine dair yonetici hemsirelerin yetersiz destek saglamasi (23,
24, 28-30), kay1t tutmaya dair kurum prosediir ve standartlarinin olusturulmamis, eksik
veya etkisiz olmasi (23, 24), hizmet-i¢i egitim miifredat: i¢erisinde dokiimantasyon
konusuna yeterince yer verilmemesi, kurumlarin personel gelistirme konusunda
eksikliklerinin olmasi1 (30), kayitlarin denetlenmemesi veya uygun olmayan denetim
aract ile denetlenmesi (23) olarak belirtilmistir. Hemsirelerin yani sira yonetici
hemsirelerin de konuya dair goriislerinin elde edildigi bir ¢aligmada; kayit tutmaya
dair beklentilerin neler oldugunun belirtilmemesi, dogru sekilde yapilmis kayitlarda
olumlu geri bildirimin verilmemesi, uygun kayit tutmanin hemsirelerin kariyer
gelisiminde bir etkiye sahip olmamasi, hatal1 kayit tutmanin negatif tutuma yol acacagi
diislincesi de engeller arasinda yer almistir (28). Uygulama zorluklarina bagli etmenler
ise; kayit esnasinda hekim vizitleri, telefon cagrilar1 gibi sebeplerle boliinme (36),
formlarin tasarimi (formlarda yeterli bosluk olmamasi, belli bir formata bagh
kalinmadan yapilandirilmasi vs.) (25, 39, 40) ve kayit tutulacak form sayisinin fazla
olmasi (24, 29, 35) ile iliskilendirilmistir.



Hemsirelik kayitlar1 icinde yer alan, her bir hemsire tarafindan istisnasiz
kullanilan HGF, hastaya dair 6zet ve en carpict verilerin en kisa siirede elde
edilebildigi formdur. HGF ayn1 zamanda hemsirelik bakim siireci g¢ergevesinde
dogrudan kullanilan verilerin elde edildigi formdur. Bu ifadelerden yola ¢ikarak,
HGF’nin hemsireler tarafindan en sik kullanilan form oldugu, hemsireler kadar
yoneticiler ve diger saglik calisanlar1 tarafindan da onemsendigi ve kullanildig:
diisiintildiiglinde; hemsirelik uygulamalarinin goriiniirliigini HGF’yi kullanarak
ortaya koymanin 6nemli olacagi diisliniilmektedir. Ayrica ¢aligmanin hemsire sayisi,
hasta bakim yiikii, orgiitsel yapi, kalite ve akreditasyon caligmalari baglaminda
farkliliklar barindiran kurumlarda yapilmasinin hemsirelerin HGF iizerindeki
goriintirliigiinii ortaya koymada etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Genel olarak hemsirelerin kayit tutmasina iliskin diinyada ¢ok sayida ve
tilkemizde az sayida ¢alisma olmasina karsin HGF ve mesleki uygulamalarin HGF’ye
kaydedilmesine iligkin hemsire goriislerinin belirlendigi bagka ¢aligmalara
rastlanamamistir. Ayrica hemsirelerin halen kurumlarinda kullandiklar1 bu formda yer
verilmeyen ve hemsirelerin yaptiklar1 baska uygulamalar olup olmadigi da
belirlenerek, formun gelistirilmesine  yonelik veriler elde edilebilecegi
diisiiniilmektedir. Hemsire goriislerinin belirlenmesinin hemsirelik meslegi ile kayit
tutma arasindaki iliskinin somut olarak ele alinmasina katki saglayacagi ve mesleki
gorilintirliigiin arttirilmasina dair ¢alismalara zemin hazirlayacag: diisiiniilmektedir.
Ayrica bu calisma sonuglariyla kurumlarin, hemsirelerin yaptiklari isi yansitan ve
memnuniyet duyduklart bir HGF tasarlayip kullanmalarina olanak saglayacagi

diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile hemsirelerin kayit tutmak icin kullandiklar1 Hemsire Gozlem
Formu (HGF) ve bu formda yer alan mesleki uygulamalarin goriintirliigline iliskin
hemsire goriislerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirma kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin, HGF’de yer alan hemsirelik uygulamalarinin goriiniirliigiine
iligkin goriisleri nelerdir?

2. Hemgirelerin, mesleki uygulamalarinin HGF’de goriiniirliigiine iliskin
degerlendirmeleri kurumlara bagli olarak farklilik gosterir mi?

3. Hemsirelerin, HGF kullanarak kayit tutmaya iligkin genel gortisleri nelerdir?

4. Hemsirelerin, HGF’ye kayit tutmaya iliskin genel goriisleri kurumlara bagl
olarak farklilik gosterir mi?

5. Hemsirelerin calistiklar1 serviste hastaya uyguladiklar1 ancak higbir forma
kaydetmedikleri uygulamalar nelerdir?

6. Bir hasta servisinde gergeklestirilen hemsirelik uygulamasinin bireysel ve

genel olarak kaydedilme siklig1 arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Kayitlarla flgili Genel Kavramlar
2.1.1. Kayit, Kaydetmek, Dokiimantasyon

Kayit, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “bir yazinin, bir hesabin tarih,
numara vb. ozelliklerinin kopyasinin bir yerde yazili tutulmasi olarak’ tanimlanmistir.
Kaydetmek ise; “yazmak, bazi 6nemli noktalar: tespit etmek” anlamindadir (41).

Dokiimantasyon ise bir¢ok faaliyetten olusan bir siiregtir. Hangi bilgilere
ithtiya¢ oldugunun tespiti ve elde edilmesinin yollarinin bulunmasi; bulunan bilgilerin
kaydedilmesi ve kayitlarin uygun ortamlarda saklanmasi ya da gerekli bilgileri igeren
zaten hazir belgelerin toplanmasi; erisimi kolaylastirmak icin belgelerin diizenlenmesi
ve belgelerin ihtiya¢ duyanlarin kullanimina sunulmasi faaliyetlerini kapsamaktadir
(42). Bu ifadelerden yola ¢ikarak dokiimantasyon; dokiimanlarin bilimsel kurallara
uygun olarak toplanmasi, diizenlenmesi, saklanmas1 ve geregi halinde tekrar hizmete

sunulmasi ile ilgili islemlerin hepsine birden verilen isim olarak tanimlanabilir (43).
2.1.2. Tibbi Kayit

Tibbi kayit, en genis anlamiyla tibbi miidahalelerin kaydedildigi biitiin bilgi ve
belgeleri ifade etmektedir. Elimizdeki en erken kanitlara gore “tibbi kayit” tutulmasina
iliskin uygulamalar milattan 6nce 1600’de baslamis ve bugiine kadar icerik ve sekilsel
degisiklikler gegirmesine ragmen giincelligini ve dnemini korumustur (44, 45).

Tibbi kayitlarin her gecen giin artan bu 6nemiyle baglantili olarak calisma
kapsaminda oncelikle tibbi kayit kavramu ile ne ifade edilmek istendigi agiklanacaktir.
T1ibbi kayit kavrami zaman zaman; tibbi dokiiman, tibbi dokiimantasyon, tibbi belge,
hasta kaydi, saglik kaydi isimleri ile de incelenmektedir. Bu isimlendirmelerin tiimii
hastaya ve tibbi miidahaleye iliskin bilgilerin kayit altina alimmmasi1 paydasinda
toplanmaktadir. Bu sebeple bu ¢alismada kapsayici bir kavram olarak tibbi kayit
kavrami kullanilacaktir.

Mesleki, kurumsal ve bireysel hak ve sorumluluklar igeren tibbi kayit ¢esitli
ulusal ve uluslararasi kurumlarca tanimlannustir. Tibbi kayit, Diinya Saglik Orgiitii

(DSO)’ne gore; hastanin yasamui ve saghig hakkinda gegmis ve mevecut durumuyla



ilgili verileri, saglik profesyonelleri tarafindan siirdiiriilmiis tedavisini ve hasta
bakimini igeren Oonemli bir kaynak olarak tanimlanmistir (4). Tirk Standartlari
Enstitiisii’niin (TSE), 1996’da yayinladig1 Hastane Akreditasyon Tasarisi’nda tibbi
kayit su sekilde tanimlamaktadir: Hastanin hastaliginin seyrini tarif eden periyodik
gelisme notlart dahil olmak iizere hastanin bakimi ile ilgili biitiin saglik disiplinleri
tarafindan gerceklestirilen teshis ve tedavi faaliyetlerinin organize edilmis raporudur
(46). Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan tanim ise su sekildedir: Saglik kurumuna
basvuran, yatarak ve ayakta tedavi edilen hastalarin, hastanede gecirdikleri siire
icerisinde tan1 ve tedavileri ile ilgili boliimler tarafindan olusturulan, kagida yazilmis
kayitlar (tedavi plani, hasta onamlar1 vb.), resim, film, cihaz/bilgisayar ¢iktisi olarak
bulunan veya elektronik ortamda saklanan her tiirlii tibbi bilgi ve dokiimandir (47).
Tibbi kayitlarin igeriginde yer alan veriler incelendiginde, idari, demografik ve
Klinik veriler olarak ii¢ bolime ayrildigi gorilmektedir (48). Demografik veriler;
hastanin adi, adresi, telefon numarasi, dogum tarihi, hasta yakini bilgileri, hastayi
tanimlayici tekil numaradan olusmaktadir. Idari veriler; tedavi prosediirleri i¢in gerekli
hasta onam formlari, hastaya haklarinin agiklanmasi, hastanin hastaneye yatist
sirasinda 0zel esyalarinin ya da 6zellikli cihazlari teslim alindigina dair belgelerden
olugsmaktadir. Klinik veriler ise; hasta kabul kayitlari, tibbi 6ykii ve fiziksel muayene,
hekim istemleri ve ilag kayitlari, izlem notlar1 (progres notu), konsiiltasyon raporlari,
cikis Ozeti (epikriz), anestezi kayitlari, yogun bakim kayitlari, ameliyat raporu, patoloji
raporu, laboratuvar ve radyoloji kayitlar1 ile hemsirelik kayitlarindan olugmaktadir

(42, 43).
2.2. Hemsirelik Kayitlar

Hemsirelik kayitlart tibbi kayitlarin dnemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Hemsirelik kayitlar1 en genel anlamiyla; hemsirelerin klinik uygulamalariyla ilgili
yazili belgelerini ifade eder (49). Ancak ilgili literatiirde bazi yazarlarin hemsirelik
kayitlarini tanimlamaya calistigi goriilmektedir. Hemsirelik kayitlari; Urquhart ve
arkadaglar1 (2009) tarafindan; saglikli ya da hasta bireye yonelik, hemsireler tarafindan
planlanan ve/veya hemsirelerin gozetimi altinda uygulanan hemsirelik bakiminin

kaydi olarak tanimlanmistir (6). Wang ve arkadaslart (2011) tarafindan ise hastanin



bakima ve bakima verdigi yaniti tanimlamak i¢in kullanilan ve hasta hakkindaki
bilgilerden olusan yazili ve sozlii bir iletisim araci olarak ifade edilmistir (7).

Hemsirelik kayitlarinin formati; zaman igerisinde, farkl iilkelerde ve hatta
farkli uzmanlik alanlarinda degisiklik gostermektedir (6). Saglik bakim kuruluslar1 da
hemsirelik kayitlar1 ig¢in farkli sistem veya formlar kullanabilmektedir. Bu durum;
kurumlarin, hemsirenin dokiimantasyon sorumluluklarini belirleyen farkli politikalara
sahip olmasiyla ilgilidir. Her saghk kurulusu, politika ve prosediirlerine uygun
hemsirelik kayit formlar1 gelistirmekte ve hemsirelerin kurum politikalarina ve
mesleki standartlara uygun sekilde kayit tutmasi beklenmektedir (18, 20, 21).

Saglik bakim kuruluslarimin farkli politika ve prosediirlere sahip olmasina
karsin, hemsirelik kayitlarinin iceriginden beklentiler ortaktir. Birlesik Komisyon
(Joint Commission International - JCI); hastanin degerlendirilmesi, hemsirelik tanilari,
hemgirelik girisimleri ve hasta ¢iktilariyla iliskili olan hemsirelik bakim verilerinin
kalict olarak kayitlara entegre edilmesi gerektigini belirtmistir (50). Genel olarak
hemsirelik kayitlar1 sunlari igermelidir (18, 20, 21):

e Hastanin bakim gerektiren sorununun dogru bi¢cimde tanimlamaya olanak
verecek kadar kapsamli, ancak diizenli veriler ve hemsirelik 6ykiisii,

e Hemsirelik tanilari, mevcut ya da olas1 problemler,

e Hemsirelik uygulamalari,

e Hemsirenin hastaya iligkin gézlemlers,

e Hasta ve hasta yakinlarinin tedavi ve bakima uyumu,

e Hastaya ait takip, tedavi bulgular1 ve tedavi siirecine ait notlar (yasam
bulgulari, uygulanan ila¢ — tedaviler ve uygulanma sekilleri vb.),

e Hastaya ait taburculuk ve egitim planlari.
2.3. Hemsirelik Kayitlarimin Kullanim

Hemsirelik kayitlarinin; bireysel, ekip ve organizasyon boyutuyla pek cok
islevi bulunmakta ve her boyutuyla ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Hemsirelik kayitlarinin
kullanim amaglar1 arasinda; iletisim, hesap verebilirlik, faturalandirma/geri 6deme,
izleme ve denetleme, egitim ile arastirma bulunmaktadir (9, 11, 18, 20, 21).

Iletisim: Hastayla farkli zamanlarda etkilesime giren farkli saglik bakim

tiyeleri, hastaya dair bilgileri kayitlar yoluyla edinebilir. Cilinkii kayitlar hastanin saglik



durumuna dair verileri igeren bir bilgi kaynagidir. Kayitlar bu sayede saglik ¢alisanlari
arasindaki iletisimi ve koordinasyonu saglar (9, 18, 20). Hastayla dogrudan ve 7/24
temas halinde olan saglik profesyonelleri olarak, diger saglik ¢alisanlarin1 aydinlatma
konumunda olan hemsirelerdir (30). Hemsirelik kayitlar1 bu iletisimin merkezinde yer
almaktadir (14). Hastanin saglik durumuna iliskin en giincel ve dogru bilgiyi,
kesintisiz olarak aktararak, diger disiplinlerin hastayi iyi tanimasini ve bu sayede
giivenli, etkili, zamaninda ve hasta merkezli karar almalarini1 saglarlar (20).

Hesap Verebilirlik: Hemsirelik kayitlar1 hastanin; ihtiyaglar1 dogrultusunda,
yasa/yonetmelik ve standartlara uygun, dogru bakimi, zamaninda aldigin1 taahhiit eder
(18, 20, 21). Hasta ile saglik ¢alisanlarinin kars1 karsiya kaldigi durumlarda, hemsirelik
kayitlar1 yasal bir belge, delil olarak kabul edilir (9). Eksik, yanlig, okunaksiz, yaniltict
ve zamaninda yazilmayan kayitlar; hasta giivenligini tehdit ettigi gibi bir dizi
Istenmeyen sonuca sebep olabilir (11).

Faturalandirma/ Geri Odeme: Saglik kuruluslari verdikleri hizmetin karsilig:
olarak geri 0deme almaktadirlar. Kurumun geri 6deme alabilmesi icin, hasta
kayitlarmin TIG kodlarmi igermesi ve uygun bakimin verildigini ortaya koymasi
gerekmektedir. Hemsirelik kayitlari; hastanin aldigi bakim ve tedaviyi, kullanilan
ekipman ve malzemeye dair veriler icerdiginden kurumun verilen hizmetin karsilig
olan miktarda ve zamaninda geri 6deme almasini kolaylastirir (18, 20, 21).

Izleme ve Denetleme: Kurum akreditasyonu kismen hemsirelik kayitlarina
dayanmaktadir (9). Bu kayitlar araciligiyla kurumda verilen bakimin niteligi
degerlendirilebilir, mevcut gereksinimleri ne Olgiide karsiladigi belirlenebilir ve
standartlara uygunlugu tescillenebilir. Yetersiz ve gelistirilmesi gereken noktalar yine
hemsirelik kayitlar1 araciligiyla belirlenerek, kalite iyilestirme caligmalarma yon
verebilir (9, 20). Bu kayitlar ayn1 zamanda yonetici hemsireler igin, hizmet sunumuna
dair ihtiyaglarin belirlenmesi ve bu ihtiyaglarin ele alinmasini saglayan veriler de
saglamaktadir.

Egitim: Hemsirelik kayitlart siklikla hastaya, hastaliga, tedaviye ve hastaligin
sonucunu etkileyen faktorlere iliskin kapsamli bir goriis saglayabilir (18, 20, 21).
Hastalik ayni1 olsa dahi bireylerin hastaliga verdikleri bireysel tepkiler kayitlar
araciligiyla edinilebilir (20). Bu sebeple kayitlar 6grenciler tarafindan bir 6grenme

araci olarak da kullanilmaktadir (18, 20, 21).
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Arastirma: Arastirmacilar siklikla hemsirelik kayitlarindan istatistiki veri
toplamakta ve bu verileri arastirmalarinda kullanmaktadirlar. Bu veriler; hastaliklarin
siklig1, komplikasyonlar, spesifik bir tedavi veya hemsirelik girisimiyle (20) ilgili
olabildigi gibi hemsirelik bakiminda kullanilan iki farkli yontemin karsilastirilmasiyla
ilgili de olabilmektedir (18). Arastirmacilar bu veriler 1s1ginda kanita dayali hemsirelik
uygulamalarin1  gelistirmeyi ve  hizmet sunumunda kaliteyi arttirmayi

hedeflemektedirler (18, 20, 21).
2.4. Hemsire Gozlem Formu (HGF)

HGF, saglik bakim fiyelerine hastanin genel durumu, bagimsizlik diizeyi ve
Ozel ihtiyaclar1 hakkinda bilgi vererek gereksinimlerinin belirlenmesine olanak
saglayip (18), hemsirelik uygulamalarinin 24 saatlik akisini belgelemek igin hastaya
bakim veren her hemsire tarafindan her vardiya icin kullanilir. Bu form, tiim saglik
calisanlar tarafindan erisilebilir olup (20); hastanin durumunu degerlendirmek icin
hizli ve kolay bir referanstir (9, 20). lyi tasarlandiklarinda, hedef hasta ¢iktilar1 ve hasta
giivenligini tesvik eden giinliik uygulamalarin kaydedilmesine olanak saglar (18).
Boylece hemsireler giinlilk olarak siirdiirdiikleri bakimi ve hastalarla ilgili
degerlendirmelerini kolayca izleme ve ilerletme firsati yakalamaktadirlar (19).

HGF’nin igerigi, kullanilan diger formlarda oldugu gibi, kurumsal uygulama
standartlari, akreditasyon kuruluslar1 tarafindan yaymlanan kilavuzlar, yasal
yonetmeliklere bagl olarak degisebilmektedir (20). Ancak genel hatlariyla bu form
ic boliimden olusmakta olup ilk boéliim; hastaya dair isim, soy isim, yas, hasta kabul
tarihi, tibbi tani, hastay takip eden hekim, varsa gecirdigi operasyon gibi klinik ve
demografik verileri igermektedir. Ikinci bdliim; solunum ve kardiyak parametreleri,
agri, biling, beslenme, bosaltim, aktivite, hijyen, uyku, sivi dengesi, cilt biitiinliigii,
giivenlik durumunun isaretleme veya veriyi girme seklinde kaydedildigi boliimdiir
(18, 20). Son boliim ise; hemsirenin hastaya dair gézlemlerini, hastanin durumundaki
degisimleri, rutin bakim uygulamalarimi ve hastanin bu uygulamalara yanitinin
kaydedildigi hemsire notlar1 bolimiidiir. Hemsire notlar1 boliimiine kayit tutmanin
farkli formatlar1 (SOAP/Subjective, Objective, Assessment, Plan, PIE/ Problem,
Intervention, Evaluation, DAR/Data, Action, Response vs.) bulunmakta, bu format

kurumlara gore farklilik gosterebilmektedir (21).
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2.5. Hemsirelik Kayitlarinin Goriiniirliigii

Hemsirelik bakimi, yalnizca biligsel ve teknik becerileri icermeyen, ayni
zamanda duyussal, 6znel ve etik boyutlari olan bir olgu oldugundan (51), tiim
yonleriyle kayitlarda goriiniir olmas1 kolay degildir. Ancak hemsireler, hastalar i¢in
sunduklar1 hizmeti ve hemsirelik siirecini kayitlari ile biitiinlestiremedikleri takdirde
standartlarin altinda bir bakim verdiklerine dair risklerle karsi karsiya kalabilirler (10).
Ciinkii hastaya verilen bakim, tedavi ve hizmet degerlendirilirken kayitlar
incelemekte; kayitlar eksik veya tamamlanmamis ise kurum/kisi bu standartlarin
gerektirdigi performansi yerine getirmemis sayilabilmektedir (34).

Hemgirelerin sagladiklar1 bakimi ve hasta sonuglarimi tutarli olarak
kaydetmemeleri ve bu kayitlarin okunaksiz, eksik ve kesin olmayan bilgiler icermesi
yaygin goriilen bir durumdur (7, 22, 33). Konuyla ilgili birka¢ ¢alisma, hemsirelik
kayitlarinin kalitesinin orta ve diisiik olarak nitelendirilebilecegini (7, 23-25), bu
kayitlarin bakim kalitesini iyilestirme ve standartlara uygunlugu degerlendirmek i¢in
siirh ve yetersiz veriye sahip oldugu goriisiindedir (14, 26, 32, 52). Konuya dair
yapilan calismalar yukarida yer alan goriisleri destekler niteliktedir. Ehnfors tarafindan
Isvigre’nin bes farkli hastanesinin 153 hasta servisinde yiiriitiilen calismanin
sonucunda hemsirelik siirecinin bazi bdoliimlerinin  biiylik 6l¢iide hemsirelik
belgelerinde goriinmedigi; bununla birlikte, hemsire kayitlar1 ile gercekte saglanan
hemsirelik bakimi arasindaki iligki hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklar
belirtilmistir (53).

Hemgirelik kayitlarinin niteligini ortaya koyan ve nasil gelistirilmesi gerektigi
yonde yapilan pek ¢ok calismaya ragmen hemsirelik kayitlarinin nasil goriintir olacag:
halen tartisma konusudur (6, 22, 54). Bu sebeple hemsirelik kayitlarindan neler
beklendigi ve nelerin goriilmek istendigi; hasta, saglik bakim {iyeleri ve

denetleyici/diizenleyici kurumlar agisindan ii¢ baglik altinda ele alinacaktir.
2.5.1. Hasta Acgisindan Goriiniirliik

Hemsirelik kayitlari, iyi bir hasta bakimi i¢in her zaman 6n kosul olarak
goriilmiistiir. Ancak yapilan g¢alismalar kayitlarin, hastalarin biyomedikal verileri
tizerine kurulu oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte; hastalarin tercihleri, degerleri

ve hastalar tarafindan ifade edilen ihtiyaglar1 ile dogrudan iliskili olan bakimin
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psikolojik, sosyal, kiiltiirel boyutlarinin kayitlara ¢ok az yansidigi belirtilmistir (7, 14,
55-57). Bu durum hasta temsiliyetinin kayitlarda yetersiz olmasina ve hastanin ihtiyag
duydugu bireysel bakima erisememesine neden olmaktadir. Karkkainen ve arkadaslar
(2005) bireysellestirilmis hasta bakiminin kayitlarda goériinmedigini; kayitlarda
genellikle hemsirelik gorevlerine yer verildigini belirtmistir. Bu durum saglik
calisanlar1 arasinda hastaya dair bilgilerin eksik iletilmesine ve hastanin ihtiyaci olan
bakimi eksik almasina yol agmaktadir (58). Laitinen ve arkadaslarmin (2010)
calismast; duygu, diisiince, tercih ve deneyimleri kaydetmenin tiim saglik ¢alisanlarina
hastanin canli bir izlenimini verdigini ve bu sekilde kayit tutmanin hastanin
kayitlardaki temsilini olusturmaya ve hasta i¢in dogru tedavi bakimi bulmaya yardimci
olacagini belirtmistir (15).

Hastanin duygu ve disilincelerinin yer aldigi hemsirelik kayitlar1 da
bulunmaktadir. Ancak bu verilere rastlanan kayitlarda dikkat ¢eken bir bagka nokta bu
duygu ve diisiincelerin, hasta ifadelerinden ¢ok hemsirenin kendi gozlemlerine ve
yorumlamasina dayali olmasidir (15). Kayitlarin bu sekilde yazilmasi onlar1 goreceli
kilmakta ve kayitlar olumlu bir mesaj verse dahi hastanin etiketlenmesine yol
acabilmektedir (58). Hemsireler, kayitlarin hasta bakimi igin yazildigini ve hastanin
bu kayitlar1 okumaya hakki oldugunu unutmamalidir. Hemsire, ayni fikirde olmasa
dahi hastanin gortislerini kaydetmeli ve kayitlar hastanin nasil bir bakim istedigine dair

gorislerini igermelidir (14, 58).
2.5.2. Saghk Bakim Uyeleri Acisindan Goriiniirliik

Hemsireler dogrudan ve 7/24 hasta bakiminda yer aldiklarindan hastaya dair
en dogru ve giincel verilere sahiptirler. Bu yiizden, hemsirelik kayitlari, hemsirelik
disindaki saglik bakim tiyeleri tarafindan da siklikla kullanilmakta ve bir iletisim yolu
olarak kabul edilmektedir (59). Martin ve arkadaslari; hemsirelik kayitlarinin, hemsire
ve diger saglik calisanlar1 arasinda iletisimi saglayan birincil kaynak oldugunu ifade
etmistir (60). Kayitlarin tiim saglik ¢aliganlari tarafindan kullanilabilir olmasi nitelikli
hasta bakimmin devamliligiyla dogrudan iliskili kilmaktadir (52, 59, 61). Ciinkii
hastanin etkili bir bakim almas1 saglik ¢alisanlarinin hastaya dair yeterli ve dogru
bilgiye sahip olmasina baghdir (6). Birlesik Komisyon istenmeyen (advers) olaylarin

cogunlugunun saglik c¢alisanlar1 arasindaki yetersiz iletisimden kaynaklandigini
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duyurmustur. Bu kapsamda yapilmasi gerekenlerden birinin, hasta kayitlarinin giincel
tutulmast oldugu belirtilmistir. Ciinkii saglik bakim iiyelerinin hasta ile ilgili
kararlarint mevcut ve gecmis kayitlara dayanarak verdigini dile getirmistir. Ayni
zamanda bu kayitlarin gerektiginde kolayca tiim ¢alisanlar tarafindan ulasilabilir ve

kullanilabilir olmasi gerektiginin de alt1 gizilmistir (62).

Hemsirelik kayitlarinin iletisimdeki dnemine ragmen Wang ve arkadaslari
(2011); kayitlarin igeriginde eksiklikler oldugunu, hemsirelik bakiminin kayitlarda
tam olarak ifade edilmedigini, bu nedenle farkli saglik bakim tiyeleri arasinda kayitlar
araciligiyla yapilan iletisimin yetersiz oldugunu gostermistir (7). Taylor da (2003)
hemsirelik kayitlarinda olabilecek eksikliklerin hastanin diger saglik ¢aligmalarindan
alacagi bakimi derinden etkiledigi goriisiindedir (5). Pek ¢ok yazar bu durumun
sebebini; hemsirelerin hastayla ilgili bilgileri sdzel olarak iletme gelenegine bagl
kalarak yazmaktan ka¢inma davranigi gostermelerine baglamistir. Sonug olarak da
hemsirelerin yazili olarak ifade ettiklerine deger verilmedigi, hemsireligin yaptigi isin

goriinmezligine yol agtig1 belirtilmistir (3, 23, 61, 63).

Hemgirelik kayitlarmin saglik bakim {iyeleri ile iletisimde ne kadar rol
oynadigina dair mevcut ¢alisma sayis1 azdir. Collins ve arkadaslar tarafindan yapilan
calisma, saglik calisanlar1 ile hemsireler arasinda yapilmis olmasa da kayitlarin
iletisimdeki 6nemini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma, hemsirelerin elektronik gozlem
formuna vital bulgular1 kaydetme sikligi ile hasta mortalitesi arasinda bir iliski
aramistir. Calisma sonucuna gore, kardiyak arrest sonrasi 6liim yasayan hastalarin
hayatta kalan hastalara gore, vital bulgu kayit sayisi 6-10 kat, izlem notlar1 0,9-1,5 kat
fazladir. Yazarlar ¢alismadan yola ¢ikarak gelecekte, hemsire gbzlem formlari
araciligiyla hastalar icin risk puam belirlenip, hemsire ve diger saglik calisanlarinin
kararlarina dayanak olusturabileceginin altin1 ¢izmislerdir (64). Diger c¢alismalar
birincil saglik hizmetlerinin verildigi alanlara 6zgii olsa da ¢ikarim yapmaya firsat
tanimaktadir. Bjorvel ve arkadaslarmin c¢alismasinda hemsireler, hekimlerin
%24’iniin  (n=344); diger saglik bakim {iyelerinin (fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani, ergoterapist vs.) ise %27’sinin hemsirelik kayitlarin1 okudugunu dile
getirmistir (n=307) (39). Tornvall ve Wilhelmsson ise, calismalarina katilan

hekimlerin %58’inin siklikla hemsirelik kayitlarint okudugunu (n=244), kayitlar
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icerisinde en c¢ok tedavi takibini incelediklerini ortaya koymustur. Hemsirelik
kayitlarinin saglik bakim tyeleri tarafindan okunmasina karsin, bazi tutarsizliklarla
karst karsiya kaldiklar1 da dogrulanmistir. Kayitlarin belli bir formata bagh
kalinmadan yazilmasi, kayitlarin ¢ok fazla sdzciik igermesi ancak herhangi bir nitelige
sahip olmamasi, ayni uygulamanin farkli sekillerde adlandirilmasi, kayitlarin
icerisinde istenilen bilgiyi bulmanin zor olmasi, hastanin durumuna, hastaliga ve
tedaviye tepkisine dair yetersiz bilgi icermesi ve kayitlarin duplikasyonu bunlara
ornektir (52, 65).

2.5.3. Denetleyici/Diizenleyici Kurumlar Acisindan Goriiniirliik

Hemsirelerin hangi formlar1 kullanacagi, hastalarla ilgili hangi verileri ne
zaman ve ne sekilde kaydedecegi mesleki standartlar, hemsirelik yasasi, akreditasyon
kurumlari, diizenleyici kurumlar (Saglik Bakanlig1), sigorta sirketleri ve kurumsal
hemsirelik politikalar tarafindan belirlenmektedir (20, 66). Hemsirenin hastaya dair
verileri dogru zamanda dogru kisiye iletip iletmedigi, mevcut hemsirelik
uygulamalarinin kanita dayali olup olmadigi, verilen hizmetler karsiliginda sigorta
sirketlerinin kurumlara ne kadar 6deme yapacagi, yapilan isin yasal diizenlemelere
uygun olup olmadigi, islerin standartlar ¢ercevesinde uygulanip uygulanmadig: gibi
sorularin yanitlar tibbi kayitlarda, gegmise doniik olarak aranir (50, 67). Bu yilizden
hemsireler; dogru igerigi, gerceklesen zamanda, kurum prosediirlerine uygun formatta
kaydetmeli, gizliligini ve giivenilirligini saglamalidir (11, 18, 20, 21).

Tiim tibbi kayitlar gibi hemsirelik kayitlar1 da tam/ biitiin ve dogru olmalidir.
Eksik, yanlis, degistirilmis kayitlar standartlara, prosediir ve ydnetmeliklere
uyulmadig: iddiasini yaratabilir. Bu sebeple kayitlar; hemsirelik siireci ve mesleki
sorumluluklart yansitmalidir. Hastayla ilgili objektif, nesnel verilere yer verilmeli;
stibjektif veriler miimkiin oldugunca direkt olarak hasta ifadelerini igermelidir (18, 21).
Kayit tutan kisi, tuttugu kayitlarin dogrulugundan emin olmali ve tereddiit ettigi hi¢bir
durum ya da uygulama i¢in kayit tutmamalidir (67). Dogru heceleme ve dil yapisi da
tutulacak kayitlarin dogrulugu agisindan énemlidir (21). Kullanilacak yanlis terimler
ya da kisaltmalar yanlis yorumlamalara ve karisikliklara yol acarak kayitlarin dogruluk

ilkesinden sapmalara neden olabilir (18, 20, 67). Birlesik Komisyon, tiim saglik
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calisanlarinin sozel ve yazili iletisimde kullanmasi i¢in saglik kurumlarinin standart
bir kisaltmalar ve semboller listesi gelistirmesini gerekli kilmigtir (50).

Kayitlarda aranan en 6nemli noktalardan biri de olayin gergeklestigi zamanin
dogru yazilmasidir. Olayin/gozlemin gergeklestigi tarih ve saatin yani sira, kaydin
tutuldugu tarih ve saat de kaydedilmeli ve imzalanmalidir. Hemsire, olaymn
gerceklesmesinden itibaren miimkiin olan en kisa zamanda kayit tutmalidir (67). Kayit
tutmadan mola verip hasta servisinden ayrilmasi, ilgili uygulama ve degerlendirme
yapilmadan once kayit tutulmasi da uygun bir davranis degildir (18, 20, 21).

Hemsire kayit tutmadan 6nce kurum tarafindan belirlenmis dogru forma kayzt
tuttugundan emin olmalidir. Yine kurum tarafindan belirlenen miirekkep rengi veya
kalem tiiriine uyulmalhidir. Yaptig1 her kayit girisi i¢in tarih, saat, ad/soyad veya paraf
bulunmalidir. Hemsire kendi yapmadig1 uygulamalar ve degerlendirmelerin altina
imza/paraf atmamalidir. Kayitlar arasinda bos satir birakilmamalidir. Kayitlar
tizerinde silme, diizeltme islemi yapilmamali, daksil kullanilmamali, ¢izelgede alt alta
gelen ayni sozciik ve climleler icin denden isareti (“‘) kullanilmamalidir. Hatal1 kayitlar

i¢in kurum prosediirleri dikkate alinmalidir (9, 18, 20, 21, 67).
2.6. Hemsirelik Kayitlarinin Kalitesini Etkileyen Etmenler

Hemgire kayitlarinin, yapilan miidahalelerin altinda yatan rasyonel ve elestirel
diistinmeyi gostermesi beklenirken hemsirelerin bu durumu siklikla kayitlara
yansitamadigi, bununla birlikte kayit tutmanm karsilanmamis bakim aktiviteleri
icerisinde st siralarda yer aldigi goriilmektedir (68, 69). Bu sonuglar hemsirelerin
nitelikli kayit olusturma konusunda bazi engellerle karsi karsiya oldugunu, bu
engellere zemin hazirlayan sebepler de olabilecegini agiga ¢ikarmistir. Bu sebepler
bireysel etmenler, kurumsal/yonetimsel etmenler ve uygulama zorluklarina bagh

etmenler olarak gruplandirilabilmektedir.

Bireysel Etmenler

Hemsirelerle ilgili etmenlerin basinda, hemsirelerin kendi kayitlarini bakimin
stirekliligini destekleyen giiclii bir iletisim araci olarak gérmemeleri sayilabilir (32).
Hemsirelerin elde ettikleri verileri sozlii olarak iletme gelenegine bagliliklari,

yazmaktan kaginma davranisi gostermelerine sebep olmaktadir (3). Kayit tutmanin;
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hemsirelik bakimidan bagimsiz bir aktivite olarak goriilmesi, saglanan bakimin
kaydmin tutulmasi i¢in harcanan zamanin gereksiz ve fazladan is yilikii olarak
goriilmesi, diger bakim aktivitelerine gére daha az degerli oldugu algis1 da hemsireler
tarafindan kayit tutmaya dair negatif tutumun siirdiiriilmesine ve kayit kalitesinde
olumsuz yansimalara sebebiyet vermektedir (28, 32-35). Hemsirelerin kayit tutmaya
dair sinirli ve farkli seviyede bilgi ve yeterlilige sahip olmasi, farkli egitim seviyelerine
sahip hemsirelerin bir arada ¢alismasi, hemsirelik bakiminin kayitlara nasil aktarilmasi
gerektiginin bilinmemesi bakimin kayitlara farkli sekillerde yansitilmasina ve kayitlar
arasinda tutarsizliga yol agmaktadir (23, 30). Vafaei ve arkadaslari; hemsirelerin
calistiklart kurumda, kayit tutmaya dair yapilandirilmig bir egitim almadiklarim
belirtmistir. Ayn1 ¢aligma; hemsirelerin kayit tutmay1 kendilerinden daha deneyimli
meslektaslarindan veya deneme yanilma yoluyla 6grendiklerini ortaya koymustur
(31). Bir baska calismada ise; yonetici hemsireler, farkli egitim diizeylerine sahip
hemsirelerin kayit tutmaya iliskin farkli bakis agisina sahip oldugunu ve hepsinden esit

diizeyde beklentiye girmenin zor oldugunu ifade etmistir (30).

Kurumsal/Yonetimsel Etmenler

Kurumsal ve yonetimsel etmenler de hemsire kayitlarinin kalitesini etkileyen
bir baska unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Shahverdi ve Nasiri’ye ait ¢alisma
(2018) kurumsal/ yonetimsel etmenleri, hemsirelik kayitlarinin kalitesini etkileyen en
onemli faktor olarak belirtmistir (28). Mevcut kayit sistemine dair veya kayit
sisteminde yapilan degisikliklerde calisanlarin yonetici hemsirelerden konuya dair
yetersiz destek almasi (23, 24, 28-30), kayit tutmaya dair kurum prosediir ve
standartlarinin olusturulmamus, eksik veya etkisiz olmasi (23, 24), kurumun siirekli
egitim miifredat1 igerisinde dokiimantasyon konusuna yer verilmemesi, kurumlarin
personel gelistirme konusunda eksikliklerinin olmasi (30), kayitlarin denetlenmemesi
veya uygun olmayan denetim araci ile denetlenmesi (23), dogru kayit tutmaya dair
beklentilerin neler oldugunun belirtilmemesi, dogru sekilde yapilmis kayitlarda
olumlu geri bildirimin bulunmamasi, uygun kayit tutmanin hemsirelerin kariyer
gelisiminde bir etkiye sahip olmamasi, hatal1 kayit tutmanin negatif tutuma yol acacagi
diistincesi (28) kurumsal/ yonetimsel etmenlerdendir. Kamil ve arkadaslarinin konuyla

ilgili ¢alismasinda, hemsireler kayit tutmaya iliskin yoneticilerden aldiklar1 destegin
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diizensiz araliklarla gerceklestigini ve bu destegin akreditasyon denetimleri siiresince
yogunlagtigini bildirmistir (30). Allen (70) ise kurum yonetiminin kayit tutma
prosediirlerini agir sekilde yapilandirmasindan 6tiirli hemsirelerin kayit tutmaya karsi
ambivalan duygular besledigini bunun sonucu olarak da golge kayit sistemleri olarak
da adlandirilan (resmi olmayan hemsire kayitlari, cep notlari, defterleri) yontemlerle
hastay1 takip ettiklerini belirtmistir.

Hasta-hemsire oranindaki tutarsizlik, is yiikiinlin agir olmasi, hemsirelerin
hemsirelik dis1 islerde gorevlendirilmesi, vardiya siiresince evrak islerinin ¢ok olmasi
ve kayit tutmanin vardiya siliresince uzun zaman almasi diger kurumsal etmenler
arasinda sayilabilmektedir (24, 25, 28, 29, 31, 35, 36, 38, 39). Konuyla iliskili bir
caligmada (6), hemsirelerin hasta ihtiyaglarina bagl is yiikii ile kurum yonetiminin
kayit tutma ile ilgili beklentilerini karsilamak arasinda gerginlik yasadiklarini ve

durumun hemsirelerin kayit tutmaya iligkin motivasyonlarini etkiledigi belirtilmistir.

Uygulama Zorluklarina Bagh Etmenler

Kayit tutmaya etki eden bir diger unsur ise hemsirelerin kayit tutma esnasinda
yasadig1 uygulama zorluklari olarak adlandirilabilir. Kayit esnasinda telefon ¢agrilari,
hekim vizitleri gibi sebeplerle bolinme, kompleks tasarlanmis formlar, formlarda
yeterince bosluk olmamasi kayit esnasinda aksakliklara yol agmaktadir (22, 33, 36).
Bjorvel ve arkadaslarinin 2003 yilindaki calismasinda hemsirelerin; kayit tutma
esnasinda oturabilme, kayit tutarken rahatsiz edilmeme, islevsel bilgisayar ve
formlar/cizelgeler gibi olanaklari yetersiz bulduklart belirtilmistir (39). Bir basgka
calismada hemsireler, telefon ¢agrilarini kayit tutmanin kisitlayict faktorlerinden biri
olarak belirlemis ve buna bagli kesintiye ugramanin kendilerinde hayal kiriklig

yasattigini bildirmislerdir (36).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelerin kullandiklar1 Hemsire G6zlem Formuna (HGF) ve bu
formda yer alan mesleki uygulamalarin goriiniirliigiine iliskin degerlendirmelerini

belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili Biiyliksehir Belediyesi sinirlar1 igerisinde; pediatri, kadin
dogum, onkoloji, g6z ve benzeri 6zellesmis saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu
hastaneler hari¢ olmak tizere, genel saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu 500 ve iizeri
yatak kapasitesi olan Saglik Bakanligi egitim aragtirma hastaneleri ile tliniversite
hastanelerini kapsamistir.

Arastirmanin yapilmasinda 500 yatak ve iizeri hastanelerin tercih edilme
sebebi; bu hastanelerin ¢ok kapsamli saglik bakim hizmetlerini sunmasi ve daha fazla
calisan sayisina sahip olmasidir. Ankara ilinde bu 6zellige sahip, Saglik Bakanligina
bagli bes ve ilniversite hastanesine bagli dort hastane bulunmaktadir. Saghk
Bakanligina bagli hastaneler; Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Digkap1t Yildinm Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi’dir. Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi,
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi yukarida belirtilen 6zellikleri tasiyan tiniversite hastaneleridir.

Arastirmaya dahil edilen hastaneler rastlantisal giizergah 6rnekleme yontemi
ile belirlenmistir. Bu yonteme gore baslangic noktasi arastirmacinin is adresi olarak
belirlenmis, bu noktaya en yakin iiniversite hastanesi-Hacettepe Universite Eriskin
Hastanes ile Saglik Bakanligi hastanesi-Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi arastirma kapsamina dahil edilmistir. (71).

Asagida arastirmanin yapildigi hastanelere iligkin bilgiler verilmektedir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi: 1881 yilindan bu yana
hizmet etmekte olan kurum, Saglik Bakanligmin en biiyiikk hizmet ve egitim

hastanesidir (72). Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi 27 Mayis 2019
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tarihinde hizmet verdigi merkezden tasinarak, Bilkent Ankara sehir hastanesinde
hizmet vermeye baslamistir. Asagida, arastirmanin yapildigr donemi igeren tanitim
bilgileri verilmistir.

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi; egitim, arastirma ve hizmet
sorumluluklarint birlikte yiiriitmekte olup, ayn1 zamanda referans hastanesi olarak
bircok konuda "hakemlik hizmetini" de yerine getirmektedir (72). Giivenilirligin temel
prensip edinildigi kurulusta, 1881 yilindan itibaren kazanilan tecriibe, egitim ve
arastirma gorevi ile birlikte her bireyin gereksinimi olan saglik hizmetini; nitelikli,
deneyimli ekip ve giincel teknolojik donanim ile sunmak misyon edinilmistir (73).
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2010 yilinda diinyanin en biiyiik
saglik kuruluslarindan birisi olan Uluslararasi Hastaneler Federasyonuna (IHF-
International Hospital Federation) Tiirkiye’den kabul edilen ilk hastane olmustur (74).

Merkezde 8 blok ve 11 ek bina ile hizmet veren hastanede; 36 hasta servisi 10
yogun bakim {initesi bulunmaktadir. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 1024’tiir.
Ayaktan basvuran hasta sayis1 ayda ortalama 146.893, yatarak tedavi goren hasta
sayist ayda ortalama 3983, ameliyat edilen hasta sayis1 ise 2642°dir. Hastanenin yatak
doluluk orani ortalama %92,5’tur (75).

Ankara Numune Egitim Arastirma hastanesinde hizmet verilen yatakli hasta
servisleri; beyin cerrahi, dermatoloji, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, romatoloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, gastroenteroloji, genel cerrahi, gdgiis cerrahisi, kolorektal cerrahi,
meme-endokrin cerrahisi, karaciger safra cerrahisi, goz hastaliklari, hematoloji, i¢
hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp-damar cerrahisi, kardiyoloji, kulak
burun bogaz, nefroloji, ndroloji, ortopedi ve travmatoloji, plastik ve rekonstriiktif
cerrahi, psikiyatri, romatoloji, tibbi onkoloji, {iroloji servisidir. Hastanede hizmet
veren toplam hemsire sayist 763 olup, 500 hemsire yukarida adi gegen hasta
servislerinde hizmet vermektedir. Hemsireler hafta i¢i 8-16, 16-08 seklinde iki
vardiyada, hafta sonu 24 saatlik vardiyalarda galismaktadir. Hemsire sayisi
yetersizligine gore hafta i¢i 24 saatlik vardiya da calisabilmektedir. Giindiiz
vardiyasinda sorumlu hemsire ile 1-4 hemsire, gece vardiyasinda ise 1-3 hemsire gorev

yapmaktadir.
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Servislerde, tanimlanmis bakim protokolleri bulunmamakta, her bir hasta i¢in
icerisinde standart 21 tan1 ve bu taniya ait girisimlerin yer aldigi bakim plan1 formu
kullanilmaktadir. HGF, hasta klinige kabul edildigi andan taburcu olana kadar hemsire
tarafindan giinliik olarak doldurulmaktadir. Form 24 saat kullanilacak sekilde
tasarlanmigtir. Formun bir yiiziinde hasta tanimlayict verileri (adi/soyadi, tani, yatis
giinii, postop giinii, yattig1 servis, oda no, dosya/bilgisayar no, kilo, istemi alan
hemsire), yasamsal bulgular, ilacin verilmeme nedeni, enjeksiyon yeri, hasta tedavi ve
notlari ile hasta diyetinin kaydedildigi siitunlar bulunmaktadir. Formun diger yiiziinde,
Itaki diisme riski dlcegi ve aldigi-gikardigi sivi takibi boliimleri yer almaktadir. Bu
kurumda hemsireler sadece basili kagit formlara kayit tutmaktadir.

Ise yeni baslayan hemsirelere genel oryantasyon prosediirii uygulanmakta;
hastanenin tanitimi, misyonu, vizyonu, degerleri, kurum politikalari, hedefleri, hastane
bilgi yonetim sistemi, afet yonetimi, atik yoOnetimi, hasta ve c¢alisan giivenligi,
enfeksiyon kontrolii, ila¢ giivenligi ve temel yasam destegi konularinda egitim

verilmektedir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi: Hizmet vermeye 1966°da yilinda
baslayan kurum; toplum sagliginin korunmasi, bireye en iist diizeyde uzmanlasmais,
kaliteli tan1 ve tedavi hizmetini, ¢agin gerektirdigi bilgi ve teknolojiyi bulusturarak
vermek yaninda, iistiin nitelikli ve evrensel standartlarda egitim, 6gretim ve aragtirma
yaptlmast i¢in gerekli altyapi desteginin saglanmasini misyon edinmistir (76).
Hacettepe Universitesi Hastanelerinde verilen saglik hizmeti 2007 yilindan itibaren
JCI tarafindan akredite edilmistir ve diizenli olarak uluslararasi kalite standartlari
acisindan denetlenmektedir. Hacettepe Universitesi JCI standartlarinda saglik hizmeti
veren Tirkiye’deki ilk kamu kurulusu olma 6zelligini tasimaktadir (77).

I¢ hastaliklar1 binasi, ek poliklinikler binasi, 4. 5. 6. 7. ve 8. bloklari ile hizmet
veren erigkin hastanesinde; 28 hasta servisi ve 10 yogun bakim {initesi mevcuttur.
Hastanenin toplam yatak kapasitesi 730’tur. Ayaktan basvuran hasta sayisit ayda
ortalama 60.000, yatarak tedavi goren hasta sayisi ayda ortalama 2.700, ameliyat
edilen hasta sayis1 ise 2500 olarak kayitlara gegcmektedir. Hastanenin yatak doluluk

orani ortalama %75 civarindadir (78).



21

Eriskin hastanesinde hizmet verilen yatakli hasta servisleri; plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, goz hastaliklari, kulak burun bogaz, beyin ve sinir cerrahisi,
ortopedi ve travmatoloji, genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, yanik, dermatoloji ve
norosirurji, i¢ hastaliklari, i¢ hastaliklar1 akut bakim, enfeksiyon hastaliklari,
psikiyatri, kadin dogum ve kadin hastaliklar1 servisidir (78). Eriskin hastanesinde
hizmet veren toplam hemsire sayist 700 olup, 201 hemsire yukarida adi gecen hasta
servislerinde hizmet vermektedir. Hemsireler ¢ogunlukla 8-20 ve 20-08 olmak tizere
iki vardiya seklinde calismakta, nadir olarak da 8-16, 16-24, 16-08 vardiyalarina
rastlanmaktadir. Giindiiz vardiyasinda sorumlu hemsire ile 2-3 hemsire, gece
vardiyasinda ise 1-2 hemsire gérev yapmaktadir.

Klinikte, hastane veri tabaninda tanimli olan ve hastane komitesinin belirlemis
oldugu bakim protokollerinden yararlanilmaktadir. Bakim planlanirken her bir hasta
icin, JCI standartlarina uygun olan bu protokollerden ve NANDA tanilarindan
yararlanilarak bakim plani olusturulmaktadir. HGF, hasta klinige kabul edildigi andan
taburcu olana kadar hemsireler tarafindan giinliik olarak doldurulmaktadir. Form 24
saat kullanilacak sekilde tasarlanmistir. Form 4 farkli yiizden (arkali-6nlii iki sayfa)
olugmakta; ilk yiiziinde hasta tanimlayici verilerin (adi, soyadi, dosya no, boliim/oda
no, tani, dogum tarihi, yapilan ameliyat/girisim, kurum, doktor, sistemik hastaliklar,
alerji, yatis giinli, postop/girisim giinii, izolasyon durumu ve nedeni), yasamsal
bulgularin (ates, nabiz, solunum, kan basinci, agr1, satiirasyon, glaskow koma skalasi)
kayit edildigi boliimler ve hastanin durumuna 6zel parametrelerin kaydedilebilecegi
ekstra bos siitunlar bulunmaktadir. Formun ikinci yiizii tamamen sivi izlemi igin
ayrilmis olup, tiglincii yiiziinde aldigi-¢ikardig1 izlemi, invaziv girisim takibi (takilma
tarihi, pansuman tarihi, kateter tiirii), diisme riski degerlendirmesi, dekiibiit riski
degerlendirmesi ile laboratuvar bulgularinin kaydedildigi alanlar bulunmaktadir.
Formun dordiincii yliziinde hemsirelik uygulamalarinin ve hemsirelik notlarinin kayit
edildigi boliimler bulunmakta, ek olarak teslim alan ve teslim veren hemsirenin
imzasin1 atabilecegi satirlar yer almaktadir. Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesinde hemsireler hem basili kagit formlarda hem de elektronik ortamda kayzt
tutmaktadirlar.

Ise yeni baslayan hemsirelere genel oryantasyon prosediirii uygulanmakta; en

gec iki ay icerisinde Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nin tanitimi, misyonu,
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vizyonu, degerleri, kurum politikalari, hedefleri ve ¢alisanlarinin 6zliik haklari, hasta
ve ¢alisan giivenligi, yangin giivenligi, enfeksiyon kontrolii ve temel yasam destegi

konularinda egitim verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin yapilacagi kurumlarda; yogun bakim servisleri disinda kalip 24
saatlik giinliik hemsire gézlem formunun dolduruldugu dahili ve cerrahi servislerde, 6
aydan uzun siliredir ¢alisan hemsireler aragtirmanin evrenini olusturmustur. Yogun
bakim servislerinde farkli icerik ve tasarimda HGF kullanilmasi sebebiyle bu
tinitelerde hizmet veren hemsireler arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Bu
kriterler dogrultusunda arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi hastanesinde c¢alisan
350 hemsire ile Universite hastanesinde c¢alisan 152 hemsire olmak iizere, toplam
502(N) hemsire olusturmustur. Arastirma i¢in 6rneklem se¢imine gidilmemis, evrenin
tamami arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Aragtirmanin yapildigi hastaneler,
degisik nedenlerle ulasilamayan hemsire sayilart ile arastirmayr tamamlayan
hemsirelerin hastanelere ve birimlere gére dagilimi Tablo 3.1° de gosterilmistir.

Dahil edilme kriterleri goz Oniinde bulunduruldugunda Saghik Bakanligi
hastanesinden 350 hemsire bu kriterleri karsilamistir. Degisik nedenlerle ulasilamayan
hemsire sayis1 22, arastirmay1 tamamlayan hemsire sayis1 ise 152 olmustur. Universite
hastanesinden 152 hemsire arastirma kapsamima almmistir. 12 hemsireye
ulagilamamig, aragtirmayi 66 hemsire tamamlamigtir. Arastirma, 16 anketin eksik
doldurulmus olmasi ve 234 hemsirenin arastirmaya katiimay: kabul etmemesi
nedeniyle toplam 218 hemsire ile tamamlanmistir (Tablo 3.1.). Arastirmaya katilim
orant %43,4’tiir.
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Tablo 3.1 Aragtirma evrenini ve c¢alisma grubunu olusturan hemsirelerin
hastanelere/birimlere gore dagilimi

Degisik
Arastirmanin Sebeplerden .
Evrenini Dolay1 (Izinli, Dollfjtsrltlj(lan '?a r;?ggl;g;
Hastaneler Olusturan Raporlu, Gegici Anket Hemsire
Hemsire Gorev Savist Sa f;l
Sayisi vb.) Ulasilamayan Y y
Hemsire Sayisi
Saghk Bakanhgi 350 22 11 152
(SB) Hastanesi
Dahili Birimler 184 17 6 64
Cerrahi Birimler 166 5 5 88
Universite 152 12 4 66
Hastanesi
Dabhili Birimler 62 8 1 22
Cerrahi Birimler 90 4 3 45
Toplam 502 34 16 218

Arastirmada ulasilan hemsire sayisinin yeterli olup olmadigi, evren sayisi
bilinen basit rastgele 6rneklem formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir.

3 Nt?pq
T d2(N —1) +t2pq

n

N= Evrendeki hemsire say1si

n= Calisma grubuna alinacak hemsire sayisi

p= Incelenecek olaymn goriiliis siklig1

q= Incelenecek olayim goriilmeyis siklig

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma

o= Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

. 502x(1,96)2(0,5)x(0,5) a
n= (0,05)2x(502—1)+(1,96)2x(0,5)x(0,5) =217

Formiilden elde edilen sonug 217 olarak bulunmustur. Buna gore arastirmada

ulagilan hemsire sayis1 (n=218) yeterlidir.
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3.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan gelistirilen Tanitict Bilgiler
Formu ve Mesleki Uygulamalarin Giinliik Hemsire Gézlem Formunda Goriiniirliigline
Iliskin Hemsire Gériisleri Soru Formu olmak iizere iki adet veri toplama araci

kullanilmistir.
3.4.1. Tamtic1 Bilgiler Formu (Ek 1)

Tanitict Bilgiler Formu, arastirmaya dahil edilen hemsirelerin demografik
ozelliklerini tanimlamak ve HGF’ye kayit tutmayi etkileyebilecek ozellikler ile
iligkisini ele almaya izin verecek sekilde arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form;
yas, 0grenim durumu, meslekte gegirilen siire, daha dnce bagka bir kurumda ¢alisma
durumu, kurum ve serviste gegirilen siire, galisilan servis, haftalik ¢alisma saati,
calisma sekli, gece/giindiiz bir hemsireye diisen hasta sayisi, gézlem formuna kayit
tutmaya dair bilginin nereden edinildigine iligkin 11 soru icermistir. Ek olarak hastaya
uygulanan ancak HGF ve diger formlara kaydedilmeyen, formlarda yer almayan

uygulamalara dair goriisleri toplamaya yonelik bir a¢ik uclu soru sorulmustur.

3.4.2. Mesleki Uygulamalarin Giinlik Hemsire Gozlem Formunda

Goriiniirliigiine liskin Hemsire Goriisleri Soru Formu (Ek 2)

Soru formu arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur
(15, 23, 39, 40, 57). Bu form ile HGF’nin hemsirelik uygulamalarini yansitma durumu,
hemsirelerin bu formun kullanimina ve kayit tutmaya iliskin genel goriislerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica HGF’de yer alan uygulamalarin bireysel ve genel
kaydedilme sikliginin hemsire goriislerine dayanarak ortaya konmasi amaglanmaistir.

Form iki béliimden olusmustur. Ik béliimde, hemsirelerin gézlem formunun
mesleki uygulamalart yansitma durumuna iliskin degerlendirmelerine ve bunu
etkileyebilecek faktorlere iligkin toplam 15 ifade yer almistir. 15 ifade igerisindeki ilk
6 ifade hemsirelerin tuttuklari kayitlarin goriiniirliigiine iliskin, sonrasindaki 9 ifade
ise hemsirelerin kayit tutmaya iliskin genel goriislerini ortaya c¢ikarmaya iliskin
sorulmustur. ifadelerin karsihigindaki yanit segenekleri “Katiliyorum”, “Kararsizim”,

“Katilmiyorum” seklinde siralanmistir. Bu formda hemsirelerden, verilen ifadelere
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karsilik gelen seceneklerde kendilerine en yakin gelen cevabr isaretlemeleri
istenmistir.

Ikinci béliimde; literatiir ve uzman goriisleri dogrultusunda hemsirelerin
giinliik olarak yaptigi se¢ilmis bazi bakim uygulamalarina yer verilmistir (17, 18, 20,
21). Bu boliimde, hemsirelerden 6ncelikli olarak, sirali olarak verilmis uygulamalar
arasindan kendi servislerinde yaptiklar1 uygulamalar1 belirlemeleri, yani yesil stitunu
doldurmalar1 istenmistir. Bu soru maddesi ile hemsirelerin sadece yaptiklar
uygulamalar tizerinden goriis belirtmesi saglanmaya c¢alisilmistir. Sonrasinda
sectikleri her bir uygulama i¢in, bu uygulamanin hangi formda yer aldigi “Hemgire
Gozlem Formunun Iginde Var”, “Baska Formun Iginde Var”, “Hicbir Formda Yok”
secenekleriyle degerlendirilmistir. Son olarak uygulamanin bireysel kaydedilme
siklig1 ile ¢aligilan serviste genel olarak kaydedilme siklig1 “Her Zaman”, “Ara Sira”,
“Higbir Zaman” se¢enekleriyle belirlenmek istenmistir. Bireysel kaydedilme siklig1 ile
hemsirenin ilgili uygulamayi ne siklikta kaydettigine iliskin kendini degerlendirmesi,
0z degerlendirme yapmasi beklenmistir. Genel kaydedilme sikligi ile uygulamanin,
klinikte calisan diger hemsireler tarafindan ne siklikta kaydedildigini belirtmesi,
meslektaslarini bu yonde degerlendirmesi amaglanmustir.

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen “Mesleki Uygulamalarin Hemsire Gozlem
Formunda Goriiniirliigiine Iliskin Hemgsire Goriigleri Soru Formu” igin; Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali’ndan bir 6gretim iiyesi, ¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali’ndan bir 6gretim iiyesi ve bir {iniversite hastanesinin kalite koordinatériinden
uzman goriisli alinmistir. Sonrasinda arastirmact ve danigsman bir araya gelerek form
lizerinde uzmanlarin Onerileri dogrultusunda formda gerekli diizenlemeleri
yapmuslardir. Yapilan diizenlemelerden sonra form tekrar Hemsirelikte YOnetim
Anabilim Dali’ndan iki 6gretim iiyesi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’ndan
bir o6gretim {iiyesinin uzman goriisiine sunulmustur.  Alinan geri bildirimler
dogrultusunda kapsam gegerliligi galismas1 Davis teknigi kullanilarak yapilmistir (79).
Bu teknige gore formlardaki her bir madde igin kapsam gegerlilik indeksi
hesaplanmaktadir. Kapsam gegerlilik indeksi 0,80’den yiiksek ise madde kapsam
gegerliligi yeterli sayilmakta, kapsam gegerliligi diisik olan maddeler elimine
edilmektedir. Soru formunun igerisinden 5 ifadenin kapsam gecerliligi indeksi 0,66

olarak hesaplanmis ve bu ifadeler elimine edilmistir. “Kullandigim hemsire gézlem
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formu hastayla ilgili tiim detaylarin ele alinmasina olanak tanir”, “Hemsire gézlem
formuna kayit tutmak, hasta izleminde isimi kolaylastirir”, “Hemsire gdzlem formuna,
hastayla ilgili elde ettigim tiim bilgileri kaydedebilirim”, “Ttim kayitlarimi elektronik
ortamda hastane bilgi yonetim sistemine kaydetmeyi tercih ederim”, “Calistigim
birimde kullandigimiz hemsire gozlem formundan memnunum” ifadeleri elimine
edilen ifadelerdir. Diger ifadelerin kapsam gegerlilik indeksi 0,80°den yiiksek olarak

hesaplanmis ve degisiklik yapilmamistir.
3.5. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitict Bilgiler Formu ve Mesleki
Uygulamalarm Giinliik Hemsire Gézlem Formunda Gériiniirliigiine Iliskin Hemsire
Gortisleri Soru Formunun anlasilirligint ve kullanilabilirligini test etmek amaciyla; 30
hemsire ile arastirmaya dahil edilen iiniversite hastanesinde 6n uygulama yapilmistir.
On uygulamaya katilan hemsireler arastirmanin érneklemine dahil edilmemislerdir.
On uygulamada hemsirelerin maddeleri anlasilirhk ve kullanilabilirlik agisindan
elestirel olarak incelemeleri istenmistir. On uygulamaya katilanlarm yorumlar dikkate
alimarak maddeler iizerinde gramatik ve sekilsel diizenleme yapilmistir. Yeniden
diizenlenen soru formunun ikinci uygulamasi, farkli 10 hemsire ile yapilarak formlara

son sekli verilmistir.
3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirma kapsamina alinan Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi
bashekimliginden ve Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi bashekimliginden
yazilt izin alimmistir (Bkz. Ek 4, EK 5). Yazili izinler alindiktan sonra her iki hastanenin
hemsirelik hizmetleri yoneticileri ile goriisiilerek arastirmaya iliskin bilgi verilmis ve
her bir yatakli serviste en az 6 aydan bu yana ¢alisan hemsire sayilar1 6grenilmistir.
Arastirma verileri Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi servisleri i¢in 01 Ocak-30
Mart 2019, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi icin servisleri i¢in ise 15
Ocak-15 Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri toplama tarihleri igerisinde her hastane i¢in bir hafta belirlenmistir.
Hastaneye gidilen haftalarda formlar, en iist kattan baslanarak dagitilmistir. Birinci

giin katin ilk yarisi, ikinci giin katin ikinci yarist olacak sekilde, yani 2 giinde bir
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hastane kat1 tamamlanacak sekilde gerceklestirilmistir. Vardiyali ¢alisma nedeniyle
tim hemsirelere giindiiz saatlerinde ulasilamadigi i¢in gece ve hafta sonu
vardiyalarinda da kurumlara gidilmistir. Soru formunu uygulamak tizere gidilen
tarihlerde, servislerde ilk karsilasilan hemgirelere deneyim siiresi sorulmus ve
caligmaya katilmaya goniilli olduklar takdirde form dagitilmis ve ayni giin geri
alinmustir.

Aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere arastirmaya iliskin bilgi
verilmis ve arastirmaya katilimda goniilliiliikk ilkesinin esas alindigi belirtilmistir.
Sonrasinda yazili aydinlatilmis onam formuna paraf veya imza atmalari istenmistir.
Arastirmaci tarafindan hemsirelere anket formu verilerek veri toplama araglarina nasil
isaretleme yapacaklarina dair bilgilendirme yapilmistir. Anket formunda kendilerine
yoneltilen her soruyu dikkatle okumalar1 ve bos madde birakmamalar1 vurgulanmistir.
Soru kagidinin yanitlanma siliresi boyunca arastirmaci, hemsirelerin yaninda
bulunmustur, hemsirelerin birbirleri ile olan etkilesimlerini en aza indirmeye
calismistir. Hemsirelerin anket formunda yer alan sorular1 yanitlamalar1 yaklagik 10
dakika siirmiistiir. Hemsireler anket formunu doldurduktan sonra, giivensizlik hissi

olusturmamak icin kontrol edilmemistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma 218 hemsireye uygulanan anket uygulamasi sonucunda elde edilen
veriler lizerinden gerceklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Statistics
25.0 (Statistical Package for Social Sciences, IBM, ABD) paket programi
kullanilmigtir. Yas, 6grenim durumu, mesleki deneyim yili, daha 6nce baska bir
kurumda calisma durumu, c¢alistigi kurumda deneyim yili, ¢alisilan birim, c¢alisilan
serviste deneyim yil1, haftalik caligma saati, ¢alisilan vardiya, HGF’yi doldurmaya dair
bilgilerin nereden elde edinildigi gibi kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayz,
yiizde); giindiiz ve gece vardiyasinda bir hemsireye diisen ortalama hasta sayis1 gibi
sayisal degiskenler i¢in tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standart sapma)
hesaplanmustir. ki gruptaki devamli degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde
bagimsiz Orneklem t testinden, iki kategorik degisken arasindaki iligkinin
incelenmesinde ise ki kare testinden yararlanilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde

anlamlhilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir. Bu degerden kii¢iik ya da esit p
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degerleri i¢in “istatistiksel olarak anlamli”, biiylik degerler i¢in ise “istatistiksel olarak
anlamli degil” yorumu yapilmistir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli bulunan degerler
i¢in etki biliylikliigli hesaplanmistir. Sayisal degiskenler i¢cin Cohen’in d katsayisi, ikili
kategorik degiskenler i¢in Phi (®), ikiden fazla kategoriye sahip degiskenler i¢in ise
Cramer V (®c) katsayis1 hesaplanmustir. Etki biiyiikliigiiniin 0,10’dan kii¢iik veya 0,10
olmasi “kiigiik fark”, 0,11-0,30 arasinda olmasi “orta fark”, 0,50 veya 0,50’den biiyiik
olmasi ise “biiyiik fark yaratmistir” seklinde yorumlanmastir.

Hemsirelerin, uyguladiklar1 ancak herhangi bir forma kaydetmedikleri
uygulamalara iligkin goriislerinin soruldugu soruya toplam 43 hemsire yanit vermistir.
Bu yanitlardan 47 uygulama elde edilmistir. Bu ifadeler Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali’nda goérevli iki uzman
tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlarin; hemsireler tarafindan ifade edilen
uygulamalari, Hemsirelik Girisimleri Siniflandirmasi’na (NIC-Nursing Intervention
Classification) gore gruplamalari istenmistir. Buna gore bu siniflamada hemsirelik
girisimleri; temel fizyolojik uygulamalar, kompleks fizyolojik uygulamalar,
davranigsal uygulamalar, gilivenlik uygulamalar1 ve diger olmak iizere 5 grup
igerisinde yer almaktadir. Temel fizyolojik uygulamalar, fiziksel fonksiyonu
destekleyen ve hemsire gozetimiyle de yapilabilecek bakim uygulamalarini; kompleks
fizyolojik uygulamalar homeostatik diizenlemeyi destekleyen bakim uygulamalarini;
davranigsal uygulamalar psikososyal islevselligi destekleyen ve yasam tarzi
degisikliklerini kolaylagtiran bakim uygulamalarini; glivenlik uygulamalari ise, zarar
gormeye karsi korumayi destekleyen bakim uygulamalarini igermektedir (80). Bu
kategoriler disinda kalan uygulamalar ise “Diger” kategorisinde yer almistir.

Verilen yanitlarin iki uzman tarafindan degerlendirilmesinde, uzmanlar arasi
uyum 0,77 olarak bulunmustur. Bu deger Krippendorff's Alpha istatistigi referans
degerlerine gore yorumlanmis olup (81), elde edilen uyumun, 0,80’¢ oldukga yakin
oldugu icin “yiiksek” oldugu sdylenebilir. Gruplara iliskin 6rnek ifadeler Tablo 3.2°de

yer almaktadir.
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Tablo 3.2. Uygulamalarin NIC’e gore siniflamasina iliskin 6rnekler

Gruplar

Uygulamalar

Temel Fizyolojik Uygulamalar

Bacak arasi yastik yerlestirme
Banyo verme

Kilo takibi

Mobilizasyon

Pozisyon verme

Soguk uygulama

Varis ¢orabi giydirme

Yemek yedirme

Kompleks Fizyolojik Uygulamalar

Aspirasyon uygulamasi
Cuff basinci 6lglimii
Damar yolu bakimi
Dekiibiit bakimi

Diyet takibi

Dolagim takibi

Dren takibi

Feeding tiipii seviye takibi
Fizik muayene

Gastrik rezidii takibi
Kan sekeri takibi
Monitdrizasyon
Nazogastrik drenaj
Oksijen uygulamasi
Postiiral drenaj

Pupil degerlendirme

VAC (Vacuum Assisted Closure) takibi

Davramigsal Uygulamalar

Duygusal degerlendirme
Duygusal destek

Hasta ve aile egitimi
Postoperatif egitim

Psikososyal degerlendirme

Giivenlik Uygulamalari

Hasta izolasyonu

Diger

Acil durumlar

Hasta bakimlari
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonundan onay alimmustir (Etik izin tarihi: 18.09.2018, say1:
35853172-000; Bkz. Ek 3).

Arastirma kapsamina dahil edilen Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
icin hastanenin bashekimliginden (Bkz. Ek 4); Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi icin ise Ankara il Saglik Miidiirliigii ile hastanenin yonetiminden (Bkz. Ek
5) yazili izin alimmustir.

Arastirmanin 6rneklem kapsamina alinan hemsireler, aragtirmanin amaci
hakkinda bilgilendirildikten sonra kendilerinden arastirmaya katilmaya goniillii
olduklarma iligkin yazili onam alinmistir (Bkz. Ek 6). Katilimcilarin arastirma
esnasindaki sorular1 ve arastirma sonucuna ulasabilmeleri i¢in, arastirmacinin adresi,
telefonu ve e-mail adresi verilmistir.

Hemsirelerden toplanan anketler, baska bir amag i¢in kullanilmayan ve sadece

arastirmacinin erisebilecegi bir dolapta kilitli olarak muhafaza edilmistir.
3.9. Arastirmanmin Simirhhiklar

Arastirmanin yapildig1 Saghik Bakanligi hastanesinin, bulundugu konumdan
taginarak farkli bir merkeze yerlesmesi bir smirlilik olarak kabul edilmistir. Ayrica
acik ucglu sorunun gruplanmasinda iki uzman arasindaki uyumun 0,77 olarak

bulunmasi bir sinirlilik olarak goriilmiistiir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde “Mesleki Uygulamalarin  Hemsire Gozlem Formunda
Goriiniirliigii ile Ilgili Hemsire Gériislerinin Incelenmesi” baslikli arastirmadan elde
edilen bulgular asagidaki basliklar altinda verilmistir:

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

4.2. Hemsirelerin, HGF’de Yer Alan Uygulamalarmin Gériiniirliigiine iliskin
Goriisleri ile Ilgili Bulgular

4.3. Hemsirelerin, HGF Kullanarak Kayit Tutmaya Iliskin Genel Gériisleri ile
fgili Bulgular

4.4. Hemsirelerin Yaptiklar1 ancak HGF ve Diger Formlarda Yer Almayan/
Kaydedemedikleri Uygulamalara Dair A¢ik Uglu Sorudan Elde Edilen
Bulgular

4.5. Hemsirelerin Se¢ilmis Bakim Uygulamalarini Bireysel ve Genel Olarak

Kaydetmesine Iliskin Bulgular
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4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Bu boliim hemsirelerin yas, 6grenim durumu, toplam deneyim yili, daha 6nce
farkli bir kurumda ¢alisma durumu, su an ¢alistigi kurumda deneyim yili, ¢alistigi
servis, calistig1 serviste deneyim yili, haftalik ¢alisma saati, calistig1 vardiya, gece ve
giindiiz bakim verilen hasta sayis1 gibi bireysel verilerini icermektedir. Tablo 4.1°de

aragtirma kapsamina alinan 218 hemsireye ait tanitic1 bilgiler goriilmektedir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (n=218)

Has?;esi [Iigls‘igrnség Toplam Ort:SS P
Yas
30 yas alt1 . 78 (51,3) 38(57,6) 116 (53,2) 30.6:74 03050
30 yas ve lizeri 74 (48,7) 28(42,4) 102 (46,8)
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 20 (13,2) 0 (0) 20 (9,2)
On Lisans 23 (15,1) 0 (0) 23 (10,5)
Lisans 101 (66,4) 54(81,8) 155(71,1) <0,001°
Yiiksek Lisans 8 (5,3) 12 (18,2) 20(9,2)
Toplam Mesleki Deneyim Y1l
6 ay-11 ay 26 (17,1) 4 (6) 30 (13,8)
1-5 y1l 42 (22,7) 31 (47) 73 (33,4) 8,5+7,8 0,007°
6 y1l ve tizeri 84 (55,2) 31 (47) 115 (52,8)
Daha Once Baska Kurumda Calisma Durumu
Yok 50(32,9) 29(43,9) 79 (36,2) 0119°
Var 102 (67,1) 37 (56,1) 139 (63,8)
Calstigi Kurumda Deneyim Yil
6 ay-11 ay 48 (31,6) 10 (15,1) 58(26,6)
1-5y1l 52 (34,2) 30 (45,6) 82(37,6) 5,3+5,7 0,038°
6 yil ve tizeri 52 (34,2) 26 (39,3) 78(35,8)
Cahisilan Servis
Dahili Birim 67 (44,1) 22(33,3) 89 (40,8) 0.138"
Cerrahi Birim 85(55,9) 44 (66,7) 129 (59,2)

a: Bagimsiz érneklem t testi; b:Ki kare testi,
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Tablo 4.1. (Devam) Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=218)

Has?:nesi Ili;ls‘;;rnsel;? Toplam  Ort=SS P
Calisilan Serviste Deneyim Yih
6 ay-11 ay 71(46,7) 21(31,9) 92(42,2)
1-5y1l 54(35,5) 33(50) 87(39,9) 3,1+3,9  0,089°
6 yil ve iizeri 27(17,8) 12(18,1) 39(17,9)
Haftalik Calisma Saati
40 saat 93 (61,2) 7 (10,6) 100 (45,9)
41- 50 saat 56 (36,8) 52 (78,8) 108 (49,5) <0,001°
> 50 saat 3(2,0) 7 (10,6) 10 (4,6)
Calistig1 Vardiya
Siirekli giindiiz 24 (15,9) 6(9,1) 31 (14,2)
Stirekli gece 11 (7,3) 1(1,5) 12 (5,5) 0.087"
Gece ve Glindiiz 114 (75,5) 59(89,4) 173(79,4)
Diger (Siit izni) 2(1,3) 0 (0) 2 (0,9
:};‘i)illl::iiz bir hemsireye diisen hasta 8.4+4.1 10,9442 9.2+4.2 <0,0012
gey‘iglb" hemsireye diisen hasta 11,109 154461 159497 0,543

a: Bagimsiz érneklem t testi; b:Ki kare testi

Tablo 4.1°e gore arastirmaya katilan hemsirelerin %53, 2’si 30 yasin altinda,
cogu (%71,1) lisans mezunu olup, %52,8’1 6 y1l ve lizeri mesleki deneyime sahiptir.
Hemsirelerin %63,8’1 daha dnce baska bir kurumda ¢alismis olup, %37,6’s1 1-5 yildir
su anki kurumunda c¢alistigini ifade etmistir. %59,2°si cerrahi birimlerde c¢alisiyor
olup, %42,2’si 6 ay-1 yildir bu serviste bulundugunu bildirmistir. Hemsirelerin
%49,5°1 haftalik 40-50 saat aras1 ¢caligsmakta, %79,4’1i gece ve giindiiz olmak tizere iki
vardiyada calismaktadir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin gece ve giindiiz vardiyalarinda hizmet
verdigi hasta sayisi ortalamalari incelendiginde glindiiz 1 hemsirenin ortalama 9,2+4,2,
gece 15,949,7 hastaya hizmet verdigi bulunmustur. Uygulanan bagimsiz drneklem t
testi sonucunda kurumlar arasinda, giindiiz vardiyasinda 1 hemsireye diisen hasta
sayis1 ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Buna gore, iiniversite hastanesinde gilindiiz 1 hemsireye diisen hasta sayist SB

hastanesine gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001).
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Uygulanan ki kare testi sonucunda 6grenim durumu, toplam mesleki deneyim
yili, calistigl kurumda deneyim yili, haftalik ¢aligma saati arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir. SB hastanesinde calisan hemsirelerin
saglik meslek lisesi ve On lisans mezunu olma orani {iniversite hastanesinde calisan
hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,001).

Toplam mesleki deneyim yilina bakildiginda, aradaki fark 1-5 yillik deneyime
sahip hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Buna gore iiniversite hastanesinde 1-5 yillik
deneyime sahip hemsire orani, SB hastanesine gore yiiksektir. Bu fark anlaml
derecede yiiksek olup bulunmustur (p=0,007). Su an galistigi kurumdaki deneyim
yillar1 karsilagtirildiginda SB hastanesinde 6 ay- 1 yildir ¢alisanlarin orani, liniversite
hastanesine gore yiiksek olup, aradaki fark anlamlidir (p=0,038). Caligma saati
karsilastirildiginda, SB hastanesindeki hemsirelerin haftalik 40 saat ¢calisma orani daha
yiiksek iken, liniversite hastanesinde haftalik 40-50 saat ¢alisma oran1 daha yiiksektir.
Buna gore fark anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).

4.2. Hemsirelerin HGF’de Yer Alan Uygulamalarimin Goriiniirliigiine

Mliskin Gériislerine Dair Bulgular

Hemsirelerin HGF’de yer alan uygulamalariin goriintirliigiine iliskin

gorlslerine dair bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.



Tablo 4.2. Hemsirelerin HGF’de yer alan uygulamalarin gortintirliigiine iliskin goriisleri
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SB Hastanesi Universite Hastanesi Toplam
: : : : : :
IFADELER g § S, = £ S, g £ g p @

2 2 £ 2 2 £ 2 2 E

= s = = s = = s =

¥ y; y; y; y; y; y; y; y;

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hastaya verdigim tiim hemgirelik bakim
uygulamalari hemsire gézlem formu 81 (53,3) 40 (26,3) | 31(20,4) | 46(69,8) | 10(151) | 10(151) | 127(58,3) | 50(22,9) | 41(18,8) | 0,071°
araciligiyla degerlendirilebilir.
Kullandigim hemsire gozlem formu, hizmet
verdigim serviste ger¢eklestirilen tiim
hemsirelik uygulamalarini kapsayacak 64 (42,1) 48 (31,6) | 40(26,3) | 38(57,6) | 14(21,2) | 14 (21,2) 102 (46,8) | 62(28,4) | 54 (24,8) | 0,101°
niteliktedir.
Hemsire gézlem formunda hastanin
bakimiyla ilgili aldigim bireysel kararlart 97 (63,8) 24 (15,8) | 31(20,4) | 43(65,1) | 13(19,7) | 10(15,2) 140 (64,2) | 37(17,0) | 41(18,8) | 0,577°
kaydedebilecegim bir boliim vardir.
Yaptigim uygulamalart hemsire gézlem
formuna kaydetmek isimi gorinr kilar. 128 (84,2) | 17 (11,2) 7 (4,6) 62 (93,9) 3(4,6) 1(1,5) 190 (87,1) 20 (9,2) 8 (3,7) 0,142°
Hemsire gézlem formundaki kayitlarim,
yaptigim isin kalitesini ortaya koyan 109 (71,7) | 25(16,5) | 18(11,8) | 56 (84,8) 5 (7,6) 5 (7,6) 165 (75,8) | 30(13,8) | 23(10,6) | 0,107°
gostergelerden biridir.
Hasta igin yaptigim uygulamalarin formlarda
tamamen goriiniir oldugunu distiniiyorum 66 (43,4) 58 (38,2) | 28(18,4) | 40(60,6) | 14 (21,2) | 12(18,2) 106 (48,6) | 72(33,0) | 40(18,4) | 0,033> | 0,177
(Hemsire G6zlem Formu ve diger formlar)

b: Ki kare testi
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Katilimcilarin %58,3’1i hastaya verdigi tim hemsirelik bakim uygulamalarinin
HGF araciligiyla degerlendirilebilir oldugunu belirtmistir. %46,8’1 kullandiklar
HGF’nin hizmet verdikleri serviste yapilan tiim uygulamalar1 kapsadigini, %64,2’si
hasta ile ilgili alinan bireysel kararlart HGF’ye kaydedebildiklerini, biiyiik cogunlugu
(%87,1) yaptiklar1 uygulamalart HGF’ye kaydetmenin islerini goriiniir kildigini,
%75,8’si HGF’deki kayitlarin yaptiklar igin kalitesini ortaya koyan gostergelerden
biri oldugunu, %48, 6’s1 hasta i¢in yaptiklari uygulamalarin tiim formlarda tamamen
goriniir oldugunu bildirmistir.

Uygulanan ki kare testine gore, hasta i¢in yaptig1 uygulamalarin formlarda
tamamen goriiniir oldugunu diisiinme agisindan iki kurum arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmustur (p=0,033). Bu durum iki kurum arasinda orta
biiytikliikte fark yaratmistir (®¢=0,177).

4.3. Hemsirelerin, HGF Kullanarak Kayit Tutmaya iliskin Genel

Goriislerine Dair Bulgular

Hemsirelerin, HGF kullanarak kayit tutmaya iliskin genel goriisleriyle ilgili
bulgular Tablo 4.3’te verilmistir.



Tablo 4.3. Hemsirelerin HGF kullanarak kayit tutmaya iliskin genel goriisleri
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SB Hastanesi Universite Hastanesi Toplam
2 : : : : : £ : :
. s 3 : s 2 s s 2 s
iFADELER = £ E = 5 £ z 5 £ P D
= = = = = = = 5 =
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Dogrudan hasta bakim uygulamalar: disinda
kalip hasta bakimina katkida bulunan
uygulamalari kaydedebilecegim bir alan 40 (26,3) 53(34,9) | 59(38,8) | 18(27,3) | 26(39,4) | 22(33,3) 58 (26,6) 79 (36,2) | 81(37,2) | 0,723°
vardir (Orn.Terapétik ¢evre diizenlemesi,
Ekip is birligi)
Kullandigim hemsire gozlem formu; agik, A )20 40 | 31 004y | 1172) | 54833) | 93 | 260 | 16557 | 40083 | 1360 | 01680
anlasilir ve kullanimi kolay bir yapidadir. ' ' ' ' ' ' ! ' ' '
Hastaya 6zel, 6ngoriillemeyen durumlari
kaydetmek i¢in hemsire gozlem formunda 97(63,8) | 31(20,4) | 24(158) | 44(66,7) | 14(21,2) | 8(12,1) | 141(64,7) | 45(20,6) | 32(14,7) | 0,781°
yeterli bosluk/ alan mevcuttur.
Eksik kayit tutmak hemgireye zarar verir. 146 (96,1) 4 (2,6) 2(13) 65 (97,0) 2 (3,0) 0 (0) 210 (96,3) 6 (2,8) 2(0,9) 0,638°
Hemsire gozlem formuna kayit tutmakchasta | ) o) 0 | 746) | 426) | 63955 | 35 00) | 2040936 | 10046 | 48 | o412
giivenligini arttirir. ' ' ' ' ' ' ' ' '
Tiim saglik ekibi liyeleri hemsire gézlem
formuna kaydettigim verilerden yararlanir. 130(85,5) | 17(11,2) 5(3,3) 60 (90,9) 4 (6,1) 2(3,0) 190 (87,2) 21 (9,6) 7(3,2) 0,492b
Kurum tarafindan, hemsire gbzlem
formunun yapisinda/igeriginde degisiklik 29(19,1) | 50(32,9) | 73(48,0) | 27(40,9) | 22(333) | 17(258) | 55(257) | 72(33,0) | 90(41,3) | 0,001° | 0,254
yapilacagi zaman bizlerin fikri alinir.
Hemsire gozlem formuna kayit tutmak icin
gbsterdigim aba buna deger. 101 (66,5) | 35(23,0) | 16(10,5) | 46(69,7) | 17(258) 3(4,5) 147 (67,4) | 52 (23,9) 19 (8,7) 0,349°
Hemsire gézlem formuna kaydetmem
gereken bilgileri eksiksiz olarak vardiyam 121 (79,6) | 24 (15,8) 7(4,6) 56 (84,9) 7(10,6) 3(4)5) 177 (81,2) | 31(14,2) 10 (4,6) | 0,599°
stiresince tamamlayabilirim.

b: Ki kare testi
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Hemsirelerin %75,7’si kullandiklart HGF nin agik, anlasilir ve kullanimi kolay
bir yapida oldugunu, %64,7’si hastaya oOzel, ongoriilemeyen durumlart HGF’ye
kaydetmek icin yeterli alan/ bosluk oldugunu belirtmistir. Oldukca yliksek bir
cogunluk (%96,3) eksik kayit tutmanin hemsireye zarar verdigini, (%93,6) HGF’ye
kayit tutmanin hasta giivenligini arttirdigini, %87, 2’si tiim saglik ekibi iyelerinin
HGF’ye kaydedilen verilerden yararlandigini, %67,4’ii HGF’ye kayit tutmak igin
gosterilen ¢abanin buna degdigini, %81,2°si HGF’ye kaydetmesi gereken bilgileri
eksiksiz olarak vardiya siiresince tamamlayabildigini belirtmistir. Buna karsilik
%37,2’s1 dogrudan hasta bakim uygulamalar1 disinda kalip hasta bakimina katkida
bulunan uygulamalar1 kaydedebilecegi bir alanin bulunmadigin1 ve %41,3’i kurum
tarafindan HGF’ nin yapisinda/igeriginde degisiklik yapilacagi zaman hemsirelerden
goriis alinmadigini ifade etmistir.

“Kurum tarafindan, hemgire gozlem formunun yapisinda/iceriginde degisiklik
yapilacagi zaman bizlerin fikri alimir” gorisi agisindan iki kurum arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmus olup (p=0,001), bu durum iki kurum arasinda orta
bir fark yaratmistir (@¢=0,254).

4.4. Hemsirelerin yaptiklar1 ancak HGF ve diger formlarda yer

almayan/ kaydedemedikleri uygulamalara dair goriisleri

Hemsirelerin  hastaya uyguladiklart ancak HGF ve diger formlara
kaydedilmeyen, formlarda yer almayan uygulamalara dair hemsire goriislerine iliskin
bulgular Tablo 4.4. de verilmistir.

Hemgirelerin yaptiklar1 ancak HGF ve diger formlarda yer almayan/
kaydedemedikleri uygulamalara dair goriislerinin soruldugu soruya toplam 43
hemsire, 88 yanit vermistir. Bu yanitlardan elde edilen ifadeler NIC’e gore
gruplandirilmistir. Buna goére bu siniflamada hemsirelik girisimleri; temel fizyolojik
uygulamalar, kompleks fizyolojik uygulamalar, davranigsal uygulamalar, giivenlik
uygulamalari ve diger olmak tizere 5 grup igerisinde yer almaktadir. Temel fizyolojik
uygulamalar, fiziksel fonksiyonu destekleyen bakim uygulamalarini; kompleks
fizyolojik uygulamalar, homeostatik diizenlemeyi destekleyen bakim uygulamalarini;
davranigsal uygulamalar psikososyal islevselligi destekleyen ve yasam tarzi

degisikliklerini kolaylastiran bakim uygulamalarini; giivenlik uygulamalari ise, zarar
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gormeye karst korumayi destekleyen bakim uygulamalarini igermektedir (80). Bu

kategoriler disinda kalan uygulamalar ise “Diger” kategorisinde yer almigtir.

Tablo4.4.  Hemsirelerin yaptiklart ancak HGF ve diger formlarda yer
almayan/kaydedemedikleri uygulamalarin kurumlara gore dagilimi

(n=43)
UYG;U LAMALARIN SB Hastanesi ﬁniversitc_e Toplam
NIC’E GORE SINIFLAMASI Hastanesi
Temel Fizyolojik Uygulamalar 8 (%25) 14 (%25) 22 (%25)
Kompleks Fizyolojik Uygulamalar 13 (%41) 32 (%57) 45 (%51)
Davranigsal Uygulamalar 8 (%25) 9 (%16) 17 (%19)
Giivenlik Uygulamalari 1 (%3) 0 1(%1)
Diger 2 (%6) 1 (%2) 3 (%4)
Toplam 32 56 88

Tablo 4.4’¢ bakildiginda hem SB hem de tiniversite hastanesinde hemsirelerin
yaptiklart ancak HGF ve diger formlarda yer almayan/ kaydedemedikleri uygulamalar
icerisinde kompleks fizyolojik uygulamalarin en yiiksek orana sahip oldugu
goriilebilmektedir. Bununla birlikte bu oran {iniversite hastanesinde daha yiiksektir
(%57).

4.5. Hemsirelerin Secilmis Bakim Uygulamalarim Bireysel ve Genel

Olarak Kaydetme Durumuna iliskin Bulgular

Bu béliimde; sec¢ilmis bakim uygulamalarinin kayit formlarinda yer alip
almadigina ve hemsirelerin bu uygulamalar1 bireysel olarak kaydetme sikligi ile
serviste bu uygulamanin genel kaydedilme sikligina iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.5’e gore hemsirelerin bireysel olarak “her zaman” kaydettiklerini ifade
ettikleri ilk iic uygulama; vital bulgularin degerlendirilmesi (%98,2), diisme riski
degerlendirmesi (%93,3) ve intravendz sivi takibidir (%92,2). Tim hemsireler

tarafindan genel olarak “her zaman” kaydedildigi ifade edilen ilk {i¢ uygulama ise vital
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bulgularin degerlendirilmesi (%98,6), diisme riski degerlendirmesi (%95, 2) ve uygun
diyet almasini saglamadir (%92,7).

Hemsireler tarafindan bireysel olarak en az kaydedilen uygulamalar; bos
zaman aktivitelerini degerlendirme (%53,1), sosyal destek gorme gereksinimini
degerlendirme (%53,5) ve cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesidir (%55,6).
Hemsireler tarafindan genel olarak en az kaydedilen uygulamalar ise sirasiyla sosyal
destek gorme gereksinimini degerlendirme (%56), bos zaman aktivitelerini
degerlendirme (%59,4) ve cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmedir.

Hemsireler bos zaman aktivitelerini (%29,7), sosyal destek gorme
gereksinimini (%28) ve hastanin duygu ve disiincelerini degerlendirme (%23)

verilerinin hi¢bir formda yer almadigini belirtmislerdir (Tablo 4.5.).



Tablo 4.5. Hemsirelerin se¢ilmis bakim uygulamalarini bireysel ve genel olarak kaydetme durumlari
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Kaydetme Yeri Bireysel Genel
BAKIM HGF’nin Bagka formun Higbir Her Ara Hicbir Her Ara Higbir
UYGULAMALARI icinde var icinde var formda yok | Zaman Sira Zaman Zaman Sira Zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
T{im sistem muayenesi 50 68 6 %0 32 2 9 24 !
(40,3) (54,8) (4,9 (72,6) (25,8) (1,6) (79,8) (19,4) (0,8)
Soruna 6zgii sistem muayenesi 52 38 9 3 23 3 73 24 2
(52,5) (38,4) (9,1) (73,7) (23,2) (3,0) (73,7) (24,3) (2,0)
Vital bulgularin degerlendirilmesi 217 1 0 214 4 0 215 3 0
(99,5) 0,5) 0 (98,2) (1,8 0 (98,6) (1.4) 0
Biling degerlendirmesi 169 33 2 180 24 0 181 23 0
(82,8) (16,2) (1) (88,2) (11,8) (0) (88,7) (11,3) (0)
Asr1 deserlendirmesi 158 54 0 188 24 0 189 23 0
gh deg (74,5) (25,5) (0) (88,7) | (11,3) (0) (89,2) | (10,8) (0)
Uygun diyet almasini saglama 179 19 ! 187 14 4 190 12 3
ygun aiy & (87,3) (9,3) (3,4) (91,2) (6,8) (2,0) (92,7) (5,8) (1,5)
Bosaltim takibi 193 12 1 185 20 1 186 19 1
(93,7) (5,8) (0,5) (89,8) (9,7) (0,5) (90,3) (9,2) (0,5)
Intravendz sivi takibi 197 / 1 189 15 1 189 15 1
(96,1) (3,4) (0,5) (92,2) (7,3) (0,5) (92,2) (7,3) (0,5)
Hijyen 131 53 8 154 32 6 158 27 7
(68,2) (27,6) (4,2) (80,2) (16,7) 3,1) (82,3) (14,1) (3,6)
Aktivite 121 55 8 147 30 7 151 26 7
(65,8) (29,9) (4,3) (79,9) (16,3) (3,8) (82,1) (14,1) (3,8)
Uyku degerlendirmesi 58 69 14 % 39 ! 102 32 !
y & (41,1) (48,9) (10,0) (67,4) (27,6) (5,0) (72,3) (22,7) (5,0)
Diisme riski degerlendirmesi 183 26 0 195 14 0 199 10 0
(87,6) (12,4) (0) (93,3) (6,7) (0) (95,2) (4,8) (0)
Yara riski degerlendirmesi 113 63 2 158 18 2 164 12 2
(63,5) (35,4) (1,1) (88,8) (10,1) (1,1) (92,1) (6,8) (1,1)




Tablo 4.5. (Devam) Hemsirelerin segilmis bakim uygulamalarini bireysel ve genel olarak kaydetme durumlari
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Kaydetme Yeri Bireysel Genel
BAKIM HGF’nin Baska formun Higbir Her Ara Higbir Her Ara Higbir
UYGULAMALARI i¢cinde var i¢cinde var formda yok | Zaman Sira Zaman Zaman Sira Zaman
n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) n (%) n(%) | n(%) n (%)
Hasta ve aile egitimi 72 110 5 146 38 2 153 31 2
(38,5) (58,8) (2,7) (78,5 | (20,4) (1,1) (82,3) | (16,6) (1,1)
Stres diizeyini degerlendirme o1 67 26 %8 32 14 104 26 14
(35,4) (46,5) (18,1) (68,1) | (22,2) (9,7) (72,2) | (18,1) (9,7)
Duygu ve diisiincelerini degerlendirme 41 56 29 84 26 16 88 21 17
(32,5) (44,5) (23,0 (66,7) | (20,6) (12,7) (69,8) | (16,7) (13,5)
Cinsel fonksiyonlarini degerlendirme 12 26 ! 25 12 8 28 9 8
(26,7) (57,7) (15,6) (55,6) | (26,6) (17,8) (62,2) | (20,0) (17,8)
Sosyal destek gérme gereksinimi degerlendirme 29 43 28 53 29 17 56 24 20
(29,0) (43,0) (28,0) (53,5 | (29,3) (17,2) (56,0) | (24,0) (20,0)
Bos zaman aktivitelerini degerlendirme 17 28 19 34 21 9 38 14 12
(26,6) (43,7) (29,7) (53,1) | (32,8) (14,1) (59,4) | (21,9 (18,7)
Hasta yakinlarinin hastalikla ilgili bag etme 26 51 22 59 27 13 62 22 15
slireglerini degerlendirme (26,3) (51,5) (22) (59,6) | (27,3) (13,1) (62,6) | (22,2) (15,2)
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5. TARTISMA

Calisma, hemsirelerin hastalar i¢in kullandiklart HGF ve bu formda yer alan
mesleki uygulamalarin  goriintirliigiine iliskin hemsire goriislerinin belirlenmesi
amaciyla yiiriitilmustiir. Hemsireler kayitlarda ¢ogunlukla goriiniir olmadiklarini ve
HGF’nin hizmet verdikleri serviste gergeklestirilen tim uygulamalar1 kapsamadigini
ifade etmislerdir. HGF’nin yapisinda/igeriginde degisiklik yapilacagr zaman
cogunlukla hemsire goriislerinin alinmadigi da elde edilen sonuglardandir.
Hemsirelerin yaptiklart ancak kaydetmedikleri/herhangi bir formda yer almayan
uygulamalarin basinda kompleks fizyolojik uygulamalar gelmektedir. Vital bulgularin
degerlendirilmesi, diisme riski degerlendirmesi ve intravendz sivi takibi hemsireler
tarafindan her zaman kaydedilen ilk {ic uygulama olarak ifade edilmistir. Bos zaman
aktivitelerinin, sosyal destek goérme gereksiniminin ve cinsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi en az kaydedilen uygulamalar olarak belirtilmistir. Son olarak,
hemsireler en ¢ok bos zaman aktiviteleri, sosyal destek gorme gereksinimi ve duygu
ile diisiincelerin degerlendirilmesi verilerinin hi¢cbir formda yer almadigim
belirtmislerdir.

Arastirma sonucunda ulasilan bulgular, arastirma sorulart dogrultusunda su ana
basliklar agisindan tartigilmastir:
1. Hemsgirelerin, HGF’de Yer Alan Uygulamalarmin Gériiniirliigiine iliskin
Goriisleri ile Tlgili Bulgularin Tartigmasi
2. Hemsirelerin, HGF Kullanarak Kayit Tutmaya Iliskin Genel Gériisleri ile
Igili Bulgularin Tartismasi
3. Hemsirelerin Bakim Uygulamalarim Kaydetmesine iliskin Bulgularin

Tartismasi
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5.1. Hemsirelerin HGF’de Yer Alan Uygulamalarmin Goriiniirliigiine

fliskin Gériisleri

Hemsirelerin yaklasik yaris1 kullandiklart HGF’nin, hizmet verdikleri serviste
gergeklestirdikleri tiim uygulamalar1 kapsayici nitelikte oldugunu belirtmistir (Tablo
4.2). Tiirkiye’de Inan tarafindan yapilan ¢alismada kullanilan kayit formlarmimn
hemsirelerin ihtiyaglarina yanit vermedigi, igerik bakimindan eksiklikler oldugu ve
tiim hemsirelik uygulamalarini icermedigi belirtilmistir (82). Ulkemizde hemsirelerin
hasta bakiminda kullanmasi gereken formlarin genel c¢ercevesi Hemsirelik
Yonetmeligi’nde belirtilmektedir (15). Buna karsilik, formlarin igerigi kurum
uygulama standartlar1 ¢ergevesince yapilandirilmaktadir. HGF, igerik ve sekli
itibariyle kurumlar aras1 farklilik géstermekte ancak; kurum igerisinde (6zellesmis
birimler hari¢) genellikle tek tipte bir HGF kullanilmaktadir. Arastirmanin bu bulgusu,
kurumda tiim servislerde tek tipte bir HGF kullanilmasi ve o servise 6zel olan hasta
gereksinimlerinin tek tipte bir forma yansitilmasin zorlastirmasiyla ilgili olabilir. Ote
yandan bu bulgunun elde edilmesi, uygulamada pek ¢ok formun birlikte kullaniliyor
olmasiyla da ilgili olabilir.

Hemsirelerin yarisindan biraz fazlasi kullandiklar1 formda hastayla ilgili aldig
bireysel kararlar1 kaydedebilecegi bir boliim oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2). Yine
oldukca yakin bir oran hastaya Ozel, Ongoriilemeyen durumlart kaydetmek icin
HGF’de yeterli bosluk/alan oldugunu ifade etmistir. HGF icerisinde yer alan hemsire
notlar1 boliimii; hemsirenin hastaya dair gozlemlerini, hastanin durumundaki
degisimleri, hastanin bakim uygulamalarina yanitinin kaydedilebildigi bir alandir.
Hemsire, hastaya 6zel ihtiyaglarina yonelik aldigi kararlar1 ve kararlar1 destekleyen
verilerini bu notlar araciligiyla goriiniir kilabilir. Bu sebeple hemsirelerin bu kararlari
yansitacagl bir bolim HGF igerisinde veya HGF’den bagimsiz mutlaka olmalidir.
Aragtirmaya dahil edilen her iki kurumun HGF’si igerisinde bu kararlar
kaydedebilecegi “notlar” kismi1 bulunmaktadir. Ancak Saglik Bakanligi hastanesinin
formu, notlar ve hastanin aldig1 tedavi planinin beraber yazildigi bir formatta
yapilandirilmis olup, hemsireler bu alani tedavi istemlerini (hekim istemini)
kaydetmek ic¢in kullanmaktadirlar. Bu durum, formun “notlar” boliimiiniin

hemsirelerin kullanimina uygun olmadigini diisiindiirtmektedir.
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Hemsirelerin dortte tigli, HGF’deki kayitlarin yaptiklar isin kalitesini ortaya
koyan gostergelerden biri oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2). Bu sonuglar; hemsirelerin
kayit tutmay1 kalite ve standartlara uygunluk ile iliskilendirdigi ve bu bilince sahip
olduklar1 yoniinde yorumlanabilir. Yapilan pek ¢ok calisma, hemsirelerin kayit
tutmay1 kiilfetli bir gérev olarak gordiigiinii, kayit tutmaya dair isteksiz tutum
sergilediklerini ve kayit tutmaya hasta bakimina goére daha az Oncelik verdiklerini
ortaya koymustur (23, 28, 32-35). Ancak hastalara sunulan bakimin kalitesi ve
standartlara uygunlugu kayitlar araciligiyla degerlendirilebilmektedir. DSO, diisiik ve
orta gelirli ilkelerin ¢ogunda kayitlarin yetersiz olmasmin saglik hizmetlerinin
kalitesini 6l¢gmede hala onemli bir engel oldugunu belirtmistir (83). Bu dogrultuda
calismamizin bu sonucu vermesi sevindiricidir.  Ciinkii hemsirelerin kayit tutmay1
hasta bakimi ve kalite i¢in Onemli gormesi nitelikli ve goriiniir kayitlarin
olusturulmasinda 6nemli bir adim sayilabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini yaptigi uygulamalari
HGEF’ye kaydetmenin isini goriiniir kilacagini diisiinmektedir. Diger yandan, hasta i¢in
yapilan uygulamalarin kayitlarda tamamen goriiniir oldugunu diisiinen hemsire orani
yaridan azdir (Tablo 4.2). Hemsirelerin ilk ifade i¢in verdikleri yanit, hemsirelerin
vardiyalar siiresince en sik kullandiklar1 formun HGF olmasi ile iliskili olabilir. Bu
durum hemsirelerin “her zaman” kaydettiklerini ifade ettikleri uygulamalara dair
bulgularla da iligkilendirilebilir. Buna gore; vital bulgularin degerlendirilmesi, diigme
riski degerlendirmesi ve intravendz sivi takibi en sik kaydedilen uygulamalar olup
(Tablo 4.5.), bu uygulamalarin kaydi genellikle HGF’ye yapilmaktadir. Bu sonuglar
hemsirelerin bakimin fizyolojik boyutunun goriiniir olmasina egilim gosterdikleri, bu
sebeple genellikle fizyolojik parametreleri igeren bir HGF’nin yaptiklart isi goriiniir
kildigin1 diistindiikleri sdylenebilir.

Martin ve arkadaslart (1999), hemsireligin saglik hizmeti sunum sistemine
katkisinin tam olarak taninmasi ve deger bigilmesi i¢in hemsirelerin faaliyetlerini tiim
paydaslara acik bir sekilde iletebilmeleri gerektigini ve bu temsiliyetin dokiimantasyon
yoluyla saglanabilecegini belirtmistir (60). Konuya iliskin yapilan c¢alismalar
hemsirelerin kayitlarda var olandan daha fazlasini yaptiklarini destekler nitelikte olup,
hemsirelerin yaptiklarin1 kayitlarina ne kadar yansittiklart {ilkeler arasi farklilik

gostermistir. Avrupa kitasinda yapilan ¢alismalardan biri hemsirelik siirecinin bazi
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boliimlerinin biiyiik 6lgiide hemsirelik kayitlarinda gériinmedigini belirtirken (84), bir
baska calismada hemsireler, sunulan bakimin tamaminin kayitlarda yer almadig
goriistini bildirmistir (56). Asya’dan Cheevakasemsook ve arkadaslarinin ¢gok metotlu
caligmasinda hemsgirelik belgelerinin nitelik, nicelik ve yasal ag¢idan tamligimnin
%50’nin altinda oldugu belirtilmistir (23). Asmirajanti ve arkadaslarinin, kayitlarin
incelenmesi yoluyla yapilan calismasinda, uygulamalarin %80’inin standartlarin
altinda uygulandigin1 gosterdigi, sonu¢ olarak hemsirelerin bakimin tiim yo6nlerini
kaydetmedigi sonucuna varilmistir (85). Amerika kitasinda yapilan ¢alismalar, diger
calismalara ve bizim g¢alismamiza oranla hemsirelerin daha goriiniir ve nitelikli
kayitlar sundugunu gostermektedir. Maryland Is Giicii Komisyonu tarafindan
yiirlitiilen calismaya gore hemsirelerin 4’te 3’1, kayitlarin sunduklar1 hemsirelik
bakimini goésterdigini belirtmistir (40). Blake-Mowatt ve Lindo tarafindan yapilan
karma metotlu ¢alismada ise hemsirelerin ¢ogunun nitelikli kayitlar olusturdugu ve
kayit tutmay1 olduk¢a dnemsedikleri bildirilmistir (36).

Ulkemizde de konuya dair yapilmis calismalara rastlanmistir. Buna gore
Demir’in, hemsirelerin kliniklerde hasta bakimim1 kaydetme durumu ve etkileyen
faktorleri inceledigi ¢alismasinda, hemsirelerin %26°s1 yaptiklart bakimin tamamant,
%401 cogunu kaydettigini ifade etmistir (86). inan’in hemsirelerin hijyenik bakim
uygulamalarim1  kaydetme durumlarimin belirlenmesi amaciyla yogun bakim
tinitelerinde gerceklestirdigi ¢alismada, hemsirelerin kayit tutma konusunda teorik
bilgi birikimine sahip olmalarina ragmen, bilgilerini uygulamaya aktaramadiklar1 ya
da kayitlar1 dikkatli tutmadiklart sonucuna varilmistir (82).

Hemsirelerin tamamina yakini eksik kayit tutmanin hemsireye zarar verdigini
diigiinmektedir (Tablo 4.3.). Bu durum, hemsirelerin yaptiklar1 ancak kaydetmedikleri
uygulamalar oldugunu belirtmeleri (Tablo 4.4.) ve uygulamalarinin kayitlarda
tamamen goriiniir olmadigina (Tablo 4.2.) dair ifadeleriyle birlikte ele alinabilir. Bu
sonug eksik kayit tutmanin hemsireleri yasal ve mesleki agidan bazi risklerle karsi
karsiya birakacagi fikrinin anlagildigini, ancak uygulama noktasinda eksiklikler
yasandigint ve var olan sistemi/durumu degistirmek ic¢in istekli olmadiklarini
gostermektedir. Kayitlarin dogru, biitiin, glincel ve organize olmasinin klinik ve etik
yararlarinin yani sira, hemsirelik i¢cin mesleki ve yasal yararlari bulunmaktadir. Nakate

ve arkadaglar1 kayit tutmanin, hemsirelerin uzmanlik bilgisi, elestirel diisiinme ve karar
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alma becerilerini yansitan, kanita dayali bilgiyi klinik ortama aktarmaya yardimci olan
ve mesleki otonomiyi vurgulayan bir arag olarak kabul edildigini dile getirmistir (29).
Ayn1 zamanda yasal bir belge olarak hizmet eden bu kayitlar hemsirelik
uygulamalarina giivenilirlik kazandirip, mesle§in profesyonel imajini ve varligim
giiclendirmektedir (87). Hemsirelerin kayit tutmaya dair bilgi ve tutumlarimni
belirlemeyi amaclayan bir ¢alismada, hemsirelerin kayit tutmayr olduk¢a Snemli
gordiikleri ve miidahale Oncesi/ sonrasinda kayitlarin anlamli ve gerekli oldugu ve
yasal giivence sagladigi konusunda hemfikir olduklarmi dile getirmistir (29).
Cheevakasemsook ve arkadaslarinin ¢alismasi ise, hemsirelerin kayitlarda yasal ve
profesyonel olarak neyin gerekli olduguna dair yetersiz bir anlayisa sahip oldugunu
gostermistir (23). De Marinis ¢alismasinda, hemsirelerin eksik kayit tutmay1 bir sorun
olarak gormedigini, ¢linkii sozel iletisimle bu ac¢ig1 kapatacaklarina inandiklarini

belirtmistir (27).

5.2. Hemsirelerin HGF Kullanarak Kayit Tutmaya iliskin Genel

Gériisleri Ile Ilgili Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan hemsireler kayit tutmanin hasta gilivenligini arttirdigini
diisiinmektedir. Hemsirelerin bu gortisii diger saglik tiyelerinin kaydettigi verilerden
faydalandigini belirtmesiyle de desteklenmistir (Tablo 4.3). Birlesik Komisyon hasta
giivenligine dair istenmeyen olaylarin kok neden analizi yapildiginda en 6nemli
faktoriin saglik calisanlari arasindaki iletisimsizlik oldugunu ve kayitlarin da bu yanlis
iletisime sebebiyet veren etmenlerden biri oldugunu belirtmistir (62). Kayitlarin dogru,
giincel ve kesintisiz olarak devam ettirilmesinin, saglik ¢alisanlari arasindaki iletisimi
siirdiirerek hasta giivenligine katkida bulunacagi bilinmektedir. Calismamiz kayit
tutmanin hasta giivenligini arttirdigi noktasinda diger caligmalarla paralellik
gostermektedir (36, 39, 88, 89). Alan yazinda diger saglik ¢alisanlarinin hemsirelik
kayitlarim1 ne oOl¢iide okuduguna veya bu verileri ne diizeyde kullandigina dair
caligmalar sadece halk saghigi hemsireligine 0zgii oldugundan karsilagtirma
yapilamamigtir. Ancak Martin ve arkadaslari, hemsirelik bakiminin tamamini kayitlara
yansitmalar1 ve diger profesyonellerle bu yolla da iletisim kurabilmeleri halinde

katkilarinin tam olarak taninacagi ve deger kazanacagini bildirmistir (60).
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Hemsireler, HGF’nin igerik ve yapisinda degisiklik yapilacagi zaman
fikirlerinin alinmadigini ifade etmistir. Bu durum iki kurum arasinda anlamli bir fark
yaratmistir. Buna gore hemsirelerin fikrini alma orani, {iniversite hastanesinde SB
hastanesine gore anlamli derecede daha yiiksek olup, bu durum iki kurum arasinda orta
bir fark yaratmistir (Tablo 4.3.). Saglik Bakanligi, bazi formlarin hemsireler tarafindan
kullanilmasii gerekli kilmistir. Ancak formlarin iceriginin yapilandirilmasi kurum
politika, prosediir ve standartlar1 ¢ergevesince yapilabilmektedir. Bu durum
kurumlarin, ¢alisanlarin ve hizmet verdikleri bireylerin ihtiyaclarina cevap verecek
nitelikte bir kay1t sistemi olusturmasina olanak tanimaktadir. Bu iki kurum arasindaki
farkin orgiitsel yapiya bagl olarak degisiklik gosterdigi tahmin edilmekle birlikte,
hemsirelerden total olarak elde edilen oran tatmin edici degildir. Bu durum
hemsirelerin  Orgiitsel karar alma dilizeyinde yetersiz temsil edildiklerini
diistindiirtmektedir. Ancak nitelikli ve giivenli hasta bakim hizmetlerinin sunulmasini
misyon edinen kurumlarda, kararlara katilan ve uygulamalar tizerinde kontrol sahibi
hemsirelere ihtiya¢c duyuldugu bilinmektedir. Bu yiizden, saglikli ve giivenli ¢evre
olusturulmasinda  hemsirelerin  gelisimlerini  destekleyen, hasta bakiminin
gelistirilmesi i¢in kurumsal kararlara katilimlar1 konusunda tesvik eden, hemsireleri
giiclendirerek degisimin bir parcasi haline getiren kurumlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
durum g6z onilinde bulunduruldugunda, kurumlarin kendini gelistirmesi i¢in olumlu

bir bulguyu ortaya koymaktadir.

5.3. Hemsirelerin Bakim Uygulamalarim HGF’ye Kaydetmesine Iliskin

Bulgularin Tartismasi

Hemsirelerin tamamina yakini vital bulgulari, diisme riski degerlendirmesini
ve intravendz siv1 takibini her zaman kaydettiklerini ifade etmistir Buna karsilik bos
zaman aktivitelerinin, sosyal destek gérme gereksiniminin ve cinsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesinin her zaman kaydedildigini ifade eden hemsire oran1 yar1 yariyadir
(Tablo 4.5). Bu sonuglar alan yazindaki diger ¢aligmalarla benzerlik géstermekte (7,
16, 27), ancak c¢alismanin acik wuglu sorusundan elde edilen bulgularla
ortigmemektedir. Hemsireler yaptiklari ancak HGF ve diger formlarda yer almayan/
kaydedemedikleri uygulamalarin yarisinin kompleks fizyolojik uygulamalar oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 4.4).



49

Kompleks fizyolojik uygulamalar homeostatik diizenlemeyi destekleyen ve
direkt hemsire tarafindan yapilmasi gereken uygulamalar1 icermektedir (80).
Hemsirelik kayitlarmin igerigine dair yapilan calismalarda eksik goriilen veriler
farklilik gosterse de ortak goriis, hemsirelerin fizyolojik ve tibbi verileri kaydetmeye
oncelik verdigi yoniindedir. Buna karsilik, davranigsal ve giivenlik uygulamalarinin da
icinde bulundugu bakimin psikolojik, kiiltiirel, manevi yoniine iliskin uygulamalarin
daha az temsil edildigi ortaya konulmustur (7, 16, 27). Bizim c¢alismamizda da
hemsirelerin; bos zaman aktivitelerini, sosyal destek gorme gereksinimini ve
duygu/diisiinceleri degerlendirme verilerinin hi¢gbir formda yer almadigini belirtmeleri
bu durumu destekler niteliktedir (Tablo 4.5).

De Marinis ve arkadaslar tarafindan, hemsirelik kayitlarinda medikal tedavi
ve bakimin tibbi yonlerine agirlik verildigi; hastalarin temel ihtiyaclari, sunulan
hemsirelik bakimi ve psikososyal verilere daha az yer verildigi belirtilmistir. Yine ayni
calisma, hemsirelerin cogunlukla yazilmasi zorunlu (preoperatif cilt/mesane hazirligi,
stvi  dengesi, postoperatif donemde peristaltizm, drenaj miktar1 vs) ve
anormal/patolojik verileri kaydettigini belirtmistir. Ornegin ameliyat yerine dair bir
degerlendirme yapip sadece enfeksiyon ve hemorajiye dair bir veri elde ettiklerinde
bunu kaydettiklerini bildirmistir (27). Wang ve arkadaslari tarafindan yapilan sistemik
derleme; hemsirelik kayitlarinda biyomedikal nitelikteki verilerin baskin oldugunu
buna karsilik bakimin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve manevi yonlerinin yetersiz
kaldigin1 gostermistir. Arastirmanin bir sonucu da; hastalarin bilgi gereksiniminin,
bireysel tercihlerinin, dnceki saglik davraniglarinin, genel saglik aliskanliklarinin ve
yasam kaliteleri algilarina dair kayitlarin yetersiz oldugudur (7). Zangmo ve
arkadaglar1 tarafindan 317 kaydin igeriginin incelendigi calismada; kayitlarin
tamaminda hastalarin  vital bulgularma ait degerlendirmelerin tam oldugu
bildirilmistir. Medikal tedaviye iliskin kayitlarin da 302 dosyada tam oldugu
belirtilmistir. Buna karsilik bakim siireglerini igeren kayit sayis1 160 olarak
belirtilmistir (16).

Hemsirelerin fiziksel, izlenebilir yakinmalara ya da somut verilerin izlemine
odaklanmasi kurumlarin biyomedikal bakim modelini yaygin kullanmasiyla iligkili
olabilir. De Marinis ve arkadaslart bu modelin tarihsel geg¢misinin, hemsirelere

bakimin biyomedikal ve fiziksel yonlerine dair bir terminolojinin kullanimu ile ilgili
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yetkinlik ve giiven kazandirirken, psikososyal ydnlerin kaydi hakkinda daha az
yetkinlik kazandirdigini1 6ne siirmiistiir (27). Wang ve arkadaglar1 da benzer bir goriis
sunarak, kayitlarda bakimin fiziksel boyutunun daha ¢ok 6n plana ¢ikmasini mesleki
uzmanlik ile iliskilendirmis, bu konuda yeterlilige sahip hemsirelerin uygulamalari
tiim boyutlariyla kayitlara yansitabileceklerini dile getirmistir (7).

Hemsirelerin biyomedikal verileri dnceliklendirmesi hasta’hemsire orani ve
buna bagli is yiikii ele alinarak da irdelenebilir. Hemsirelerin fazla sayida hastaya
bakim vermesi, temel ve dikkate alinmadiginda yasami riske atacak verilerin daha
fazla 6nemsenmesine neden olmus olabilir. Zangmo ve arkadaslar1 hemsirelerin;
hastanin kigisel verileri, yasamsal bulgulari, ila¢ takibi gibi temel, hayati ve
kaydetmesi daha az zaman alan bilgileri, daha fazla zaman alan ve kaydetmesi daha
kompleks olan siireclere gore daha iyi belgelediklerini belirtmistir (16). Bir baska
sebep ise diger saglik ¢alisanlarinin da biyomedikal bakim modelini benimsemesi ve
hemsirelik kayitlar1 i¢erisinde en ¢ok bu uygulamalar1 okumasi olabilir.

Arastirmanin yapildigit kurumlarda bakim plant ve hemsirelik siireci
kullanilmaktadir. Hemsirenin hemsirelik siireci ile bakim vermesi Hemsirelik
Kanunu’nda (2007) belirtilmistir (90). Ek olarak hemsirelik siireci ile ¢alismanin
Saglikta Kalite Standartlarina gore zorunlu bir uygulama olmasi, birgok kurumda
hemsirelik siirecinin klinik uygulamaya aktarilmasini saglayacak birtakim girisimlerin
hayata gecirilmesine neden olmustur. Ancak c¢alismamizin sonuglari bu yasal
diizenleme ve standartlara ragmen bakimin sistematik bir yaklasimla siirdiiriiliip
kaydedilmesi noktasinda yetersiz kaldig1 seklinde yorumlanabilir. Bu noktada pek ¢ok
calisma, standardize hemsirelik terminolojilerinin elektronik tabanli kayit sistemleri
ile birlikte kullaniminin kayitlarin igerigini iyilestirecegi goriisiinii savunmaktadir (22,
54, 59, 91). Bu sebeple hemsirelerin kayit tutma siirecini bu yaklagimlar esas alinarak

sekillendirmek, tiim uygulamalarin kayitlarda goriiniir kilinmasina olanak saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Hemsirelerin hastalar i¢in kullandiklar1 Hemsire G6zlem Formunun (HGF) ve

bu formda yer alan mesleki uygulamalarin goriiniirliigiine iliskin goriislerinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari agagidaki gibidir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Hasta i¢in yaptig1 uygulamalarin kayitlarda tamamen goriiniir oldugunu diisiinen
hemsire oran1 %48,6’dir (Tablo 4.2).

Universite hastanesinde hasta i¢in yapti§1 uygulamalarm formlarda tamamen
goriiniir oldugunu diistinen hemsirelerin oran1 SB hastanesine gore anlamli derece
yiikksek (p=0,033) olup, bu durumun iki kurum arasinda yarattig1 fark orta
biiyiikliiktedir (®c=0,177) (Tablo 4.2).

HGF’nin yapisinda/iceriginde degisiklik yapilacagi zaman kurum tarafindan
goriiglerinin soruldugunu ifade eden hemsire orani %41,3’tiir. Bu oran {iniversite
hastanesinde SB hastanesine gore anlamli derecede daha yiiksek olup (p=0,001),
bu durum iki kurum arasinda orta bir fark yaratmistir (®.=0,254) (Tablo 4.3).
Hemsirelerin agik u¢lu soruya verdigi yanittan toplam 88 yanit elde edilmistir.
Buna gore hemsireler yaptiklari ancak kaydetmedikleri ve diger formlarda yer
almayan uygulamalarin %51°i kompleks fizyolojik, %25°1 temel fizyolojik, %19’u
davranigsal, %1°1 giivenlik ve %4’1 diger uygulamalardir. (Tablo 4.4).
Hemsirelerin bireysel olarak “her zaman” kaydettiklerini ifade ettikleri ilk {i¢
uygulama; vital bulgularin degerlendirilmesi (%98,2), diisme riski degerlendirmesi
(%93,3) ve intravendz sivi takibidir (%92,2). Tiim hemsireler tarafindan genel
olarak “her zaman” kaydedildigi ifade edilen ilk li¢ uygulama ise vital bulgularin
degerlendirilmesi (%98,6), diisme riski degerlendirmesi (%95, 2) ve uygun diyet
almasini saglamadir (%92,7) (Tablo 4.5).

Hemsireler tarafindan bireysel olarak en az kaydedilen uygulamalar; bos zaman
aktivitelerini degerlendirme (%53,1), sosyal destek gbérme gereksinimini
degerlendirme (%53,5) ve cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesidir (%55,6).
Hemsgireler tarafindan genel olarak en az kaydedilen uygulamalar ise sirasiyla
sosyal destek gorme gereksinimini degerlendirme (%56), bos zaman aktivitelerini

degerlendirme (%59,4) ve cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmedir (Tablo 4.5).
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1)

2)

3)

4)
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Hemsireler en ¢ok bos zaman aktiviteleri (%29,7), sosyal destek gorme
gereksinimi (%28) ve duygu ile diisiincelerin degerlendirilmesi (%23) verilerinin

hi¢bir formda yer almadigini belirtmisglerdir (Tablo 4.5).
6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.
Hasta i¢in yapilan tiim uygulamalarin kayitlarda tamamen goriiniir olmadiginin 6n
plana ¢ikmasi nedeniyle,

» Hemsgirelerin ¢alistiklart kurumda eksik veya yanlis kayit tutmasina neden olan
sebeplerin ortaya ¢ikarilmasi, bu sebeplere yonelik iyilestirmelerin yapilmasi,

» Gortiniirligl  etkileyebilecek sebeplerden birinin  hasta/ hemsire orani
olabilecegi dikkate alinarak personel planlamasi noktasindaki eksikliklerin
giderilmesi,

Hemsirelerin  ¢ogunun HGF’nin  yapilandirilmas1  esnasinda  goriislerinin

alinmadigint  belirtmeleri nedeniyle; HGF’nin icerik ve yapistyla ilgili

revizyonlarda hemsirelerin bilgi ve deneyimlerine bagvurulmasi, bu tiir kararlara
katilimlarinin tesvik edilmesi,

Hemsirelerin HGF’yi kullanarak, hastaya dair belirli verileri her zaman

kaydetmesine karsin bazi verileri kaydetmemeleri; ayrica hemsirelerin herhangi

bir formda yer almayan veriler oldugunu belirtmeleri {izerine;

» HGF’nin igeriginin belli bir bilimsel ¢erceve /kuram esas alinarak, tiim
uygulama boyutlarin ele alacak sekilde olusturulmasi,

» Hemsirelerin giin igerisinde siklikla gerceklestirdigi ancak HGF’de yer
verilmeyen uygulamalarin, formun revizyonu esnasinda dikkate alinmasi,

» Hemsirelik uygulamalarinin  kaydedilmesinde glincel kayit tutma
yaklagimlarinin (standart hemsirelik terminolojileri, elektronik kayit sistemleri
vb.) dikkate alinmas1 ve bu uygulamalarin kullanimi1 yoniinde adimlar atilmasi

Aragtirmanin veri toplama asamasinda kullanilan soru formunun farkl

caligmalarda kullanilarak gecerlilik ve gilivenirliginin arttirilmasi nerilmektedir.
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