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OZET

HEMSIRE KAYITLARI iLE iLGILi YASANAN SORUNLAR, NEDENLERI
VE COZUM ONERILERIi: RETROSPEKTIF VE NiTEL BiR ARASTIRMA

Arastirma, hemsirelik kayitlarinin tutulmasinda yasanan sorunlari, nedenlerini ve
¢Ozlim Onerilerini belirlemek amaciyla karma tasarimda gerceklestirilmistir. Etik
onay ve kurum izni alinan bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin koroner
yogun bakim biriminde yiiriitiilmiis olup, nicel asamada 800 hasta dosyasindaki
hemsirelik kayitlar1 incelenmis, nitel asamada ise 13 hemsire ile derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Nicel veriler hasta dosyalarinda yer alan ve kurum tarafindan
kullanilan hemsirelik formlarindan yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan
veri toplama araci ile toplanmistir. Nitel veriler ise yar1 yapilandirilmis goriisme
formu ile bireysel derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Nicel
verilerinanalizinde SPSS 23, nitel verilerin analizinde MAXQDA Pro 2020 programi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda, incelenen hemsirelik kayitlarinda en fazla
saptanan sorunun bos birakilan kayitlar oldugu, bunun yani sira eksik, yiizeysel,
okunaksiz, karalama ve kisaltma yapilan kayitlarin da oldugu saptanmustir.
Hemsireler ile yapilan goriismelerde hemsirelerin kayitlarin gerekliligi konusunda
farkindaliklar1 olmasina ragmen hemsirelik bakiminin goriinlirliigiinii saglayan
kayitlarin tutulmasinda problemler oldugu belirlenmistir. Hemsireler hem kagit hem
de elektronik kayitlarin tutulmasinda sorun yasadiklarmi belirtmis olup, bu sorunlar
kayit sisteminin olusturulma siirecine yonelik, calisma yiikii ile iliskili ve duyarlilik
ile ilgili nedenlerden kaynaklandigi saptanmistir. Hemsirelerin sorunlarin 6nlenmesi
icin kagit tabanli kayitlarin elektronik kayitlara doniistiiriilmesi, kayit tutmak igin
gerekli ara¢ gere¢ imkanlarmin giiclendirilmesi, elektronik kayitlarda sistemsel
tyilestirilmelerin yapilmasi, kullanilan formlarin standardize edilmesi, her birimin
kendine 6zgii formlarinin olusturulmasi, gorev dis1 konularda hemsirelere gorev ve
sorumluluk verilmemesi, tutulan kayitlara yonelik denetim mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ve personel sayisinin arttirilmasini 6nerdikleri ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsirelik, Hemsirelik Kayitlari, Saglik Kayitlari.

Proje Destegi: Arastirma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinatdrliigii tarafindan 23-1013-002 proje numarasi ile desteklenmistir.



ABSTRACT

PROBLEMS RELATED TO NURSE RECORDS THEIR CAUSES AND
SOLUTIONS: RETROSPECTIVE AND QUALITATIVE RESEARCH

The research was conducted in a mixed design to determine the problems experienced
in keeping nursing records, their causes and solution suggestions. This research, for
which ethical approval and institutional permission were obtained, was conducted in
the coronary intensive care unit of a training and research hospital and nursing records
in 800 patient files were examined in the quantitative phase and interviews were
conducted with 13 nurses in the qualitative phase. Quantitative data were collected
using a data collection tool created by the researcher using nursing forms found in
patient files and used by the institution. Qualitative data were collected using a semi-
structured interview form and individual in-depth interviews. SPSS 23 was used in the
analysis of quantitative data and MAXQDA Pro 2020 program was used in the analysis
of qualitative data. As a result of the research, it was determined that the most common
problem detected in the nursing records examined was the records left blank, as well
as the records that were incomplete, superficial, illegible, scribbled and abbreviated.
In the interviews conducted with the nurses, it was determined that although the nurses
were aware of the necessity of records, there were problems in keeping records that
ensure the visibility of nursing care. Nurses stated that they had problems in keeping
both paper and electronic records, and it was determined that these problems were
caused by reasons related to the process of creating the record system, workload-
related and sensitivity-related reasons. It was revealed that nurses suggested
converting paper-based records to electronic records, strengthening the equipment and
facilities required for record keeping, making systematic improvements in electronic
records, standardizing the forms used, creating forms specific to each unit, not
assigning duties and responsibilities to nurses in matters outside of their duties,
strengthening the control mechanisms for the records kept, and increasing the number
of staff in order to prevent problems.

Key Words: Nurse, Nursing, Nursing Records, Health Records.
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1. GIRIS

Saglik kayitlar1 gegmisten giiniimiize kadar bireylere verilen saglik hizmetlerini
yansitan Onemli verilerdir. Saglk kayitlar1 elektronik veya kagit tabanli olarak
olusturulabilmektedir. Kayitlar sayesinde yapilan bakim ve tedavinin kim tarafindan,
nerede, ne zaman ve nasil yapildig1 ispatlanmakta olup, bireylere yapilan hizmetin
degerlendirilmesinde esas alinan belgelerdir. Ayrica saglik kayitlar1 hastalara, saglik
caliganlarina ve saglik kurumlarina yarar saglamalar1 bakimindan son derece dnemlidir
(Karakase, 2021).

Saglik hizmeti icerisinde hasta ile birebir ve en fazla zaman gegiren ekip iiyeleri
olan hemsirelerin olusturduklar1 kayitlar saglhk kayitlar1 igerisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Hemsirelik kayitlari, bireylere planlanan ve uygulanan bakimin kayitlar
olup hastanin bakim ve tedavi siirecindeki degisiklikleri, hemsirelerin
degerlendirmelerini ve hasta bilgilerini igermektedir (Tadese, Endale, Asegidew,
Tessema, Shiferaw, 2024).

Hemsirelerin kayitlari, bakimi bilimsel temele dayandirmalari, bakimin
kalitesini ve goriniirliigiinii saglayabilmeleri agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica
hastaya yapilan miidahaleler i¢in yasal dayanak olusturmasi, bakimin devamlilig, ekip
ici iletisimi saglama, performans degerlendirme, denetim, egitim ve Ogretim
faaliyetlerinde kritik bir kaynak olarak kullanilmaktadir. Hemsire kayitlar1 hemsirelik
sirecinin énemli bir pargasi olup, saglik ekibinin hastanin durumundaki farkliliklar1
erken tespit etmesine ve etkin bigimde miidahale edilmesine olanak tanimasi
bakimindan da 6nemlidir (Tadese ve ark. 2024). Bu kayitlar hastalarin tedavi siireg ve
sonuglarmi etkileyebildigi gibi hemsirelik mesleginin gelismesinde vazgegilemez yeri
olmasi sebebi ile hemsirelerin yapmalar1 gereken en 6nemli ve dncelikli gorevlerinden
biridir (Molla, Temesgen, Kerie, Endeshaw, 2024). Bu sebeple hemsirelik
kayitlarmin tam ve eksiksiz tutulmasi kaliteli saglhik hizmeti i¢in hayati dnem
tasimaktadir.

Diinya genelinde yapilan aragtirmalarda hemsirelik kayitlarinda ¢esitli sorunlar
yasandig1 belirtilmektedir (Aydemir, 2021; Bjerkan, Valderaune, Olsen, 2021; Oztiirk,
Varl,, Kog¢ Aslan, 2022; Rossi, Butler, Coakley, Flanagan, 2023; Shahbodaghi,
Moghaddasi, Asadi, Hosseini, 2024; Tadese ve ark. 2024). Hemsirelik kayitlarindaki
bu sorunlarin saptanmasi ve dnlenmesi saglik bakim hizmetinin, dolayis1 ile saglik

hizmetlerinin kalitesini artiracaktir.



Bu nedenle hemsirelik kayitlarindaki iyilestirme faaliyetleri saglik hizmetinin
gelismesi i¢in buyuk 6nem tagimaktadir (Shahbodaghi ve ark. 2024). Ayrica teknolojik
gelismelerin etkisi her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerini de yakindan
etkilemektedir. Giliniimiizde hemsirelik kayitlar1 elektronik kayitlar olarak da
Olusturularak hastalara, hemsirelere ve kurumlara yarar saglayacak teknolojik
yontemlerle kullanilmaktadir. Bu sayede kayitlar1 olusturan hemsirelere kolaylik
saglanarak mevcut is yiikleri azalabilmektedir (Tagar, 2022). Hemsirelik
kayitlarindaki sorun ve nedenlerinin ortaya konmasi hemsirelik kayitlarmi
gelistirilebilecek inovasyonlara veri saglayabilecek bir kaynak olabilecektir.
Literattrde konuyla ilgili genel bulgular bulunmakla birlikte (Colligan, Potts,
Finn, Sinkin, 2015; Wang, Yu, Hailey, 2015; Akhu-Zaheya, Al-Maaitah, Hani, 2018;
Pakis Cetin ve Cevik, 2021; Gurkan, Eng, Tlren, 2023) saglik kurumlarina 6zgii
olarak yasanan sorunlar1 ve nedenlerini ortaya koyan ¢alismalar oldukga sinirlidir. Bu
calisma ile hemsirelik kayitlarinda kurumsal olarak yasanan sorunlarin saptanmasi,
nedenlerinin belirlenmesi ve bu nedenlerin  6nlenmesine yonelik 6nerilerin
gelistirilmesinin saglamas1 amacglanmaktadir. Calismanin gelecekte yapilacak
kurumsal iyilestirmeler ve diizenlemeler, yasal diizenlemeler, hizmet i¢i egitimler ve
hemsirelik egitimlerinin gelistirilmesine yarar saglayacagi ongoriilmektedir. Ayrica
calismanm yapildig1 birimde aktif ¢alisan ve kayitlar1 olusturan hemsirelerin
kayitlardaki sorunlari, nedenleri ve buna yonelik Onerilerinin detayli olarak ele
almmas1 ile kayitlardaki problemlerin ¢oziimiinde ve gelistirilecek stratejilerde
yonetici hemsirelere ve saglik kurumuna rehberlik etmesi beklenmektedir. Elde
edilecek verilerin literatlire katki saglayabilecegi gibi kayitlardaki problemlerin
nedenlerinin  derinlemesine  belirlenmesinde  ve  kurumsal iyilestirmelerin

planlanmasinda diger kurumlara da yol gdsterici olacagi dngoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Kayitlarinin Tarihsel Gelisimi ve Onemi

Bilginin iletilebilir ve kalic1 olabilmesi sadece kayit edilmesiyle
saglanabilmektedir. {1k ¢aglardan giiniimiize kadar hasta bakimi ve tedavisiyle ugrasan
bireyler ¢calismalarini, hastalara uyguladiklari tedavi yontemlerine ait belgeleri, farkli
yazi1 bi¢cimleriyle belirterek kendilerinden sonrakilerin bu bilgilerden yararlanmalarini
saglamislardir (Taskiran ve Bayik Temel, 2017).

Saghk kayitlar1 “Hastanin hastaliginin seyrini tarif eden periyodik gelisme
notlar1 dahil olmak {izere hastanin bakima ile ilgili biitlin saglik disiplinleri tarafindan
gerceklestirilen teshis ve tedavi faaliyetlerinin organize edilmis raporu” olarak
tanimlanmaktadir (Ozkan, 2023). Saglik calisanlarmin kagit ya da elektronik olarak
olusturdugu tiim bilgi ve belgeler saglk kayitlar1 kapsamindadir. Saglik kayitlari,
hastanin durumu ile miidahalelere tepkisi hakkinda uygulamalarin gorintiisiinii
sunmaktadir (Karakose, 2021). Kayitlarin olusturulmasindan depolanmasima kadar
gecen tiim siire¢ saglik kayitlariin yonetimi siireci olarak tanimlanmaktadir. Etkin ve
verimli bir kayit yonetimi saglik kurumlarinm yonetiminde de kolaylik saglamaktadir.
Yazili ya da dijital olarak yapilan tiim saglik kayitlarinin gegmise ve gelecege yararlari
olmaktadir (Colaklar, Sesen, Giiltekin, 2020). Bu sebeple saglik kayitlar1 hasta, saglik
caliganlar1 ve hastane yonetimi agisindan 6nemli dokiimanlardir (Karakose, 2021).

[k ¢aglarda olusturulmus magaralardaki resimler, sonrasinda kil tabletler ile
papiriislerdeki saglik verileri ilk saglhk kayitlaridir. Tarihteki ilk tip doktoru olan
Hipokrat ise hastalarina yonelik gozlem ve takiplerini kayit etmis ve gliniimiize
ulagmasmi saglamistir. Antik donem hekimlerinden olan Galen, hastalarin vital
bulgularmi kayit ederek hastalara ait giinliik gdzlemler tutmustur. Ibni Sina’nin
yazdig1 Sifa ve Tibbin Kanunu kitaplar1 Orta Cag {iniversitelerinde ders kitabi olarak
okutulan ve egitim faaliyetlerine fayda saglamis saglik kayitlaridir. ilk egitim
miifredati 1932 yilinda Amerikan Cerrahlar Birligi’nin bir hastanedeki saglik
kayitlarmi incelemesiyle olusturulmustur (Senel Tekin, 2023).

Tarihin tiim dénemlerinde insan sagligi konusu énemini korumustur. Insan
sagligi ile ilgili Uretilen tiim saglk kayitlar1 saglik hizmetlerinin hem kaniti, hem de

temeli olmaktadir.



Her donem i¢in dnemini koruyan saglk kayitlari, saglik kurumlarinin kaliteli ve
verimli hizmet verebilmesinde giiniimiizde oldugu gibi siiphesiz gelecekte de dnemli
olacaktir (Senel Tekin, 2023).

Saglik hizmetleri kayitlar1 icerisinde en fazla oranda hemsirelik kayitlar
tutulmaktadir. Hemsireler hastalar ile en fazla vakit geciren saglik profesyonelleri
oldugundan tedavi siirecinde olusabilecek degisiklikleri yakindan takip edip
kaydedebilirler. Bu sebeple bilginin kayit altina alinmasinda, saglik hizmetlerinin
stirekliligi ve kalitesinde hemsirelik kayitlart stratejik bir rol oynamaktadir (Omag
Sonmez, Nazik, Turkol, Dag, 2014).

2.2. Hemsirelik Kayitlan

Hemsirelik kayitlarinin tarihi 1853 yilinda hemsirelige baslayan Florence
Nightingale’in ~ (1820-1910) tuttugu kayitlar ile baglamistir. Kirim Savasi’nda
Florence Nightingale savas sirasinda gozlemlerini kayit ederek verilerin istatistiklerini
tutmustur (Tagkiran ve Bayik Temel, 2017). Florence Nightingale bulasici hastaliklar
ile ilgili hasta kayitlar1 olusturmus ve bu kayitlarin istatistikleri ile caligmalar yaparak
iyl beslenme, temiz hava ve hijyen kosullarmin hastalarin iyilesmesinde etkili
oldugunu ve bulasict hastaliklarin yayilmasmi engelledigini tespit etmistir.
Hastanedeki hijyen sartlarini iyilestirmeye cahsarak Ingiliz sahra hastanelerindeki
Oliim oranlarinin %60’dan %42,7’ye diistiigiinii saptamistir (Cihan, 2022).

Nightingale’den giliniimiize kadar hastaya yapilan uygulamalarin belgelenmesi
saglik hizmeti verenler arasindaki siirekli iletisimin birincil kaynagidir. Saglik
hizmetleri ¢arkinin en biiylik popiilasyonu olan hemsirelerin, saglik kuruluslarinda
performans iyilestirmenin tiim alaninda O6nemli rolleri mevcuttur. Hemsgireler,
disiplinler aras1 ekip tiyeleriyle iletisim kurarak, hasta bakimini koordine ederek hasta
bilgilerini belgelemekte ve yonetmektedir (Akhu-Zaheya ve ark. 2018).

Hemsirelik kayitlari, bakimin faaliyetlerini yansitmakla birlikte, hemsirelerin
Oznel ve nesnel verileri degerlendirmesi, durum analizi, bakim planlamasi ve
uygulamasi ile olusturduklar1 yazili veya elektronik kayitlardir (Jorgensen ve
Kollerup, 2021). Hemsirelik kayitlari, etkin ve kaliteli hasta bakimi sunumunun
onemli bir gostergesi olmak ile birlikte hasta bakimiyla ilgili tiim bilgileri iceren bu

belgeler, kagit veya elektronik tabanli olabilmektedir.



Dokiimantasyon yontemi ne olursa olsun giivenli, etkin ve kaliteli saglik hizmetlerinin
sunulmasini saglamak amaciyla kayitlar en yiiksek standartta yapilmalidir (Akhu-
Zaheya ve ark. 2018). Profesyonel hemsirelik bakimimin gerekliligi olan hemsirelik
stireci, dogru hemsirelik dokiimantasyonu i¢in gereken unsurlarin teorik arka planini
olusturmaktadir.

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1970°li yillardan itibaren, hemsirelik
uygulamalarini tanimlayan ve destekleyen 12 siniflama sistemini kabul etmistir. ANA
tarafindan onaylanan hemsirelik siniflama sistemleri Sekil 2.1.’de gdsterilmektedir
(Iskender ve Kaplan, 2020). Siniflama sistemleri ile hemsirelikte ortak bir dil ve
terminoloji kullanimmim, hemsirelik tanilamasinin, girisimlerinin ve ¢iktilarin
dokiimantasyonunun daha agik ve kaliteli olmasi amaclanmistir. Bu sayede
hemsirelerin tstlendikleri rol ve islevler ayni dil ile tanimlanmaktadir. Siniflama
sistemi, hemsgirelik uygulamalarmin meslektaslarmm ve diger disiplinlerin
anlayabilecegi bir bicimde kayit altmma alimmasii saglamaktadir (Paans, Sermeus,
Nieweg, Van Der Schans, 2010). Bose ve arkadaslarinin Omaha sistemi ile
hemsirelerin bakim sunumunda hastaya 6zel miidahalelere odaklanmasina yonelik
yaptiklar1 ¢alismada, en kritik risk olusturan veri unsurlar1 tanimlanmis, halk saglhigi
hemsireligi dokiimantasyon yiikii azaltilmis ve dokiimantasyon kalitesi arttirilmistir
(Bose, Maganti, Bowles, Brueshoff, Monsen, 2019).

| 2000- ABC Kodlar (Alternatif Fatura Kodlar: — Alternative Billing Codes)

1996- NMMDS (Hemgirelik Yonetimi Minimum Veri Seti - Nursing Management
Minimum Data Set)

1994 - LOINC Sistemi (Mantiksal Gizlem Belirleyicileri Adlar ve Kodlar1 — Logical
Obzervation Identifiers Names & Codes)

1991 - CCC (Klinik Bakam Smiflamas — Clinical Care Classification)
| 1991 - NOC (Hemgirelik Sonuclar Smiflamasi — Nursing Outcome Classification)
1939 — ICNP (Hemsirelik Uygulamalar: Igin Ulnslararas: Smiflandirma — International Classification for
Nursing Practice)
| 1987 - NIC (Hemsirelik Girisimleri Simflamas — Nursing Intervention Classification)
| 1930 - NMDS (Hemgirelik Minimum Veri Seti-Nursing Minimum Data Sef)
1975 - SNOMED Sistemi (Tipta Sistematik Adlandirma - Systematic Nomenclature in Medicine)
’Jl!I'TS - OMAHA Sistemi (OMAHA system)
| 1973 - NANDA (Kuzey Amerika Hemsirvelik Tamlar: Birligi-North American Nursing Diagnosis Association)

AMERIKAN HEMSIRELER BIRLIGI, 12 SINIFLAMA SISTEMI

Sekil 2.1. Amerikan Hemsireler Birligi 12 Simiflama Sistemi



2.2.1. Hemsirelik Kayit Turleri

Hemsirelik kayitlar1 hastaya yapilan bakimi, tedavi ve sonug siireglerini
gosteren tibbi, resmi, yonetimsel ve bilimsel bir dokiiman olarak agiklanmaktadir.
Hemgsirelerin yaptiklar1 bu kayitlar, hemsirelerin verdikleri bakimin kalitesini ve
hastalara yapilan bakim ve tedavi siire¢lerinin bilgisini igermektedir. Hemsirelik
kayitlart kagit ya da elektronik tabanli olarak yapilabilmektedir. Hemsirelik
kayitlarmin elektronik veya kagit tabanli tutulmasindaki verimliligi kurumlara,
kurumlardaki insan giiciine, kurumun kiiltiirine, kullanilan teknolojiye, mevcut yasal
dizenlemelere, maddi kaynaklarm durumuna ve ¢alisanlarin beklentilerine gore
degismektedir. Her iki kayit tiirlinlin de giiclii ve zayif yonleri bulunmaktadir

(Odacioglu, 2018).
2.2.1.1. Kagit tabanh hemsirelik kayitlar:

Kagit tabanli dokiimantasyon geleneksel kayit yontemidir. Teknolojik
gelismelere ragmen kagit tabanli kayitlar gegmisten bugiine kadar tutulmustur, halen
de tutulmakta ve saklanmaktadir (Firouzeh, Jafarjalal, Ghasemi, Bahrani, Sardashti,
2017; Ozkan, 2023). Teknolojinin gelisimi ile birlikte elektronik kayitlarin ortaya
cikmastyla kagit tabanl kayitlar elektronik kayitlara zemin hazirlamasi bakimidan da
giinlimiizde 6nemini korumaktadir (Muinga, Abejirinde, Paton, English, Zweekhorst,
2021). Hemsirelik hizmetlerinde kullanilan kagit tabanli kayitlar, form bigiminde olup
kayitlarin isimleri, standart yapilari, kullanilan kurum ya da birime gore farklilik
gosterebilmektedir (Etgii ve Giiglii, 2022). Literatiirde kagit tabanli hemsirelik
kayitlarm diisiik ve orta gelirli {ilkelerde bakimlarin kaydedilmesinde daha fazla
kullanildig1 belirtilmesine ragmen yiiksek gelirli iilkelerde gozlem kayitlar
cogunlukla kagit tabanli kayitlardir (Muinga ve ark. 2021). Kullanimi genis
cografyalara yayilmis olan kagit tabanli hemsirelik kayitlarinin bazi dezavantajlari
bulunmaktadir. Bu kayitlarin el yazisi ile tutulmasi sebebi ile zaman almakta olup,
kayit siiregleri hataya agiktir. Kayit i¢in harcanan dnemli zaman, okunaksiz kayitlar ve
tibbi hatalara yol agan yanlis veya kayitsiz bilgiler bu sistemin baglica eksiklikleridir
(Firouzeh ve ark. 2017). Tutulacak kayitlarin sayisinin fazla olmasi ile daha fazla
hemsire giiciine ihtiya¢ duyulmakta ve analiz siireci zorlagsmaktadir (Haas, Hutzler,
Egginger, Maier, Rothgang, 2021). Kayitlarin kagit tabanli olmas1 sebebi ile hastalar

bireysel kayitlarina ulasmada zorluk yasayabilmekte ve zaman alici olabilmektedir.



Herhangi bir sebeple ulasilamamasi durumunda tekrarlanan islemler ile maliyet kaybi1
olusabilmektedir. Bununla birlikte biitlinlesmemis kayitlar bakimm  koti

yonetilmesine sebebiyet verebilmektedir (Mizrak ve Aslan, 2023).
2.2.1.2. Elektronik hemsirelik kayitlari:

Elektronik kayitlar hasta giivenligi, verimliligi ve bakim kalitesini desteklemek
icin kullanilan bir saglik bilgi teknolojisi olup bireyin dijital formattaki tibbi
tablosudur (Kobeissi, 2023). Elektronik hemsirelik kayitlari, hemsireligin klinik
yargisini yansitma ve hemsirelik bakimini goriiniir kilma firsat1 saglamaktadir (Rossi
ve ark. 2023).

Elektronik hemsirelik kayitlarin  olusturulmasinin  bazi avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Hemsireler i¢in kagit tabanli belgelere kiyasla hasta
bakimuiyla ilgili daha kapsamli, kesin ve giincel bilgilere kolay erisim saglamaktadir.
Ayrica kagit tabanli kayitlara gore elektronik kayitlarla hemsirelerin kaliteli ve verimli
bir bakim sunmasmi saglayan eksiksiz, okunakli ve anlagilabilir kayitlar
olusturulmaktadir (Dickerson, 2023). Elektronik hemsirelik kayitlar1 hemsirelik
belgelerinin uygulanmasmi optimize etmeye yarar sagladigi gibi, hemsirelik
belgelerinin kalitesini ve hasta giivenligini de olumlu etkilemektedir. Elektronik
hemsire kayitlari, saglik bakim sistemlerine saglanan bakim kalitesini iyilestirmeye ve
saglik bakim maliyetlerini diisiirmeye yardimci olmaktadir. Elektronik hasta kayitlar
ile mortalite ve morbiditede azalma ve daha az tbbi hata gorulmektedir (Saraswasta,
2021; Kobeissi, 2023). Elektronik kayitlar, yapilacak arastirmalar ve istatistiksel
degerlendirmeler i¢cin dogru ve kolay ulasilabilir bir veri olmaktadir. Elektronik
hemsirelik kayitlari ile bakim planlar1 standardizasyonu saglanmakta ve hemsirelerin
bakim planin1 elle yazarak harcadigi emek ve zaman azalmaktadir. Hata payi
azalmakta ve verilerin kaybmi engellemektedir. Tim bilgilerin tek bir yerde
toplanmasi ve kolay ulasilir olmasi avantaj saglamaktadir (Gurkan ve ark. 2023). Luan
ve arkadaglarmin elektronik hemsire kayitlarinin bibliyometrik analizini yaptiklar1
calismada (2023) atiflarin en yogun oldugu dénemin son iki {i¢ y1l oldugu ve bunun
sebebi olarak da elektronik kayitlarin yeni koronaviris (Covid-19) hastalarmin
sorunlar1 ve bu sorunlarin ¢6ziimiinde etkili bir rehber saglamasi oldugu belirtilmistir

(Luan ve ark. 2023).



Elektronik hemsirelik kayitlarinin avantajlarmin yaninda teknolojik engeller,
finansal ve yasal endigeler elektronik kayit sistemlerinin kullanilmasindaki
dezavantajlar1 olarak belirtilmektedir. Bu sistemlerin kullanim1 konusunda personelin
egitim ihtiyac1 da ayrica bir maliyet dogurmaktadir. Hemsireler, egitim ihtiyacinin
olmasi, yetersiz sayida bilgisayar ve sistem giivenligiyle ilgili zorluklar sebebiyle
elektronik kayit sistemini kullanmaktan kagimaktadir. Birka¢ diizeyde oturum agma
prosediirii, zaman alict oturum agma prosediirleri, internet kesintileri ve mesai saatleri
disinda teknik destegin olmayis1 elektronik kayitlarin  kullanimindaki diger
dezavantajlardir (Firouzeh ve ark. 2017; Bjerkan ve ark. 2021). Hemsirelerin egitim
aldiklar1 okullara gore bilisim konularinda farkliliklar olmasi sebebiyle ortak dil
eksikligi, hemsirelerin bilgisayar kullanimlarinin az olmasi ve teknolojik bilgi
kullanmada utangaclik yasamalar1 da elektronik kayitlarin olusturulmasmin 6niindeki

engellerdir (Gurkan ve ark. 2023).
2.2.1.2.1. Hemsire karar destek sistemleri:

Karar destek sistemleri saglik profesyonellerinin hastalar ile ilgili bilgi ve
verileri kullanarak problemleri tanilamak ve bu problemlere yonelik dogru karar
almalarmma yardim etmek i¢in yapilandirilmis bilgisayar tabanli sistemlerdir. Karar
destek sistemleri hastalarin durumlarina 6zgii Oneriler olusturmak igin hastalarin
Ozelliklerine gore saglik profesyonellerine bilgisayar yazilimlar1 vasitasiyla tavsiyeler
olusturmakta ve profesyonellerin hizli ve dogru karar almasina yardimci olmaktadir
(Yildiz, Basibiiylik, Yildirim, 2020). Klinik karar destek sistemleri hastanelerde
maliyetlerin diisiirtilmesi ve hatalarin 6nlenmesi, bakimin kalitesinin arttirilmasi ve
uygulamalarm kayitlarmin kolaylastirilmasmda etkili olmaktadir (Purkuloglu, Un,
Ydirlrdurmaz, 2019).

Karar destek sistemleri hemsirelere bir¢ok fayda saglamaktadir. Bunlarin
basinda karmasik ve etkilesimi ¢ok olan hastane ortamlarinda ¢alisan hemsirelerin
dogru ve hizli karar vermelerini saglamasi gelmektedir (Purkuloglu ve ark. 2019).
Bunun yaninda ekip iiyeleriyle iletisim saglanmasi ve bakim kalitesinde tutarhilik
olusturmasina da yarar saglamaktadir (Y1ldiz ve ark. 2020). Karar destek sistemlerinin
kullanim1 hemsirelik kayitlarinin dogru ve kaliteli tutulmasina olanak olusturmaktadir.
Bununla birlikte hemsirelerin kayit siireclerini kisaltarak is yiiklerinin azalmasina

yardime1 olmaktadir (Bucan Kirkbir ve Kurt, 2020).



Hemsgireler klinik karar destek sistemlerini hastalarin verilerinin kaydedilmesi,
takiplerinin izlenmesi ve alman kararlarin dogrulugunun teyit edilmesinde
kullanmaktadir (Purkuloglu ve ark. 2019). Klinik karar destek sistemleri hemsirelerin
kayitlarinda “Standart Hemsirelik Dili” kullanimi ile hemsirelik tanilarina,
mldahalelerini ve sonuglarmmi kodlama ve bu kodlar1 degerlendirme imkani
sunmaktadir (Yildiz ve ark. 2020). NANDA International (NANDA-I), Hemsirelik
Miidahale Siiflandirmasi'na gore yapilandirilmis bir klinik karar destek sistemi ile
yapilan bir ¢aligsmada klinik karar destek isteminin dogru kullanimi i¢in hemsirelerin
klinik muhakeme becerisi gerekliligi belirtilmistir (Célia dos Santos Diogo, De Cassia
Gengoe Silva Butcher, Ciqueto Peres, 2023).

2.2.2. Hemsire Kayitlarinin Onemi

Hemsirelik kayitlar1 hemsirelerin 6nemli bir sorumlulugu olmasinin yaninda
hasta, hemsire ve hastane yonetimine 6nemli faydalar saglamaktadir. Saglik sisteminin
en 6nemli iletisim araci olan bu kayitlar, tan1 ve tedavinin saglanmasi, klinik karar
verme, bakim kalitesi ve etkinliginin belirlenmesi, yasal dayanak saglamasi, egitim ve
arastirma faaliyetleri, c¢alisanlar arasinda koordinasyon basta olmak iizere hasta ve
calisanlara bir¢cok yarar saglamaktadir (Karakose, 2021). Bir saglik kurulusunda
hemsirelik kayitlar1 ne kadar diizenli veya eksiksiz tutuluyor ya da saklaniyorsa o
saglik kurulusunda egitimden kalite ¢calismalarma, adli olaylardan faturalandirmaya
kadar bir¢cok alanda siiregler etkin bicimde islemektedir (Park, Yu, Lee, 2021).
Kayaitlar, arastirmalardan adli vakalara kadar bir¢ok alanda 6nem arz edip kullanildig1
icin hemsirelerin olusturdugu hemsirelik kayitlar1 tam, dogru ve zamaninda

hazirlanmasi ¢ok 6nemlidir (Nkoane, 2023).
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Sekil 2.2. Hemsire Kayitlarinin Onemi

e Hemsirelik Kayitlar1 (Park ve ark. 2021; Jorgensen ve Kollerup, 2021);

e Hemsirelere yasal dayanak saglamaktadir.

e Bakmmin siirekliligini saglayarak hastalarin kaliteli ve etkin hizmet almasini
saglamaktadir.

e Uygulanan hemsirelik bakimii goriiniir hale getirerek hemsirelik tanilamasina
yardimc1 olmaktadir.

e Tiim saglik ekibi igerisinde iletisimi kolaylastirarak, ekip i¢i etkin ¢aligma
imkan1 sunmaktadir.

e Hemsirelik uygulamalarinin denetimi kolaylastrmakta ve yapilacak
arastirmalar i¢in istatistiksel veri saglayarak literatiire katki saglamaktadir.

e Hasta giivenliginin en iist diizeyde saglanmasia imkan tanimaktadir.

e Verilen bakimin kalitesinin kanitlanmasi ve sonrasinda iyilestirilmesini
saglayacak olanaklar olusturmaktadir.

o Toplumun giiveninin kazanilmasini saglamakta ve maliyetlerin azaltilmasini
saglayarak kurumlara faydali olmaktadir.

e Hastalarin siirecini gosteren, hastalara uygulanacak hemsirelik miidahalelerini
tanimlamak amaci1 ile gerekmekte ve sonrasinda da hasta bakimmnin sonucunu

belgeleyerek hemsireligin dogasini tanimlamaktadir.
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e Hastalara saglanan hemsirelik bakim siire¢lerinin ayrmtili tanimlarmi
saglamasinin yaninda kalite araci olarak 6nem tagimaktadir.
e Yoneticiler i¢in performans degerlendirme araci olarak kullanilmasina olanak

saglamaktadir.
2.2.2.1. Hemsire kayitlarinin bakimin kalitesine etkisi:

Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim dogru hastaya, dogru bakim ve tedaviyi
dogru zamanda uygulamak olarak aciklanmaktadir. Hemsirelerin uyguladiklar: bakim
ve tedavi hizmetlerinde birgok bilgi ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu bilgilerin
kayitlarmin yapilmasi, bakim ve tedavi siireclerinde kullanilmasi ve gerektiginde
geriye doniik ulasiminin olmast bakmmin kalitesi i¢in bir gerekliliktir. Hemsire
kayitlarindaki bilgilerin kalitesi bakimin kalitesinin nedeni veya sonucu olmaktadir.
2000’11 yillar ve sonrasinda bakim kalitesinin gelistirilmesine yonelik caligmalar
hizlanmistir. Bilisim sistemlerinin hemsirelik faaliyetlerinde kullanilmasinin artmasi
ve bunlarin basinda da elektronik kayitlarin olusturulmasi hemsirelik bakimlarmin
kalitesini arttirmakta 6nemli oldugu goriilmektedir (Volkan, 2019; Girkan ve ark.
2023).

Giiniimiizde kalitenin saglanmasinda akreditasyon dikkat ¢ekici bir kalite ve
yonetim aracidir. Akreditasyon kurumlarm siirekli olarak gelisen standartlar
cercevesinde faaliyetlerini taahhiit etmesi olarak tanimlanmakta ve saglk
kurumlarinda akreditasyona gore uygun standartlarda olusturulan hemsirelik kayitlar1
bakimin kalitesine ve saglik hizmeti sunumuna yarar saglamaktadir (Karakaya, 2018).
Akredite olan kurumlar belli standartlar1 olmalar1 sebebiyle kayitlarin eksikliklerinin
giderilmesinde etkin rol oynamaktadir. Ornegin Joint Commission International (JCI)
standartlarina dayali hastanelerde, akreditasyonu elde etmek ve JCI gerekliliklerine
uygunluk amaciyla kurum genelinde g¢esitli egitimler yapilmaktadir. Ozellikle
elektronik saglik kayitlarinin bir parcasi olan hemsirelik kayitlari ile bu gereksinimleri
karsilamas1 gereken alanlardan goriilmektedir. Bu gereksinimleri karsilamak igin,
hemgirelik belgelerinin siirekli olarak 1iyilestirilebilmesine odaklanmis egitimler
planlanmaktadir (Nomura, Pruinelli, Da Silva, De Fatima Lucena, De Abreu Almeida,

2018).
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Hemgirelik kayitlarinin 6nemi hemsireler tarafindan bilinmesine ragmen olusturulan
kayitlarda daha ¢ok hasta verilerine yonelik kayitlar mevcut olup hemsirelik bakimima
yonelik kayitlarin eksik birakilmast bakimin biitiinliigiinii ve kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Carvalho ve ark. 2024).

Hemgsirelik kayitlar1 hasta bakimi icin kritik dneme sahiptir. Kayitlar ile
olusturulan belgeler bakimin kalitesini yansitmaktadir (Dickerson, 2023). Hemsirelik
kayitlar1 bakimin stirekliligini saglayarak hastalarin kaliteli ve etkin hizmet almasimni
saglamaktadir (Jorgensen ve Kollerup, 2021). Hemsirelik kayitlar1 sayesinde gereksiz
tetkiklerin 6nlenmesi ve en kisa siirede dogru teshisin konulmasi saglanmaktadir.
Hemsirelik kayitlari, hastalarin bekleme stireleri ile tibbi bakim maliyetlerinin
azalmas1 ve dolayisiyla hizmet kalitesinin artmasma dogrudan etki etmekte olup,
nitelikli hemsirelik kayitlar1 kaliteli bakimin kanit1 olarak tanimlanmaktadir (TUrk,

Hakverdioglu, Eser, Khorshid, 2010; Muinga ve ark. 2021).
2.2.2.2. Hemsire kayitlarinin bakimin goriiniirliigiine etkisi:

Hemsirelik kayitlari, verilen bakimin kalitesinin kanitlanmasi ve sonrasinda
tyilestirilmesini saglayacak olanaklar olusturmakta ve uygulanan hemsirelik bakimini
goriiniir hale getirerek hemsirelik tanilamasina yardimci olmaktadir. Hemsirelik
kayitlari, hastalarin  silirecini  gOsteren, hastalara uygulanacak hemsirelik
mudahalelerini tanimlamak amaci ile gerekmekte ve sonrasinda da hasta bakimimin
sonucunu belgeleyerek hemsireligin dogasin1 tanimlamaktadir (Jorgensen ve
Kollerup, 2021). Carvalho ve arkadaslar1 hemsirelerin dogru ve zamaninda tuttuklari
kayitlarin, cocuklarm biliyiime ve gelisme siireclerinde ve ¢ocuklarin davraniglarmin
izlenmesinde bakim vericiler ile ebeveynlere ayrintili bilgi saglayan bakimin bir kaniti
oldugunu belirtmektedir (Carvalho ve ark. 2024).

Hemsirelik kayitlarinin olusturulmasinda hemsirelik siniflandirma sistemlerini
ve standartlagtirilmig hemsirelik dilinin kullanilmast bakimin goriiniirliigliniin
profesyonel bicimde olusturulmasina fayda saglamaktadir (Iskender ve Kaplan, 2020).
Ozellikle elektronik kayitlarin hizla arttig1 giiniimiizde standartlastirilmis hemsire dili
ile olusturulan kayitlar, hemsirelerin dogru karar almalarmin ve dogru
uygulamalarmin arttirilmasinda, hatalarin en aza indirilmesinde, bireysellestirilmis
hemgirelik bakimmin anlagilmasinda fayda sagladigi gibi hemsire kayitlarinin

devamliligini da saglamaktadir.
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Dolayisiyla uygun standartlarda tutulan hemsirelik kayitlari, hemsirelik roliiniin
gorliniir olmasint saglayan en Onemli araglardan biridir (Johnson,  Edward,
Giandinoto, 2018).

Tiim diinyada hemsireler, rollerinin goriiniirliigiinii arttrmaya yonelik ¢aba
icindedir. Hemsirelerin unvan karmasast ve mevzuatlarin net olmayisi veya
tutarsizliklar1 hemsirelerin rollerindeki goriiniirliiklerini zorlastrmaktadir. Yonetici
hemsireler ve klinik hemsirelerin olusturduklar1 hemsirelik kayitlar1 bu zorluklarin
asilmasinda oOnemli bir adim olusturmaktadir. YOnetici hemsireler tarafindan
hemsirelerin uygulama faaliyetlerini ve sonuglarmi Ozetleyen rapor kayitlarinin
tutulmasi ve yaymlanmasi, hem kurum icerisinde hem de kurum disinda hemsirelerin
goriniirligiini arttirmaktadir. Yonetici hemsireler tarafindan yapilan yillik raporlama
kayitlar1 da saghk kuruluslar1 arasinda ve toplumda klinik hemsireler ile yonetici
hemsirelerin goriiniirligiiniic ve degerini arttrmaktadir. Olusturulan bu faaliyet
kayitlarmin giinlimiiz gelisen teknolojisinin kullanilmasi ile ¢evrimig¢i yayimnlama
araclari, haber biiltenleri, dergi yayinlar1 ve bilimsel sunumlar ile duyurularak
hemsirelerin bakimlarinin profesyonel bir goriinim kazanmalarmi saglamaktadir

(Elgin, 2022).
2.2.2.3. Hemsire kayitlarinin ekip ici iletisime etkisi:

Multidisipliner ¢aligilan saglik kurumlarinda hasta bakimindaki hatalar1 ve
tekrar islemleri 6nlemek, maliyetleri diisiirmek, verimliligi arttirarak kaliteli tedavi ve
bakim hizmeti sunmak i¢in ekip icerisinde isbirligi saglayabilecek etkin iletisim
gerekmektedir (Gedikci Ondogan, Sargin, Canoz, 2023). Hemsirelik kayitlari, saghk
profesyonelleri arasinda yazili iletisim saglayarak hasta bilgilerinin dogru olarak
iletilmesi ile bu amaca hizmet etmektedir. Bu sayede hemsire kayitlar1 ekip i¢i etkin
calisma olanagi saglamaktadir (Giirkan ve ark. 2023). Bu sebeple saglik hizmetinin
devamliliginda bilgilerin uygun bicimde kayit edilerek paylasilmast kurumlar igin
hayati dneme sahiptir (Gedikci Ondogan ve ark. 2023). Kayitlar, saglik ekibinin tedavi,
bakim, taburculuk planlamasi ve hasta egitimi gibi aktivitelerinde bireylerin tani,
tedavi ve bakim siireglerine yarar saglayan dnemli iletisim araclar1 olup ekip i¢i bilgi
akis1 ve koordinasyonu saglamaktadir (Park ve ark. 2021).

Hemgsirelik kayitlari, hastalarin degisikliklerinin en kisa zamanda fark

edilmesini saglayan 6nemli bir aractur.
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Hemsireler ve diger disiplinler ile ortak bir iletisim saglayarak hastalarin tedavi
slireclerinin yonetilmesini ve bakimin stirekliligini saglamaktadir. Bunun neticesinde
de potansiyel hatalarin 6nlenmesine ve kaliteli hemsirelik bakiminin verilmesine
olanak tanimaktadir (Nkoane, 2023).

Teknolojinin  gelismesiyle hemsirelerin  kullanimmin her gecen giin
yayginlastig1 elektronik hemsire kayitlar1 saglik kurumlari igerisinde ve diger saglik
kurumlart ile hizli iletisim saglamasi da ekip i¢i iletisime bir avantaj saglamaktadir
(Gtirkan ve ark. 2023). Elektronik olusturulan kayitlar ile ekip icerisinde isbirligi,
iletisim ve bilgi paylasimi kolaylasarak c¢alisanlarin zaman ve mekana baglh

kalmaksizin ulasabilecekleri etkin bir iletisim ag1 olusmaktadir (Gedikci Ondogan ve
ark. 2023).

2.2.2.4. Hemsire kayitlarinin denetime etkisi:

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, yonetim siirecini ylriitmesi ile hemsirelik
kaynaklarmin etkin ve verimli kullanilmasini saglayarak hemsirelik hedeflerini
gerceklestirmektir. Hemsirelik hizmetlerinde yonetsel faaliyetlerin gelistirilmesi ve
kalitesinin yikseltilmesi i¢in denetim verileri onemli yer tutmaktadir. Hemsire
kayitlar1 denetim verilerinin en 6nemlilerinden biridir. Hemsirelerin gelisimlerine
yarar saglamasi, mevcut problemlere ¢6zliim olusturulmasmin yaninda bakim
standartlarini takip etmek ve bakima yonelik gostergeleri izlemek icin de denetim
verisi olarak hemsirelik kayitlar1 kullanilabilmektedir (Ozen Bekar ve Baykal, 2020).
Hemsire kayitlarindan bakimin denetimi yapilabilmektedir. Hemsirelerin yaptiklari
kayitlar sayesinde hemsirelik uygulamalarinin denetimi kolaylagsmaktadir. Hemsire
kayitlar1 ile yapilan denetimler hemsirelik bakiminin kalitesine ve hasta giivenligine
etki etmektedir. Hemgire kayitlar1 denetimlerinin yapilmasinin bir¢cok faydasi
bulunmasi ve hemsire kayitlarmin denetimdeki Oneminin belirtilmesine ragmen
elektronik veya kagit iizerinde yapilan kayitlarin karmasikligi denetimlerde sorun
olusturmaktadir (EI Amouri ve Ramukumba, 2019).

Yonetici hemsirelerin, hemsire kayitlarin1 denetim araci olarak kullanma

yaklagimlari, caligtiklar1 kuruma ve kademelerine gore degiskenlik gosterebilmektedir.
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Ozen ve Baykal’m calismasma gore devlet hastanesindeki iist kademe yoneticiler
hasta kayit silirecini ve hemsire dosyalarmi inceleyerek denetim yaparken, 6zel hastane
ust duzey yoneticileri hemsirelerin bu denetimlere tepkisel yaklagsmalarindan dolay1
bu bakimdan denetim yapmamaktadir. Devlet hastanesi ve iiniversite hastanesindeki
orta kademe yoneticiler, kayitlar1 denetim araci olarak kullandiklari, ayrica ¢alisanlara
da geri bildirim verildigini belirtmekte ve alt kademe yoneticilerin ise kayitlardan
denetim yapmadiklar1 belirtilmektedir (Ozen Bekar ve Baykal, 2020).

2.2.2.5. Hemsire kayitlarinin egitim ve tibbi arastirmalara etkisi:

Hemsire kayitlar1 tibbi arastirmalar ve egitim agisindan 6nemlidir. Alanda
gerceklestirilen arastirmalarda en 6nemli veri kaynagi hasta dosyalaridir. Gegmis
hemsire kayitlar1 tani tedavi, bakim yontemleri ve saglik teknolojisinin gelisimine
katki saglayan 6nemli aragtirmalarin temelini olusturmaktadir (Biiyliky1lmaz ve Kaya,
2016). Kayitlar arastirmalar i¢in zengin bir istatistiksel veri saglayarak literatiire
onemli katkilar sunmaktadir. Diizenli ve dogru tutulan kayitlar, arastirmalar ve
istatistiksel degerlendirmeler i¢in bir veri tabani olusturarak bilimsel ¢aligmalarin
kalitesini arttirmaktadir (Giirkan ve ark. 2023). Yapilacak arastirmalarda incelenen
verilerin dosyalarda dogru ve eksiksiz bulunmasina olanak saglayacak degerde
yapilmis hemsirelik kayitlari, nitelikli arastirmalarin ortaya konulmasinda biiylik 6nem
tasimaktadir (Dogan Yalgin, 2014). Tibbi arastirmalarin yani sira hasta kayitlari tip ve
saglik bilimleri egitimlerinde Ozellikle vaka analizlerinde ve klinik uygulamalarda
siklikla bagvurulan 6nemli bir materyal olarak kullanilmaktadr (Park ve ark. 2021).
Bu cercevede hasta ile en fazla zaman geciren ve bakiminda kritik rol oynayan
hemsirelerin olusturdugu hemsirelik kayitlari, saglhk egitimlerinde Klinik vaka
incelemeleri ve uygulama derslerinde Kilit bir kaynak olarak kullanilmaktadir
(Raghunathan, McKenna, Peddle, 2021).

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknoloji ve tani-tedavi yontemleri surekli bir
gelisim gostermekte ve saglik bakim siireglerini daha verimli hale getirmektedir
(Biiyiikkyilmaz ve Kaya, 2016). Hemsirelik egitiminde genellikle kagit tabanli
kayitlarin kullanimi ¢ogunlukta olup elektronik kayitlarin hemsirelik egitimine dahil
edilmesi yavas ilerlemektedir. Hemsirelerin hasta verilerini dijital sistemlere
kaydetmeleri hemsirelik egitimleri ve arastirmalari i¢in dnemli bir gelisme potansiyeli

sunmaktadir (Raghunathan ve ark. 2021).
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2.2.2.6. Hemsire kayitlarimin hasta giivenligine etkisi:

Hasta giivenligi, saglik kurumlarinin stratejik dncelikleri arasinda yer alir ve
hastaya zarar verebilecek durumlarin dnlenmesi igin yapilan tiim faaliyetleri kapsar.
Hasta giivenliginin saglanmasinda hasta ile dogrudan ilgilenen saglik calisani olan
hemsgirelerin verdikleri bakimi kayit etmeleri saglik kurumlarinda hasta giivenliginin
korunmasi, devamlilig1 ve kurumun hasta giivenligi kiiltiirii olusturmasinda énemli rol
oynamaktadir (Datpmar ve Torun, 2023). Hemsire kayitlar1 yiiksek riskli ilaglarin
giivenligini artirmak, ameliyatin dogru yerinin saglanmasi ve enfeksiyon riskinin
azaltilmas1 gibi faydalar ile hasta giivenliginin en iist diizeyde saglanmasina imkan
tanimaktadir (Bilik, 2018). Ayrica hemsireler hata raporlama ve hata olustugunda
hatalara verilen yanitlara yonelik olusturulan kayitlarda da en fazla rol {istlenen
calisanlar olmaktadir (Cerger, Aksiit Ak¢ay, Giingor, 2023). Saghk Bakanligi kalite ve
akreditasyon c¢alismalar1 kapsaminda “Istenmeyen Olay Bildirimi” sistemi
olusturularak tibbi hatalar ve tibbi hatalarin iyilestirilmesine yonelik faaliyetler
yapilmaktadir. Hasta giivenligini gelistirmek amaci ile olusturulan bu raporlama
sistemi ile saglik calisanlarinin hastalarin zararlarinin 6nlenmesine yonelik kayit
olusturma faaliyetleri gelistirilmistir (Saglkta Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklar1
Dairesi Baskanligi, 2021). Bu kayitlar sayesinde hemsireler hasta giivenligine yonelik
risklerin  gOrlinlirliiglinii  arttirarak Onleyici girisimler ile hasta gilivenliginin
saglanmasini kolaylastirmaktadir (Bulut, Sengiil, Celik, 2023).

Hasta giivenligini tehdit eden durumlar igerisinde diismeler énemli bir yer
tutmaktadir. En ¢ok karsilasilan ikincil yaralanmalar igerisinde kaza ile diismeler
biiyiik yere sahiptir. Amerika Birlesik Devletleri‘deki hasta diisme oraninin giinde
1000 hastada %3,56 oldugunu ve bu diismelerin %26,1'inin yaralanma ile sonuglandig1
belirtilmistir (Nakatani, Nakao, Uchiyama, Toyoshiba, Ochiai, 2020). De Groot ve
arkadaslarinin 2021 yilinda yaptig1 ¢alismada kayitlarin incelenmesi ile herhangi bir
diislisiin varligma iliskin veri ¢ikarma aracinin toplam pozitif 6ngorii degeri %87,4
olarak saptanmistir (De Groot, Sneep, Paans, Francke, 2021). Bu sebeple hasta
diismelerinin 6nlenmesinde de hemsirelik kayitlar1 6nemlidir (Bouldin ve ark. 2013).
Hemgsirelik kayitlarini analiz ederek hastanede yatan hastalar arasinda diismelerin
tahmin edilebilecegi belirlenebilmektedir. Diisen ve dliismeyen gruplar arasinda hasta
bagmna hemsirelik kayit sayist ve hemsirelik kayitlarmm uzunlugu agisindan
farkliliklar olmaktadir.
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Hemsgirelik kayitlarinin analizi ile hastalarin diisme riskinin azaltilarak hasta
giivenligine fayda saglanabilmektedir (De Groot ve ark. 2021). Ayrica akredite olan
saglik kurumlarindaki kayitlarin standardizasyonu hasta giivenligine olumlu etki
saglamaktadir (Bulut ve ark. 2023). Kayitlar, tibbi hatalarin 6nlenmesinde dnemli bir
yere sahip olup, hastaliklarin prognoz tahmininde etkili veriler saglayarak hasta
giivenligini etkilemektedir (Zhang ve ark. 2021; Tiago ve ark. 2021). Zhang ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kritik durumdaki COVID-19 hastalarinin biiyiik bir
kismi, Modified Nutrition Risk in the Critically Il (mNUTRIC) skor kayitlarindaki
gibi yiiksek beslenme riskine sahip oldugu saptanmistir. Yogun bakima kabulde
yiikksek beslenme riski olan hastalar, diisiik beslenme riski olanlara gore yogun
bakimda iki kati 6liim orami sergilemistir. Bu nedenle, mNUTRIC skoru, kritik
hastaligi olan COVID-19 hastalarinda prognoz tahmini i¢in uygun bir arag¢ olabilecegi
sonucu saptanmustir (Zhang ve ark. 2021). Cerrahi hastalarda sepsisin erken teshisi ve
yonetiminde hemsirelik kayitlarmin katkisini incelendigi bir ¢alismada kayitlarin
iceriginin analizi, %92.9’unun sepsisin ilk belirtilerinin agirlikli olarak elektronik
hasta izleme sisteminde tanimlandigini, %85.7’sinin ise ilk organ islev bozuklugu
belirtilerinin hemsirelik kayitlarinda tanimlandigini géstermistir (Tiago ve ark. 2021).
Bu sebeple en iyi hemsirelik uygulamasi kayit tutmaktir. Kaliteli ve etkin tutulan
saglik kayitlart mevcut sorunlarin fotografini olusturdugu i¢in 6nemli olup saglik
kurumlarinda hastalarin mortalite ve morbidite oranini azaltabilmektedir (Nkoane,
2023).

Teknolojinin hizl1 gelismesi ile beraber siirekli gelisen elektronik kayitlar da
hasta gilivenliginde kendine yer bulmustur. Giiniimiiz teknolojisinin gelismesi ile
yapay zeka araciligityla olusturulan elektronik saglik kayitlari, hasta giivenligine
yonelik olusturulan gostergelerin kayit ve takibinde kullanilarak saglik hizmetindeki
hatalarin 6nlenmesinde kullanilmaktadir (Merih, Ertiirk, Yemenici, Satman, 2021).

Kayitlardaki yetersizlikler hastanelerde hasta gilivenligi kapsaminda
gelistirilmesi gereken etmenlerden biridir. Hemsire kayitlarinin yetersizligi ya da
eksikligine bagli olarak bakim ve tedavi veren ekip icinde iletisim problemleri
gelismekte ve hasta giivenligi i¢in risk olugturmaktadir (Bulut ve ark. 2023). Kayitlarin
ondndeki engellerin  6nlenmesi, giivenli uygulamalarin yapilmasinda katki

saglayacaktir (De Groot ve ark. 2021).
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2.2.2.7. Hemsire kayitlarinin maliyete etkisi:

Saglik kurumlarinda kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmas1 saglik
hizmetlerinde devamlilik i¢in ¢ok 6nemli olup, maliyet yonetimi kurumlarin 6nemli
stratejilerinden biridir. Hemsire kayitlari, kurumlarin maliyetlerinin diistiriilmesinde
onemli araglardir. Hemsire kayitlar1 saglik kurumlarinda faturalandirma islemleri i¢in
kullanilabilmekte ve maliyetin azalmasma da yarar saglayarak kurumlara faydali
olmaktadir (Park ve ark. 2021; Larjow ve Lingner, 2021). Hemsirelik kayitlari,
kullanilan saglik bakim harcamalarin1 smiflandirilarak en etkin ve ekonomik
miktarlarda harcanmasini, kaliteli ve verimli bakimin siirdiiriilmesini saglamaktadir
(Glvener ve Ayhan, 2023).

Saglik kurumlarinda en yiiksek gider olarak personel giderleri belirtilmektedir.
Saglhik kurumlarmin en biliylik popiilasyonu olan hemsirelerin giderlerinin
azaltilmasma yoOnelik faaliyetler kurumlarin maliyet kalemlerinde onemli etki
yaratmaktadir. Hemsire kayitlari, hastalarin tekrar islemlerinin Onlenmesi ile
hemsirelerin bakim is yiikiinlin azalmasina fayda saglayarak maliyete etki etmektedir
(Glvener ve Ayhan, 2023). Ayrica elektronik hemsire kayitlar1 zaman, kagit ve toner
kullaniminda tasarruf saglamasi bakimindan da kurumlarin maliyetlerine olumlu etki

yaratmaktadir (Y1ilmaztiirk, 2019).
2.2.2.8. Hemsire kayitlarinin performans degerlendirmeye etkisi:

Hemsirelik hata kabul etmeyen bir meslek olup yapilan hatalar hayati sonuglara
neden olabilmektedir. Bu sebeple hemsirelerin bakim kalitesini 6lgen performans
degerlendirme, hemsirelik hizmetlerinde ¢ok Onemlidir (Park ve ark. 2021).
Gegmisten giiniimiize, ¢esitli yontemlerle yapilan performans degerlendirmeleri hem
kurumlara hem de hemsirelere 6nemli yararlar saglamistir. Belli araliklarla yapilan
hemsire kayitlarinin kontrolii, bakim kalitesinin degerlendirilmesine ve kurumda
calisanlarin performansi hakkinda detayli bilgi sunmaktadir. Olusturulan hemsirelik
kayitlar1 kurumlarm ve yoneticilerin proaktif planlar olusturmasinda 6nemli rehberler
olabilmekte ve hemsirelerin islerini nasil yaptiklarina yonelik geribildirim
saglayabilmektedir (Aydemir Gedik, 2020; Park ve ark. 2021). Ayrica olusturulan
hemgirelik kayitlar1 hem kariyer basamaklar1 olusturulmasi, gorevde yiikselme ve
maag artis1 gibi kararlarda yoOneticilere bilgi vermekte hem de hemsirelerin

beklentilerine yonelik 6ngorii olusturmaktadir (Aydemir Gediik, 2020).
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Performans degerlendirme siireglerinde yoneticilerin olusturdugu kayitlar kurumun
calisanlara esit ve adil olarak karar verdigini gosteren kanitlar olarak da onem
tagimaktadir (Yenginar, 2017). Yoneticilerin performans degerlendirmelerini yazili
veya elektronik olarak kayit altina almalari1 yOnetici hemsire kayitlarinin da

gorinilirligiini ortaya koymaktadir (Aydemir Gediik, 2020).
2.2.2.9. Hemsire kayitlarinin cahisan giivenligine etkisi:

Hastaneler ¢ok riskli ¢alisma alanlar1 olarak tanimlanmakta ve ¢alisanlar i¢in
bircok farkl risk icermektedir. Bu risklerin basinda bulasict hastaliklar, enfekte tibbi
ekipmanlar, damlacik ya da aerosol yoluyla bulasan patojenler, delici ve kesici alet
yaralanmalari, kimyasal veya biyolojik ajanlara maruziyet, iyonize radyasyon,
psikososyal stres, ergonomik riskler, tiikenmislik ve siddet gelmektedir. Ayrica
meydana gelebilecek is kazalar1 sonrasi ¢alisan liimleri veya is géremezlikler ortaya
cikmaktadir. Bu durum kurumlarda calisan kaybi ve artan maliyetlere sebep
olmaktadir. Calisanlarin giivenligini korumak i¢in hemsire kayitlarmin da i¢inde
bulundugu risk etmenleri ¢cok yonlii yaklasimlar ile engellenmelidir (Ipek, 2020;
Ugrak, 2023). Hemsireler hastanede en fazla zaman geciren saglik personeli olmasi
sebebi ile var olan risklerle karsilasmasi en muhtemel ¢alisanlardir. Hemsirelerin zarar
gorme risklerinin 6nlenmesi, hastaliklardan korunmasi ve saglikli calisma ortamlariin
saglanabilmesi icin basarili bigimde tutulmus hemsirelik kayitlar1 gerekmektedir.
Hemsirelerin tuttuklar1 diizenli kayitlar tehlikeli ve riskli durumlari, kan yolu ile
bulasan hastaliklar1 vb. gibi verileri ortaya koymalar1 ile hemsirelerin ve diger
calisanlarm zarar gdrme risklerinin azaltilmasina onemli katki saglamaktadir (Ipek,
2020; Yolcu, 2023). Ayrica is sagligi hemsirelerinin ¢alisan sagligina yonelik diizenli
tuttuklar1 kayitlar ile ¢alisanlar icin risk olusturabilecek durumlar belirlenerek ¢alisan
giivenligine katki saglanmaktadir (Ugrak, 2023; Yolcu, 2023).

Kayitlar, hemsirelerin temel calisma siire¢lerini koruyan ve hastalarin
giivenligini, bakim kalitesini ve ¢aligma verimliligini iyilestirmek i¢in ihtiya¢ duyulan
hasta bilgi sisteminin en dnemli pargasidir (Park ve ark. 2021). Hemsirelik kayitlar:
kurumlarinda ¢alisan giivenligini etkileyen onemli bir faktordiir. Kayitlar, hastalara
verilen tedavi ve bakim kanitlanmasina ve hastalarin karsilagabilecegi hatalara yonelik

zarar gorme riskinin azaltilmasmi saglamaktadir.
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Bu sayede hem hasta giivenligi saglanmakta hem de hemsireler olusturduklar1 kayitlar
ile kendilerini yasal olarak koruyabildikleri giivenli ¢caligma ortamlar1 olusmaktadir

(Baran, 2023).
2.2.2.10. Hemsire kayitlarinin toplumun giivenine etkisi:

Hemgirelerin hastalara yonelik tiim bilgileri hafizalarinda tutmalar1 veya
hatirlamalar1 olas1 degildir. Bu sebeple dogru zamanda, dogru sekilde ve tam tutulmus
hemsirelik kayitlar1 hastalara yonelik bu verilerin ayrmtili olarak bulunacag:
raporlardir. Bu kayitlarin eksiksiz ve dogru tutuldugunu bilen hastalar hastalik
stireclerinde kendilerine yonelik eksik bilgi bulunmadigini diisiinerek psikolojik
bakimdan rahat olacak ve hemsirelere giiveni artacaktir (Karakaya, 2018). Ayrica
hastaya yapilan uygulamalar ile ilgili kayitlar tam ve dogru bicimde tutuldugunda
hastanin tedavi siirecinde ve daha sonraki saglik kurulusu bagvurularinda bilgiler hazir
bulunacagindan hasta ve calisanlara kolaylik saglayabilecegi gibi hasta
memnuniyetine de fayda saglayabilecektir. Diizenli yapilan hemsirelik kayitlari,
hastalara zaman tasarrufu saglamasi, gereksiz harcamalari oniine gegilmesi, etkili
tedavinin yapilmasi ve kisa silirede tani konulmasma yarar saglamasi, hastaya
psikolojik acidan rahatlik saglayarak i¢cinde bulundugu kurum ve calisanlara giiven
duymasma yardimci olmasi bakimindan vazgecilmeyecek diizeyde Onemlidir.
Hemsire kayitlarmin uygun tutulmasi toplumun hemsirelere, kuruma ve saghk
sistemine giivenirligini saglamakla birlikte saglik calisanlarmin olas1 hatalarinin
aciklanmasinda hastalarin olumlu tutumlarini arttirabilmektedir (Tajabadi, Ahmadi,
Sadooghi Asl, Vaismoradi, 2020).

2.2.2.11. Kanita dayah kalite gostergelerine etkisi:

Saglik kurumlarinda kaliteli hizmetin kanit1 kalite gostergeleridir. Saglik
kurumlarindaki gostergeler, hizmeti takip etme ve olast farkliliklar1 gosterme,
performanslar1 izleme ve sonucglar1 Olgmek icin standartlagtirilmis verilerdir.
Hemgireler kaliteli bakimin saglanmasi ve kayitlarinin olusturulmasinda anahtar rolde
olmalar1 sebebiyle hemsirelige duyarli kalite gostergelerini kullanilarak tuttuklar:
kayitlar kurumlarm stirekli iyilestirilmesi ve gelistirilmesi bakimmdan ¢ok 6nemlidir

(Taskiran ve Bayik Temel, 2017).
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Hemsirelikte ilk kalite degerlendirmesine yonelik kayitlar Florence
Nighthingale’in tedavi ve hastaliklara yOnelik istatistiklerin standartlastiriimasi
girisimleri olarak bilinmekte olup, Nightingale’in hasta sonuglarini kayit edip 6lgmesi
ile baglamistir. Kirim Savagi’nda kayit ettigi bilgilerle kanita dayali bakim
uygulamalarini yapmis ve sonrasinda ¢ikan sonuglara yonelik iyilestirme faaliyetlerini
uygulamistir (Taskiran ve Bayik Temel, 2017). 2005 yilinda kamu hastaneleri igin
kalite kriterlerine yonelik standartlar belirlenerek bunlara yonelik kayitlar tutulmaya
baglamistir. Gliniimiizde ise 6zel hastane ve iiniversite hastaneleri de kapsayacak
bi¢imde gelistirilereck bu kayitlarin tutulmasina devam edilmektedir (Devebakan,
2015; Biyik ve Tiire, 2020).

Gosterge kayitlarindan bakimin kalitesi ve hemsirelik hizmetlerinde meydana
gelen aksakliklardaki kok nedenleri belirlenebilmektedir. Bu kayitlar, hemsirelik
bakimini yapi, siire¢ ve sonu¢ olarak gostermekte ve kayitlarda tespit edilen bakim
strecindeki  problemlere yonelik siirekli iyilestirmeler planlanarak Kkalite
tyilestirmeleri yapilmaktadir. Kalite gostergeleriyle yapilan hemsirelik kayitlar1 saglik
hizmetlerinin  izlenebilirligini  saglayarak  problem olusturan  durumlarin
diizeltilmesinde hemsireler ve yoneticilere rehber olmaktadir. Gosterge kayitlari
sayesinde bakimin hangi asamasinda problem oldugu gdzlenebilmekte ve uygun
faaliyet planlanarak iyilestirmeler yapilmaktadir. Hemsirelige duyarli gosterge
kayitlarmin  olusturulmasi bakimm kalitesini, kurumlarin verimliligini ve
performanslarmi degerlendirilmesine yarar saglamaktadir. Bu kayitlar sayesinde
hemsirelik  hizmetlerini  degerlendirmek ve 1iyilestirmek basarili  bi¢imde
yapilabilmektedir (Biyik ve Tiire, 2020; Pamir Aksoy, 2022). Gostergelerin
sonu¢larinin dogru bi¢cimde ortaya konulmasi ve gerekli durumlarda iyilestirici
faaliyetlerin gerceklestirilmesinde hemsirelerin dogru diizenli ve eksiksiz tuttuklar
kayitlar biliylik 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin uygun standartlarda tuttuklari
hemsirelik kayitlar1 bakimin kalitesinin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Hemgsirelik kayitlarmin eksik tutuldugu ya da tutulmadigi durumlarda hemsirelik
bakimi tiim yonleri ile takip edilememekte, hasta giivenligi i¢in risk olusturmakta,
kurumlar ve servisler arasinda kiyaslama yapilmasina engel olusturmaktadir (Biyik ve

Tiire, 2020).
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2.2.3. Hemsire Kayitlarimin Standartlan

Saglik profesyonellerinin hastalara verilen tedavi ve bakim siireglerini dogru
ve eksiksiz kayit altma almalar1 onemli bir sorumlulugudur. Kayitlar, kurumlarin
belirledigi kurallar ¢ercevesinde saglik profesyonelleri ile hastalar icin etkin isbirligi
ve iletisim saglayacak bi¢imde olusturulmalidir. Kayit edilmeyen uygulama
yapilmayan uygulama anlamina gelmektedir ve yapildigmin kanitlanmasi miimkiin
degildir. Bu sebeple kayitlar saglik kurumlar1 i¢in hayati anlam tasimaktadir. Yapilan
uygulamalarin yasalara uygun olarak kayit edilmesi ve belli standartlarda yapilmasi
gerekmektedir (Senel Tekin, 2023).

Hemsgirelerin verdikleri bakimi kayitlar ile sunmamalar1 bakimin yetersiz
olarak verildigi ya da hi¢ verilmedigi anlamini tasimaktadir. Hemsire kayitlari,
hastalardaki problemlerin erken donemde fark edilmesi, bakimin devamliligi ve saglik
ekibi arasindaki iletisimin siirdiiriilmesi gibi hayati 6neme sahip 6zelliklerde olup,
belli kurallar ¢ergevesinde tutulmalidir. Hemsireler, kayitlar i¢in yeterli zamani
ayirarak, belirlenen standartlar dogrultusunda hem c¢alisanlar hem de hastalar i¢in yarar
saglayacak kayitlar olusturmalidir (Nkoane, 2023).

Hemsirelik kayitlar1 bilimsel kurallara uygun, agik, anlasilir, diizenli ve detayli
olarak tutulmalidir. Uygun hemsirelik kayitlari, klinik kararlarin ve hemsirelik
miidahalelerinin ardindaki rasyonel ve elestirel diisiinceyi gostermelidir. Hemsirelik
kayitlar1 hasta merkezli olmali ve egitim ve psikososyal destek dahil olmak {izere
biitlinciil bakimi i¢ermelidir. Yapilan kayitlar mantikli ve sirali bir sekilde
sunulmalidir. Kayit siireci, tanimlama, uygulama, sonug¢ ve yeniden degerlendirmeden
olusan 6zel dongiide, tiim sorunlar ¢oziilene kadar devam etmelidir ve olusturulacak
hemgirelik belgeleri, olaylar meydana geldik¢ce yazilmalidir. Olaylar1 meydana
geldikge belgelemek, hastanin durumu ve bakimiyla ilgili 6nemli bilgilerin sonraki
olaylar meydana geldiginde unutulmamasini garanti etmesi bakimindan kayitlarin tam
ve dogru tutulmasinda Onem arz etmektedir. Hemsirelik kayitlari, bakimdaki
farkliliklarin goriilmesi acisindan da onemlidir. Etkili bir iletisim aract olmasi igin
hemsirelik kayitlar1 agik ve 6z olmalidir. Hemsirelik belgeleri yasal gereklilikleri
karsilamalidir. Kayitlar gergeklestigi yirmi dort saatlik zaman dilimi kullanilarak tarih

ve saat belirtilmeli ve hemsire imzasini, adin1 ve birimini igermelidir (Park ve ark.

2021).
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2.2.4. Hemsire Kayitlarimin Yasal Boyutu

Hemgsirelerin yaptiklar1 tiim tedavi ve bakim uygulamalarini kayit etmeleri
hastanin bakimi ve tedavisi i¢in ¢ok Onemlidir. Yapilan uygulamalarin kayit
edilmemesi sonucu islemin tekrarlanmasi ya da uygulanmayan bir iglemin uygulanmig
bicimde kayit edilmesi hastanin eksik veya yanlis tedavisine yol acarak hastaya zarar
verebilmekte ve hemsireleri de yasal olarak yiikiimlii kilmaktadir (Akcakaya Inan,
2015).

Hemsirelik yonetmeliginin altinc1 maddesinin birinci fikrasiin (e) bendine
gore hemsireler; “T1bbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta tizerindeki etkilerini izler,
istenmeyen durumlarm olusmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve
gerekli onlemleri alir.” ve “Tiim uygulamalarini kayit altina alir.” Ifadeleri yer almakta
ve hemsireleri kayitlar1 tutmakla yiikiimli kilmaktadir. Ayrica hemsirelerin gorev ve
yetkilerinin yer aldigi, Yatakhi Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi Md. 132°de;
“Hastalarin hal ve hatirlarmi sorar, derecelerini alir, nabiz ve teneffiislerini sayar,
derece kagitlarina teneffiislerini ¢izerler. Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit,
bakim ve tedavi uygulamalarin1 meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine gore
yapmak goreviyle yiikiimliidiirler. Hastalarin ilaglarini, i¢ten ve distan olduguna goére
bizzat icirir ve tatbik ederler, enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlar1 hemsire notuna miktar
ve zaman belirterek kaydedip imzalarlar” seklinde belirtilmis ve hemsirelere kayit
tutma sorumlulugu yiiklemistir (Bezirgan Gézmener, 2019).

Hemsirelik  kayitlari;  bakimm  devamlihiginda, hasta  bakiminin
gelistirilmesinde, saglik bakim disiplininde ileriye doniik planlar yapilmasinda ve tibbi
hata davalarinda verilen bakima yasal kanit gosterilmesinde esas alinan onemli bir
belgedir. 2010 yilinda yaymlanan Hemsirelik Yonetmeligi’nde de hemsirelerin
yaptiklari biitiin uygulamalar1 kay1t altia almalar1 gerektigi belirtilmis olup, belirtilen
madde hemsirelerin gorevlerinin gerekliliklerini yasal olarak gostermektedir. Ayrica
saglik kurulusuna yaralama, 6ldiirme, intihar, is kazasi vb. nedenlerle bagvurulmasi
durumunda adli vaka bakimindan degerlendirme zorunlulugu mevcuttur (Bezirgan
Gozmener, 2019). Bu vakalarda olusturulan kayitlar adli makamlarin olay hakkinda
verecekleri karar iizerinde etkili oldugundan dogru ve eksiksiz bigimde tutulmasi
ayrica onem arz etmektedir. Bazi durumlarda da hastalar saglik kuruluslarindaki

strecleri ile ilgili olarak adli mercilere bagvurabilmektedir.
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Bu siireclerde de hemsirelik kayitlari hasta, saglik calisan1 ya da kurumlar i¢in 6nemli

bir kanit olmaktadir (Bezirgan G6zmener, 2019; Tajabadi ve ark. 2020).
2.2.4.1. Hemsirelerin kayitlardaki sorumluluklari:

Etkili, giivenli ve Kkaliteli hasta bakimini saglamak ve hasta sonuglarini
iyilestirmek hemsireligin 6nemli bir sorumlulugu oldugundan, hemsirelerden bakimin
her alaninda en yiiksek kalitede hemsirelik kayitlar1 tutulmasi beklenmektedir (Akhu-
Zaheya ve ark. 2018).

Hemsirelerin kayitlarin yanhs tutulmasi sebebiyle hastalarin zarar gordiigii
hallerde kayitlarin yanhs tutulmasi ile ilgili sorumlulugu, kayitlarin eksik tutulmasi
sebebiyle yasanan zarar durumunda da eksikliginden dolayr sorumluluklar:
bulunmaktadir. Yine hemsirelerin mahremiyetlerini ve kisisel bilgilerini koruma
gerekliligi sebebi ile sir saklama sorumlulugu vardir. Hemsirelerin saglik kayitlarmi
olusturma ve bildirimlerin yapilmasi konusunda iizerine diiseni yapmasi mesleki bir
zorunluluktur. Hemsirelerin sorumlulugu olan bu kayitlar, hastalari, kurumu ve
hemsireleri meydana gelebilecek yasal problemlerden korumaktadir (Bezirgan
Gozmener, 2019; Etgi ve Gigli, 2022).

Parra ve arkadaglarmi yaptigi calismada hemsire kayitlarmin kaliteli
hemsirelik bakimi, etik ve yasal silireglerde de durumun kaniti olmasi1 bakimindan
hemsirelerin en oOnemli sorumlulugu oldugu belirtilmektedir (Parra ve ark.
2019). Hemsireler, bireylerin tibbi bilgilerini 6grenip, kaydedip, paylasabilmektedir.
Hemsirelerin etik sorumluluklar1 ¢ercevesinde hastalarin bilgilerini baskalarma
aciklamama veya vermeme, bilgilerin gizliligini koruma gibi sorumluluklar
bulunmaktadir (Tural Biiyiikk ve Unaldi Baydin, 2020). Ayrica hemsireler kisisel
verilerin korunmasi kanuna gore hastalara ait olusturduklari hemsirelik kayitlarini
beklenen hedefler haricinde kullanmasi, dagitmasi ve diger bireyler ile paylasmasi
durumunda olusacak veri ihlallerinden sorumlu olmaktadir. Belirtilen sorumluluklar
ihlal edildiginde Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore cezai yaptirim yapilabilmektedir.
Bu durumda hemsireler TCK 137. Maddesi (madde 17-18) geregince “Kamu gorevlisi
tarafindan ve gorevinin verdigi yetkiyi kotiiye kullanilmak suretiyle” ve “Belli bir
meslek ve sanatin sagladig1 kolayliktan yararlanmak suretiyle” cezai bir yaptirim ile

karsilagabilmektedir (Durmus, 2021).
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Hemgireler cezai bir yaptirim siireci ile karsilasmamak i¢in yiikiimliiliiklerini yerine
getirmek zorundadir (Tural Biiyiik ve Unaldi Baydmn, 2020). Hemsirelik kayitlari
bireylerin kisisel saglik bilgilerinin korunmasi ve bireylerin yasam hakki ile yakindan
ilgilidir. Bu sebeple hemsirelerin tuttuklar1 hemsirelik kayitlar1 verilen bakimin
kalitesini ortaya koymalarindaki sorumlulugu olup, bakimm devamliligmin ve ekip
tiyelerinin iletigiminin saglanmasinda onemli bir bilesendir (Etgi ve Guglu, 2022).
Tibbi bilgileri ve kayitlar1 tutan saglik profesyonelleri olan hemsireler, hastalara ait
verilerin paylasilmamasi, yetkisi olmayan durumlarda erisimin kullanilmamas1 gibi
givenlik problemlerine dikkat etmelidir. Kayit tutma sorumluluklarini yerine
getirirken hukuka uygun kayitlar olusturulmasi, hastanin kayitlarmin ama¢ disinda
kullanilmamasi, hastanin izni olmadan bagska kisilerle, sosyal medya veya medyada
paylasilmamasi hemsirelerin 6nemli sorumluluklaridir. Hemsirelerin hemsirelik
kayitlarini bu sorumluluklarinin farkinda olarak yapmalar1 gerekmektedir (Pakis Cetin

ve Cevik, 2021).
2.2.5. Hemsire Kayitlarindaki Problemler ve Nedenleri

Hemsirelik belgeleri, yasal ve profesyonel gereksinimleri karsilamak igin
baslica klinik bilgi kaynagidir. Saglik kuruluslarinda sistematik, etkili ve bilimsel
dayanakli bir kayit sistemi olusturulmasi ve kullanimmin saglanmasi hastane
yonetiminin basta gelen gorevleri arasinda yer almaktadir (Park ve ark. 2021).
Hemsirelik kayitlari, ister kagit tabanli ister elektronik olarak yapilsin, glivenli, etik ve
etkili hemsirelik uygulamasmin hayati bir bilesenidir. Hemsirelik kaydi tutmak
mesleki yukimlaliklerinin bir pargasi olmasina ragmen, diinya genelinde hemsireler
arasinda dokiimantasyon uygulamasinda eksiklikler tespit edilmistir (Firouzeh ve ark.

2017; Parra ve ark. 2019; Aydemir, 2021; Park ve ark. 2021; Nkoane, 2023).
2.2.5.1. Kayzitlara iliskin zorluklar/zaman ahci olmasi:

Hemgsirelik bakiminin belgelenmesindeki problemler, hizmet sunumunun
etkisiz kalmasina neden olmaktadir. Hemgirelerin yaptiklar1 kayitlarin zor ve zaman
alict olmasi hizmet sunumunun etkisiz kalmasinda onemli bir etken olmaktadir
(Firouzeh ve ark. 2017).

Hemgirelerin gilinliik islerinin en az 9%15-25’ini hemsirelik kayitlarmin

tutulmasi olusturmaktadir (Sequeira, 2020).
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Bu sebeple hemsireler, hemsirelik kayitlarin1 bakimindaki siireyi azaltan zaman alic1
engeller olarak gormektedir (Larjow ve Lingner, 2021). Bei-Lei ve arkadaslar1 bir
hemsirelik kayd1 i¢in ortalama bes ile dokuz dakika, giinliik bakim belgeleri i¢in ise
ortalama 60 ile 120 dakika arasinda zaman harcandigini belirtmektedir (Bei-Leli,
Yong, Fa-yang, Zhang, 2019). Geriatri hemsirelerinin huzur evlerinde olusturduklar1
hemsirelik kayitlarinda ise 26 dakika ile sekiz saat arasinda zaman harcandigmi
saptamig olup hemsirelerin olusturduklar1 kayitlardaki zaman baskisi tiikenmislik
yasamalarina sebep olmaktadir (Larjow ve Lingner, 2021).

Kagit tabanl kayitlar giiniimiizde birgok saglik kurumunda kullanilmakta ve
geleneksel kayit yontemi olarak bilinmektedir. Hemsirelerin elle olusturduklar: kagit
tabanli kayitlarda harcanan 6nemli zaman kayitlardaki baslica problemlerden biridir
(Firouzeh ve ark. 2017). Hemsireler islerinin dogasi bakimindan, bakim
uygulamalarmma daha fazla zaman ayrabilecek kayit yontemlerini kullanmalar1
gerekmektedir. Bu gercevede hastanelerde olusturulan elektronik kayitlarin hemsirelik
kayitlar1 i¢in gerekli zamani azaltarak hasta bakimi i¢in daha fazla zaman kalmasina

imkan olusturmaktadir (Jorgensen ve Kollerup, 2021).
2.2.5.2. Is yogunlugu:

Hemsireler, belirsiz is tanimlari, asir1 ve adaletsiz hemsirelik is yiikii nedeniyle
bircok zorlukla karsilasmaktadir. Hemsirelerin is yiikii fazlaligi, eksik veya kalitesi
disik kayitlara sebep olmaktadir (Bal, 2014). Mersin ve arkadaslarinin farklh
Kliniklerdeki hemsirelerin is yiikiinii belirlemek amaciyla yaptigi ¢alisma sonucunda
kayit ve sistemlerinin biitiin klinikler i¢in is yiikii belirleyicisi olarak onemli oldugu
saptanmustir (Mersin, Ipcioglu, Koca, 2018). Hemsirelerin, hemsirelik hizmetleri ile
ilgili olmayan bir¢ok formu doldurmakla sorumlu olmalar1 is yiikiinii daha da
artrmakta, hemsirelik hizmetlerinin nicelik ve niteligini olumsuz bicimde
etkilemektedir (Omag¢ S6nmez ve ark. 2014). Artan is ylikii sonucu, hemsireler birgok
sorumlulugu yerine getirirken hemsire kayitlarmin tutulamamasi ve hastaya yonelik
onemli bilgilerin gézden kagmasina sebep olabilir. Bu verilerin gozden kagmasi
hastaya zarar verebilecegi gibi hemsireleri de hukuki olarak zora sokabilmektedir

(Rhulani, Rachel, Maputle, 2016).
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Ayrica hemsireler arasinda is yiikiiniin adaletli dagiliminm yapilmamasi hemsirelerin
motivasyon diizeylerini ve hasta bakim Kkalitesini diistirmektedir. YOnetici
hemsgirelerin ve hastane yoneticilerinin uygun insan giicli planlamalarini belirlemeleri

bu konuda da biiylik 6nem tagimaktadir (Bal, 2014).
2.2.5.3. Hemsire eksikligi:

Hemsirelik bakimmin kalitesi, hemsire insan giicliniin etkin ve verimli
kullanim1 ile dogrudan iligkilidir. Tiim diinyada ve Tiirkiye’de hemsire insan giicii
yetersizligi ¢ok onemli bir sorundur. OECD’nin (Organisation for Economic Co-
Operation and Development) 2021 yili verilerine gére OECD ulkeleri icerisinde
Tirkiye’de 1.000 kisi basina diisen hemsire sayis1 2,8’dir. Tiirkiye, kisi bagina diisen
hemsire sayisinda OECD iilkelerinin olduk¢a gerisinde kalmaktadir (OECD,2024).
Hastanelerde hemsire giicliniin yetersizliginden kaynaklanan eksiklikler ¢ogunlukla
diger meslektaglar1 ile tamamlanmaya ¢alisilmaktadir. Bunun sonucunda ise,
hemsirelik meslegi profesyonellikten uzak ve bakim kalitesinden yoksun kalmakta
olup, hemsirelik rolleri ve islevleri olumsuz olarak etkilenmektedir (Kose, 2020).
Hemsire kayitlar1 da bu rollerden biridir ve hemsire eksikligine bagli olarak eksik veya
yetersiz olarak tutulmaktadir. Bu eksiklik veya yetersizlik sonucunda ise tibbi ve yasal
problemler ortaya ¢ikmaktadir (Rhulani ve ark. 2016).

Hemsirelik hizmeti kesintisiz devam eden bir hizmet olup, hemsireler uzun
calisma saatleri ve az mola ile yogun is yiikii altinda ¢aligmaktadir. Bu kosullar,
hemsirelik  kayitlarmin  uygun standartlarda ttutulmasmi  zorlastirmaktadir.
Kayitlardaki problemlerden is yiikii ve hemsire sayisi birbiri ile i¢ ige gegmis
sorunlardir (Rhulani ve ark. 2016). Ayrica mevcut hemsire insan giiciiniin dogru bir
bigimde dagitilmamasi, hemsire eksikligi sorununu daha da karmasik hale
getirmektedir. Birimlerde uygun sayida ve nitelikte hemsire istihdami, hemsire is
yiikiinii azaltarak i3 doyumunu sagladigi gibi hemsire kayitlarinin niteligini

artrrabilmektedir (Bal, 2014; Kdose, 2020).
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2.2.5.4. Kayitlar hakkinda yetersiz bilgi:

Literatiirde hemsire kayitlar1 ile ilgili en Onemli problemlerden birisi
hemsirelerin genellikle yaptiklar1 bakimlarin tiimiinii kaydetmedikleri ve eksik olarak
tuttuklar1 olarak belirtilmektedir (Ferreira, Chiavone, Bezerril, Alves, Salvador,
Santos, 2020). Ozellikle meslegin giiciinii, goriiniirliigiinii, dzerkligini arttiracak
bagimsiz hemsirelik uygulamalarin yeterince kayit altina alimmadig: belirtilmektedir
(Aydemir, 2021). Bu yetersizlikler hemsirelik mesleginin goriiniirliigiinii olumsuz
olarak etkilemektedir. EKip i¢i iletisimi ve bakimin siirekliligini kesintiye
ugratabilmektedir.

Bu durum hasta giivenliginde risk olusturmasi ve bakim kalitesinin diismesine
sebep olabilecek 6nemli sonuglar dogurabilmektedir (Ferreira ve ark. 2020). Park ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada hemsirelerin hastalarma duygusal destek, egitim
ve damismanlik sagladigi ve hemsire-hasta etkilesimin fazla olmasma ragmen,
hemsirelerin hastalara tedaviyi birakmayi 6nleme, intihar, manevi ve duygusal
degerlendirme, 6gretim ve danismanlik kayitlarina yer verilmedigi saptanmistir (Park
ve ark. 2021). Hemsirelik kayitlarinda hasta 6ykiisii, biitiinciil degerlendirme ile ilgili
hemsirelik girisimi, hasta alerjisi, hasta/hasta yakinlarma emosyonel destek saglama,
hasta yakinlarina bilgi verme, hasta giivenlik dnlemleri alma ve hemsirelik tanisina
iligkin kayitlar eksik bulunmustur. Literatiirde hemsirelik kayitlarinin ¢ogunlugunun
hastalarin fizyolojik gereksinimlerine yonelik olan kayitlar oldugu belirtilmektedir
(Aydemir, 2021). Hemsireler hemsirelik girisimi olarak en ¢ok dolagim sistemine
yonelik (9%56) aktiviteleri kayit etmektedir. En sik ates, nabiz, solunum, arteriyel kan
basincint i¢ceren bulgularmi (%81,5) ve biling diizeyi (%34,8) degerlendirilmektedir
(Aydemir, 2021). Bu baglamda hemsirelik kayitlar1 igin ilgili hemsirelik formlar1
hemsireler tarafindan kullanilmakta fakat hastalarin gereksinimlerine yonelik yapilan
kayitlar yetersiz olarak kayit edilmektedir. Hastalarin fizyolojik kayitlar1 yapilmakta,
ozellikle stres ve biyo psiko sosyal verileri yetersiz kayit edilmektedir. Bu yetersiz
kayitlar sonucunda hastalarin biitiinciil degerlendirilmeleri aksamakta, tedavi ve
bakimlar1 olumsuz etkilenmektedir (Aydemir, 2021; Park ve ark. 2021).

Ruh sagligi hemsireligi uygulamalarinda da hemsirelik kayitlar1 olagandan

eksik kalmaktadir.
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Ruh sagligi uygulamasinda terapotik profesyonel-hasta iligkisinin 6nemi goz Oniine
alindiginda, hemsirelik belgelerinde personel-hasta etkilesimlerinin kalitesi ve
kapsaminin tanimlanmasi olduk¢a Onemlidir. Ruh saghigi hemsireleri psikiyatri
hastalarinin bakimini dogru bir sekilde tanimlamak i¢in uygun dile erigmekte
zorlanmaktadir. Kayitlarda hastalari uyum sagladigi zorlu etkilesimler ve duygusal
ihtiyaglarinin  karsilanmasina yonelik iletisimlerin  biiyilk ¢ogunlugu rapor
edilememektedir. Hemsirelerin bakim sagladiklar1 hastalarda terapdtik etkilesimler
kayitlarda nadiren tanimlanmaktadir ve teropatik kayitlardan ¢ok hastalarin teshis

amacl gézlemleri kayit edilmektedir (Myklebust ve Bjorkly, 2019).
2.2.5.5. YOnetici destegi eksikligi:

Hemsire kayitlarmin kalitesi icin yOnetici destegi kritik bir rol oynamaktadir.
Kanita dayali uygulamaya destek saglamak igin lider yoneticilerin vizyoner ve gorintr
olmasi ve is akisini destekleyen sistemleri uygulamasi gerekir. Hemsirelik liderlerinin,
daha iyi bir kayit sistemi i¢in hemsireleri desteklemesi ve motive etmesi
gerekmektedir. Bu nedenle hemsire kayitlar1 yonetici hemsirelerin  dogrudan
sorumlulugunda olan bir konudur. (Vabo, Slettebo, Fossum, 2017). Hemsirelik
bakiminda optimal kayitlarn olusturulmasmi saglamak i¢in bireysel, sosyal,
organizasyonel ve teknolojik destek gerekmektedir. Bu amaca ulasmak igin,
yoneticilerin sistem gelistirme, egitim ve politika belirleme siire¢lerinde teknik,
ekonomik ve insan kaynaklarina oOncelik vererek gerekli iyilestirmeleri
kolaylastirmalar1 Onemlidir. Lider yoOneticiler, hasta giivenligini saglamak ve
iyilestirmek i¢in, bakim birimlerindeki doklmantasyon ve bilgi paylasimindaki
karmagiklig1 g6z onlinde bulundurarak hemsirelerin isini kolaylastiran uygulamalari
benimsemelidir (Bjerkan ve ark. 2021).

Kayitlarin islevleri, terminolojileri ve karar destek sistemleri belirlenmis olsa
da saglik profesyonellerinin bilgi ve tutumlari, kayitlarin etkin tutulmasinda Kkritik rol
oynamaktadir. Hemsirelik belgelerinin iyilestirilmesine yonelik kilavuzlarin
uygulanmasi, yoneticilerinin deneyimledigi karmasik ve rekabet edilen ilgi alanlarini
tanimlamalari, kayitlarn kalitesini arttirmak igin Oonemlidir (Vabo ve ark. 2017).
Ayrica yonetici hemgireler tarafindan kayitlardaki bilgi eksikliklerine yonelik hizmet
ici egitim programlari diizenlenmelidir. Hemsirelik hizmetlerinde kullanilan formlarin

egitimi, oryantasyon Ve servislere 6zel hizmet i¢i egitimlerde verilmelidir.
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Kayitlarn kullanimi konusunda bilgi eksikligi bulunan hemsirelerin egitimleri
uygulama alanlarinda ve oryantasyon egitimlerinde tekrarlanarak bilgi eksikligi
giderilmeye calisilmalidir. Yonetici hemsireler, hemsirelerin gili¢lendirilmesi ve
hemsirelik kayitlarmin 6neminin hemsirelere benimsetilmesi konusunda siirekli olarak
mentorliik yapmalidir. YOnetici destegi eksik oldugunda hem saglik hizmetlerinin
kalitesinde sorunlar yasanabilmekte hem de kurumlarin vizyonlarinin dar kalmasina

sebebiyet verebilmektedir (Nkoane, 2023).
2.2.5.6. Sosyal ve bireysel 6zellikler:

Hemsirelerin olusturdugu hemsirelik kayitlarinda bireysel ozelliklerine ve
bulunduklar1 sosyal ortamin Ozelliklerine gore farkliliklar veya problemler
olabilmektedir. Baz1 hemsireler diger gorevlerine kiyasla hemsirelik kayitlarini daha
diisiik oncelikte gormektedir. Hemsireler, hasta odakli calismanin daha oncelige sahip
oldugunu diisiinmekte ve bilgisayarda zaman ge¢irmeyi geri plana atmaktadir.
Bununla birlikte bazi hemsirelerin bireysel 6zelliklerine bagli olarak belgeleme i¢in
ayni sorumluluk duygusunu paylagsmamakta ve niteliksiz veya eksik kayitlar ortaya
¢cikmaktadir (Kose, 2020; Bjerkan ve ark. 2021). Ayrica hemsireler arasindaki kiiltiirel
ve dil farkliliklar1 da hemsirelik kayitlarinda problemlere sebep olabilmektedir (Tugrul
ve Khorshid, 2015).

Hemsirelerin sosyal ve bireysel o6zelliklerine gore hemsire kayitlarida
problemler olusabilmektedir. Bu sebeple saglik kurumlarinda hemsire istihdaminda,
mesleki yeterliligin degerlendirilmesi ve meslegin niteliklerine uygun hemsirelerin

istihdam edilmesi gerekliligi kurum ve yoneticileri agisindan 6nem tasimaktadir

(Kdse, 2020; Bjerkan ve ark. 2021).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelik kayitlarinin tutulmasinda karsilagilan sorunlar ile bu
sorunlarin nedenlerinin saptanmasi ve ¢dziim Onerilerinin ortaya konulmasi amaciyla

gerceklestirilmigtir.
3.2. Arastirmanin Tiiri

Arastirma iki asamada gergeklestirilmis olup bu asamalarda nicel ve nitel
olmak iizere karma yontem kullanilmustir. Ilk asamada, hemsirelik kayitlari
retrospektif olarak incelenmis ve bu kayitlardaki eksiklik, hata ve diger sorunlar
belirlenmistir. Bu asamada nicel arastirma ydntemi kullanilmustir. Ikinci asamada ise
hemsirelik kayitlarindaki sorunlarmin nedenleri ve bu sorunlara yonelik ¢ozim

Onerilerini ortaya koymak amaciyla nitel aragtirma yontemi kullanilmistir.
3.3. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik kayitlarmin tutulmasinda karsilasilan sorunlar nelerdir?

2. Hemsirelik kayitlarmin tutulmasinda karsilasilan sorunlarin nedenleri
nelerdir?

3. Hemsirelik kayitlarmin tutulmasinda yasanan sorunlar1 onlemek ic¢in

hemsirelerin 6nerileri nelerdir?
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin ikinci basamak koroner yogun
bakim biriminde (KYB) yliriitiilmiistiir. Yogun bakim birimleri, hasta bakiminin ve
hastaya yapilan islemlerin en fazla oldugu ve buna paralel olarak da hemsirelik
kayitlarinin en fazla tutuldugu yerlerden biridir. Arastirmanin yiirtitiildiigi kurumda
bulunan yogun bakim birimleri arasinda yer alan Koroner Yogun Bakim birimi de
hasta sirkiilasyonunun en hizli oldugu ve hemsirelik kayitlarmin hatali veya eksik
tutulmasi agisindan en riskli birimlerden biridir. Bu nedenle arastirmanin amacina

uygun olarak arastirma bu birimde yiiriitiilmiistiir.
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Aragtirmanm yiiriitiildiigti hastane 350 yatak kapasiteli bir hastanedir. KYB
birimi ise ikinci basamak yogun bakim hizmeti verilen, sekiz yatak kapasitesine sahip
olan ve hali hazirda toplam 12 hemsirenin aktif olarak calistig1 bir birimdir. Birimde
ayrica iki 6gretim liyesi, iki uzman doktor, bes temizlik personeli ve bir biiro personeli

gorev yapmaktadir. KYB biriminde mesaide iic hemsire gorev yapmaktadir.

3.5. Arastirma Siireci

Aragtirma siireci iki asamada gerceklestirilmistir. Arastirmanin birinci agsamasi
olan nicel asamasinda, arastirmanin yiiriitildigi kurumda 01.01.2022- 31.12.2022
tarihleri arasinda K'YB biriminde yatarak tedavi gorev hastalarin dosyalarinda yer alan
ve hemsirelik islemlerinin kaydedildigi dokiimanlar retrospektif olarak incelenerek
kayitlarla ilgili sorunlar belirlenmistir.

Ikinci asamasi1 olan nitel asamada ise belirlenen sorunlarin nedenlerinin ve bu
nedenlerin ortadan kaldirilmasmma yonelik ¢6ziim Onerilerinin ortaya konulmasi
amaciyla kayitlar1 tutan ve 2022 yilinda birimde aktif calisan 13 hemsire ile

goriismeler yapilmistir. Calisma takvimi asagida belirtilmistir.

Haziran 2022
Temmuz-
Kasim 2022
Aralik 2022
Ocak-

Mayis 2023
Haziran 2023
Temmuz-
Eylil 2023
Ekim 2023
Kasim 2023-
Subat 2024
Mart 2024-
Haziran 2024

Arastirmanin planlanmasi ve tez 6nerisinin
verilmesi

Etik kurul ve kurum izinleri i¢in raporlarinin
hazirlanmasi ve gerekli izinlerin alinmast

Kayitlarin incelenmesi

Nicel verilerin analizi

Nitel goriismelerin yapilmasi

Nitel goriismelerin yazili hale getirilmesi

Nitel verilerin analizi

Calisma sonuglarinin ortaya konmasi ve
arastirma raporunun yazimi

Tablo 3.1. Calisma Takvimi
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3.5.1. Arastirmanin Nicel Asamasi
3.5.1.1. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi:

Arastirmanin ilk agamasinda ¢alismanin evrenini, hastanenin KYB biriminde
tedavi goren hastalara ait hemsirelik kayitlart olusturmaktadir. Arastirmanin
yiirlitiilmesinde hem maliyet, zaman kisithilig1, gerceklestirilebilirlik vb. faktorler goz
oniine almmis hem de en giincel sorunlarin belirlenmesi hedeflenerek bu kayitlar
arasindan arastirmaya baglanilan yildan bir 6nceki yil olan 2022 yilina ait hemsirelik
kayitlarmin ¢aligma kapsamina alinmasina karar verilmistir. 01.01.2022 -31.12.2022
tarihleri arasmda bu birimde tedavi géren 1756 hasta bulunmaktadir. Incelenecek
dosya sayisinin belirlenmesinde 6rneklem hesaplamasi 6rneklem genisligi tahmini
form(lu ile hesaplanarak gii¢ analizi a=0.03 diizeyinde %80 gii¢ elde etmek i¢in 664
hastanin dosyasmin incelenmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir (Yazicioglu ve Erdogan,
2004). Literatlrde gozlemsel ¢alismalarda olas1 veri kayiplari olabilecegi ve deneysel
calismalara gore yaklasik % 20 daha fazla 6rneklem biiyiikliigiine ihtiya¢ duyuldugu
belirtildiginden ¢aligma kapsaminda 800 hastanin dosyasindaki hemsirelik kayitlar1
incelenmistir (Kalaycioglu ve Akhanli, 2020). Bu dosyalarin se¢iminde basit rastgele

orneklem yontemi kullanilmistir.
3.5.1.2. Veri toplama araclan:

Arastirmanin ilk asamasinda veriler, hasta dosyalarinda yer alan ve kurum
tarafindan kullanilan hemsirelik formlarindan yararlanilarak arastirmaci tarafindan
kontrol listesi seklinde olusturulan bir veri toplama araci ile toplanmistir (EK 1). Bu
kontrol listesi 2022 yilinda KYB biriminde tedavi gérmiis hastalarin bakiminda
kullanilmis olan hasta tanilama formu, yogun bakim gozlem formu, hasta taburcu
egitim formu, yatan hasta ve hasta yakini egitim formu, tedavi bilgilendirme onam
formu, nutrisyon skorlama formu, bakim plani, kan transflizyon formu, giivenli
invaziv kontrol listesi, hasta transfer formu ve sézel order formu, mavi kod formu,
hasta egyalar1 teslim formu ve narkotik ve psikotrop ilag¢ talep formlarinda belirtilen
ve hemsireler tarafindan doldurulmasi gereken parametreler temel alinarak bu
parametrelerle ilgili bilgilerin tam olup olmadigini belirlemeye yonelik olarak

olusturulmustur.
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Formlarda belirtilen kriterlerle ilgili kayitlarin tutulmasinda uygun olmayan durumlar,
bos, eksik veri, okunaksiz yazi ile kayit, kisaltma yapilmis kayit, ylizeysel veri,
karalama yapilmis veri, form dosyada yok, gerekli olmayan veri, tam kayit ve diger

secenekleri ile degerlendirilerek incelenmistir.
3.5.1.3. Verilerin toplanmasi:

Arastirmanin ilk asamasinda etik kurul onay1r ve kurum izni alindiktan sonra
calisma yapilacak hastaneye yazili olarak basvurularak istatistik biriminden 2022
yilinda KYB biriminde yatan hastalarin sayilar1 ve dosya numaralar1 temin edilmistir.
Alman bu veriler ve kurum izni ile birlikte giindiiz ¢alisma saatleri i¢inde (08.30-
17.00) kurumun arsiv gérevlisine basvurularak, secilen hasta dosyalar1 istenmis ve
“Kisisel Saghk Verileri Hakkindaki Yonetmelik” ve “Arsiv Hizmetleri Hakkindaki
Yonetmelik” e uygun olarak arsivden disariya ¢ikarilmadan birim i¢inde incelenmis
ve geri teslim edilmistir. Veriler 20.12.2022- 09.06.2023 tarihleri arasinda toplanmis
olup, incelenen dosyalarda yer alan hemsirelik kayitlarindaki sorunlar, olusturulan veri

toplama formuna isaretlenmistir.
3.5.1.4. Verilerin degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen nicel veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 23
paket programi ile analiz edilmis olup analizler i¢in frekans ve yiizde dagilimi
kullanilmistir. Arastirmanin nicel verilerinin raporlanmasinda STROBE kriterleri

dikkate alinmustir.
3.5.2. Arastirmanin Nitel Asamasi
3.5.2.1. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi:

Arastirmanin nitel asamasinin evrenini, 2022 yilinda KYB biriminde ¢alisan
hemsireler olusturmaktadir. KYB biriminde 2022 yilinda 16 hemsire gorev yapmustir.
Bu asamada Orneklem se¢cim yontemi kullanilmamis ve ulasilabilen, arastirmayi
katilmay1 kabul eden tiim hemsireler (n=13) arastirma kapsamina almmistir. Bir
hemgire oryantasyon egitimini tamamlamadan baska birimde gorevlendirildigi i¢in,
iki hemsire de tayin nedeniyle kurumdan ayrildig1 ve ulasilamadigi i¢in galismaya
dahil edilmemistir. Bu dogrultuda arastrmanin nitel asamast 13 hemsire ile

yuriitiilmistiir.
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3.5.2.2. Veri toplama araclan:

Arastirmanin nitel agsamasinda, hemsireler ile yapilan bireysel derinlemesine
goriismelerde arastirma amacima uygun olarak hemsirelerin hemsirelik kayitlarindaki
sorunlarin nedenleri ve ¢oziim Onerilerini belirlemeye yonelik sorulari igeren ve
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Aydemir, 2021; Karakdse, 2021,
Larjow ve Lingner, 2021; Oma¢ Sonmez ve ark. 2014; Zhang ve ark. 2021)
hazirlanmis olan ve dokuz sorudan olusan “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu”
kullanilmistir (Ek 2). Olusturulan bu form, sorularin uygunlugunun degerlendirilmesi
amaciyla hem konudan bagimsiz bir kalitatif analistin hem de tez izleme komitesi
iiyelerinin goriislerine sunulmus ve gelen Oneriler dogrultusunda diizenlenerek son
haline getirilmistir. Bu asamada veri toplamaya baslamadan once hastanenin diger
yogun bakimlarinda ¢alisan ancak 6rnekleme dahil edilmeyen ii¢ hemsire ile pilot
goriismeler yapilmis ve goriisme sorularinin anlasilirligi test edilmistir. Yapilan bu 6n
goriismeler 29 ile 39 dakika arasinda stirmiistiir.

Ayrica arastirmaci, nitel asamayir daha etkili ve verimli bir bigimde
yiiriitebilmek ve olas1 hatalar1 nlemek amaci ile nitel aragtirma yontemleri egitimi (Ek

3) ile nitel verilerin analizine yonelik MAXQDA egitimi almistir (Ek 4).
3.5.2.3. Verilerin toplanmasi:

Nitel asamanin verileri 19 Temmuz - 22 Eyliil 2023 tarihleri arasinda yiiz ylize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Goriisme dncesinde katilimcilara arastirma ile ilgili
olarak amaci, goriismeden elde edilen bilgilerin gizliligi, ses kaydi alinacagi vb.
konularda gerekli agiklamalar yapilarak arastirmaya davet edilmistir. Ulasilabilen tim
hemsireler goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul etmislerdir. Goriismeler i¢in
hemsirelerin caligma saatleri ve nobetleri de dikkate alinarak uygun yer ve zaman
planlamas1 yapilmistir. Goriismelerin boliinmesini engellemek ve sessiz bir ortam
saglayabilmek amaciyla goriismeler hastanenin ikinci katinda bulunan egitim
salonunda yapilmigtir. Katilimecilardan —goriigmenin - hemen Oncesinde hem
bilgilendirilmis onamlar1 hem de ses kayit cihazi ile goriismelerin kayit altina alinacagi
konusunda bilgi verilerek seslerini kayit etmek {izere izinleri alimmistir. Yapilan
goriismelerde arastirmaci tarafindan gézlem notlar1 tutulmus ve katilimcilarin tepki ve

davraniglariin kayit edilmesine 6zen gosterilmistir.
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Katilimcilar ile yapilan goriisme siireleri 32.54 ile 77 dakika arasinda degismektedir

(Tablo 3.2.). Tekrarlanan goriisme olmamustir.

Tablo 3.2. Nitel Goriismelere Yonelik Bilgiler

Katihme Goriisme Siiresi Kullanilan Arag
Numarasi

Katilimer 1 32.54 dk Ses kayit cihazi
Katilime1 2 64.00 dk Ses kayit cihazi
Katilimct 3 37.52 dk Ses kayit cihazi
Katilimer 4 47.53 dk Ses kayit cihazi
Katilime1 5 56.39 dk Ses kayit cihazi
Katilime1 6 46.51 dk Ses kayit cihazi
Katilime1 7 50.21 dk Ses kayit cihazi
Katilimer 8 45.34 dk Ses kayit cihazi
Katilime1 9 37.47 dk Ses kayit cihazi
Katilimct 10 52.00 dk Ses kayit cihazi
Katilimer 11 34.33 dk Ses kayit cihazi
Katilime1 12 33.43 dk Ses kayit cihazi
Katilime1 13 77.00 dk Ses kayit cihazi

3.5.2.4. Verilerin degerlendirilmesi:

Nitel verilerin degerlendirilmesi siirecinde ise Oncelikle goriisme kayitlar
arastirmaci tarafindan birebir yazili metin haline getirilerek 177 sayfalik bir veri seti
olusturulmustur. Goriisme kayitlar1 yazili hale getirilirken katilimecilarm gercek
isimleri kullanilmamis, sadece katilimci numaras: ile belirtilmistir. Yazili hale
getirilen goriisme kayitlarmin katilimcilar tarafindan tekrar okunmasi saglanarak,
dizeltmek istedikleri ifadeler olup olmadigi sorulmus ve metinlerin dogrulugunun
katilimcilar tarafindan teyit edilmesi saglanmustir.

Yaziya doniistiiriilen nitel verilerin degerlendirilmesinde kod, alt tema,
temalarm belirlenmesi ve belirlenen kod, alt tema ve temalar cercevesinde verilerin
diizenleme siireclerinden olusan icerik analizi yapilmistir. Veriler bir istatistik uzmani
tarafindan MAXQDA Pro 2020 programi kullanilarak analiz edilmis ve tiim

dokiimanlar uygun temalara ve alt temalara ayrigtirilmstir.
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Ek olarak, kullanilan gorseller i¢in de ii¢ farkli programla bulgular desteklenmistir.
Buna gore; kodlar1 tablo-grafik tzerinden betimlemek i¢cin XMind ve kod haritalar1
icin MAXQDA Pro 2020 kullanilmis, boylece bulgularin iliskilendirildigi baglamlar
da derinlemesine incelenebilmistir. Arastirma bulgularinda degerlendirici 6n yargisini
engellemek ve giivenirligi arttirmak i¢in elde edilen icerik analizi sonuglar1 ve
goriisme metinleri, arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan ayri ayri incelenmis ve
belirlenen kod ve temalar karsilastirilarak iizerinde hemfikir saglanan temalar nitel
bulgular olarak hazirlanmistir. Goriismelerde hemsirelerin tekrarlayan ifadeleri
saptanmig olup arastirmada veri doygunluguna ulasilmistir.

Nitel aragtirmalarda gecerlik ve giivenirligi arttirmak i¢in en sik kullanilan
yontem olan ayrmtili alinti yapilmistir. Bu baglamda arastirmadaki katilimei
aciklamalari, ifadelerde degisiklik yapilmadan belirtilmistir. Bununla birlikte nitel
verilerin giivenirligini saglamak amaci ile ses kayitlar1 alinmis, aragtirmaci tarafindan
goriisme notlart tutulmustur. Ayrica nitel bulgular literatiir ile desteklenmistir
(Baskale, 2016). Arastirmanin nitel verilerinin raporlanmasinda COREQ Kriterleri

dikkate alinmustir.
3.6. Etik Ilkeler

Arastirma siirecine baslamadan dénce Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 18.10.2022 tarih
ve 2022-9 sayili toplantisinda 2022-148 basvuru sayisi ile etik kurul onay1 alinmistir
(Ek 5). Arastrmanin ylriitiilecegi kurumdan resmi yazili izin talep edilmis olup
06.12.2022 tarihinde Balikesir 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan yapilan toplantida
calismanin kurumda yapilmasit uygun bulunmustur (Ek 6). Arastirmanm nicel
asamasinda hasta dosyalarindaki hemsirelik kayitlar1 arsiv birimi disina ¢ikarilmadan
birim igerisinde incelenmistir. Ayrica arastirmaya katilmayi kabul eden tiim

katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu dogrultusunda yazili onamlar1 alinmistir

(Ek 7).
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma sonuglari, arastirmanm yiiriitiildiigli kurumun KYB birimi ve bu
birimde ¢alisan hemsireler ile sinirlidir. Bu nedenle diger kurum, birim ve hemsirelere

genellenemez.
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3.8. Arastirmada Karsilasilan Giiclukler

Arastirmaci tarafindan KYB biriminde tedavi goren koroner hasta dosyasinda
incelenen hemsirelik formlar1 kisisel saglik verileri hakkindaki yonetmelik ve arsiv
hizmetleri hakkindaki yonetmelige uygun olarak dosyalar arsivden disariya
¢ikarilmadan birim i¢inde incelenmistir. Aragtirmacinin arsiv biriminin agik oldugu
saatlerde mesai yapmak durumunda olmasi ve arsiv birimine mesai saati disinda
ulagilamamas1 sebebi ile incelemelerde uygun zaman bulunmasi bakimindan
gucluklerle karsilasilmistir. Ayrica hastane arsiv kayitlarinda her hastaya bir arsiv
numarasi verilmekte ve hastanin kurumdaki yatisi olan biitiin yillar ve herhangi bir
servisteki yatiglarinin hepsi tek bir arsiv dosyasinda toplanmasi sebebi ile de dosyadaki

form fazlalig1 taramalarda karsilasilan baska bir giicliik sebebidir.
3.9. Arastirmanin Mali Yonii

Arastirma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinatorliigii tarafindan 23-1013-002 proje numarasi ile desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari, arastirma siirecinin nicel ve nitel asamasina yonelik ayr1

ayr1 ele alinmig ve asagida sunulmustur.

4.1. Aragtirmanin Nicel Asamasina Yonelik Bulgular

Bu boliimde koroner yogun bakim biriminde tedavi hizmeti alan 800 hastanin

hemsirelik kayitlarina ait verilerin degerlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular

asagidaki basliklar altinda sunulmustur.

Hasta Tanilama Formuna Iliskin Bulgular

Yogun Bakim Gozlem Formuna iliskin Bulgular

Hasta Taburcu Egitim Formuna Iliskin Bulgular

Yatan Hasta ve Hasta Yakini Egitim Formuna Iliskin Bulgular
Kan Transfiizyon Formuna Iliskin Bulgular

Giivenli Invaziv Kontrol Listesi Formuna iliskin Bulgular
Hasta Transfer Formuna Iliskin Bulgular

Tedavi Bilgilendirme Onam Formuna iliskin Bulgular
Nutrisyon Skorlama Formuna Iliskin Bulgular

Bakim Planmna Iliskin Bulgular

Sézel Order Formuna iliskin Bulgular

Mavi Kod, Hasta Esyalar1 Teslim, Narkotik ve Psikotrop ilag Talep Formuna
[liskin Bulgular

Formlarin Doldurulma Oranlarina Y 6nelik Bulgular
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Tablo 4.1. Hasta Tamilama Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular

HASTA TANILAMA FORMU

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN
VERI
Bos Eksik Veri OKkunaksi1z Kisaltma Form Karalama Diger Yuzeysel Veri Gerekli Tam Kayit
Yaz ile Yapilmis Kayit Dosyada Yok Yapilmis Olmayan
Kayit Veri Veri
n=800
n % n % n % n % n % n % % n % n % n %

Hasta Meslegi/
= S 68 797 O v 3 03 v v v v v v v v v v v 159 198
Hasta AdySoyads 50 g7 0 0 0 0 0 0 o o 0o o0 0 0 0 0 0,00 360
Hasta On Tani/Tam

600 75,0 0 0 12 15 94 117 0 0 0 0 0 0 0 0 0 94 117
v Kosullan 776 970 O 0 4 o5 0 0 o o o o 0 0 0 o 0 20 25
Egitim Durumu

709 88,6 0 0 4 05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 87 108
Hasta Telefon 05 g1 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 % 18
Hastaneye Gelis
Sokl ol 488 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 511
Geldigi Yer 6 47 O 0 0 0 0 0 o o 0o o0 0 0 0 0 0 4 s4o
Hastanin Yakimmasi

515 64,3 5 18 8 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 262 32,7
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Tablo 4.1. Hasta Tamlama Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular (Devam)

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN
VERI
Bos Eksik Veri OKkunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yuzeysel Veri Gerekli Tam Kayit
Yaz ile Yapilmis Kayit Dosyada Yok Yapilmis Olmayan
Kayit Veri Veri
n=800
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hasta Kabuliindeki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aciklamalar 159 19,8 332 415 309 38,6
Kronik Hastaliklar
70 8,7 7 08 8 10 248 31 0 0 0 c 0 0 0 0 0 0 467 58,3
Gegirilen Hastaliklar
148 185 708 8 10 13 16 0 0 0 c 0o 0 0 0 0 0 624 78,0
Alerjileri
98 12,2 6 07 2 02 0 0 0 0 0 o o0 0 0 0 0 0 694 86,7
Aliskanliklari(Sigara
. Alkol vb) 138 172 2 02 3 o3 0 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 657 82,1
Uyku Diizeni
650 81,2 0 0 2 02 24 30 0 0 0 c 0 0 0 0 0 0 124 15,5
Diskilama
Aliskanl@ 76 920 O 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 64 8,0
Stirekli Kullanilan
L 424 53,0 0 0 19 23 0 0 0 0 8 0 0 0 21 o 0 0 328 41,0
Fiziksel
Gereksinimleri 159 19.8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 632 79.0
Kargilama Durumu
Biling Durumu
165 20,6 s s s s s L L L v veoowt 9 11 0 0 626 78,2
Hastaneye Yatma
Nedeni 185 231 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 10 0 0 607 758
Daha Once Hastane
Deneyimi 262 327 O Y 1 01 o v v v v vy 8 1,0 0 0 529 66,1
Daha Once
Amellyzit Olup 295 36,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 496 62,0
Olmadig1
Kullanilan Protezler
425 53,1 e e e g g 0 0 0 0 (N 8 1,0 0 0 367 458
Kan Grubu
781 97,6 3 03 0 0 0 0 0 0 0 e o 9o 0 0 0 0 16 20
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Tablo 4.1. Hasta Tamlama Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular (Devam)

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN
VERI
Bos Eksik Veri OKkunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yuzeysel Veri Gerekli Tam Kayit
Yaz ile Yapilmis Kayit Dosyada Yok Yapilmis Olmayan
Kayit Veri Veri
n=800
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Kan Transflizyonu
509 63,6 0 0 1 01 0 0 0 0 0 0 Y 7 0.8 0 0 283 353
Deri Gozlemi
58 7.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 27 0 0 720 90,0
Emosyonel Gozlem
83 10,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 27 0 0 695 86,8
Ndorolojik Gézlem
58 72 0 0 1 01 0 0 0 0 0 0 o 0 22 2,7 0 0 719 89,8
Konusma
58 72 0 0 1 01 0 0 0 0 0 0 Y 22 2,7 0 0 719 89,8
Genitolriner
308 38,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 27 0 0 470 58,7
Gis
76 9,5 0 0 2 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 22 27 0 0 700 87,5
Solunum
109 136 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 22 2,7 0 0 669 83,6
Kas Iskelet
308 385 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 22 2,7 0 0 470 58,7
Beslenme
219 27,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 27 0 0 559 69,8
Diger Gozlemler
787 98,3 0 0 1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 3 03
Yasam Bulgular1
557 69,6 10 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 038 0 0 226 28,2
Bulasic1 Hastaliklari
782 97,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 29
Basi Yaralar1 Risk
Tanilama 182 22,7 2 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 616 77,0
Agr1 Tanilama
580 72,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 220 275
Hemsire Adi-Soyadi
139 17.3 0 0 15 18 28 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 618 77,2
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Tablo 4.1. Hasta Tamlama Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular (Devam)

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN
VERI
Bos Eksik Veri OKkunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yuzeysel Veri Gerekli Tam Kayit
Yaz ile Yapilmis Kayit Dosyada Yok Yapilmis Olmayan
Kayit Veri Veri
n=800
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hemsire Parafi
74 9,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o0 0 0 0 0 0 726 90,7
Hastanin Mevcut ve
Olast Sorunlar 787 983 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0o 0 0 0 0 0 13 16
Hastadan Teslim
Alinan i]aglarln Adi 321 40,1 0 0 4 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0 10 1,2 0 0 465 58,1
ilacin Miady/
Miktart soo 1000 O 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
Teslim Alan/Teslim
Eroe Lo 621 776 52 65 3 03 e v v v L voowu 0 0 0 0 124 155
Soyisim/Imza
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Ik olarak hemsirelerin hasta tanilama formuna kaydettikleri verilere iliskin
sorunlarin dagilimina yonelik bulgular incelenmistir. Bu bulgulara gore hasta tanilama
formundaki her parametrede bos birakilmis verilerin oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte bu formda eksik birakilan, okunaksiz, kisaltmalarla, karalama yapilarak veya
yiizeysel sekilde kaydedilen verilerin oldugu belirlenmistir.

Buna gore eksik kaydedilen veriler hastanin yakinmalar1 (%1,8), kronik
hastaliklar1 (%0,8), gecirilen hastaliklar (%0,8), alerjileri (%0,7), aligkanliklar1 (%0,2),
kan grubu (%0,3), yasam bulgular1 (%]1,2), basi yaralari risk tanilama (%0,2), teslim
eden, teslim alan isim- soyisim ve imza (%6,5) oldugu goriilmiistiir.

Okunaksiz yaz ile kaydedilen veriler ise hasta meslegi/cocuk sayisi (%0,3),
hasta 6n tan1 veya tani (%1,5), ev kosullar1 (%0,5), egitim durumu (%0,5), hastanin
yakinmast (%1), kronik hastaliklar (%1), ge¢irilen hastaliklar (%1), alerjileri (%0,2),
aligkanliklar1 (%0,3), uyku diizeni (%0,2), stirekli kullanilan ilaglar (%2,3), daha 6nce
hastane deneyimi (%0,1), kan transfuzyonu (%0,1), nérolojik gozlem (%0,1),
konusma (%0,1), GIS problemleri (%0,2), diger gdzlemler (%0, 1), hemsire adi/soyadi
(%1,8), hastadan teslim alinan ilag isimleri (%0,5), teslim eden, teslim alan hemsire
isim- soyisim ve imzas1 (%0,3) oldugu belirlenmistir.

Kisaltma yapilarak kaydedilen veriler ise hasta on tani veya tani (%11,7),
kronik hastaliklar (%31), gegirilen hastaliklar (%1,6), uyku diizeni (%3), hemsire
adi/soyadindaki (%3,5) basliklarda saptanmustir.

Yizeysel olarak kaydedilen veriler hasta kabuliindeki agiklamalar (%41,5),
stirekli kullanilan ilaglar (%2,6), fiziksel gereksinimleri karsilama durumu (%1,1),
biling durumu (%1,1), hastaneye yatma nedeni (%1), daha 6nce hastane deneyimi
(%1), 6nceki gegirilen ameliyatlar (%1,1), kullanilan protezler (%1), kan transflizyonu
(%0,8), deri gozlemi (%2,7), emosyonel gozlem (%2,7), norolojik gbzlem (%2,7),
konusma (%2,7), genitoiiriner (%2,7), gastrointestinal (%2,7), solunum (%2,7), kas
iskelet (%2,7), beslenme (%2,7), diger gozlemler (%1,1) ve yasam bulgular1 (%0,8)
ve hastadan teslim alinan ilaglarin adi (%]1,2) baslklarinda saptanmistir. Ayrica
stirekli kullanilan ilaglarda da karalama yapilmus veriler (%1) bulunmustur (Tablo
4.1)).
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Tablo 4.2. Yogun Bakim Gézlem Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular

YOGUN BAKIM GOZLEM FORMU

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OL{\;IE'*A]\{YiAN
Bos Eksik Veri Okunaksiz Yazi Kisaltma Y apilmis Form Karalama Diger Yuzeysel Veri Gerekli Tam Kayit
Ile Kayit Kayit DOYS)éida Ya\[/);lrlims Ol\r’;]eal};an
n=800 n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Genel bilgiler ) 02 . . . 0 0 0 9 11 1 01 1 01 0 0 0 0 787 08,3
Alerji 1s o1 0 0 1 o1 0 0 o 11 1 o1 1 01 0 0 0 0 715 893
Adli vaka 84 105 . . 1 01 0 0 9 11 1 01 1 0,1 0 0 0 0 704 88,0
Yatis tarihi/giinii 3 03 0 0 0 0 0 0 9 11 1 01 1 0,1 0 0 0 0 786 98,2
fanst 22 2,7 0 0 5 06 444 56,5 9 11 1 04 1 o1 0 0 0 0 a8 39.7
Bulasici hastalig 780 075 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 1 0,1 0 0 0 0 10 1,2
Kltur takibi 269 586 . . 0 01 0 0 9 11 2 0.2 1 0,1 0 0 0 0 518 64,7
ﬁﬂﬁ;ﬂii 726 910 0 0 0 0 0 0 9 11 0 o 1 01 0 0 0 0 62 77
i 783 978 0 0 0 0 0 0 9 11 o o 1 0 0 0 ° 0 7 08
Insiilin kullanimi 246 032 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 1 0,1 0 0 0 0 44 55
c?nul\:rer?lglr(l 2 30 0 0 0 0 0 0 9 11 0 o 1 01 L v 0 O 766 957
Hayati bulgular 3 03 3 03 0 0 0 0 9 11 1 01 1 0,1 0 0 0 0 783 9758
Solunum - 330 n 0 3 03 0 0 9 11 4 05 1 0,1 5 06 0 0 514 64,2
Aldigt 67 8.3 0 0 0 0 0 0 9 11 5 0.6 1 0,1 0 0 0 0 718 89,7
Cikardig 76 o s 06 0 0 0 0 9 11 2 02 1 0,1 0 0 0] 0 707 88,3
A (yeri) 340 425 0 0 6 0,7 0 0 9 11 0 0 1 01 17 21 0 0 47 53,3
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Tablo 4.2. Yogun Bakim Gozlem Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular (Devam)

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OL{\;I]Q\{YiAN
Bos Eksik Veri Okunaksiz Yazi Kisaltma Yapilmis Form Karalama Diger Yuzeysel Veri Gerekli Tam Kayit
1le Kayit Kayit Dosyada Yapilmis Olmayan
Yok Veri Veri
n=800 N % n % n % n % n % n % % n % n % n %

Agn (niteligi) 240 425 . . 5 07 0 0 9 11 0 0 0.1 121 151 0 0 323 40,3
Agn (skala) 238 422 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 0,1 127 15,8 0 0 325 40,6
Kisitlama 636 795 . 0 » 02 0 0 9 11 0 0 0,1 52 65 0 0 100 12,5
Pozisyon 124 155 0 0 13 16 0 0 9 11 0 0 01 134 16,7 0 0 519 64,8
Bast iilseri 648 ailg . . . 03 0 0 9 11 0 0 0,1 34 42 0 0 105 131
Agiz bakimi 29 277 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 0,1 336 42,0 0 0 232 29,0
El yiiz bakimi 250 312 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 0,1 335 218 0 0 205 256
Ayak bakimi 408 s . . . 0 0 0 9 11 0 0 0,1 338 422 0 0 44 55
dC:gr?/?ifiizeltme 213 26,6 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 01 33 413 0 0 46 30,7
Goz bakimi 202 50.2 0 n 0 0 0 0 9 11 0 0 0,1 337 21 0 0 51 6,3
Sag bakimi 433 541 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 0,1 338 422 0 0 19 23
Postural drenaj - 542 n 0 0 0 0 0 9 11 0 0 0,1 336 220 0 0 20 25
Viicut bakimi 26 53.2 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 0,1 334 17 0 0 30 3,7
Perine bakimi 215 518 n 0 0 0 0 0 9 11 0 0 0,1 336 420 0 0 39 48
Tras 442 55,2 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 0.1 337 421 0 O u 13
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Tablo 4.2. Yogun Bakim Gozlem Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular (Devam)

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN
VERI
Bos Eksik Veri OKkunaksi1z Yaz Kisaltma Yapilmis Form Karalama Diger Yuzeysel Veri Gerekli Tam Kayit
ile Kayit Kayit Dosyada Yapilmis Olmayan
Yok Veri Veri
n=800
n % n % n % n % n % n % % n % n % n %
Aspirasyon
436 54,5 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 01 337 421 0 0 17 21
Masaj
439 54,8 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 01 33 42,0 0 0 15 18
Kateter takibi
tarihi 148 185 0 0 0 0 0 0 9 11 5 06 0.1 0 0 0 0 637 79,6
Katater takipleri
790 98,7 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 01 0 0 0 0 9 0
Braden basi
d;gleﬂendirme 53 6,6 7 08 0 0 0 0 9 11 0 0 0.1 0 0 0 0 730 91,2
skala
Glaskow koma
51 6.3 0 0 0 0 0 0 9 11 0 0 01 0 0 0 0 739 92,3
Hemsire adi
syl i 37 46 65 81 0 0 3 03 9 11 4 05 0.1 0 0 0 0 a1 85,1
(teslim alan)
Hemsire adi
soyady/parafi 514 64,2 49 61 0 0 2 02 9 11 0 0 01 0 0 0 0 225 281

(teslim eden)
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Hemgsirelerin yogun bakim gozlem formuna kaydettikleri verilere yonelik
sorunlar incelendiginde bu formda da her parametrede bos birakilmis verilerin
oldugu goriilmiistiir. Bu formda eksik kaydedilen veriler, hayati bulgular (%0,3),
¢ikardigi (%0,6), braden bas1 degerlendirme (%0,8), teslim alan (%8,1) ve teslim eden
(%6,1) hemsire adi-soyadi, ve parafinda oldugu saptanmistir.

Okunaksiz yaz ile kaydedilen veriler, alerjileri (%0,1), adli vaka (%0,1),
tanisi (%0,6), kiiltur takibi (%0,1), solunum (%0,3), agr1 yeri (%0,7) ve niteligi (%0,7),
kisitlama (%0,2), pozisyon (%]1,6), basi iilseri (%0,3) parametrelerinde saptanmis
olup, kisaltma yapilarak kaydedilen veriler, hastanin tanisi (%55,5), teslim alan
(%0,3) ve eden (%0,2) hemsire ad1 ve soyadi bagliklarinda belirlenmistir.

Yuzeysel olarak kaydedilen veriler, solunum (%0,6), agr1 yeri (%2,1),
niteligi (%]15,1), skalas1 (%15,8), kisitlama (%6,5), pozisyon (%16,7), basi iilseri
(%4,2), hemsire bakim uygulamalari (agiz bakimi (%42), el yiiz bakimi1 (%41,8), ayak
bakimi (%42,2), carsaf degistirme/diizeltme (%41,3),g6z bakimi (%42,1), sa¢ bakimi
(%42,2), postural drenaj (%42), viicut bakimi (%41,7), perine bakimi (%42), tras
(%42,1), aspirasyon (%42,1), masaj (%42) oldugu saptanmustir.

Karalama yapilmis veriler ise genel bilgiler (%0,1), adli vaka (%0,1), tanisi
(%0,1), alerji (%0,1), yatig tarihi/ginu (%0,1), kulttr takibi (%0,2), hayati bulgular
(%0,1), solunum (%0,5), aldig1 (%0,6) ve ¢ikardigi (%0,2), katater takibi tarihi (%0,6),
teslim alan hemsire adi-soyad: ve parafi (%0,5) basliklarinda belirlenmistir. Ayrica
incelenen dosyalarin %]1,1’inde yogun bakim goézlem formunun hasta dosyasinda

bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Hasta Taburcu Egitim Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular

HASTA TABURCU EGITIM FORMU

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN VERI
Bos Eksik Okunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yiizeysel Gerekli Olmayan Tam Kayit
Veri Yaz ile Yapilmis Dosyada Yok Yapilmis Veri Veri
Kayit Kayit Veri
n=800
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hasta Bilgileri
67 83 o O o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 g5 721 156 19,5
Evde Kullanacagi Ilaglarin Agiklamast
73 91 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 g7 721 150 18,7
Kontrol Tarihi 223 27,8 0 0 U Y 0 0 0 o 0 0 0 577 72,1 0 0
Dikis, Dren, Sondanin Alinacagi Tarih
223 278 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 g5 721 0 0
Kontrol Bagvurusu Kayitlari
223 278 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 g5y 721 0 0
Pansuman(Evde Pansuman Zamani, Nasil
Yapilacag) 223 218 0 o o o o 0o 0 o o 0 0 0 0 57 721 0 0
Diyet
223 27,8 0 o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 gy 72,1 0 0
Fizik Aktiviteleri
223 27,8 0 o o 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 g 72,1 0 0
Banyo Zamani
223 27,8 0 o 0 0 0 0 0 0 o O 0 0 0 gy 72,1 0 0
Yardimer Arag Geregler
223 27,8 0 o o 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 g 72,1 0 0
Hemsire Kontrol Checklist
218 27,2 E aooww v 0 o 0 0 0 0 g5 721 5 06
Muhtemel Komplikasyonlar
223 278 0 o 0 0o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 57 721 0 0
Ozel Uyarilar
223 278 E aooww v 0 o 0 0 0 0 g5 721 u u
Bakima iliskin Dikkat Edilecek Hususlar
223 278 0 o 0 0o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 57 721 0 0
Hastane lletisim Bilgileri
223 278 g aew 0 0 I e N 721 g g
Hasta veya Yakim Ad Soyadi- imza
142 177 3 03 c o0 o 0o 0 0 0 o 0 0 0 0 g5 721 78 9.7
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Tablo 4.3. Hasta Taburcu Egitim Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular (Devam)

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN VERI
Bos Eksik Okunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yiizeysel Gerekli Olmayan Tam Kayit
Veri Yaz ile Yapilmis Dosyada Yok Yapilmis Veri Veri
Kayit Kayit Veri
n=800

n % n_ % n % n % n % n % n % n % n % n %

Hemsire Ad- -Imz
LD A 197 246 1 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 577 72,1 25 3.1

Hemsirelerin taburcu egitim formunda tuttuklar1 kayitlardaki verilerin dagilimlar1 degerlendirildiginde; taburcu egitim formunda her
parametrede bos birakilmus veriler saptanmistir. incelenen dosyalarda %72,1°i gerekli olmayan form olarak saptanmus olup, (hasta koroner yogun
bakimdan taburcu olmadigi igin) hasta veya yakini adi soyadi- imza (%0,3) ve hemsire ad1 soyadi-imza (%0,1) parametresinde eksik kaydedilen

veriler oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Yatan Hasta ve Hasta Yakim Egitim Formundaki Kayitlara Iliskin Bulgular

YATAN HASTA VE HASTA YAKINI EGITIM FORMU

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAY.AN
VERI
Bos Eksik Veri Okunaksiz Yazi Kisaltma Form Karalama Diger Yuzeysel Gerekli Tam Kayit
1le Kayit Yapilmis Dosyada Yok Yapilmis Veri Olmayan
Kayit Veri Veri
n=800
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hasta Bilgileri
629 78,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 01 0 0 0 0 170 21,2
Egitim Oncesi
Tanilama 626 78,2 1 01 0 0 0 0 0 0 0 0 01 o 0 0 0 17 215
Egitim Y 6ntemleri
418 52,2 4 05 0 0 0 0 0 0 0 0 1 01 0o o0 0 0 377 471
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Tablo 4.4. Yatan Hasta ve Hasta Yakim Egitim Formundaki Kayitlara Iliskin Bulgular (Devam)

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN
VERI
Bos Eksik Veri Okunaksiz Yaz Kisaltma Form Karalama Diger Yiizeysel Gerekli Tam Kayit
ile Kayit Yapilmis Dosyada Yok Yapilmis Veri Olmayan
Kayit Veri Veri
n=800
n % n % n % % n % n % n % n % n % n %
Egitim
Deger]endirme 414 51,7 0 0 5 0,6 0 0 0 0 0 1 0,1 0 0 0 0 380 475
Egitim Tarihi
308 38,5 11 13 0 0 0 0 0 0 0 1 91 0 O 0 0 480 60,0
Servise Kabuliinde
Verilen Egitim 20 25 241 30,1 0 0 0 0 0 0 0 1 o1 0 O 0 0 538 672
Tedavi Surecinde
Wl Sl 38 47 251 313 0 0 0 0 0 0 0 ¢ o1 0 O 0 0 =10 63,7
Cerrahi Miidahaleye
Gére Egitim 744 930 12 15 0 0 0 0 0 0 © 1 o1 0 0 0 0 53
Psikiyatrik Hasta
Egitimi 746 932 53 6,6 v v 5 5 5 5 Yoo oga om0 v Y
Verilen Diger
Egitimler 778 972 9 11 0 0 0 0 0 0 0 4 g1 O 0 0 0 12 15

Tablo 4.4. ‘de hemsirelerin yatan hasta ve hasta yakmi egitim formuna yonelik tuttuklar1 kayitlardaki verilerin dagilimlar1 incelendiginde;

diger formlarda oldugu gibi bu formda da her parametrede bos birakilmis verilerin oldugu goriilmiistiir. Yatan hasta ve hasta yakimni egitim

formunda egitim dncesi tanilama (%0, 1), egitim yontemleri (%0,5), egitim tarihi (%]1,3), servise kabuliinde verilen egitim (%30,1), tedavi siirecinde

verilen egitim (%31,3), cerrahi miidahaleye gore egitim (%]1,5), psikiyatrik hasta egitimi (%6,6) ve verilen diger egitimler (%1,1) parametrelerinde

eksik kaydedilen veriler; egitim degerlendirmede basliginda ise (%0,6) okunaksiz yaz ile kaydedilen verilerin_oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.5. Kan Transfiizyon Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular

KAN TRANSFUZYON FORMU
SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN VERI
Bos Eksik Veri Okunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yiizeysel Gerekli Olmayan Tam Kayit
Yaz ile Yapilmis Dosyada Yok Yapilmis Veri Veri
Kayit Kayit Veri

n=800 n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hasta Bilgileri

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 767 95,8 33 41
Kan Transflizyon Formu Teslim
Bilgileri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 767 95,8 33 41
Kan Transfiizyon Formu
Transfiizyon Plani 1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 767 95,8 32 4,0
Kan Transfiizyon Izlemi

0 0 1 01 1 o1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g 958 31 38

Hemsirelerin kan transflizyonu formuna yonelik tuttuklar1 kayitlardaki veriler degerlendirildiginde kan transfliizyon formunun dosyalarin
%95,8’inde bulunmadig1 saptanmis olup, sadece dosyalarin %4,1’inde tespit edilmistir. Doldurulan formlarda kan transfiizyon planina yonelik
verilerin bos birakildig: (%0,1), kan transfiizyon izleminde ise eksik kaydedilen veriler (%0,1) ve okunaksiz yaz ile kaydedilen veriler (%0,1)
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.6. Giivenli Invaziv Islem Kontrol Listesi Formundaki Kayitlara Iliskin Bulgular

GUVENLI INVAZIiV iISLEM KONTROL LiSTESi FORMU

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN
VERI
Bos Eksik Veri Okunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yizeysel Veri Gerekli Olmayan Tam Kayit
Yaz ile Kayit ~ Yapilmis Kayit  Dosyada Yok Yapilmis Veri
Veri

n=800 n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hasta Bilgileri

98 12,2 4 0,5 0 0 0 0 1 0,1 0 0 0 0 0 0 124 15,5 573 71,6
Tarih

371 46,3 0 0 0 0 0 0 1 0,1 0 0 0 0 0 0 124 15,5 304 38,0
Hemsire Adi-Soyadi-
Imzasi 68 8,5 63 78 0 0 4 0,5 1 0,1 0 0 0 0 0 0 124 155 540 67,5

Hemsirelerin giivenli invaziv kontrol formundaki verilere yonelik tuttuklar1 kayitlar incelendiginde ise diger formlarda oldugu gibi bu
formda da her parametrede bos birakilmis verilerin oldugu saptanmistir. Ayrica hasta bilgileri (%0,5), hemsire adi-soyadi ve imzas1 (%7,8)
parametrelerinde eksik kaydedilen veriler; hemsire adi-soyadi ve imzasi (%0,5) parametresinde kisaltma yapilarak kaydedilen veriler oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6.).

53




Tablo 4.7. Hasta Transfer Formundaki Kayitlara Iliskin Bulgular

HASTA TRANSFER FORMU

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN
VERI
Bos Eksik Veri Okunaksiz Kisaltma Form Dosyada Karalama Diger Yiizeysel Gerekli Tam Kayit
Yaz ile Yapilmis Kayit Yok Yapilmis Veri Olmayan Veri
Kayit Veri
n=800
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hasta Tanitic Bilgileri
99 12,3 30 37 0 0 0 0 27 33 O o 0 o0 0 0 40 50 604 75,5
Vital Bulgulari
35 43 23 28 0 0 0 0 27 33 O o 0 o0 0 0 40 50 675 84,3
Transfer Oncesi 0 0 0 0
Uygulanan Tedaviler 57 7,1 5 0,6 5 0,6 27 3,3 2 0,2 0 0 40 5,0 664 83,0
Hasta Genel Bilgiler
152 19,0 5 06 0 0 0 0 27 33 O o 0 0 45 40 50 576 72,0
Hastada Bulunan T1ibbi
Ekipmanlar 53 6,6 5 0,6 1 01 E 0 7 33 O 0 0 0 0 0 4 50 674 84,2
Transfer Edilen Ilaglar
492 615 0 0 6 07 0 0 27 33 O o 0 o0 0 0 40 50 235 29,3
Teslim Eden/ Ad Soyad-
imza/Tarih-Saat 38 A7 330 412 1 ol g 0 27 33 O 0 0 0 0 0 4 50 364 455

Hemsirelerin hasta transfer formuna yonelik tuttuklar1 kayitlardaki veriler degerlendirildiginde bu formda da her parametrede bos
birakilms verilerin oldugu saptanmigtir. Bu formda eksik kaydedilen veriler, hasta tanitic1 bilgileri (%3,7), vital bulgular (%2,8), transfer 6ncesi
uygulanan tedaviler (%0,6), hasta genel bilgileri (%0,6), hastada bulunan tibbi ekipmanlar (%0,6), teslim eden-teslim alan ad-soyad, imza, tarih,

ve saat (%41,2) parametrelerinde oldugu belirlenmistir.
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Okunaksiz yaz ile kaydediler veriler transfer 6ncesinde uygulanan tedaviler (%0,6), hastada bulunan tibbi ekipmanlar (%0,1), transfer

edilen ilaglar (%0,7), teslim eden-teslim alan ad- soyad, imza, tarih ve saat (%0,1) basliklarinda bulunmustur. Karalama yapilmis veriler ise

transfer 6ncesi uygulanan tedavi verisi (%0,2) olarak belirlenmistir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.8. Tedavi Bilgilendirme Onam Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular

TEDAVI BILGILENDIRME ONAM FORMU

SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN
VERI
Bos Eksik Veri OKkunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yuzeysel Gerekli Tam Kayit
Yaz ile Yapilmis Dosyada Yok  Yapilms Veri Veri Olmayan
Kayit Kayit Veri
n=800
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hemsire Adi-
S v 134 16,7 96 12,0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 570 712
Hasta veya Yakim
Adi Soyadi- imzast 39 48 11 138 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 650 812
Tarih/Saat
372 465 33 41 e e e vooo v v v v v v v 0 395 493

Tablo 4.8. ‘de hemsirelerin tedavi bilgilendirme onam formuna yonelik tuttuklar1 kayitlarla ilgili bulgular degerlendirildiginde ise tedavi

onam formunda hemsire adi, soyadi ve imzas1 (%16,7), hasta veya yakini ad1 soyadi ve imzas1 (%4,8), tarih saat (%46,5) basliklarinda bos

birakilmis veriler oldugu goriiliirken; hemsire adi, soyadi ve imzasi (%12), hasta veya yakin1 ad1, soyadi ve imzas1 (%13,8), tarih, saat (%4,1)

konularinda eksik kaydedilen veriler oldugu olarak saptanmistir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.9. Nutrisyon Skorlama Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular

NUTRiISYON SKORLAMA FORMU
SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN VERI
Bos Eksik Veri Okunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yiizeysel Gerekli Olmayan Tam Kayit
Yaz fle Kayit Yapilmis Dosyada Yok Yapilmis Veri Veri
Kayit Veri
n=800
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Boy/Kilo/Viicut
Kitle Indeksi 0 0 e 0o 0 0 0 0 3 46 0 0 g4 n O 0O 0 0 762 95,2
On Degerlendirme
g 0 0 0 0 0 0 0 0 37 46 0 0 1 01 0 0 0 0 762 95,2
Esas
Degerlendirme 0 0 0 0 0 0 0 0 37 4,6 0 0 1 01 0 0 0 0 762 95,2
Hemsire Adi
Soyadi a8 522 0 05 0,2 15 18 37 46 O 0 1 o1 0 0 0 0 327 408
Hemsire Parafi
407 50,8 e : : : 37 46 O 0 1 01 vou L L 355 443

Hemsirelerin nutrisyon skorlama formunda tuttuklari kayitlara yonelik bulgular degerlendirildiginde, nutrisyon skorlama formunda hemsire
ad1, soyadi (%52,2) ve parafi (%50,8) ile ilgili bos birakilmus veriler saptanmistir. Hemsire adi soyadi (%0,2) ile ilgili okunaksiz yaz ile veya
kisaltma yapilarak kaydedilen veriler (%1,8) oldugu belirlenmistir. Incelenen dosyalarm %4,6’sinda ise formun dosyada bulunmadig

gOriilmiistiir (Tablo 4.9.).

56



Tablo 4.10. Bakim Plam1 Formundaki Kayitlara iliskin Bulgular

BAKIM PLANI FORMU
SORUNLU KAYIT GEREKLI TAM KAYIT
OLMAYAN
VERI
Bos Eksik Veri Okunaksiz Kisaltma Form Dosyada Karalama Diger Yiizeysel Gerekli Tam Kayit
Yaz fle Kayit Yapilmis Yok Yapilmis Veri Olmayan
Kayit Veri Veri
n=800
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Hasta Bilgileri
615 76,8 0 0 0 0 0 0 18 Gr 0 0 1 01 0 0 0 0 166 20,7
Tarih
105 131 0 0 0 0 0 0 18 22 0 0 1 01 Y 0 0 676 84,5
Bakim Tanis1
9 11 142 17,7 9 11 0 0 18 29 0 0 1 o1l o 0 0 0 621 776
Amag- Faaliyet
20 25 142 17,7 22 2,7 0 0 18 2,2 0 0 1 o1l o 0 0 0 597 746
Aciklama
20 25 142 17,7 22 2,7 0 0 18 2,2 0 0 1 01 0 0 0 0 597 74,6
Hemsire Adi
Soyadi 105 131 7 08 7 08 11 13 18 22 0 0 1 01 0 0O 0 0 651 813
Hemsire Parafi
120 15,0 0 0 0 0 0 0 18 2,2 0 0 1 01 0 0 0 0 661 82,6

Tablo 4.10.da hemsirelerin bakim plani formuna yonelik tuttuklar1 kayitlardaki sorunlar incelendiginde; her parametrede bos birakilmis
verilerin oldugu saptanmistir. Bakim plani formunda bakim tanisi (%17,7), amag faaliyet (%17,7), agiklama (%17,7), hemsire ad1 soyad1 (%0,8)
konusunda eksik kaydedilen verilerin; bakim tanist (%]1,1), ama¢ faaliyet (%2,7), agiklama (%2,7), hemsire ad1 soyadi (%0,8) konusunda

okunaksiz yaz ile kaydedilen verilerin oldugu saptanmistir. Ayrica dosyalarin %2,2’sinde bu formun bulunmadig: saptanmistir (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.11. Bakim Plam1 Form Tipine liskin Bulgular

BAKIM PLANI FORM TiPi
n=800 n %
Diger 2 0,2
Kagit Tabanl Yapilmis Kayitlar 707 88,3
Elektronik Kayitlar 73 9,1
Form Dosyada Yok 18 2,2

Tablo 4.11.°de incelenen bakim plani hemsirelik kayitlarinda el yazisi ile kagit
tabanli yapilan kayitlar (%88,3), elektronik kayit yapilarak ¢iktis1 hasta dosyasina
eklenmis kayitlar (%9,1) ve diger bigimlerde yapilmis kayitlar saptanmis olup (Bir
matbuu form eklenmis, bir hasta 6ldigu i¢in doldurulmayan form) (%0,2), formun

dosyada bulunmadigi (%2,2) kayitlar saptanmaistir.

Tablo 4.12. Sézel Order Formuna iliskin Bulgular

SOZEL ORDER FORMU

n=800 n %

Gerekli olmayan veri 800 100

Tablo 4.12.°de incelenen hasta dosyalarinda sozel order formu (%100)

saptanmamistir.
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Tablo 4.13. Mavi Kod, Hasta Esyalar1 Teslim Formu, Narkotik ve Psikotrop Talep Formlarina iliskin Bulgular

MAVIi KOD, HASTA ESYALARI TESLIiM FORMU, NARKOTIK VE
PSIKOTROP TALEP FORMU
TAM KAYIT
n %
Mavi Kod Formu 19 100
Hasta Egyalar1 Teslim Formu 5 100
Narkotik ve Psikotrop Talep Formu 13 100

Tablo 4.13.°de incelenen hasta dosyalarinda hemsirelerin tuttuklar1 kayitlardaki mavi kod formu, hasta esyalar1 teslim formu, narkotik ve

psikotrop talep formu saptanmis olup bu formlarda hemsirelik kayitlarinda sorun tespit edilmemistir.

Tablo 4.14. Formlarin Doldurulma Oranlarina Yonelik Bulgularin Dagilim

Bos Eksik ~ Okunaksiz  Kisaltma Form Diger  Yuzeysel Karalama  Gerekli
. . . Tam
Veri Yaz lle Yapilmis  Dosyada Veri Yapilmis  Olmayan Kavit
Kayit Kayit Yok Veri Veri N
n=800 % % % % % % % % % %
Hasta Tanilama Formu 48,0 0,27 0,26 1,12 0 0 1,74 0,02 0 48,36
Yogun Bakim Gozlem 49 5 0,39 0,11 1,40 1,10 0,10 14,11 0,08 0 43,30
Formu
Hasta Taburcu Egitim 2473 0,02 0 0 0 0 0 0 72,10 3,03
Formu
Yatan Havs.ta.\ ve Hasta 58,08 7,25 0,06 0 0 0,10 0 0 0 33,50
Yakint Egitim Formu
Kan Transfilizyon 0,02 0,02 0,02 0 0 0 0 0 95,80 4,0
Formu
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Tablo 4.14. Formlarin Doldurulma Oranlarina Yonelik Bulgularin Dagihhmi (Devam)

Bos Eksik  Okunaksiz Kisaltma Form Diger  Yuzeysel Karalama Gerekli
. . . Tam
Veri Yazn lle Yapilmis  Dosyada Veri Yapilmis  Olmayan Kawit
Kayit Kayt Yok Veri Veri b
n=800 % % % % % % % % % %
Giivenli Ir_lvan_v 2233 276 0 0,16 0,10 0 0 0 15,50 59,03
Kontrol Listesi Formu
Hasta Transfer Formu 16,50 7,07 0,21 0 33 0 0 0,02 5 67,68
Tedavi Bilgilendirme 22,66 9,96 0 0 0 0 0 0 0 67,23
Onam Formu
Nutri korl
utrisyon Skorlama 20,60 0 0,04 0,36 460 010 0 0 0 74,14
Formu
Bakim Plani Formu 17,72 7,70 1,04 0,18 2,20 0,10 0 0 0 70,84
So6zel Order Formu 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0
Mavi Kod Formu 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100
Hasta Esyalar1 Teslim
Formu 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100
Narkotik ve Psikotrop 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100
Talep Formu

Tablo 4.14.°de hemsirelerin birimde kullandiklar1 ve hasta dosyalarinda yer alan hemsirelik formlarmm doldurulma oranlarina yonelik
bulgular incelendiginde, en sik karsilagilan sorunun bos birakilan kayitlar oldugu belirlenmistir. Buna gore hasta tanilama formu (%48), yogun
bakim gozlem formu (%39,21), hasta taburcu egitim formu (%24,73), yatan hasta ve hasta yakini egitim formu (%58,98), guvenli invaziv kontrol
listesi formu (%22,33), hasta transfer formu (%16,50), tedavi bilgilendirme onam formu (%22,66), nutrisyon skorlama formu (%20,60), bakim

plan1 formu (%17,72), bos birakilmistir .
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Taranan dosyalarda sozel order formu tespit edilmemistir. Mavi kod formu, hasta
esyalar1 teslim formu, narkotik ve psikotrop talep formundaki hemsirelik kayitlarinda

problem saptanmamustir (Tablo 4.14.).
4.2. Arastirmanin Nitel Asamasina Yonelik Bulgular

Aragtirmanim ikinci asamasi olan nitel asamasinda koroner yogun bakim
biriminde 2022 yilinda ¢alisan hemsireler ile yapilan bireysel derinlemesine
goriismelerden elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgular,
li¢ ana temada belirlenmistir. Bu ana temalar; hemsire kayitlarina iliskin hemsirelerin
goriisleri ve sorunlari, kayit siirecinde yasanan sorunlarin nedenleri ve hemsirelerin
kayit siirecinin iyilestirilmesine yonelik Onerileri basliklarinda sunulmustur (Sekil

4.1).

Hemsire Kayitlarina iliskin
Hemsirelerin GoruUsleri ve Sorunlari

Kayit SUrecinde Yasanan Sorunlarin
Nedenleri

Ana Temalar

Hemg.irelerin Kayit SGrecinin
lyilestirilmesine Yoénelik Onerileri

Sekil 4.1. Arastirmanin Ana Temalan

Arastirmadan elde edilen ana temalarin icerikleri detayli bir sekilde incelenmis

ve alt temalara ayristirilarak asagidaki bulgular elde edilmistir.

4.2.1. Ana Tema 1. Hemsire Kayitlarina iliskin Hemsirelerin Géoriisleri ve

Sorunlar

Arastirmada hemsirelerin tamami, hasta bakim siirecinde alman kayitlarin
onemli oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira her bir katilimci, kayztlarla ilgili farkl
boyutlarda diislincelerini belirtmistir. Bu gercevede hemsire kayitlarina iligkin

hemsgirelerin goriisleri ve sorunlar1 li¢ alt temaya ayristig1 gdzlemlenmistir ( Sekil 4.2.).
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Hemgirelerin Kayrtlann Yararlarina

Yonelik Ddsnceleri

Hasta Guvenligini Saglamasi

—(Sakrnln Gorunurluguny SaglarraSIJ

Yasal Kanit Saglamasi

[Cahsan Guvenligini Sag'lamam)—

[Ger:ye Donuk Ulasilabilir Olmasu}—

Hemsire Kaytlarna
lliskin Hemsirelerin
Gorisleri ve Sorunlar

Hemgirelerin Kagrt Tabanl Kayitlara
Yonellk Yasadiklan Sorunlar

Sinurh Veri Kaydedilmesi

Ekip lci letisim Saglamast

|

Is Yikino Artrmasi

—[Kayltlarm Korunmasinin Zor OlrnaSIJ

—(I(ayltlara Erisimin Zaman Almasl]

[Bazl Kayttlarn Ckunaksiz OLmam)—

—(Mesleki ve Akademik Gelisime Katki Saglamam]

Performans Dederlendirme Araci Olarak
Kullanilmasi

—(Mukerrer Kayttlarn ‘r’amlmam)

Sekil 4.2. Hemsire Kayitlarina Iliskin Hemsirelerin Géoriisleri ve Sorunlar
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Hemsirelerin Elektronik Kayitlara

Yonellk Yasadiklan Sorunlar

[Hasta Baginda Takip Edilememesi

Yeterli Arag ve Gerecin OLmamast]

Sistemsel Sorunlann ‘fasarmaSIJ




4.2.1.1. Alt tema: Hemsirelerin kayitlarin yararlaria yonelik diisiinceleri:

Hemsirelerin Kayitlarm

Yararma Yinelik Diisiinceleri

L Yasal Kamit Saglamasa

e f

.
Geriye Diniik Ulasilabilir Olmasa . {

T

Ekip Ici Tletisim Saglamas:

Sekil 4.3. Hemsirelerin Kayitlarin Yararlarina Yonelik Diisiinceleri

Arastirmada hemsire kayitlarina iliskin hemsirelerin goriis ve sorunlari ana
temasinda alt temalardan biri hemsirelerin kayitlarin  yararlarina yonelik
diisiinceleridir. Hemsirelerin tamami, kayitlarin 6nemli avantajlarindan bahsederek
hasta ve ¢alisan glivenliginin saglanmasindaki 6ncii rollerine yonelik goriislerini ifade
etmiglerdir. Ayrica hemsireler, kayitlarin ekip i¢i iletisimi saglamasi ve bakimin
goriinlirliigiinii saglamasi ile geriye doniik ulasilabilir olmas1 ve yasal kanit olmasi
konularinda da goriis belirtmislerdir. Bu yararlarina ek olarak hemsireler, hem mesleki
ve akademik gelisime katki saglamasi hem de performans degerlendirme araci olarak
da kayitlarin sagladigi desteklerden s6z etmislerdir. Bu konuda hemsirelerin ifadeleri
asagida yer almaktadir.
“... ilaci saat kacta yaptiniz diye sordugumda bilmiyorum falan filan diyor
veya bana teslim etmemis oluyor, transferi yazmamg oluyor, ben géremiyorum. O ilag
istedi mi? Yapti mi? Yapmadi mi? Bunu géremiyorum. Sordugumda bilgileri olmuyor
veya aaa gundizdeki mesaideki arkadas yapmig! Benim bir bilgim yok, bana bir sey

teslim etmediler oluyor. Hep bunlar bir soru isareti.
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Hastanin tedavisi acisindan, hastanin takibi acisindan bunlar eksikliktir. Ben sonucta
meslektasimin  agigimi  aramiyorum ama bu tarz seyler kendi aramizda
kapatamayacagimiz seyler. Yani kendi aramizda ¢ozemeyecegimiz sorunlar. Ciinkii
bir insan hayatini etkileyecek sorunlar. O yiizden bunlar onemli seyler.” (Katilimci 2)

“Bize gelen hasta igin soyliiyorum, mesela atiyorum ilag¢ baska bir dis
merkezde veriliyor. Transfer formuna verilmistir diye yazilmiyor, biz de dis merkezde
yvapilan tedaviler tekrar sormak igin ariyoruz. Bakan kisiyi bakan hekime ulasmak
zorunda kaliyoruz vesaire. Bunlar tabi zaman kaybu isin agik¢asi. Ben o ilaglar: tekrar
versem bu sefer hastaya fazla doz ilag¢ vermis olacagim. Bu da yanlis bir tedaviye yol
acacak baktiktan sonra. Verdigimiz ilaclar sonucta riskli ila¢ grubunda oluyor
genellikle. Bundan dolay1 tedavinin yani kayitlarin tam tutulmasi bizim icin onemli.
Actkgast yani her anlamda.” (Katilimct 4)

“... simdi bu ila¢ buna yani alerji mi yapti yanls bir sey mi yapti hem hasta
kendini korusun hem biz kendimizi koruyalim. Hasta ilerde bir sikinti yasamasin, bizde
yvasamayalim. O yiizden dikkatli kayit ediyoruz.” (Katilimci 7)

“Bu tiir kayitlar hastaya herhangi bir acil bir durum gelistigi zaman daha
oncesinde onlem alabilmemiz i¢in gerekli seyler. Yani kayitlarin her zaman tutulmast
gerekiyor ve kendimizi de korumamiz agisindan. Hem hastayr hem kendimizi koruma
ag¢isindan 6nemli seyler.” (Katilimet 3)

“Mesela hastanin alerjisi vardir. O an kayit etmezsin ya da baska bir seyi
vardir, AIDS’i vardir veya hepatiti vardir. Bir sey vardir sen kayit etmedigin zaman
ne olur? Bir sonraki gelen arkadasa hastalik riskini direkt olarak yaparsin yani.
Hastalik kapma olasiligr oluyor. Ondan dolayt kayitlar da ¢ok onemli. ”(Katilimct 12)

“Hastayla yaptigin her seyi o gozleme kaydedilmesi taraftaryyim. Ciinkii ¢cok
onemli oluyor bir bir sey mi yaptin, pozisyon verdin onun da yazilmast gerektigini
diistiniiyorum. Ctinkii 6nemli bu ileriye doniik de su anki duruma gore de kiigiik bir sey
yasiyorsun. Hastayla ilgili bunlar sana geri doniis oluyor ama agryorsun oradan ne
yaptigint  gordiigiim icin kayit altina aldigin i¢in sen kendini daha giivende
hissediyorsun.” (Katilimci 7)

“..yogun bakimda yapilan bunlarin hepsini c¢arsaflara not almamiz
gerektigini diigiiniiyorum ki bu bizim gergekten beni koruyabilecek en 6nemli sey. Yani
bu benim yaptigimi gosterebilecek, yaptigimi kanitlayabilecek en nemli sey o yiizden
kesinlikle not almamiz gerektigini diisiiniiyorum. Calisanlar: koruyor. Yaptigimiz iste

calisanlart koruyor. ”(Katilimct 10)

64



“Simdi hastanin ates ¢ikiyor, sen onu yazmayi unuttun oraya aslinda belki o
hastanin basina on kere gittin ya da onbeg kere gittin ama orada géstermedigin zaman
yani orada dort kere yazarsam, onu doktor ya da herhangi bir aile 6yle gériir ama sen
herseyi kayit altina alirsan senin yaptigin iste goze goriiliir. Karsiya da bir sey, kayit
gosterebilirsin. Bence ¢ok 6nemli yani.” (Katilimct 7)

“Baska hastayla, yonetimle de sorun yasayabiliriz. Sen ne yaptin diyebilirler.
Oturdun mu orada ¢alismadin mi? Sen saat basi takip etmis olabilirsin ama
yazmadrysan kayit etmediysen hi¢bir ise yaramaz. Tiim giin ¢alismissindir ama kay:it
etmemissindir. Hastanin bes dakikada bir basindasindir ama kayit etmediysen
calismamig, goziikiirsiin. Onemli tabi.” (Katilimct 8)

“Bizim tiniversitede Ogretmenimiz, bizim hemsgirelik meslegi agisindan
soyliiyorum, yazilmayan sey yapilmayan seydir demisti. Sen ne kadar yapmis olsan
bile onu bir kenara not almadigin siirece yapmamigsindir. Resmi kayitlarda
gostermedigin icin sen yapmamis sayiliyorsundur demisti. O benim hep aklimin bir
késesinde yer etmis. Ne yasadiysam ne olduysa hastanin ilerleyen hastalig siirecinde
ilerleyen siiregte ne olduysa hepsini yazmamiz gerekiyor. Gergekten bence hemsirelik
meslegi icin kesinlikle ¢ok onemli kayitlar yani hastalik konusunda yapmamiz gereken,
hastalar hakkinda yapmamiz gereken kayitlar ¢ok énemli.”(Katilimct 10)

“Hani giiniimii bosa gecirilmemisim gibi hissediyorum, ben bir sey yapmisim
diyorum. Teslim ederken de yazdigim icin arkadagim biliyor zaten rahatligiyla evime
gidebiliyorum o agidan, somut oldugunu gérmem hosuma gidiyor, evet.” (Katilimci 6)

“Bence kayitlar onemli. Ciinkii hemsirelik sonug¢ta bizim yaptigimiz meslek bu.
Kendi yaptigimiz meslegi de bir sey bir dokiimana dékmemiz lazim.” (Katilimct 2)

“...hem de bazi verilerin ornek veriyorum adli bir olay oldugunda ya da geriye
doniik bazi sikayetler vb. oldugunda geriye doniik baktigimiz i¢in bunlarin olmasi
gerekiyor sen kendini savunabil ya da dogru yaptigini gosterebil ama bu kayitlar
olmadig1 zaman sen bir delil bulamayacaksin, ya da kendini savunacagin bir sey
olmayacak yani sozlii ifade olacak bunlarin ¢ok gegerli sebep sayilmayacagt icin
bence kayitlar gerekli.” (Katilimct 1)

“...ertesi giin bir arkadasima devrederken devrettigim arkadasim da bir giin
onceki dosyaya bakip o hastaya neler yapilmis, neler yapilmamis? Antibiyotigi
ornegin hangi giin baglanmus, hangi giin devam edilmis, korumasinin yaninda tabii ki

bizi bilgilendirmeye de yariyor.” (Katilimct 10)

65



“Simdi aklima ilk gelen sey mesela bast yarast oldu. Hastadan mesela kagit
listiine gozlemine ya evden yarali geldi. Yani bast yarasi ile birlikte geldi. Hastanin
vakimindan bilgi aldik iste bilgisi olduguna dair su, su bélgenin ve yarasi var, bilginiz
var mi var, evet, kayitl olarak bir ona tuttuk gayet giizel hasta mesela iste ii¢ Qiin yatti.
Uc giin yattiktan sonra ekstra bir bolgesinde daha yara acildi. O ii¢ giinliik yatig
strecinde hasta eve gitti iste yakini bakiyor, ben yetiskin grubu icin séyliiyorum. Yara
yoktu. Nasil oldu bu? Sonra hastaneye geri doniip taramalar, hani bakin boyle boyle
demistiniz. Ekstra olmus mu, ekstra olmus. O zaman kim bakmis bu hemsire hani bu
hastaya bakan hemgireler kim, nasil bir yol izlenmis, iste nasil bir tedavi almig yaranin
aciimasina sebep olacak bir sey var mi yok mu diye bu sekilde geriye doniik hani
tarama yapilabiliyor. Béyle bir rahatlik saglayabilir diye diistintiyorum.” (Katilimci
5)

“...cUnkii ister istemez insaniz iste yogun bilgilerle bazen kafaniz dolu olabilir.
Geri doniip bakip benim o bilgiyi tekrar okumam gerekebiliyor ya da takip etmem
gerekebiliyor. Ya da bir onceki kayit yaptigim tansiyonu olur, nabzi olur ya da
gecirmis akut bir sey vardir hastanin onlara doniip bakmalvyim ki su anki seyir normal
mi yoksa anormal mi ayirt edebileyim.” (Katilimci 13)

“Hemgirelikte kayitlar bence olmali. Ciinkii hani ge¢miste neler yaptiginizi,
mesela bir istatistik ¢ikarildigi zaman hani bir sonraki ayda neler olmasi gerekiyor?
Hani ne yaptik da boéyle oldu? Yani karsilastirma acgisindan kayitlarin olmasi
gerekiyor. Hani bu yaptigin kayitlar diyelim ki mesela basi yarasi kayitlart icin
ozellikle alinan soyle soyle su kadar vakada bast yarast oldu. Soyle yapildigindan
dolayt oldu. Hani su kadar oldu. En azindan mesela diyelim ki dort tane ya da ii¢ tane
olduysa bu ay bir sonraki ay hani niye yapilmis da bu kadar ¢ok vaka olmus? Ya da
ne yapilmasi gerekiyor?”(Katilimct 12)

“Yasal anlamda faydalar: var. Ileriki donemde tekrar bir sorun olur, sikayet
olur. Bu anlamda evet faydasi vardwr. Hastaneyi korumak adina ya da kendimizi
korumak adina da ayni sey gegerli.” (Katilimci 9)

“Mesela degerli bir esyadan bahsedelim, bunun kaydini almadiginiz zaman
hastanin degerli esyasini sen yazili bir sekilde teslim etmezsen arkandan daha sonra
ya da dava ya da sana bir seyler acabilirler. Benim hasta yakinimda séyle bir altin
vardi ve verilmedi diye ama sen bunu kayit tutarsin, sana hi¢ kimse bir sey soyleyemez

veya sen ilacini zamaninda yaptin mi yapmadin mi?
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Onun sen kaydini tutarsan kimse sana bu hastamin kaydini yapmamigsin veya yara
bakimi vardir hastanin sen saatinde ve yeri ve zamaninda yapmissindir ama saat
olarak gostermemigsindir ve bunu kanitlayamazsin. Her tiirlii arkandan davay
agarlar yani. Affetmezler.” (Katilimci 3)

“Kayit tabii ki ¢ok énemli. Ozellikle mahkemelik durumlarda zaten bizim hig
kimse arkamizda kalmaz ve bizi bu kayitlar kurtarwr yani. O agidan ¢ok onemli ve
bence ¢ok dikkat edilmesi gereken bir sey.” (Katilimci 11)

“Yarwin bir giin atiyorum hastanin ex olmast durumunda, adli bir olaya donmesi
durumunda sonucta bu kayitlar da delil olarak oniimize gelecek. Bu anlamda da
bunun bu tarafini da diisiinmek lazim. Sonraki asamalar: da diisiinmek lazim. Bunlar
hep yasadigimiz seyler ve adli olaylara dondiigiinde ister istemez bilgimize
basvuruldugunda bunlar resmi evrak olarak dosyaya girecek evraklar.”(Katilimci 4)

“Ileriki donemlerde davalik olaylar gibi durumlarda geriye doniip
taramalarda ellerinde birer delil olabilir ve hem hemsireyi hem de karsidaki kisiyi
koruyabilir. Bu anlamda etkili olabilir diye diisiiniiyorum.” (Katilimct 5)

“...mesela aklima bir olay geldi. Simdi baska bir yogun bakimda ¢alisirken
hemsire arkadas bir hastayla ilgili bir sorun yagsiyor iste ilag¢ yapilmasi gerekiyor.
Doktora soruyor telefonla séyluyor diyor ki, sekiz ampul novalgin yapimasi gerekiyor
hastaya diyor ama telefonla sozel order olarak soyliiyor. Yani sozel order dedigim
hani bir sey olarak kayita gecmis bir sey degil. Telefonla soyliyor, sekiz ampul
novalgini serum icerisine koyuyor arkadas bir yiizliik SF (serum fizyolojik) icerisine
koyuyor, ylzlik SF icerisinde gonderiyor. Hastaya Allah'tan hastaya bir sey olmuyor
ama o serum bitiyor bittikten sonra doktor geliyor diyor ki sekiz ampul mii yaptin?
Doktor doktor bey, siz bana sekiz ampul yapmamu istediniz ben de sekiz ampul yaptim
diyor. Sen neye dayanarak éyle bir sey yapabiliyorsun diyor. Doktor bey biz siz bana
sekiz ampul dediniz ben teyit ettirdim. Telefonda sordum. Sekiz ampul yapmam mi
gerekiyor ve sekiz ampul dediniz, ben de yaptim diyor. Sonrasinda bu hukuki bir stirece
girdi. Su an tam olarak hani ayrintisini bilemiyorum ama arkadasg sozel order almadigt
icin yani kayit olarak onu not etmedigi i¢in sonrasinda o sikintiya girmigti.” (Katilimci
10)

“Ben hastayr teslim aldim ama ben yedi yirmidort hastanede ¢alismiyorum.

Birbirimize hastalarimizi devrediyoruz hemsire arkadaslarla.
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Ben giizel kayit almalyim ki arkadasim, benden sonraki genel arkadasim hastayt o
kayitlardan taniyabilsin ve hastanin eksik bilgisi ya da iletisimde olan bir takim
aksakliklar hastaya geri donmesin maalesef kayit siirecinde bunu yasayabiliyoruz. Ben
hastayt evet, eger o giinkii hemgire arkadasim hasta hakkinda giizel bilgi toplamissa
ben hastayt alip o sekilde devam edebiliyorum ama giizel kayit alinamamissa maalesef
eksikler oluyor, bir takim sorular oluyor. Sorularin cevabi oldugu halde siz size
gecmedigi i¢in o cevaplar bu cevaplar: kovalamak zorunda kaliyorsunuz. Dolayisiyla
eksik bilgi oldugu zaman siz bilgi tamamlamaya ¢alistyorsunuz hastayla alakali bu
sefer yapmaniz gereken seyleri aksatmis oluyorsunuz ya da otelemis oluyorsunuz. Bilgi
konusu ve kayit konusu onemli maalesef kayit konusu su an igin biraz sikintili benim
goziimde de.” (Katilimci 13)

“Hastanin bir sonraki donem mesela bugtin ¢alisiyorum ben. Yarin arkadasim
geldigi zaman ona daha ¢ok kolaylastiracak seyler. Hastayt daha iyi tanimlamamizda
yardimci olacak seyler.” (Katilimct 3)

“Hemgirelik bakim evraklari, bakimi bunlar olmasi gereken seyler diye
diistintiyorum. Kayitlarin hemsirelikteki onemi onda on hemsirelik bakimi ¢iinkii hasta
yirmidort saat sizinle ya da siz iki U¢ saat istirahate gegseniz arkadasiniza yine baska
bir hemsireye de hatta yaptigimiz bakimlar: da teslim ediyoruz. Mesela ben p0zisyon
verdim, gidiyorum. Eger hasta yasliysa ve kipirdayamiyorsa onu bir saat sonra iki
saat sonra tekrar ¢evirir misiniz seklinde. Hemgirelik bakimi olmazsa olmaz onda on
yani kesinlikle kaydi ve bakimi olmak zorunda.” (Katilimci 6)

“Hemgirelik meslegin genelinde kayitlar tabiki de onemli. Sundan onemli
meslegi gelistirebiliriz bir kere yeni olanaklar ne biliyim, yeni ¢éziimler tiretilebilir.
Mesleki olarak egitimler arttirilabilir. Kim nerede eksik ona gore bir planlama
diizenlenebilir. Hani kalite odakli ya da hemgirelere yonelik yani hasta odakli ol¢ekler
olusturabilir.” (Katilimct 5)

“Hemgirelik kayitlari hem akademik calismalar igin gerekli hem de hastaya
geriye doniik bir sey vermek istediginizde, bir bakim plani gelistirmek istediginizde
farkl bir sey oldugunda tabi ki bu veriler gerekli ki sonrasinda bizim ulasabilecegimiz
bir veri olsun ve hatta gelismis iilkelerle bizim aramizdaki en biiyiik fark sanirim veri
kayitlarina ulasabilmek ya da az once dedigim gibi gelisi giizel doldurulmamas: o
ylzden kesinlikle gerekli.” (Katilimci 1)

“... her kurumda degisik tarzda ama bir siirii is yapryoruz, bir siirii ig yapiyoruz

ve bunlarin hepsi bizlerin elinden ¢ikiyor.
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Bizlerin bunu yaptigina dair belgelendirme olmasi lazim ki boyle bir belgelendirme
oldugunda da gercekten doktor mu, hemsire mi artik diger personel mi? Hani kim
daha ozverili, kim daha sahada ortak alanda diye, hem daha net gériilmiis olur diye

diistiniiyorum agtk¢ast.” (Katilimct 5)

Hemsgirelerin bu konudaki goriislerinin birbirleri ile iliskisi degerlendirilmis ve

bu iligkilerin haritas1 Sekil 4.4.’te gosterilmistir.

% Kanit Saglamasi

Calisan Guvenligini Saglamasi \\
Hasta Guivenligini Saglamasi
Mesleki ve Akademik Gelisime Katki Saglamasi

Geriye Dénik Ulagilabilir Olmasi

Sekil 4.4. Hemsirelerin Kayitlarin Yararlarina Yonelik Diisiincelerinin Tliski

Haritas1

Sekil 4.4.e gore kayitlarin yararlarina yonelik diislinceler konusunda
belirlenmis olan toplam sekiz ayri kod i¢inde dort kodun karsilikli bir iligki i¢erisinde
oldugu gézlenmektedir. Buna gore; kayitlarin hasta giivenligini saglamasi, yasal kanit
saglamasi, caligan giivenligi saglamasi ve geriye doniik ulasilabilir olmalar1 birbiriyle
oldukga yakin iligkili kodlar olarak degerlendirilirken farkli bir kiime olarak mesleki
ve akademik gelisime katki saglama o6zelligine de deginilmis ve bu 6zelligin de

kayitlarin geriye doniik ulagilabilir olmasiyla yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir.
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4.2.1.2. Alt tema: Hemsirelerin kagit tabanh kayitlara yonelik yasadiklar

sorunlar:

Hemsirelerin Kagnt Tabanh
Kawilara Yonelik Yasadiklan

Sorunlar

|_ Maliyeti Artirmasi
[ } Kayitlara Erigimin Zaman Almasi
Kayitlarin Korunmasmm Zor | _{ J
Olmasy

Sekil 4.5. Hemsirelerin Kagit Tabanh Kayitlara Yonelik Yasadiklar

Sorunlar

Hemsireler, bakim stirecinde kagit tabanl kayitlarla ilgili olarak pek ¢cok sorun
yasadiklarindan bahsetmistir. Bu konuda belirtilen sorunlar degerlendirildiginde
hemsirelerin toplamda yedi kod altinda bu sorunlar1 giiglii bir sekilde vurguladiklari
belirlenmistir. Hemsireler kagit tabanli kayitlarin hemsirelerin i yiikiinii arttirdigma,
kayitlarda smirli veri kaydedildigini, kayitlarin korunmasinin zor oldugunu ve
kayitlara ulasilmasi istenilen durumlarda kayitlara erigimin zaman aldigma yonelik
gorlislerini belirtmislerdir. Hemsireler kagit tabanli kayitlarda okunaksiz yazilan
kayitlarm sorun olusturdugunu ve miikerrer kayitlarm yapilmasinin kagit tabanh
kayitlardaki sorunlar arasinda oldugunu da ifade etmektedir. Ayrica kagit tabanl
kayitlarm kurumlara ek bir maliyet olusturduguna yonelik goriis belirtmislerdir. Bu
cercevede sorunlara yonelik hemsirelerin ifadeleri asagida siralanmigtir.

“Elle yazilan kagitlar insamin ig yiikiinii artiriyor haliyle simdi bakim plani
yapiyorsun elle yaziyorsun, vakit aywriyorsun ondan sonra iste teslim formu, onam

formu, o formu bu formu, bayag: bir insani ugrastiriyor. ”(Katilimer 7)
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‘... eksik elemanla c¢alisiyorsun, hem gérevin olmayan isleri de yapmak
zorundasin, zaten ¢ok fazla sirkiilasyon var bir de elle bunu yazmak senin ig yiikiinii
kat be kat daha fazla artiryor. O yiizden is yiikiinii artiran bir faaliyet oldugunu
diistintiyorum ve degismesi giizel olur.” (Katilimci 1)

‘... nutrisyonda aym gsekilde, nutrisyonun elle doldurulmasi, kaselenmesi,
imzalanmasi, o da insanlara is yiikiiydii. Su anda sistem iizerinden yapimasi blyik
kolaylik. Arada ¢ok fark var.” (Katilimci 9)

“Simdi kagit kesinlikle istedigim bir sey degil ciinkii fazladan yer kapliyor.
Ekstradan is yiikii, ekstradan dosya igerisinde karisiklik.”(Katilimci 5)

“Simdi kayit olarak oniimde olunca alternatif geliyor. Benim aklimda olmayan
va da o anda diisiinmedigim biitiin sorunlar zaten karsima ¢ikiyor. Oradan hastaya
ozgiin olant segebiliyorum ama elde yazdigim icin haliyle bir iisenge¢lik olusuyor...
Sisteme geGince su anda daha c¢ok hastaya yonelik yapilmaya baslandi. Crinki
karsisinda ¢ikiyor. Zaten biitiin sorunlar ona yonelik se¢ilebiliyor. Elle yazilinca direk
akilda kalan 2-3 risk vardi, onlar yaziliyordu. ”(Katilimct 9)

“Normal elle yazilan bir bakim plaminda bazi seyleri unutabiliyoruz ya da
gozden kagirabiliyoruz. ”(Katilimci 1)

“Bakin mesela bir kanama riskinin girisimlerinde 30 tane madde var diyelim.
Bunlardan 10 tanesi benim hastama uyuyor ama ben kagit iizerine elle yazarken
bunlarin  ikisini  hatirlyyorum ya da yapabilecegim  bir girisim aklima
gelmiyor.”(Katilimci 6)

“Hani kagut tizerindekileri genelde kendi el yazimizla yazdigimiz i¢in o anda
mesela hastaya tam olarak ifade edemedigimiz seyler yazabiliriz. O anda aklimiza
gelmeyebilir, o anda yazamiyoruz. O yiizden tam olarak hastay: ifade edemeyebiliriz
kagit tizerinde yazdigimiz seylerle. ”(Katilimct 3)

“Yani obiir giin kayboldugunda kagit kaybolabilir ama sistemden yani bugiin
karsimiza ¢ikardiklarinda bak buraya islemisin buraya yapmigsin derler ama kalici o
anlamda diyorum. Yani sizin kagit kaybolabilir ama sistem kaybolmayabilir.”
(Katilimci 8)

“Bir kagidin iizerindeki yillar gegince evet yazi silinip gidiyor ama teknolojik
olarak iste bilgisayar ortaminda bunu silemiyorsunuz daha net. Geriye kolay doéniik

ulasilabilir evraklar kayitlar olmus oluyor.” (Katilimct 5)
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“Kagut israfi yapmiyoruz artik. Birazcik da fiyat israfimiz da azaldi. O yiizden
de bizim i¢in ¢ok ¢ok daha iyi oldu. Bence hastanenin maliyeti a¢isindan da ¢ok ¢ok
daha iyi oldu boyle bu tarz seylerin elektronige dokiilmesi.” (Katilimct 2)

“... sonugta tekrar tekrar olusturdum ya kagit fazlaligi olusturuyor bir kere
dosyada. Yani sonucgta bu hastaneye de bir yiik bir sey. O kagit fazlaligi, kagidin
ctkartilmasi. Yani bilgisayarda yapilan iglemleri tekrar tekrar ¢ikartmak bir maliyet,
bize de bir ig yiikii. Aynt kagit zaten dosyasinda olabilir de tekrar yazmamiza ihtiyag
olmayabilirdi. Eski dosyasint kayit kayitlardan bulabilseydik tekrar yazmaya ihtiyaci
hissetmezdik ve hizli bir sekilde dosya sistemi diizenleyebilirdik. Ama hasta sonugta
gecmisini arastirmadigimiz igin tekrardan sifirdan tekrvar aym kagidi yaziyoruz. Hem
maliyeti arttiriyor hem bizim zamanimizi ¢alyyor.” (Katilimci 3)

“Tabi, kagit tiiketimi artiyor. Bunlar maliyet olarak artiyor. Yani igin o boyutu
da var baktiktan sonra. Devlete, millete de zarar, diisiiniirsek bu sekilde.” (Katilimci
4)

“Kagit iizerinde olmast ilk baglarda mesela ornek vermek igin soyliiyorum elle
bakim plani hazirlyyorduk bu hem is yiikiinii arttirtyor hem zaman kaybt hem de
dedigim gibi kagit israft her sekilde insani yoran ve bir faydasi olmayan bir
uygulamaydi simdi sistemden yazip ¢ikti aliyoruz bence ¢iktiya da su an igin gerek yok,
sistem tizerine gec¢ilmesi her agidan maddi manevi is yiikii olarak hem yiikii hafifleten,
ulasimi kolay ... ”(Katilimct 1)

“Yazarak dedigim gibi zaman kaybi arti bence bu hastaneye de bir masraf yani
bu A4’lerin hepsi birer masraf yanlis ¢cikiyor, tekrar basip koyuyoruz. Mesela eksik
oluyor, bir daha onu tamamlayip koymak zorunda kaliyoruz. Bence maddi a¢idan da
bir kaybi var, inamilmaz var. O formlarin hepsini tek tek ¢ikti olarak alinmas: maddi
anlamda da bir kayp. “(Katilimct 9)

“Simdi kagit iizerinde yapilan bir evrak kaydi bizim aramamiz agisindan
zorlastiriyor. Sonugta bizim hastalarimiz diger yogun bakimlara nazaran tekrar geri
gelebilecek bir hasta potansiyeli oluyor. Hatta daha bugiin sabah taburcu ettik ve
hasta geri geldi ve ben bunun evragim bilgisayar ortaminda bulsam isimle direkt
karsima ¢ikarsam daha hizli ve kolay erisilebilir olur ama evrakta kagit oldugu igin
daha dosyasini bile agmadik agik¢asi. Hani ben hastayt bildigim igin sikinti yok ama
yarin arkadasim geldigi zaman dosyast nerede deyip o dosyalarin arasinda aramaya

da tigenecek.” (Katilimct 3)
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“... hastayr kagut iistiinde kayit tutuyorsunuz tuttugunuz kaydi dosyadan tekrar
¢ctkarmak, onu saklamak vesaire vakit alabiliyor. Ulasma agisindan da vakit alyyor
ama sistemde ne oldugunda direkt mesela hastaya ag¢tiginizda sisteminde
gorebiliyorsunuz.” (Katilimct 4)

“Bizim en biiyiik stkintimiz elle bazi seyler yazildigi i¢in okunamama ...”
(Katilimci 1)

“Bazen o kadar hizli yapiyorsun ki. Ciinkii iki tane, U¢ tane hasta bazen ayni
anda geliyor. Cok hizli yaptigina herkesin yazilist okunur, okunmaz yani. Farkli farkl
oldugu i¢cin ama bilgisayar sisteminde olsa hepsi gayet net, okunakli olur.” (Katilimct
12)

“... herkesin yazisi bir degil. Ornek benim yazim ¢irkindir. Benim yazimi
herkes okuyamaz. Kendim okurum ama kendim bile bazen zorlanirim. Yani sonugta
elektronik ortamda ise herkes bir ayni seyi goriiyor. Daha kolay.” (Katilimci 3)

“Arayp soruyoruz. Buraya ne yazmigtin? CUnkl anlamiyorum. ... zaten o
arkadas: uzun siire tamidigin icin ashnda bir zaman sonra da onun ne yazmak
istedigini soylemek istedigini anliyorsun. O sekilde anlayabiliyorum ama bazen
doktorlarin yazisint da okuyamiyoruz. O onu da mesela ¢ekiyoruz fotografini atryoruz
doktor beye diyoruz ne demek istediniz doktor bey? ... dyle sikintilar da oluyor.”
(Kattlimer 7)

“Onun haricinde okunaksiz. Cok kotii durumda yazanlarda var. Hani bu
konuda sisteme gecilmesi avantaj. ... Bakim planlarina elle hizli bir sekilde yazip
geciliyordu. Su anda sistem iizerinde olmast evet kayitlar agisindan avantaj... hasta
bazlr yapiliyor bakim planlart ama genel olarak yogun bakimda karsilagilan sorunlar.
Insanlar bence artik yazmaktan yoruldugu icin okunaksiz.” (Katilimei 9)

“Ornegin bulasict hastaliklar kaydi iki yerde isleniyor. Iki yere kaydedilmis
olmaktan bir digerinde eksik kalmis olabilir. Ozellikle iste hepatitiniz var mi HIV iniz
var mi gibi sorulari zaten hastay1 yatirirken daha sordugumuz sorular muhtemelen iki
yerde yani hem hasta tanilama hem de gozlem formunda oldugundan dolay: da gézden
kac¢iyor olabilir.” (Katilimci 1)

“... formlarla ilgili eksikler aslinda neden biliyor musunuz? Simdi ben hem
hasta dosyasinda doldurdugum o form hem de hemsgire gozlemde dolduruyorum. Yani
ben her iki tarafa da ayni seyleri yaziyorum. Muhtemelen hemsire gozleme yazdigim
icin oraya yazmiyorum. Dosyalar eksik kalmis olabilir. Birden fazla kayit yapryorum

clinkii bu konuda, evet. Bunu kaliteyle de gériismiistiik.
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Ben bu formu zaten hemsgire gozlemde dolduruyorum. Neden burada dolduruyorum
diye sordugum da, bos kalmamasi gerekiyor oraya da her iki tarafi da doldurulacak
gibi bir cevap aldim. Tabi ki kisiler de isi yetistirmek adina sadece hemsire gozlemleri

dolduruyor ve kitap¢iklar bos kaliyor.” (Katilimct 9)

8az Kayitlann Qkunaksiz Olmas!

is YUkinG Artirmas)

Mikerrer Kaptlann Yapilmas:

e Kayclecliimesi

—
l

Kayitlann Kerunmasinin Zor Olmasi

L

Kayitlara Erisimin Zaman Almasi

Maliyeti Artirmast

Sekil 4.6. Hemsirelerin Kagit Tabanh Kayitlara Yonelik Yasadiklar1 Sorunlarin
Iliski Haritas

Sekil 4.6.’da gosterilen iligki haritasma gore kagit tabanlhi kayitlarla ilgili
sorunlar ii¢ ayr1 kiimede ele alinabilir. I1k kiimede kayitlarm is yiikiinii artirmasi, smirlt
veri kaydedilebilmesi ve maliyeti artirmasi yer almaktadir. ikinci kiimede kagit tabanl
formlarin korunmasinin zor olmasi ve kayitlara erisimin zaman almasi yer alirken,
ticlincii kiimede ise miikerrer kayitlarin yapilmasi sorunu ile bazi kayitlarin okunksiz

olmas1 sorunlarinin yer aldig1 goriilmektedir.
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4.2.1.3. Alt tema: Hemsirelerin elektronik kayitlara yonelik yasadiklar

sorunlar:

Hemsirelerin Elektronik
Kawitlara Yionelik Yasadiklan

Sorunlar

Hasta Baginda Takip Edilememesi

“ o

Sistemsel Sorunlarm Yaganmasi

Sekil 4.7. Hemsirelerin Elektronik Kayitlara Yonelik Yasadiklar

Sorunlar

Arastirmada hemgirelerin hasta bakim siirecinde alman kayitlarla ilgili
degerlendirmelerinden elde edilen bir diger bulgu ise elektronik kayitlarla ilgili
yasanan sorunlardir. Hemsireler, elektronik sistemlerin kullaniminda bir takim
zorluklart vurgulamis olup bu konuda hemsirelerin ifadeleri ii¢ kod altinda
incelenmistir. Hemsireler elektronik kayitlarin tutulmasina yonelik yeterli ara¢ gerecin
olmamasinin, elektronik kayitlarin hasta baginda takip edilememesinin ve elektronik
kayitlarda yasanan sistemsel sorunlarin elektronik kayitlarda yasanan sorunlar olarak
belirtmis olup olarak bu konulardaki hemsirelerin ifadelerden alintilar asagida

verilmistir.

“... bilgisayar ortami ¢ok daha mantikli yani bilgisayarda olmast lazim
kayitlarin ama iki tane bilgisayar var. Bir sekreterin orada var bir tane de normal

)

masada var. Iki tane var siirekli arizalaniyor. Bu da tabii ki yeterli olmuyor.’
(Katilimci 12)

“Elimizde tablet tarzi iiriinler olsa ben o cihazlara girsem hastayr tikladigimda
sabah ki ANTA s1 (ates, nabiz, tansiyon) ve tedavisi su sekilde yana gegince de tedavi
swralansa o zaman okey ama suan ben bilgisayar masa iistii bilgisayar seklinde
kullandigim igin sekreter, doktor, kullaniyor diger hemsire arkadaslarim kullaniliyor.

Yani yapilacak ¢ok is olunan o bilgisayar zaten bana zor diistiyor.” (Katilimci 6)
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“Iki tane bilgisayar var suan yogun bakim icerisinde bir tane tibbi sekreterin
kullandigi, bir tane de hemgsirelerin ortak kullandigi zaten artik siirekli ¢alistyor
olmalart zaten donuyorlar, stkinti oluyor ve su an ii¢ hemsgire ¢aligiyoruz, ginduzlerde
bazen sorumlu hemsiremiz de oluyor. DOrt hemsgire, sorumlu hemgiremin kendine ait
isleri oluyor. O bilgisayar basinda onlart hallederken siz ayni zamanda ya sekretere
iste kendi islerinizi s6ylemek zorundasiniz ama o da onun gorev tanmminda olmadig
icin yapmak istemiyor, zorlayamiyorsunuz. Bu yiizden de bu sefer bilgisayarin
bosalmasini bekliyorsun. Hani isin bitti mi bitmedi mi? Bittiyse ben sunu yapayim,
sonra sen ge¢ tarzinda boyle bir kovalamaca oluyor.” (Katilimci 5)

“Onlarmin sistem tizerinde olmasi giizel ama ANTA lar1 (ates, nabiz, tansiyon)
kagida yazmamiz daha iyi. Ciinkii yarim saatte bir aldigim icin ve kalp hastasinin her
an ritmi ve tansiyonu oynadigi i¢in kagit iizerinde siirekli goriiniir bir sekilde goriip
fark etmek daha mantikli. Ciinkii onlar: sisteme girsem sabahki ANTA sina goéziim
carpmayabilir ama kagitta olunca daha iyi. ”(Katilhimci 6)

“Tansiyon takipleri dedigim gibi benim geldigim yerde sistem tizerinden de her
sey burada biraz yazili ama gézlemleri yazili olmast daha iyi, aninda miidahale
edebiliyorum.” (Katilimc: 8)

“... bu sekilde order sistemde olsa a¢ip bakacagim tek tek bu hangi saat ilact
yapiumis mi yaptlmamis bu sekiz hastanin da takiplerini tek tek bu onceki tansiyonu
acip kapamam gerekecek yani sisteme ama diger tiirlii kagida baktigimda tansiyonu
su sekildeymis, bir saat once bir saat sonra bu sekildeymis. Ilaci bir saat énce bu
verilmis bu verilmemis sistemden hep tek tek kontrol etmem gerekecek. Yani yogun
bakimda biraz zor olabilir o agidan orderin belki tansiyon takibinin sistemden olmasi
ama nutrisyon, bakim planlar: sistemden olmasi iyi yani. Benim icin orderin,
tansiyonun kagitta olmasi, yogun bakimda ¢alistigim siirece giizel gozlemde olmasi
ama digerlerinin nutrisyon bakim plani, Itaki, Glasgow gibi degerlerin sistemden
yvapilmasi daha iyi. Yogun bakimda sik takip yaptigim icin anlik takip yaptigim i¢in
tedavisinin yapilip yapiimadigini gérmem igin éniinde olmasi daha iyi. Sistemi a¢ip su
sekiz hastay: da takip etmen gerek gerekiyor. Bu ila¢ yapilmis mi, yapilmamis mi, onun
tansiyonu kag¢, bunun tansiyonu ka¢ ama kagitta direk bakiyorum hepsine...”
(Katilimet 10)

“... detayli dolduracagim zaten sistemsel hatalar siirekli verdigi icin o da bir

zaman kaybi yaratiyor evraklari olusturmada...” (Katilimct 9)
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“... hersey bilgisayar ortaminda ve giizel oluyor ama bilgisayarin da iyi olmasi
lazim yani ayrinti olarak bilgisayarlarda giicli bilgisayarlar olmast lazim.
Islemlerimize  hizli  ilerleyebilecegimiz  internet — sistemi altyapisi  olmasi
lazim.” (Katilimci 3)

“... NANDA da bir siirii bir tani var, bir siirii yani boyle mesela hastada 6dem
var, ben sivi boliimii voliim fazlaligi koymak istiyorum ama sisteme giriyorum. Yok,
boyle bir tant yok. Yani boyle bir alan a¢ilmamus, kendi elimle yazmam zaten kabul

etmiyorlar. Ciinkii sistemde olani indirip degerlendirme yapmam gerekiyordu.’

(Katilimci 5)
4.2.2. Ana Tema 2. Kayit Siirecinde Yasanan Sorunlarin Nedenleri

Arastirmanin amacina uygun olarak, yapilan goriismelerden elde edilen veriler
dogrultusunda elde edilen ikinci ana tema ise kayit siirecinde yasanan sorunlarin
nedenlerine yonelik bulgulardir. Hemsirelerin kayit siirecinde yasanan sorunlarin
nedenlerine iliskin diisiinceleri kayit sisteminin olusturulma siirecine yonelik nedenler,
caligma yiikii ile ilgili nedenler ve duyarlilik ile ilgili nedenler olmak tizere {i¢ alt tema

halinde detayli olarak incelenmis ve bu alt temalar Sekil 4.8.’de gorsellestirilmistir.

77



Kayit SUrecinde

Yaganan Sorunlarin
Nedenleri

Duyarlilik ile llgili Nedenler

Kayit Sisteminin Olusturulma CGalisma Yiki ile llgili Nedenler
Sirecine Yonelik Nedenler

p i p . Kaytt lcin Yeterli Zaman Bulunamamasi Formlara Gore Hemgirelerin Kaytlara -
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7 \ — Personel Yetersizligi | )
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Sekil 4.8. Kayit Siirecinde Yasanan Sorunlarin Nedenleri
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4.2.2.1. Alt tema: Kayit sisteminin olusturulma siirecine yonelik nedenler

Kayit Sisteminin Qlusturulma

Siirecine Yonelik Nedenler

" B Formlann Sik Sik Degistirilmesi
s | Kayitlarin Olusturulmasinda
Standart Eksikligi

Sekil 4.9. Kayit Sisteminin Olusturulma Siirecine Yonelik Nedenler

Hemsirelerin ifadelerinden kayitlardaki sorunlarin nedenleri arasinda kayit
sisteminin olusturulma siirecine yonelik olarak yasanan nedenler belirlenmis olup bu
nedenler li¢ kod cercevesinde degerlendirilmistir. Hemsireler formlarin sik sik
degistirlmesinin, formlarin olusturulma siirecinde hemsirelerin  goriislerinin
allmmamasmin ve kayitlarin olusturulmasinda standart eksikliginin sorunlarin
nedenleri arasinda oldugunu belirtmislerdir. Bu konudaki sorunlarin nedenlerine
yonelik hemsire ifadeleri asagida belirtilmistir.

“...bakim plani girme stili bile en az yedi seKiz kere degisti. Ben mevcut sistemi
once 6grenmem lazim ki kendime kolaylik saglayayim. Ogrenemeden yeni bir sisteme
geciyoruz o yiizden bir kolaylik ya da farkli bir gelistirme seyine gecemiyorum
maalesef.” (Katilimci 1)

“Bir de siirekli evraklar degistirmeyi kalitenin stirekli bir el atmasi bu ige tabi
o daha iyi olsun diye ugrasiyyordur belki ama siirekli bu degisiklikler bizi de yoruyor.
Simdi buna aligsiyorum, bunu doldurmaya tam aligtim. Ciinkii bir el aliskanligt oluyor.
Sonra hadi bunu biraktik, bu kaliteye uygun degistirelim, degistiriyorlar. Tamam bu
sefer onu alismaya c¢alisiyorsun, onu anlamaya ¢alistyorsun ona tamam alistim
diyorsun, tekrar degisiyor.”(Katilimci 7)

“Iste kalite birimi ya da bu evraklarla ilgili diizenlemeleri yapan kisilerin
direkt sahada birebir calisan kisiler olmasimi diistiniiyorum, olmasi gerektigini
diistiniiyorum ki yasadigir sorunu kendini biliyor. Herkes ona yonelik bir ¢oziim tiretme

yoninde oluyor.
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Bu anlamda bir sitkinti oldugunu diistintiyorum, ¢iinkii disaridan gayet rahat
yaptilabilir Ki modunda oluyor ama dyle degil isleyis ¢ok farkli. Burada bir stkinti var.”
(Katilimci 5)

“Bu sorunlarin ¢oziimii i¢in oncelikle kesinlikle aktif sahada ¢alisan kisilerin
belgeleri hazirlamas: gerektigini diistiniiyorum. Evet, bakanlik tarafindan onaylaniyor
belki ya da inanin bilmiyorum hani prosediir iglerini, ama yani var iste bu da olsun
diye degil, ihtiya¢ oldugu icin kullanilmali. Iste kaliteden geliyorlar, agri skalast var
mi? O var mu, teslim edenin adr var mi, o var mi, bu var mi? Evet tamam, bunlar da
Onemli ama yani tamamen oyle bos yer kaplasin diye degil de gercekten. Ben hastayt
sabah goriyorum ona yok buna yok, ya bosu bosuna sabit dolduruyorum.” (Katilimci
1)

“Birincisi bence tam olarak nasil kayit altina alacagimizi ya da neyi kayit
altina alacagimizi bilmiyoruz. Yani bunu en tepeden ilk énce bir bu isi su sekilde
yapmaniz gerekiyor denmesi gerekiyor ama bunda bizim eksikliklerimiz var iste.
Ornegin A kigisi béyle diyor B kisisi éyle diyor C kisisi ikisini birlestirip yapiyor,
belirli bir standardimiz yok bence belirli bir standarda gére yapmiyoruz.” (Katilimci
1)

“...herkesin egitim aldig1 kurum farkli oldugu icin olabilir. Bir de mesela her
hastanede ¢alisma stili ¢ok farkli. Dedigim gibi Konya'da farklyydi, Dokuz Eylul'de
farkly, Odemis'te farkl, buras: ¢ok farkli. Burada belli bash seyleri tam istiyorlar. Belli
basli seylere ¢ok dikkat etmiyorlar. Dikkat edilmeyen seylere ekip arkadaslar

tarafindan da yani 6nemsenmemis olabilir.” (Katilimci 2)
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4.2.2.2. Alt tema: Cahsma yUka ile ilgili nedenler:

Cabsma Yiikii ile flgili Nedenler

| Hasta Sirkiilasyonunun Fazla
i Olmasi
b Hemsirelere Girev Tammm Disinda
[ B Sorumluluklar Yiiklenmesi
J }

Sekil 4.10. Cahsma Yiikii ile Ilgili Nedenler

Hemsireler kayitlarin tutulmasinda yasanan sorunlarin nedenleri arasinda
calisma yiiki ile ilgili nedenleri de belirtmektedir. Hemsireler kayit i¢in yeterli zaman
bulunamamasi, hem kagit hem de elektronik kayit tutulmasi, personel yetersizligi,
hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi ve hemsirelere gorev tanimi diginda sorumluluklar
verilmesinin ¢alisma yiiklerini arttirdigini ve Kayitlarda sorunlarin olusmasma neden
oldugunu ifade etmislerdir. Bu kodlar ile ilgili goriismelerden elde edilen alintilara
asagida yer verilmistir.

“Cok fazla sirkiilasyon oldugu i¢cin oraya ben aspirasyonunu iste el viicut
temizleyip pansumanint onlart sekiz hastamin sekizinde de yazarsam o c¢arsaflar
(vogun bakim gozlem formu) doldurmaktan, yani birakin kendi ihtiyaglarimla
ilgilenmeyi hastalarin ihtiyaglarimin tedavisini falan zorla yaparim, ¢ok zorlanirim
onlarin hepsini tek tek dolduruncaya kadar. Onemli olan bizim igin 6nemli olan ya
aslinda, hepsi 6nemli tabii ki de, elzem olan daha ¢ok dikkat ¢ekici ya bizim yogun
bakimda en ¢ok kullandigimiz seyler iste sheat ¢ekimi, sheat heparini kagta yapilmas,
saat 10°da yapilmis sheat ne zaman ¢ekilecek onlart arka kismi not aliyorum. Ornegin
iste aspirasyon gerekmiyor, o hastada gerekmiyor ve hepsine tek tek ona yapild:,
yvapilmadi, yapildi, yapiimadi diye hepsine tek tek not alamam aldigim zaman ¢ok fazla
bana orada vakit kaybt olur.” (Katilimct 10)
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“Benim i¢in bir masanmin basina oturup elime bir kagidi alip on dakika onu
doldurmaya ¢alismaktansa hasta basinda onunla alakali ne bileyim bir seyler yapmak
daha sey onemli ¢iinkii bir seyi yaparken birini ister istemez birakmaniz gerekiyor.”
(Katilimci 13)

“Zamani yok ama o kadar ayrintili yazmaya, zaman yok. Bazen o kadar hizli

yapuyorsun ki, ¢tinkii iki tane, ii¢ tane hasta bazen ayni anda geliyor.” (Katilimci 11)

“... kayitlar hem kagit israfi olarak hem zaman olarak bir kagitlara yaz bir
sisteme gecir ¢ok gereksiz. Olmast gerekiyor ama yani bunun boyle tek bir elden
ctkmasi gerekiyor, yani ya kagitsa kagida sadece bilgisayarsa bilgisayara.” (Katilimci
12)

“...mesela Glaskow yapilyyor, her hastaya bilin¢li hastanin hepsine yapiyoruz
ama onu sistemde de yapiyorum arti ¢arsafta da (yogun bakim gOzlem formu). Yani
bakim hemgire gozlem planinda da yapiyorum. Bu sefer 2 yere kayit etmek zorunda
kaliyorum. O yiizden hani sikinti yasiyoruz. ”(Katilimct 10)

“... kayit sistemi olmast bizim a¢imizdan hem giivenilir oluyor hem de kolay.
Sisteme yaziyorsun, baska bir yere hem kagida gegir hem sisteme yaz zor oluyor bizim
i¢in. Zaten yogun bir ortamda c¢alistyoruz, sirkiilasyonu yani fazla bir ortamda
calisiyoruz. O yiizden is yiikii, bu olmaz bize.”(Katilimci 8)

“Bence hemsirelerin is yiikii ¢cok fazla, aymi zamanda yeri geliyor sekreterin,
yeri geliyor doktorun personelin butlin gérevlerini Ustleniyoruz. Bence bunun nedeni
tamamen bu eksik elemanla ¢alisiyoruz. Zaten en biiyiik sikintimiz da bu.” (Katilimci
9)

“... benim onceki yerimle karsilastirirsam yani personel daha fazlaydi ve
calisma saatleri daha farklyydi. Burada ¢alisma saatleri fazla, arti mesai ¢ok fazla.
Yirmidort usulii calisiliyor, yetersiz personel var.” (Katilimct 8)

“Simdi olabildigince islemimi yaptiktan sonra arkasina hemen kayit
olusturmaya ¢alistyorum ama bazen gercekten arka arkaya bir surl hasta geliyor.
Hasta odakli hemen islemimi yaptiktan sonra evet kayit altina alryorum. Gozlemimi
dolduruyorum, bilgisayar islerini hallediyorum ama hasta yogunlugu oldugunda bu
cok sonraya kalabiliyor ve c¢ok sonraya kaldiginda béyle kendimi siirekli
sorguluyorum. Sunu yapmis miydim, bunu yapmis miydim? Boyle paranoyaklik mi

diyeyim ne diyeyim bilmiyorum. Mesela dinlenmeye gectigimde bile ama bu var myydi?
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Bunu unutmus muydum? ... bu da tamamen iste o igin yogunlugundan, personel
eksikliginden kayitlarin farkh sekilde tutulmasindan kayakl olarak ¢ikan problemler.”
(Katilimci 5)

“Biitiin yiikiin hemsirelerde olmasinin ¢ok etkisi var. Hersey ama biitiin yiik
hemgirelerde ... Onun takibini, kayidini yapmasi hepsi hemgirelerde. Onun igin
hemgire, hemsire, hemsire yani. Yeterli degil. Hemsireler hi¢ yeterli degil. Onun igin
yeterli personel lazim.” (Katilimct 12)

“Ben iki yildir ¢calistyorum iki yildir eksik elemanla ¢alisiyoruz siirekli iste
fazla mesai arti mesaiyle ¢calistyorum.”(Katilhimci 1)

“Eleman eksikliginden dolay yapilmast gereken seyler
yvapulamayabiliyor...” (Katilimci 1)

“O kadar c¢ok sirkiilasyon var ki yani hastamin hatta dosyasint daha
tamamlayamadan hastayr alip servise veriyorsun.” (Katilimci 12)

“Bizim gibi hasta sirkiilasyonu fazla olan bir yogun bakim icin hasta
transferini benim sistemden on, on bes saniyede yapmam lazim.” (Katilimci 2)

“... surekli sirkilasyon oldugu icin bosa yatak bulunabilme ihtimalinden
dolayr genel yogun bakim tarzinda da kullanilabilen bir yogun bakim. Bu hemgire
olarak bizi asiri derecede ywpratiyor ¢iinkii ¢cok sirkiilasyonlu...” (Katilimci 5)

“Gorev yetkililerin diizensiz dagilimindan kaynakli is yiikiintin artmast ya bir
OBS (Olum Bildirim Sistemi) bile hemsirede yiik yani. OBS benim ¢ipim yok ben OBS
bilmem ... ama arayan yine benim. Tamam ekibiz ama bu kadar: fazla ondan sonra
doktor OBS yapti, bu sefer damgasi, hasta yakinmina verilmesi, yani komple hemgirede
diyorum ya hani iistiimiize vazife olmayan is bile bize simdi” (Katilimct 6)

“Hastanedeki gorev, yetki ve sorumluluk tanimlarimin bashekim bashemsgire
tarafinca ozellikle dogru bir sekilde bilinmesi gerekiyor. CUnki bir konu idareye
gittiginde ne yazik ki genelde hemgireye iistleniyor, ne yazik ki bu eczane igin de dahil.
Eczanenin ilaci hazirlayip, hasta hasta hazirlayip birimlerine dagitmak zorunda
olduguyla ilgili bir sey duydum ama yetisemedikleri icin hemsirenin almasi isteniyor.
Ben ritim takibi yaptigim hastayi, bu arada altimi temizledigim, bakimini yaptigim
hastayr ilacim yutturdugum hastayr birakip eczaneye gidiyorum ve tekrar geri
geliyorum. Eczaci eksik yanhs hazirlamig! Ben tekrar eczaneye gidiyorum, tekrar
alryorum ilaca geri geliyorum. Yani burada eczanenin eksigi hemsirede.” (Katilimci

6)
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“Doktorun is yiikiiniin bizden alinmasi gerekiyor. Yeri geliyor personelin igini
de yapryoruz. Yeri geliyor guvenlik geliyor, giivenligin isini de yapiyoruz.” (Katilimci
10)

“... doktorun yapmasi gereken isi de bizim yaptigimiz ¢ok oluyor. Orderini
takip etmek zorundayiz. Iste verilen ilacin iste eksik tarafi kaliyor. Iste atiyorum
tedaviye destek olmasi gereken baska bir sey oluyor. Baska bir ilag grubu oluyor
Mesela. Onu hatirlatmak zorunda kaliyoruz, onlarin kayitlart eksik oluyor. Biz
kayitlarina da destek olmak zorundayiz her zaman. Ciinkii yapmadigimiz zaman bu
sefer eksik kaliyor. Hastamn tedavisi eksik kaliyor. Bir seyler eksik kaliyor yani, bu da
blyuyor biiyiiyor biiyiiyor. Asilmaz sorunlara yol a¢iyor isin agik¢ast sorun oluyor
yani hasta agisindan da tedavi eksik kalvyor. Yani bu iste is disiplini anlaminda
soyleyecegim, eksik kalwyor oyle diistindiigiimiiz zaman da, arkami doniip gidemiyorum
isin agik¢asi. Bu isin vicdani boyutu da hastamn tam tedaviyi almasi iste saghgina
kavusmasi. Bu hani bunlar eksik oldugunda mesela saglhigina kavusmast uzuyor, tedavi
stireci uzuyor, hastanede kalma sireci uzuyor. Bunlar da birikerek devam
ediyor... ”(Katilimct 4)

“... diger kayitlar: da ben yapiyorum. Ozellikle hekimin almasi gerekenleri de
ben yaptigim icin eksik kaliyor, mutlaka kalvyor. Dedigim gibi hasta bakimindan
caltyorum bu defa onu ayiracagim siireyi  evraklari  tutmak zorunda
kaliyorum.” (Katilimct 9)

“Benim isim olmadigin diisiinerek sinirleniyorum ama o an orada insan hayati
50z konusu oldugu i¢in yapmamazlik da yapamiyorum. Hatta internetteki sayfalarda
yapmaywn arkadaslar isiniz degil diyorlar ama ben o an bir insan hayatiyla ugrastigim
icin ne yapacagimi da bildigim i¢in yeri geliyor personel isini yeri geliyor doktor isini
biliyoruz da yapilmasi gerekeni bile bile o an o hastayr riski atmamak adina

yapiyorum.” (Katilimci 1)
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4.2.2.3. Alt tema: Duyarhhk ile ilgili nedenler:

Duyarhhk ile flgili Nedenler

Formlara Gire Hemsirelerin

7 Gisterdikleri Onemin Degismesi

- Flektronik Sistemin Etkin
Kullamlamamas:

Sekil 4.11. Duyarhlik ile Tlgili Nedenler

Hemsireler goriismelerde hemsirelerin veya hastalarin duyarliligma baglh
olarak kayitlardaki sorunlarin olustuguna yoOnelik ifadeler belirtmislerdir.
Hemsgirelerin kayit siirecinde kullanilan formlarin tiirlerine gore gosterdikleri
onemdeki farkliliklarin, hemsirelik kayitlarindaki sorunlarm nedenlerinden birisi
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin ifadeleri, mavi kod formu, kan transflizyonu,
psikotrop ilag formu gibi belirli form tiirlerine ayrica 6nem gosterildigi ve bu form
tiirlerinin  eksiksiz ~ doldurulmasmin  hemsireler i¢cin Oncelik olusturdugunu
gostermektedir. Bununla birlikte hemsireler, kayit tutma siirecinde hastalardan yeterli
bilgi alamamalarinin da yasanan sorunlarin nedenlerinden biri oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica hemsireler ifadelerinde, elektronik sistemlerin etkin
kullanilmamasmin da kayitlarla ilgili sorunlarin nedenlerinden biri olduguna yonelik
ifadeleri olup, elektronik sistemlerin gerektigi gibi kullanilmamasinin biling
eksikliginden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Bu kodlar ile ilgili hemsireler su
ifadelerde bulunmuslardir.

“Narkotik, mavi kod ondan sonra ne bileyim kan transfiizyon gibi bu tarz
seyler, daha ¢cok onemseniyor.” (Katilimci 2)

“Onlar (Mavi Kod, Kan Transfiizyonu, Psikotrop Ila¢ Formu ve Hasta
Esyalari Teslim Formu) ¢ok ¢ok daha onemli formlar oldugundan dolayr daha ozen
gosteriliyor tabii ki de. Yani mavi kod diisiinsenize bize mavi kod gibi yani daha
olaganiistii bir sey yok zaten, hastanedeki mavi kodla ilgili. Zaten geri doniis oluyor,

Yani eksik bir sey oldugu zaman kalite kabul etmiyor. Onlara geri doniis oluyor zaten.
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Hani onlar yasanmasin ne onlara sikinti olsun ne de bize tekrar tekrar ig yiikii olsun,
ondan dolayr daha béyle diizenli kayitlar aliniyor. Kan transfiizyonu o ¢ok daha zaten
onemli bir sey. Alerjisi olur, herhangi bir sey olur, saat saatini mecburen onlari
yapmak lazim. Bir de yani ben kan deyince ¢ok korkarim, ¢ok tirsarim, 0 kan bitene
kadar hastanmin basindayimdir. Ciinkii her an reaksiyon gelisir, herhangi bir sey olur,
eder ¢ok korkarim. Ondan dolayr kayitlar: ¢ok giizel tutuyoruz.” (Katilimci 12)

“Ciinkii onlarin (Mavi Kod, Kan Transfiizyonu, Psikotrop Ila¢c Formu ve Hasta
Esyalari Teslim Formu) daha dnemli oldugunu diisiiniiyoruz. Hasta icin hem de
kendimiz i¢cin daha onemli doldurmas: gerektigini diisiindiigiimiiz i¢in onlara full tam
doldurmaya ¢alisiyoruz. Yani bunlar zaten sik doldurmadigimiz seyler oldugu icin ya
arada swrada denk geliyor, onu da eksiksiz yapalim, eksiksiz olsun, geri dénmesin.
Ciinkii evraklar bizim i¢in onemliyse karst taraf i¢inde ¢ok énemli ya da kalite icin de
onemli. Onlardan da geri donmesin diye elimizden geldigince daha dikkat ediyoruz ...
Diger evraklardan kiyasla siirekli doldurmadigimiz icin daha bir énem veriyoruz
yani.” (Katilimci 13)

“Kan transfiizyonu ¢ok onemli ¢iinkii bu doku nakli ile neredeyse esdeger bir
islem, kan transfiizyonu o ileride belki bir stkinti yasayacak mi? Ben onun evragini
eksik alsam ya da yanls alsam o anki sistemi yanls yazsam, hatta belki atesi
yukselecek, bunlar 6nemli seyler. Kan transflizyonu benim icin 6nemli, ilaclar da tabi
ki 6nemli ama kan transfiizyonu bir tik daha énemli. Ciinkii o yani ileride hastanin ne
yvasayacagi, belki bu kandan otiirii yasayacak, belki bir stkinti gecirecek ileride ya
gecmise bakip bu zaman kan alinmis ya da bu yasanmis ya da o gozleme bakilacak.
Bu kan alirken ne yagsamis nabzi nasil olmug? Bunlar onemli seyler oldugu icin bir tik
daha dikkat ediyoruz hani tabii ki ilaglar: alirken de biz bunlarin hepsini kayit altina
aliyoruz ama bir kan gibi degil yani mesela dort saatte bir takip alryorsam, kanda
onbes dakikada zaten bunu ben belirlemedim. Yani bunu yukaridaki insanlar bunu
belirleyen insanlar da buna gére yapmis ki onun onemsedigini gosterir. Biz de onun
icin bir tik daha dikkat ediyoruz éyle.” (Katilimci 7)

“...mavi kod formunun da psikotrop ilag¢ formunun da diger seylere gore
mesela o iste diskilama aligkanhiklarini ve kan grubu gibi, bir de kan transfiizyon
formunun da bunlarin hani daha énemli oldugunu diistiniiyorum. Kan transfiizyonu

zaten bagh bagina bir nem aksediyor. Psikotrop ilag yine dyle.
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Kayit altina alinmasi gereken iste verilen ilacin dozu, ismi iste ve order eden hekimin
teslim alan kisinin her asamast hani onemli oldugu icin tamamen onem arz etme
durumlarina gore eksiklik olup olmadigin diigiiniiyorum burada. Onlar daha 6nemli
oldugu i¢in kayit olmast agisindan, kayitly tutulmas: agisindan eksik olmadigini
diigtiniiyorum o formlarda.” (Katilimct 4)

“... her yaptigimiz bakimi kayit etmiyoruz. Bazen aklimiza gelmiyor mesela.
Damar yolu degistirince yaziyorum ben ama damar yolu degisince arkaya
yaziyorsunuz ama bazen unutuluyor. Bazen onemsenmiyor.” (Katilimci 11)

“Kayit olustururken mesela bizim hastalarimizdan aldigimiz bilgiler genelde
yeteriz ya da hasta hatirlamiyor oluyor. Hasta faktorlii degisenler bizim i¢in olumsuz
oluyor. Ornegin hasta iste seker ilacim var diyor ancak seker ilacinin ne oldugunu
bilmiyor ornegin ben bunu hastamin siirekli kullandigi ilacglara eklerken,
ekleyemiyorum ya da hasta yanls telaffuz edebiliyor benzer ilaci soyliiyor olabiliyor,
ornegin kan sulandirici kullantyorum diyor, coraspin mi diyorum evet coraspin diyor
ama plavix kullaniyor gibi. Yanlhs yani dogru bilgiye ulasamama biiyiik bir faktor
oluyor.” (Katilimci 1)

“Bazi hastalar var baska hastaligindan dolayi hi¢ ara vermeden stirekli
kullanmast gereken ilaglart oluyor. Size geldigi zaman ilaglar evden gelecegi igin bir
ulasimda bir sikinti yasanabiliyor. Hasta disinda hasta yakini bu ilacin ne oldugunu
bilmiyor olabiliyor. ... Bunlar eksik kalabiliyor, hasta yakini bilmiyor mesela.”
(Katilimci 13)

“Hemgire kayitlarini olustururken de yani simdi hastadan her zaman ¢ok net
anamnez alamayabiliyorsunuz, iste sordugumuz sorulara tam ve anlasilir cevaplar
alamayabiliyoruz. Mesela hastaya soruyoruz iste o anki durumundan bazen béyle
hasta ¢ok iyi bilgilendiremeyebiliyor ya da durumundan bilgi sahibi olamayabiliyor.
Iste ilact konusunda eslik eden hastaliklar: varsa alerjisi konusunda ya da iste genel
durumu itibariyle. Bundan dolayt da kayitlarda aksaklik olabiliyor. Yani eksik kayit
yapmak zorunda kalabiliyoruz.” (Katilimci 4)

“Bizim hastalar ¢ok yatip ¢ikan hastalar. Mesela ben hastaya itaki girecegim
ama hastanin kendine soruyorum, kendi kullandiginiz ilaglar: biliyor musunuz? Hayrr,
bilmiyorum, unuttum. Iste, yvakinina soruyorum, aaa evde ilaglar: getirmediler,
etmediler. Benim aslinda hastanin e-nabizina girip kullandig ilaglart gérmem lazim

ama benim boyle bir yetkim yok. Bence bu benim a¢imdan bir sorun.” (Katilimci 2)
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“Hemgirenin sistemi tam bilmemesiyle alakali olabilir. Yani herkes hemsgire
oluyor ama bir de algilama kapasitesi var. Bazen teknolojiyi algilamayan
arkadaslarimiz oluyor. Her meslekte vardir bu, hemsirenin orada tam okuyup tam
ilgili dikkatini vererek bakim planint o sekilde doldurmasi gerekiyor.” (Katilimct 6)

Kayitlarla ilgili sorunlarin nedenlerinin kendi icerisinde birbirleri ile olan
iliskisi incelendiginde ise bazi nedenlerin bir arada ele alinmasi gerektigini gostermis

olup bu iligkiler Sekil 4.12.’de gdsterilmistir.

Hem Kagit Hem de Elektronik Kayit Tutuimas

/

Kayrlarin Olusturulmasinda Standart Eksiklici

Persone! Yetersizligi

Formlann Qlugturulmasinda Hemsirelerin GBriislerinin Alinmamasi

Hemsirelere Gdrev Tanimi Disinda Sorumluluklar Yiklenmesi Kayt cin Yeterli Zaman Bulunamamas:

Kayitlarin Olugturuimasinda Hastalarin Yeterli Bilgi Verememesi ——— .

Elektronik Sistemin Etkin Kullanilamamasi

Sekil 4.12. Kayit Siirecinde Yasanan Sorunlarin Nedenlerinin iliski Haritas

Sekil 4.12. degerlendirildiginde arastirmaya katilan hemsirelerin kendilerine
gorev tanimi1 disindaki sorumluluklar yiiklenmesi iizerinde olduk¢a fazla durduklari ve
bu durumu daha gok personel yetersizligi ve kayit igin yeterli zamani bulamama
kodlaryla iliskilendirdikleri g6zlenmektedir.

Sekil 4.12.’den elde edilen bulgulara gore kayitlarla ilgili yasanan sorunlarin
nedenlerinden biri olan kayitlarin olusturulmasinda hastalardan yeterli diizeyde
bilgilerin alinamamasinin elektronik sistemin etkin kullanilmamasi ile iligkilendirilmis
olmasidir. Bu iliski, formlarin olusturulmasi siirecinde hemsirelerin goriislerinin
alimmamasiyla da ayni kiilmede degerlendirilebilmektedir. Diger taraftan s6z konusu
bulgularda yer alan tigiincii bir iliski kiimesi ise kayitlarin olusturulmasinda standart
eksikligi ile birlikte hem kagit tabanli hem de elektronik kayitlarin birlikte

kullanilmasidir.
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4.2.3. Ana Tema 3. Hemsirelerin Kayit Siirecinin Iyilestirilmesine Yonelik

Onerileri

Arastirmanin amaci dogrultusunda yapilan goriismelerde hemsireler kayit
stirecinde yasanan sorunlarin ¢6ziimiine yonelik ¢esitli onerilerde ve bu siirecin nasil
daha saglikli bir sekilde gergeklestirilebilecegine iliskin ifadelerde bulunmustur. Bu
cercevede katilimcilarin tiim 6nerileri iki alt tema altinda bir araya getirilmistir (Sekil
4.13.).

Kaytt Sistemi ile ilgili Oneriler

-
|| Kagit Tabanli Kayitlarin Elektronik Kayitlara
LDc}nCJg;tl'Jrl'.'llmesi

Hemsirelerin Kayit I inroen Gigirimes
SUrecinin

lyilestirilmesine

YOnel.Ik Onerl I-erl L(Kuuanllan Formlarin Standardize Edilmesi

( .
Elektronik Kayitlarda Sistemsel lyilestirmeler
Yapilmasi
\

—

;(Birimlere Ozq0 Formlarin Olusturulmas! J

Yénetim Soreci ile ilgili Oneriler

Hemsirelere Gérevi Disindaki Konularda Gorev
ve Sorumluluk Verilmemesi

Tutulan Kayitlara Yonelik Denetim
Mekanizmasinin Guglendirilmesi

‘—(Personel Sayisinin Artinlmasi J

Sekil 4.13. Hemsirelerin Kayit Siirecinin Iyilestirilmesine Yénelik Onerileri
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4.2.3.1. Alt tema: Kayit sistemi ile ilgili 6neriler:

Kayit Sistemi ile Tlgili Oneriler

. Kayit Tutmak Icin Gerekli Arac
J Gerec Imkanlarmimn Giiclendirilmesi

L
Kullamlan Formlarin Standardize
{ W_ Edilmesi
o S
- J

Sekil 4.14. Kayit Sistemi ile ilgili Oneriler

Hemsgirelerin ifadelerinden kayit sistemi ile ilgili 6nerileri oldugu belirlenmis
olup bu Oneriler bes kod ¢ergevesinde belirtilmistir. Hemsirelerin kayitlarla ilgili
Onerilerinden biri kagit tabanli kayitlarm elektronik kayitlara doniistiiriilmesine
yoneliktir. Bununla birlikte hemsirelerin kayitlarla ilgili sorun yasanmamasi i¢in bu
kayitlarin olusturulmasina yonelik arag gere¢ imkanlarmin gii¢lendirilmesini
onerdikleri de goriilmiistiir. Hemsireler, hasta basinda anlik kayitlar1 tutmak, bilgi
girislerini hizla yapmak ve kagit israfin1 dnlemek i¢in bu konuda gerekli ara¢ gerecin
saglanmasinin onemini vurgulamislardir. Hemsirelerin onerileri arasinda, kayitlarin
olusturulma siireglerini kolaylastiracak elektronik kayit sistemlerinde sistemsel
iyilestirmelerin yapilmasinin da oldugu belirlenmistir. Ayrica hemsireler, kayit tutma
stirecini 1yilestirmeye yonelik olarak kullanilan formlarin standardize edilmesini
onerdikleri goriilmistiir. Bu alt temadaki son 6neri olarak da her birimin kendine 6zgu
formlara sahip olmasi gerekliligi diisiincesinin de yer aldigi gozlenmektedir. Bu
konuda hemsireler koroner yogun bakim biriminin 6zel ihtiyaclarina odaklanan ve
hastalarin 6zel durumlarma daha uygun olan olan formlarin kullanilmasi ile kayitlarin
daha etkili tutulacagini belirtmektedir. Goriismelerden elde edilen alintilar asagida
belirtilmistir.

“...bir dosyadan on dakikada bulacaksam sistemden direkt Gzerine gelip iki
dakikada ulasabiliyorum bu yiizden teknolojik gelismelere yonelmek bence daha
faydali olacak.” (Katilimci 1)
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“Hemgire kayitlar: konusunda dedigim gibi artik her seyin sisteme aktarilmasi
lazim. Yani ne zaman, ne de emek gerek yok. Hem oraya atiyorsun, oraya yaziyorsun,
ayrt ayrt bilgisayar sistemini giizel bir program diizenlenecek, biitiin kayitlar hepsi
oraya yazilirsa bizim yiikiimiiz inanin ¢ok daha azalacak. Tek istegim bu.”(Katilimci
12)

“Elektronik ortamda ulasim kolay, kagit ortaminda onun hastayr segip,
dosyada swrasi olmast lazim ki kolaylikla bulasin. Yani simdi bizim dosyalarimiz
karisik. Herkes kafasina gore koyuyor. Herhangi bir siralamasi falan yok bizim
dosyanmin orada ben hastaya bir sey aradigim zaman tek tek tek tek bakmam lazim.
Kimi hastamin on Sayfast vardwr dosyanmin iginde, kimi hasta fazla kalmistir, otuz
sayfast var. Ben otuz sayfasimin igine tek tek bu kagitlari arayamam ama internet

’

ortaminda direkt bulabilirim yani veya orada kayith, rahatlikla okuyabilirim.’
(Katilimci 3)

“Artik  kdgitlardan wuzaklasip bunlari tamamen teknolojik ortamlara
aktarabiliriz ki ulasiimasi daha kolay oluyor ve saklanmast daha daha iyi oluyor.”
(Katilimci 5)

“... mesela kisiye ozel sey tabletler olsa, hasta basinda direk olarak hani kayit
edebilirsin ¢Unki insaniz biz yani, hasta basina gidiyorsa o an aklina geliyor, buraya
geliyorsun unutuluyor. Ama hemen tabletler olsa hasta basinda bu seyli hemen girisini
yap, bitti. Bir daha oraya git, buradan yap, yok not al, sunu yap, geregi kalmayacak.”
(Katilimci 12)

“Giizel bir alt yapwla saglam teknolojik iiriinlerle yani stkintiyi ¢ok
ctkarmayacak iiriinlerle dijital ortama kayit edilmesini isterdim hatta her yatan
hastanin yatak basinda bir tane olsa ¢ok giizel olur... Dijital ortamda olmast giizel
olurdu ama dedigim gibi bu masaiistii bilgisayarla tek bir yerden degil de her
hemsireye bir tane yani imkan varsa da her yatak basinda bir tane olabilir. Hani
gerektiginde sarja da takilabilir.” (Katilimci 6)

“Herkesin kendine ozel tableti, iste tamimlanmis hastasi. Baktigimiz hasta igin
soyliyorum, belki daha kolay olur. Yaptigimizda tedavi iste yaptim diye isaretlesem,
iste yaptigim bakimi, neyse yani hani hastayla alakali olarak isaretlesem ya da oraya
veri olarak girigini yapabilsek ve bunlarin elektronik ortamda saklanmas: bence daha

kolay. Yani maddi olarak da daha kolay olacagim diistintiyorum.” (Katilimct 4)
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“Tablet olabilir hasta basinda ordert, ilaci, takibi yazilr, kan sekeri yazilir,
oyle kagit kullanmayabiliriz. Kan takilacaksa sistemden her seyini tablet basi
yapabilirim. Bu kolaylik saglayabilir ¢iinkii hasta basinda olacak. Hem hasta
karisikligt olmaz.” (Katilimct 8)

“O yiizden sistemsel olmasi biraz teknolojiden faydalanmak giizel olur diye
diistintiyorum ama dedigim gibi saglikli altyapi, hani giizel bir yazilim, giizel bir sistem
ve dayanikli elektronik cihazlarla hani bunu gosteris olarak gostermelik hasta basi
bilgisayarimiz var, notlarumizi buralara aliyoruz, tabletlerimiz var, hasta basi
gostermelik degil de verimlilik agisindan saglikli ve saglam cihazlarla yapilmasi
konusunda destekliyorum.” (Katilimci 7)

“Kisiye tablet veriyorlarmis, hemen bireysel, elinde onlara giriliyormus.

Bence oyle de ¢cok mantikli. Hem ¢abuk bireye ozgii oldugu icin daha giizel olur, hem
hiz olur hem her seye girebilirsin bence, 0 an unutmazsin. Mesela aklinda siraliyorsun,
Sonra unutuyorsun yapacagini ama o elindeyken hemen yaparsin mesela bir seyi
unutma kismuinda da ise yarayabilir.” (Katilimci 11)
“... sistemden kaynakli mesela bir ariza olustugunda benim yaptigim kaydi
mesela atryorum eczane géremeyebiliyor ya da iste hekim goremeyebiliyor. Sistem
arizast oluyor genellikle. Bunda da ben kaydimi yapmis oluyorum ama eczane bu
konuda benlik degil diyerek siyrilabiliyor isin iginden. Dolayisiyla ben ilaci
alamiyorum. Ordera girildigi halde sistemde géremedigi icin direkt iste baskalarinin
tisttine atiyor, ya da iste bilgi islemin iistiine atiyor. Mesela bilgi islemle goriisiiyorsun
yva o bilgi islem benlik degil diyor, eczane benlik degil diyor arada kalan yine ben
oluyorum. Yine benim iistiime geliyor agik¢asi bu is. O yiizden de hani sistem dogru
islerse sorun yasamayacagimizi diistintiyorum agikgasi.”(Katilimci 4)

“...mesela bir hastaya bir kayit yaparken kisinin adi ¢ikmiyor, kayit yapan
kiginin ismi olmuyor. Mesela ben kayit yapryorum ama benim adim ¢ikmiyor. Aslinda
o kayit yapanin ben oldugumun, o hastaya o girigi yapan kisinin ben oldugumun
ctkmast lazim. Onceki kullamilan sistemde en azindan éyleydi hemsire bazli olarak
bizim advmiz ¢ikiyordu ama su an kullamilan sistemde doktor bazli olarak ¢ikiyor,
bence bu yanlis. O hastaya bakimi uygulayan kisi, doktor degildir hemgiredir. Benim
adima ¢ikmasi lazim veya ben bir hastaya form girdigimde itaki, nutrisyondur veya
atryorum  diisme riski giriyorum ya, bunu degerlendiren kisi benim. Bunu

degerlendirmesi gereken kisi de benim. O yiizden benim adima ¢ikmasi lazim.
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Bu tarz seyler kisi bazli olursa eger en ufak bir eksiklikte veya hani yanlislikta o kisi
bakimindan wyarilabilir ve o kisi o yanlisini diizeltebilir.” (Katilimct 2)

“... ben onun basina oturup iste bir seyleri tiklemek daha angarya geliyor.
Onun yerine ne bileyim ben konusayim o kaydetsin mesela. Ne bileyim ben diyeyim ki
hastamin bugtinkii iste kan sekeri su insiilinini yaptim, ondan sonra su an takip
ediyorum. Yani bunu oturup bir yere yazmaktansa ben konusayim bir sey kaydetsin ya
da bir ekranda boyle bir sey olsun tik olsun, ben bunu tikleyeyim sadece. Hani ¢ok kisa
sureli bir seyler olsun.” (Katilimci 13)

“... boyle kisa siireli yatis ¢ikislarda hani ben ¢arsaf (vogun bakim gézlem
formu) degil de ona ait bir ekstra bir gézlem olusturulabilir. Bir A4 kagidina ne
bileyim, miisahede gibi bir form hani olabilir, yine kaydini tutabilecegim. BOyle bir
sey olabilir diye diistiniyorum clnki ekstradan israf oluyor. Ben onu dolduruyorum
dosyasint aslinda koyuyorum. Ekstradan daha hasta transfer de dolduruyorum.
Karsimdaki hemgire arkadasima onunla teslim etmis oluyorum. Zaten hemsire
arkadagim yogun bakimda ¢alismadigi icin o ¢arsafi zaten okuyabilmesi de zor oluyor.
Gdormedigi bir seyi yorumlamak zor oluyor. Béyle durumlarda ortak kullanilabilecek
evraklar olmasi gerektigini diisiintiyorum.” (Katilimci 5)

“Bu akademik ¢alismalarla desteklenip 6rnegin bakanliga bir éneri bu kayit
sisteminin A seklinde degil B seklinde yapilmast iste hem is yiikii a¢isindan zaman
acisindan yani en optimum gsartlart saglayan bir kayit sistemi olusturulup tiim
Tiirkiye’yi ya da Tiirkiye olmasa da ornegin Balikesir ilinde bu sekilde kullaniimasi
diye onerilebilir ve béoyle bir standardizasyon olusturuldugunda bence biiyiik bir
kolaylik saglanabilir.” (Katilimci 1)

“Zaten kurum yoneticilerinin bence neyi nasil faydali yapilmasi gerektigini
diistiniip bir standart uygulamaya gecilmesi konusunda ¢alisma yapmasi bence daha
uygun olur.” (Katilimci 10)

“ ... koroner yogun bakimda ¢ok bakim hastast olmadigi i¢in genelde
giintibirlik hastalar yatiyor. Koroner igin ayri bir gozlem formiilii olmasinin mantikl
oldugunu diistiniiyorum.” (Katilimci 11)

“Bence ekstra bir formun olmast daha mantiklyydi ama biitiin yogun

bakimlarda ayni evrakin doldurulmas: sagma yani yenidoganda mesela ayri bir form

var onlara ait, bence koronerde de ayr: bir form olmasi gerekirdi.” (Katilimci 7)
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boliim bazli kullanilabilir materyallerin degistirilmesi gerektigini
diigiiniiyorum. Herkesle mesela yogun bakimiz diye yogun bakimlarda ortak bir
gozlem sayfast kullanilmamast gerektigini diisiiniiyorum. Boliim brang bazli olarak
herkesin kullanabilecegi aktif bir sekilde orada kaydini tutabilecegi materyaller
olusturulabilir. ”(Katilimct 5)

4.2.3.2. Alt tema: Yonetim sureci ile ilgili oneriler:

Yénetim Siireci ile flgiki
Oneriler

( Tutulan Kayitlara Yinelik Denetim
Mekanizmasinm Giiclendirilmesi

p
Personel Sayisimn Artirllmas:

Sekil 4.15. Yonetim Siireci ile Tlgili Oneriler

Hemsirelerin ifadelerinden kayitlarin tutulmasindaki sorunlarin ¢6ziimii i¢in
yonetim silirecine yonelik 6nerileri oldugu belirlenmistir. Bu alt tema altindaki 6neriler
hemsirelerin ifadelerine gore ii¢ kod ¢ercevesinde toplanmig olup bunlar; hemsirelere
gorev tanimi digindaki konularda gérev ve sorumluluk verilmemesi, tutulan kayitlara
yonelik denetim mekanizmasinin giiclendirilmesi ve personel sayisinin arttirilmasidir.
Goriismelerden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...eger gorev yetki sorumluluklari tam dagitilsa herkes kendi isini yapsa
hemgirenin kayitlar igin daha ¢ok vakti kalacaktir. Daha saglikli, daha dizenli
yapacaktir diye diistintiyorum.” (Katilimct 6)

“Ornegin hasta tanimlama forma formu evet doldurulmali, o da hemgire
doldurulmasi gereken bir form arti hemsire gézlem formu da doldurulmali. Yani
aslinda ben sadece hekimin kendi yapmasi gerektigini yaparsa geri kalani zaten

vaparim. Emin ol heralde tam ve eksiksiz yaparim zaten.”(Katilimci 9)
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“Ben sadece benim tizerime diigen sorumluluklar: benim yapmam gereken iste
ornegin hastanin tedavisini su saatte yaptim deyip onu isaretleyebilirim ya da pozisyon
verildi ya da aspire edildi hasta iste kum torbast alindi diye onlart hani kendi iizerime
diisen sorumluluklar: gérevieri yaparim. ... ornegin bir eczanenin isini de ben bazen
yapryorum ve sekreterin igini de bazen ben yapiyorum. Onlarin biraz azaltilmig olmasi
gerekiyor bence.”(Katilimct 10)

“Evet transfer doldurulmali, ama bu defa en azindan bizim yapmamamiz
gereken formlari doldurmazsak ben transfere daha ¢ok zaman ayiracagim.”
(Katilimci 2)

“Cuinkii bunlari kontrol eden daha farkli merciler var. Mavi kod verdiginde
mavi kod formunu gozetmen hemsire bakvyor, mavi koda gelen bakiyor. Ondan sonra
giivenlik bile imzaliyor yani. Imzalayp imzalamadigina bakiyorsunuz ve onlari
kaliteye gonderiyorsun. Ciinkii o formlart degerlendiren bir¢ok insan var. Ama benim
hasta yatisina tuttugum formu degerlendiren kimse yok, siz bakmissiniz. Ben sizin
baktiginizt bile su an 6greniyorum. Yani siz bakmissiniz. O tarz formlarda daha kisa
stireli olarak, daha sik denetlensin. Bence eksiklikler olmaz ve herkes yaptigi isi daha
fazla 6nemser diye diisiiniiyorum.” (Katilimcet 2)

“Herkes kendini yani korumak icin bu tarz seylere daha ¢ok dikkat ediyor ama
hasta tanilama formlarina dikkat etmiyor. Niye? Bunu ¢iinkii o tarz bir geri doniigii
yok veya denetimi yok. Iste bu tarz seyler denetim olsa veya geri doniisii olsa daha iyi
olur. Bunu kendim igin de soyliiyorum. ”(Katilimct 12)

“Diger formlarda denetleyen kimse olmadig icin, oncesinden sanirim dort beg
yil oldu kaliteden sorumlu bir bashekim yardimcimiz vardy arsive gidip rastgele dosya
alryyordu ve eksikler varsa eger ilgili béliimiin sorumlusunun mutlaka goriisii
alimiyordu. O dénemde de kayitlar tam tutuluyordu. Bence denetleyicisi olmall.
Dedigim gibi o bashekim yardimcisi zamaninda hi¢ bir dosya o sekilde gitmiyordu.
Ciinkii ben geri donecegini biliyordum. O dosyanmin tabii ki tekrar bashekim
yardimcisiyla bu konuda sorun yasamamak adina ben tam yolluyordum. Diger
formlarda dedigim gibi yani evet denetleyicisin olmamasi. Suanda dosyay
gonderiyorum ve bakilmadigini  bildigim i¢in de bu sekilde gonderiyorum
dosyayr.”(Katilimct 9)

“Ne kadar olsa bizde insaniz, insamin dikkati de dagilabilir yani. En azindan

mesai saatlerinde degisiklik yapilabilir personel alimi yapilabilir.” (Katilimct 8)
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“Yeterli degil. Hemsireler hi¢ yeterli degil. Onun igin yeterli personel lazim.”
(Katilimct 12)

“Uzerimizden biraz is yiikii alinabilir ya da eleman verilerek bu sorun
coziilebilir. Masa basinda calisan o kadar cok hemsire var ki bir kere énce onlarin
sahaya ¢ekilmesi gerektigini diisiiniiyorum zaten bence en biiyiik sikintt da buradan

geliyor.” (Katilimci 9)

Katilimcilarin sunduklar1 bu Onerilerin iliski haritas1 da Sekil 4.16.’da

gosterilmistir.

Tutulan Kayitlara Yénelik Denetim Mekanizmasinin Guglendirilmesi

Elektronik Kayitlarda Sistemsel lyilegtirmeler Yapiimasi

H ireleri Grevi D ki K | K Y | h
emsirelerin Gérevi Disindaki Konularda Kayit Yapmamalari Her Birimin Kendine Ozgii Formlarinin Olmas:

Personel Sayisinin Artirilmasi

Sekil 4.16. Hemsirelerin Kayit Siirecinin Iyilestirilmesine Yonelik Onerilerinin
Iliski Haritas

Sekil 4.16.’a gére hemsirelerin Onerileri i¢erisinde karsilikli bir iliski icerisinde
olan bes kod bulunmaktadir. Bu kodlardan da iki kiime olusmaktadir. S6z konusu
kiimelerden birincisi hemgirelerin gorevi disindaki konularda kayit yapmamalari
tizerine odaklanmaktadir. Bu temanin, tutulan kayitlara yonelik denetim
mekanizmasmin gii¢lendirilmesiyle ve personel sayisinin artirilmasi 6nerisi ile iligkili
oldugu gozlenmektedir. Ikinci kiimede ise her birimin kendine 6zgii formlarmin
olmas1 ve elektronik kayitlarda sistemsel iyilestirmelerin yapilmasi Onerisinden

olusmaktadir.
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Formlarin Clusturulmasinda Hemsirelerin Gorlslerinin Alinmamas!  =——

—

Kaytlanin Olusturulmasinda Standart Eksikligi

Hasta Basinda Takip Edilememesi

Hemsirelere Gérev Tamimi Disinda Sorumluluklar Yiklenmesi

Ekip ici iletisim Saglamasi

Maliyeti Artirmasi
Mesleki ve Akademik Gelisime Katki Saglamasi

Baz Kayitlarin Okunakh Olmamasi

Is Yikind Artrmas\\.

Personel Yetersizligi

Hasta Guvenligini Saglamasi
Elektranik Sistemin Etkin Kullanilmamasi

8

Calisan Guvenligini Saglamasi k Ulagilabilir Olmasi

Sekil 4.17. Arastirma Temalarinn Iliski Haritasi
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Sekil 4.17. incelendiginde, genel olarak arastirma siirecinden elde edilen
verilerin dort farkli kiimede bir arada ele alinabilecegi goriilmektedir. Buna gore
katilimcilar pek ¢cok noktadan s6z etmis olsa da sdylemleri biiylik oranda dort farkl
cergevede korelatif iliskiler icermektedir.

Bu kiimelerden ilki, formlarin olusturulmasinda hemsirelerin goriislerinin
alinmamasi ve kayitlarin olusturulmasinda standartlarin eksikligine isaret etmektedir.
Bazi kayitlarin okunaksiz olmasi, hasta basinda takip edilememesi, hemsirelere gorev
tanim1 disinda sorumluluk yiiklenmesi, maliyeti artirmasi, elektronik sistemin etkin
kullanilamamasi, mesleki ve akademik gelisime katki saglamasi ve ekip ici iletisim
saglamas1 konularmin da bu kiimede yer aldigi gozlenmistir. Ayrica, personel
yetersizligi ve hemsirelere gorevleri disinda sorumluluklarin yiiklenmesi gibi
sorunlarmn da karsilikl iliskili oldugunu gostermektedir. Arastirma temalarindan elde
edilen ikinci kiime, kayitlarin is ylikiinii arttirmasi ve yetersiz personel sayisina isaret
etmektedir. Ugiincii kiime olarak ¢ahisma temalari, formlarin ¢alisan giivenligini
saglamas1 ve geriye doniik ulagilabilir olmasi hususuna dikkat ¢cekmektedir. Dordiincii

kiime ise, formlarm hasta giivenligini sagladig1 bir ¢ergeveyi teskil etmektedir.

98



5. TARTISMA

Saglik bakim hizmetlerinde yapilan girisimlerin, islemlerin kayit altina
alinmasi bir¢ok agidan Oonem tagimaktadir. Hemsirelik hizmetleri ile ilgili tutulan
kayitlar hemsirelere yasal dayanak olmasi, adli vakalarda kanit degeri tasimasi, ekip
ici ve ekipler arasi iletigimi ve hasta giivenligini saglamasi, verilen bakimi kalitesinin
kanitlanmas1 ve iyilestirilmesi, gereksiz harcamalarin ve hatalarin azaltilmasi ile
birlikte maliyetlerin azaltilmasini saglamasi, saglik istatistikleri, bilimsel aragtirmalar
ve hizmet i¢i egitimler i¢in veri saglamasi, tedavi ve bakimin etkinliginin saglanmasi,
performansin ortaya konulmasi gibi bir¢ok acidan yarar saglamaktadir. Ancak tiim bu
yararlarina ve hemsirelerin mesleki ytikiimliiliklerinin bir parcas1 olmasina ragmen,
dinya genelinde hemsireler arasinda hemsirelik kayitlarmm tutulmasinda
problemlerin oldugu bildirilmektedir (Aydemir, 2021; Bjerkan ve ark. 2021; Oztirk,
ve ark. 2022; Rossi, Butler, Coakley, Flanagan, 2023; Shahbodaghi ve ark. 2024;
Tadese ve ark. 2024).

Hemsirelik kayitlarinda yasanan bu sorunlari, nedenlerini ve 0&nerileri
saptamak amaciyla iki agamali olarak gergeklestirilen bu arastirmada, arastirmanin
yapildig1 birimde hemsirelik bakiminda kullanilan on dort form arsivdeki hasta
dosyalarindan incelenerek tutulan kayitlardaki sorunlar belirlenmis ve sonrasinda bu
kayitlar1 tutan ve birimde calisan hemsirelerle goriismeler yapilarak bu sorunlarin

nedenleri ile birlikte sorunlarin yasanmamasi i¢in 6nerileri ortaya konmustur.
5.1. Arastirmanin Nicel Bulgularinin Tartisilmasi

Calisma kapsaminda incelenen hemsirelik kayitlarinda yasanan sorunlar
arasinda en fazla formlarda bos birakilmis bilgilerin/kayitlarin oldugu tespit edilmistir.
Hasta tanilama formu (%48), yogun bakim gézlem formu (%39,21), hasta taburcu
egitim formu (%24,73), yatan hasta ve hasta yakimi egitim formu (%58,98), kan
transfiizyon formu (%0,02), glvenli invaziv kontrol listesi formu (%22,33), hasta
transfer formu (%16,5), tedavi bilgilendirme onam formu (%22,66), nutrisyon
skorlama formu (%20,6) ve bakim plani formlarinda (%17,72) bazi bilgilerin
kaydedilmedigi ve bos birakildig goriilmistiir (Tablo 4.14.).
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Saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli sunulabilmesi igin en Yyiksek standartlarda
tutulmas1 gereken bu kayitlarda bos birakilmis bilgilerin olmasi, hemsirelik
kayitlarmin  kalitesini olumsuz etkileyebilecek ve hastalarin olast risklerinin
tanilanmasinda veya erken tanilamayi engelleyebilecek onemli bir faktor olarak
goriilmektedir. Bu durum literatiirle de benzerlik gostermekte olup tibbi kayitlardaki
dokiimantasyon hatalar1 ve eksikliklerine yonelik yapilan bir sistematik incelemede de
eksiklik, yanlishk ve tutarsizhigin kayitlarda en yaygin saptanan hatalar oldugu
bildirilmistir (Shahbodaghi ve ark. 2024).

Hastalarm saglik durumu ile ilgili bilgilerin toplanmasi tanilama ile baglamakta
olup, tanilama sayesinde hemsireler hastalarin su an ve ge¢misteki saglik durumu
hakkinda sistematik ve detayli veri toplamaktadir (Ferreira ve ark. 2020). Hemsirelik
stireci hasta tanilama formu bakim kalitesini etkileyen 6nemli hemsirelik kayitlarindan
biridir. Calismada saptanan hastalarin kisisel bilgilerine ait verilerin (meslegi, ¢ocuk
sayisi, On tani/tani, ev kosullari, egitim durumu, gelis kosullari, hastanin yakinmasi,
uyku diizeni, digkilama aliskanligi, siirekli kullandigi ilaglar, kan grubu vb.) bos
birakilmis olmasi sebebiyle bakim siire¢lerinde hastay1 yeterli taniyamama, tedavi ve
bakimda aksamalara sebebiyet verebilecegi diisiiniilmektedir (Tablo 4.1.). Brezilya’da
yapilan bir calismada da hasta tanilama formundaki hemsirelik kayitlarinin yetersiz
tutuldugu saptanmistir. Kayitlardaki hasta uyrugu, refakat¢isinin kimligi, gelis
kosullari, eslik eden hastaliklarin varligi, yasam aligkanliklari, alerji varlig1 ve ilag
kullanimi-tiiri, dozu ve sikligma iliskin veriler ile ilgili kayitlarin yetersizligi
gorilmektedir (Ferreira ve ark. 2020). Hasta tanilamaya yonelik kayitlarin bos
brrakilmamasi, hastalarin tani ve tedavisinde aksama olmamasi, Kkaliteli bakim
saglanabilmesi ve Ozellikle hastalarin tam1 ve tedavisini sekillendirmesi agisindan
Oonem tasimmaktadir. Hemsireler ile yapilan nitel goriismelerde hasta tanilama formu
kayitlarinin bos birakilmasinin 6nemli sebeplerinden birinin hastalardan yetersiz bilgi
alinmasi1 oldugu saptanmistir. Bu sonug, hastalardan yetersiz bilgi alinmasimin
nedenlerinin arastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Hasta tanilama formunda secenek isaretleme bigiminde olan hemsire
kayitlarinda (hastanin kabuliinde hastaya yapilan agiklamalar, hemsirelerin deri,
emosyonel, norolojik, konugma, genitoiiriner, gis, solunum, kas iskelet ve beslenme
gozlemleri) bos birakilmis verilerle birlikte bu kayitlarda bilgilerin yuzeysel olarak

kaydedildigi saptanmistir (Tablo 4.1.).
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Bu bulgu formlarm tasarimlarinin hemsirelerin kayit tutmalarinda etkili oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada da formlarin standartlagsmis olmasi ve sabit
secenekler ve onay kutular1 kullanilarak yapilandirilmig olmasinin hemsirelerin en az
diizeyde yazi yazmalarii sagladigi saptanmistir (Muinga ve ark. 2021). Hemsirelerin
kayit siireclerinin kolaylastirici olacak sekilde tasarlanmasi yasanan sorunlarin
azaltilmasini saglayacag diistiniilmektedir.

Hemsirelik siirecinde hemsirelerin hastalara yonelik tanimladiklar1 her veri
degerli olup gelisebilecek tibbi hatalarin engellenmesinde 6nem tagimaktadir (Bjerkan
ve ark. 2021). Calismamizda hemsirelerin hasta tanilama formunda hastadan aldiklar1
ilaglarin miad ve miktarlarinin hi¢ kayit edilmedigi saptanmis olup bu durum tibbi
hatalarin olugsmasina zemin hazirlayan bir bulgu olarak degerlendirilmektedir (Tablo
4.1.). Canatan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da benzer sekilde hastanelerde en
fazla goriilen tibbi hata nedenlerinden birisinin “miadi gegmis ilaglarin uygulanmasi”
oldugu saptanmis olup bu hatalarin onlenmesinde gerekli olan ilk adimin hastane
kayitlarinin sorunsuz tutulmasi ve diizenli arsivlenmesi oldugu belirtilmistir (Canatan,
Erdogan, Yilmaz, 2015).

Hemsire ad1 soyadi ve parafi, ilgili kaydi olusturan hemsirenin bilinmesi ve
gerektiginde bilgisine bagvurulmasi bakimdan 6nem arz eden kayit verisidir (Ferreira
ve ark. 2020). Calismamizda hasta tanilama formunda hemsire adi1 soyadi bilgisinin
%17,3, hemsire parafinin ise %9,2 oraninda bos birakildigi saptanmustir (Tablo 4.1.).
Yogun bakim gozlem formunda ise teslim alan hemsire ad1 soyadi ve parafi biiylik
oranda kayit edilmisken (%85,1) teslim eden hemsire ad1 soyadi ve parafi ¢ogunlukla
bos birakilmistir (%64,2) (Tablo 4.2.). Uzun ¢alisma saatlerinin yogun bakim gozlem
formunda teslim eden hemsire bilgilerinin bos kalmasinda etkisi olabilecegi
disiiniilmektedir. Literatiirde de benzer ¢caligmalara rastlanmakta olup bu ¢aligmalarda
hemsire kayitlarinda doldurulmamis ¢ok sayida hemsire isminin bulundugu, kayitlarin
sadece %73,95’inde hemsire adinin tam dolduruldugu (Yulianti, Siswati, Rumana,
Widjaya, 2023); kayitlar1 yapanlarmn kimliklerinin ve imzalarmm belirtilmedigi ve
sonucunda yasal problemler ortaya ¢iktigi saptanmustir (Ferreira ve ark. 2020). Bir
baska calismada da benzer sekilde saglik kayitlarini olusturmaya yetkisi olan hemsire
ve doktorlar tarafindan saglik kayitlarinin olusturuldugu ancak kimin tarafindan
olusturuldugunun belirtilmedigi saptanmistir (Wurster ve ark. 2024).

Calismada, hastanmn ilk kabuliinde alinan yasam bulgularmna yonelik verilerin

hasta tanilama kayitlarinda bos birakildigi (%69,6) saptanmistir (Tablo 4.1.).
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Yogun bakim gézlem formunda biyiik oranda (%97,8) tam doldurulmus olan yasam
bulgularinin ilk kabulde doldurulmamis olmasmin hasta kabuliiniin hemen ardindan
yogun bakima 0zgli gozlem formunun doldurulmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Hastanin kabulii sonrasinda yogun bakim gozlem formunun ilk
kayitlarmin yapilmasi arasinda zaman farkinin az olmasi sebebi ile yapilan dlgiimlerin
sadece yogun bakim gozlem formuna kaydedilmis olabilecegi de diisiiniilmektedir.
Literatlirde hemsirelik kayitlarinda yasam bulgularina yonelik kayitlarin ¢ogunlukla
kayit edildigi saptanmis olup calismamizda da literatiirle benzer bigimde yogun bakim
gozlem formunda kayitlarin yapildig1 saptanmistir (TUrk ve ark. 2010; Aydemir, 2021).
Yasamsal bulgularin kayitlarinin ¢cogunlukla yapilmis olmasina ragmen uygunsuz
kayitlarin yapildigin1 belirten ¢alismalar da mevcuttur (Jackson ve ark. 2023).
Jackson’in yaptig1 ¢calismada hasta gruplarina ve hastane ortamlarina gére yasamsal
gozlemler dogru olarak belgelenmeyebilmektedir. Yatis siiresi uzadik¢a kaydedilen
yasamsal bulgularin genellikle benzer oldugu ve farkliliklarin azaldigi tespit edilmis
ve bu nedenle de uygunsuz kayitlar olusturuldugu ifade edilmistir. Calismamizda
yasamsal bulgular genellikle kayit edilmis olmasma ragmen hemsireligin giicii ve
goriiniirliglinii ortaya koyan hemsirelik bakim kayitlar1 (ayak bakimi, goz bakim, sa¢
bakimi, postural drenaj, viicut bakimi, perine bakimi, tras, aspirasyon, masaj vb.)
cogunlukla bos birakilmistir (Tablo 4.2.). Aydemir’in yaptig1 ¢calismada da en fazla
dolagim sistemine yonelik kayitlarin yapildigi, hemsirelerin bagimsiz uygulamalarmin
kayitlarinin tutulmadigi veya yetersiz olarak kayit edildigi belirtilmektedir (Aydemir,
2021). Hemsireler ile yapilan goriismelerde hemsireler koroner yogun bakim
biriminde yatan hastalarin kisa siireli yatiglar1 oldugu i¢in formda bulunan fakat
birimde yapilmayan uygulamalarin bos birakilmis oldugunu belirtmislerdir. Bu
bulgular sonucunda kayitlarin tutuldugu formlarin birimlerin ihtiyaglarina ve
uygulamalarina 6zgi olarak diizenlenmesinin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Hasta tanilama formunda diger gozlemler olarak mevcut kayit alam da
genellikle bos birakilmis olup, hemsireler gézlem formunda var olan parametreler
haricinde bilgi kayit etmemislerdir (Tablo 4.1.). Bu sonug¢ hemsire kayitlarinda sadece
zorunlu verilerin kayit edildigini, zorunlu olmayan verilerin kayitlarim yapilmadigmi
diistindiirmektedir. Hemgirelerin gozlemledikleri ve kayit etmedikleri her veri saglik
hizmetinin verimliligini ve etkinligini olumsuz etkileyebilecek onemli bir problem
olarak degerlendirilebilmekle birlikte hemsirelerin bu konuda duyarliliginin artirilmasi

ve yoneticilerin de gerekli denetimleri saglamalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.
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Yapilan bir bagka ¢alismada da bu sonucu destekler nitelikte olup hemsirelerin hastalar
ile ilgili kagmay1 6nleme, intihar, hirsizlik, manevi ve duygusal degerlendirme, egitim
ve danigmanlik faaliyetlerinde etkin rol almalarma ragmen bu uygulamalarin
kayitlarin1 yapmadiklar belirlenmistir (Park ve ark. 2021).

Caligmada incelenen hasta dosyalarinda hasta taburcu egitim formlarindaki
hemsirelik kayitlarinin da c¢ogunlukla bos birakildigr saptanmistir (Tablo 4.3.).
Hastalarin iyilesme siireglerinde hemsirelik egitimi ¢ok dnemli yer tutmaktadir (Erbas,
2018). Bu sebeple hemsirelerin hastanin kabulii ile birlikte taburculuk egitimini de
planlamalar1 ve dinamik bir slre¢ olan taburculuk egitiminin kayitlarini tutmalari
bakimm niteligi acisindan 6nemlidir. Dogru ve eksiksiz tutulan taburcu egitim
kayitlari, hastalarin hastane sonrasindaki siire¢lerindeki bakim ihtiyaglarma uygun
hazirliklarin yapilmasmi ve hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasini ve taburcu
sonrast uyumunu kolaylastirarak hastalara fayda saglayacaktir. Bununla birlikte
taburcu olan hastanin yeniden yatisini onleyebilmesi ve hastanelerin maliyetlerini
diisiirebilmesi bakimindan kurumlara fayda saglayabilecegi gibi, taburculuk egitimi
kayitlari, hemsirelerin egitici roliiniin gorliniirliigliniin ortaya ¢ikartilmasinda énemli
rol oynamaktadir (Bigki, 2018). Ancak yapilan bir ¢alismada da bu arastrrmanin
bulgularmi destekler nitelikte taburculuk egitiminde hemsirelerin  6nemli
sorumluluklar1 olmasina ragmen taburculukla ilgili rol ve sorumluluklarinin yeterli
diizeyde farkinda olmadiklari belirtilmistir (Katran ve ark. 2024). Bu ¢alismada
taburcu egitim kayitlarinin cogunlukla bos birakilmig olmasinin taburcu egitimlerinin
verilmemesi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bazi kayitlarda taburcu egitim
formundaki verilerin (kontrol tarihi, dikis, dren sonda alinacagi tarih, kontrol
basvurusu kayitlari, pansuman, diyet, fizik aktiviteleri, banyo zamani, hemsire kontrol
checklist, bakima iliskin dikkat edilecek hususlar, hastane iletisim bilgileri vb.) bos
birakilmis olmasina ragmen egitimi veren hemsire adi soyadi, imzasi ve hasta adi,
soyadi ve imzasinin olmasi kayitlarin uygunsuz tutulmus oldugunu diistindiirmektedir.

Hasta egitimleri multidisipliner bir yaklasim gerektirmesine ragmen en biiytlik
sorumluluk hastalar ile en fazla zaman geciren hemsirelerdedir (Hekman,
Rodakowski, Brick, Cadmus-Bertram, Fields, 2022). Calismamizda hastalara servis
kabuliinde verilmesi gereken egitimler ile tedavi siirecinde verilen egitimler genellikle
kayit edilmigken hasta bilgileri ve egitim dncesi tanilama, egitim yontemleri, egitim

degerlendirme kayitlar1 gogunlukla bos birakilmistir (Tablo 4.4.).
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Hasta bilgilerinin kayit edilmemesi, formun hasta dosyasindan ¢ikarilmasi veya
kopmast durumunda hangi hastaya ait oldugunun anlasilamayacak olmasi1 sebebi ile
onemli bir problem olusturabilir. Ayrica verilen egitimlerin dncesi, egitim siras1 ve
sonrasindaki verilerin eksik olmasi da egitimin yeterli olup olmadigmni ve niteligini
acikca ortaya koyamamaktadir. Hemsire kayitlarinda tespit edilen uygunsuzluklar,
olusturulan kayitlarin etkin bir kalite araci olarak kullanilmasini da olumsuz etkilemesi
bakimindan 6nemlidir. Ayrica, servise kabul ve tedavi siirecini igeren egitim kayitlar1
cogunlukla tutulmus olmasmna ragmen hastalarin bireysel ihtiyaglarma yonelik diger
bashigi altindaki egitim kayitlar1 bos birakilmistir. Hemsirelerin hastalarin bireysel
bakim ihtiyaclarma yonelik egitimlerini vermelerinde yetersizlikler olabilecegi
disiiniilmektedir. Hekman ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bizim bulgularimizin
aksine hastalarin %89’una en az bir kez kayit edilmis egitim verildigi ve kayitlarin
%62’sinde diger baslig1 altinda hastalarin kronik rahatsizliklarina, psikiyatrik
rahatsizliklara yonelik bireysel egitim verildigi saptanmistir (Hekman ve ark. 2022).
Toulabi ve Mohammadipour ‘un yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin yaptigi elektronik
kayitlarin hastane bilgi yonetim sistemine (HBY'S) uygun sekilde girilmesine ragmen
hemsirelerin hasta egitimi ve taburculuk planlarinin kaydedilmesini ihmal ettigi
saptanmigtir. Bunun sebebi ise yonetici destek eksikligi ve uzmanlasmis hemsire
hizmetlerinin  kayit altina alinmamasi1 olarak belirtilmistir  (Toulabi ve
Mohammadipour, 2022). Hemsirelerin yatan hasta egitimlerini bireysel bakimlarina
uygun olarak vermeleri ve verilen egitim kayitlarinin dogru ve eksiksiz tutulmasina
yonelik 6zenin arttirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi ve tibbi hatalarm onlenmesine yonelik
olarak kayitlarin tam ve dogru tutulmasi ilk ve en 6nemli uygulamadir (Saranto ve
Kinnunen, 2009). Koroner yogun bakim biriminde, hastalarin anjio uygulamalarinda
ameliyathane ve yogun bakim arasindaki iletisimi saglayan giivenli invaziv kontrol
listesi ile hastanin transferi sirasinda kullanilan hasta transfer formundaki hemsirelik
kayitlar1 hasta giivenligindeki 6nemli verilerdir. Caligmamizda bu formlarda bos
birakilmig kayitlar saptanmis olup (Tablo 4.6., Tablo 4.7.), bunlar hasta giivenligini
ihlal edebilecek problemler olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle hasta transfer
formunda hasta ile birlikte teslim edilen ilaglarin bos birakilmasinin saglik ekibi
arasindaki iletisimi kesintiye ugratabilecegi ve hatali uygulamalara sebebiyet
verebilecegi agiktir. Bu cercevede hasta giivenliginin saglanmasmda bu formlardaki

hemsire kayitlarinin sorunsuz tamamlanmasi 6nemli bir gerekliliktir.

104



Calismada nutrisyon skorlama ile ilgili hemsirelik kayitlarinda sadece hemsire
bilgileri ile hemsire paraflar1 bos birakilmis kayit olarak saptanmis olup, formdaki
diger parametreler tam doldurulmustur (Tablo 4.9.). Bunun nedeninin nutrisyon
skorlama kayitlarmm HBYS sayfasindan elektronik olarak yapilmis olmasi ve
nutrisyon skorlama kayd1 yapilmadan hastane bilgi sisteminin baska sayfalarina gegcis
yapilamamasi oldugu diisiiniilmektedir. Elektronik olarak yapilan kayitlarda yazilim
programlarinin uyarit ve kontrol mekanizmalar1 kayitlarin eksiksiz tutulmasinda
onemli rol oynamaktadir. Konuyla ilgili ¢alismalarda nutrisyon kayitlart kagit bazl
olarak tutuldugunda 9%29,6 oraninda tam tutuldugu, kayitlarin elektronik olarak
tutulmasi ile kayitlardaki doluluk oranmin %75’e ulastigi (Wurster ve ark. 2024),
dijital sistemlerin hemsirelik kayitlarinin daha iyi belgelenmesine yonelik firsatlar
sundugu belirtilmektedir (Bail, Merrick, Bridge, Redley, 2020). Calismada incelenen
nutrisyon skorlama kayitlarin elektronik sistem {izerinden tutulmasina ragmen
hastane prosediirii geregi bu kayitlarin ¢iktis1 alinarak hasta dosyasinda diger kagit
tabanli formlar ile birlikte muhafaza edilmektedir. Ancak incelenen bazi hasta
dosyalarinda nutrisyon skorlama formlarmmin bulunmadigi saptanmistir. Bu durum
kayd1 yapilan verilerin ¢iktis1 her ne kadar hasta dosyasinda saklansa da bu formlarin
dosyadan kaybolma ihtimalinin de olabilecegini ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsireler ile
yiiz yiize yapilan goriismelerde de hemsireler kagit tabanli bu kayitlarin korunmasinin
zor oldugunu ve dosyadan bu kayitlara ulasmanin hemsireler i¢cin zaman kaybi1
olusturdugunu, ayrica kagit, toner kullanimi vb. sebeplerle kuruma maliyet
olusturdugunu ifade etmislerdir. Yilmaztirk‘liin yogun bakimda yaptig1 ¢alismanin
sonuglar1 da bu calismanm bulgular1 ile benzer olup, elektronik kayitlar ile insan
kaynagi, kagit ve toner tasarrufu saglandigi saptanmistir (Y1ilmaztiirk, 2019).

Arastirmanin  yapildigi hastanede hemsirelik kayitlarinda elektronik olarak
doldurulan diger bir form da hemsire bakim planmidir. Calismada arsiv taramasinda
incelenen formlardan hemsire bakim planlarmin hem elektronik hem de kagit tabanl
kayitlar olarak yer aldig1 goriilmiistiir. Calismanin yapildig1 hastanede 2022 yilinda
hemgsire bakim plant kayitlarmin elektronik kayitlara doniistiiriilmesine yonelik
calisgma yapilmis olup hemsirelerin bakim planlarmi elektronik ya da kagit tabanl
kayit olusturmalar1 konusunda bir yillik siire olan 2022 yilinda hemsirelerin tercihine
birakilmistir. 2023 yili itibari ile biitiin bakim planlar1 elektronik form olarak

diizenlenmistir.
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Incelenen formlarda daha ¢ok kagit tabanli ve hemsirelerin el yazisi ile kaydedilmis
formlar saptanmis olup (Tablo 4.11.) hemsirelerin tercihlerine yonelik yapilan
kayitlarda degisime yeteri kadar acik olmadiklar1 disiiniilmektedir. Yonetici
hemsirelerin degisim siirecinde etkin rol oynamalar1 hemsirelerin degisime agik
olmalarinda etkili olabilecektir. Chirchir ve arkadaslar1 degisim siireci faktorlerinin
elektronik saglik kayitlarmin benimsenmesini dnemli derecede etkileyebilecegini
belirtmis olup yoOnetici hemsirelerin bu siirece Oncii olmalar1 gerektigini
vurgulamiglardir  (Chirchir, Aruasa, Chebon, 2021). Incelenen hasta dosyalarinda
elektronik olarak kayit edilen bakim planlarmin ise ¢iktisin alinarak dosyaya
konuldugu saptanmigstir. Fakat arsiv taramasinda bakim planmin bulunmadigi dosyalar
da saptanmustir. Sisteme yapilan kayitlarin kagit olarak ciktisinin alinmasi hem
formlarm kaybolma ihtimalini ortaya ¢ikartmakta hem de hemsirelere ek is yikii ve
zaman kaybi1 olusturdugu diistiniilmektedir. 2020°de yapilan bir calismada ise kagit
tabanli kayitlarin aksine elektronik kayitlarn kullanilmasiyla birlikte kayitlara
harcanan zamanin ve kayit is yiikiiniin %46 ‘ya kadar arttigi belirtilmistir (Moore,
Tolley, Bates, Slight, 2020). Ayrica ¢calismamizda arsiv taramasi yapilan hemsirelik
kayitlarinda eksik doldurulmus bakim planlar1 (%7,70) saptanmistir. Bu kayitlarda
yogun bakimda yatan hastaya yonelik yeterli girisimin bulunmamasma yonelik
eksiklikler saptanmistir. Hemsireler ile yapilan goriisme sonucglari da saptanan
bulguyu desteklemekte ve hemsirelerin verdikleri her bakimi kayit etmedikleri
anlasilmaktadir. Hemsireler kayitlarda sadece kayitlarn  olusturulmasidaki
zorunluluklar1 yerine getirecek kadar bakimi kayit etmekte, yaptiklar1 diger bakimlari
kayit etmediklerini ifade etmektedir. 2022 yilinda yapilan bir c¢alismada da
calismamizdaki bu bulgulara benzer olarak hemsirelerin segtikleri hemsirelik
girisimleri %14,4 oraninda yetersiz olarak kayit edildigi saptanmustir (Oztlrk ve ark.
2022). Rossi, ve arkadaglarinin elektronik saglik kayitlarindaki hemsire bilgileri ile
ilgili yaptiklar1 caligmada ise kayitlarda hastaya 6zgii klinik tablo ile ilgili girisimler
dikkate alinarak yapilmig fakat bunlarin hemsirelik sorunu ya da tanis1 odakli olmadig1
belirtilmektedir (Rossi ve ark. 2023). 2024 yilinda yapilan bir ¢alismada da hasta
giivenligine iligkin klinik kararlarii destekleyen ve yonlendiren hemsirelik siirecinin
hemgireler tarafindan kapsamli bir sekilde belgelenmesindeki eksiklikler
belirtilmektedir (Tadese ve ark. 2024). Yapilan bagka bir ¢alismada hemsirelerin
yaptiklar1 bakimlarin kayitlarini eksik yaptiklar: saptanmistir (Ferreira ve ark. 2020).
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Calismamizda incelenen hemsirelik kayitlarinda bir diger eksik yapilan kayat,
formlarda kayitlar1 yapan hemsire bilgileri ve paraflarina yonelik verilerin eksik
birakilmasidir. Yulanti ve arkadaslarmin calisma sonucglarinda da c¢alismamiz ile
benzer bicimde hemsire admin eksik dolduruldugu ¢ok sayida veri bulundugu
belirtilmistir (Yulianti ve ark. 2023). Baska bir ¢calismada ise eksik yapilan kayitlarin
oldugu ve bu sorunun sebeplerinin ise kayit materyallerinin yetersiz tedarigi ve artan
hasta kabulii olarak saptanmistir (Mutshatshi, Mothiba, Mamogobo, Mbombi, 2018).
Calismamizdaki yatan hasta ve hasta yakini egitim formunda serviste verilen egitimler
ile tedavi siirecinde verilen egitim kayitlarinda da eksik veriler saptanmustir (Tablo
4.4.). Saptanan bu eksikligin sebebinin hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarina yetersiz
egitim vermelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢calismada da
hemsirelerin biiylik cogunlugunun hasta egitimini gereksiz bulduklar1 ve yapmadiklar1
saptanmig olup bizim calisma bulgumuzu destekler niteliktedir (Yildirim, Ciftei,
Kagike1, 2017). Hasta bakimmin iyilestirilmesi ve kaliteli bir bakim saglanabilmesi
icin hemsirelerin hastalara verdikleri egitim kayitlarinin da eksiksiz tutulmasi
gerekmektedir.

Calismamizda incelenen hemsirelik kayitlari igerisinde s6zel order formu tespit
edilmemistir (Tablo 4.12.). Bu durum, hemsirelerin sdzel order istemlerini aldiklarini
ancak kayit etmediklerini, s6zel order formunun kayit edilmesinde problem oldugunu
disiindiirmektedir. Degirmenci Bingol’iin ¢alismasinda da sdzel order formunun
kayda doniistiiriilmesinde problem yasadiklar1 belirtilmis olup, kayitlarin ge¢ ve
yetersiz olarak yapildigi saptanmistir (Degirmenci Bingd6l, 2019). Hemsirelerin sozel
order aldiklarinda yirmidort saat icerisinde order eden doktora onaylatarak dokiimante
etmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin cok kez s6zel order talimati aldiklar1 belirtilmis
olmasma ragmen sozel order formunu kaydetmemeleri bu calisma bulgularini
destekler niteliktedir (Kaplan ve ark. 2022).

Calismamizdaki arsiv taramasinda ¢ok olmamakla birlikte okunaksiz yazilar
ile yapilmig kayitlar da tespit edilmis olup, okunaksiz yazilar ile yapilan kayitlar
genellikle ila¢ isimlerinde ve bakim planinda tani, amag/faaliyet ve uygulamalarin
kayit edilmesinde saptanmustir (Tablo 4.1., Tablo 4.7., Tablo 4.10.). Okunaksiz
kayitlar ekip igindeki iletisimi aksatan ve hasta gilivenligini riske atan Onemli
problemlerden birisidir (Ferreira ve ark. 2020). Muinga ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
da okunaksiz yazi ile yapilan kayitlarin daha ¢ok ila¢ isimlerinde 6n plana ¢iktig1

saptanmistir (Muinga ve ark. 2021).
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Ferreira ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada da hemsirelik kayitlarinda % 61,2 ile
zamanin olmamasi ve el yazisinin okunaksiz olmasi en 6nemli problemler olarak

belirtilmektedir. (Ferreira ve ark. 2020).
5.2. Arastirmamn Nitel Bulgularimin Tartisiimasi

Calismada hemsirelerle goriismeler yapilarak kayitlar: ile ilgili saptanan bu
sorunlarin nedenleri ve bu sorunlarin yasanmamasi i¢in Onerileri sorulmustur.
Hemsireler, hemsire kayitlarmna iliskin gorisleri ile sorunlardan, kayit siirecinde
yasanan sorunlarin nedenlerinden ve hemsirelerin kayit siirecinin iyilestirilmesine
yonelik 6nerilerden bahsetmislerdir (Sekil 4.1.).

Calismada, hemsirelerin kayitlarin 6nemi konusunda farkindaliklarinin oldugu
saptanmig olup, hemsireler kayitlarin hasta ve ¢alisan glivenligini ve ekip i¢i iletisimi
saglamasi, yasal kanit saglamasi, bakimm gorinirligiinii saglamasi, mesleki ve
akademik gelisime katki saglamasi, geriye doniik ulasilabilmesi, performans
degerlendirme araci olarak kullanilabilmesine yonelik yarar sagladigini ifade
etmislerdir (Sekil 4.3.).

Calismada hemsirelerin kayitlarin yararlar1 ile ilgili ifadelerinde hasta
giivenliginin saglanmasina yarar sagladigi belirtilmistir. Kayitlarin hasta giivenliginin
saglanabilmesinde Onem tasidigi; hastalara dogru ilaglarmm verilmesi, yanlis
uygulamalarin Oniine geg¢ilmesi, bakim planmin gerceklestirilebilmesi ve vakalarin
geriye doniik takibinin yapilabilmesinde onemli katkilar sagladigi belirtilmistir.
Sungur ve arkadaglarinin yaptigr calismada da benzer sekilde hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasi ve hatalarin engellenmesi i¢in dogru, eksiksiz ve diizenli
kayit sistemine gegilmesi gerektigi belirtilmektedir (Sungur, Songur, Cicek, Top,
2019). Bjerkan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise hasta giivenligini arttirmak ve
giivence altma almak icin hemsirelik kayitlarinin uygun bicimde olusturulmasi ve bu
kayitlarin olusturulmasinda bireysel, sosyal, teknolojik ve organizasyonel destek
gerektigi belirtilmektedir (Bjerkan ve ark. 2021).

Calismada hemsireler kayitlarin ¢alisan giivenligi icin de dnemli oldugunu
belirtmislerdir. Hemsirelik kayitlari, hasta yakinlari ile hastalarin yapilan profesyonel
bakim ve tedaviyi somut bicimde gdrmelerini saglamakta ve hemsireler yaptiklari

bakimi kanitladiklar i¢in kendilerini guivende hissetmektedir (Tadese ve ark. 2024).
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Calismada hemsireler yaptiklart iglemleri, ila¢ uygulamalarini, alinan onamlar1 ve
diger 6nemli bilgileri kayit altina aldiklarinda, bu kayitlarin hastalar ile yasanabilecek
problemlerde kendilerine destek olacagmi ifade etmektedir. Ozellikle hastalarmn tedavi
stireglerinde ortaya ¢ikabilecek sorunlar veya istenmeyen durumlarla karsilagildiginda,
hemsirelerin yaptiklar1 diizenli ve eksiksiz kayitlarin, saglik profesyonellerine ve
hastalara yonelik alman 6nlemleri belgeleyerek giivence sagladigi ifade edilmistir. Bu
nedenle hemsirelerin uyguladiklar1 tedavi ve yaptiklar1 bakimlari diizenli ve dogru bir
sekilde kayit altina almalari, ¢alisan giivenligini saglamak adina da kritik bir 6neme
sahiptir. Literatiirde de kayitlarin ¢alisan giivenligine yararlari belirtilmis olup (Bilik,
2018) hemsire ve doktorlar saglik hizmetinde siddete maruz kalan calisanlar olarak
belirtilmektedir. Siddetin sebepleri arasinda da yogun bakim tiinitelerinde stresli hasta
yonetimi, 6liimle ilgili sorunlar ve hastanm tedavi siirecinden saglik g¢alisanlarini
sorumlu tutmasi belirtilmektedir (Sari, Yildiz, Cagla Baloglu, Ozel, Tekalp, 2023).
Hemsirelik kayitlari, bakim ve tedavinin kanitin1 olusturarak siddeti engelleyebilecek
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismada hemsirelerin  kayitlar iizerine yaptig1 agiklamalar, bakimin
goriiniirliglinii saglamasi agisindan kayitlarin 6nemini ortaya koymaktadir. Kayitlarin
varligi, hemsirelerin yaptiklar1 islemleri somut bir sekilde gostererek, hemsirelik
bakiminin kalitesini ve etkinligini kanitlama firsat1 sunmaktadir (Bei-Lei ve ark.
2019). Hastalarin bakim siiregleri tizerinde yapilan her tiirlii miidahale, gozlem ve
bakim planlamasi kayit altina alindiginda, saglik hizmeti sunumunda bir standart
olusturulmakta ve bu standartlar tizerinden hemsirelik uygulamalarinin siirekli olarak
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesini miimkiin kilmaktadir (Mykkanen, Miettinen,
Saranto, 2016; Macieira, 2024). Kayitlarin bu roliiniin hemsireler tarafindan bilinmesi
sevindirici bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Hemsireler hastaya 6zgii bilgilerin kaydedilmesinin, saglik profesyonelleri
arasinda bilgi akigini iyilestirmesi, hastalarin tedavi siireclerinde karsilagilan
zorluklarin ve alinan kararlarin acik bir sekilde anlasilarak geriye doniik verilere
ulagilabilmesini sagladigmi belirtmiglerdir. Hemsirelerin kayitlar ile ilgili bu
farkindaliklari, hemsirelik uygulamalarinda bir biitiinliik ve siireklilik yaratmakta, ayni

zamanda tedavi siireglerinin ve bakimin etkinligini artirabilmektedir.
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Hemgirelerin kayitlar1 detayli ve diizenli bir sekilde tutmalari, saglik hizmetlerinde
seffaflik, hesap verebilirlik ve profesyonellik standartlarinin yiikseltilmesine yarar
saglaylp, hasta bakimmin siirekliligi ve bitlinliigli i¢in de temel bir kaynak
olusturmaktadir (Tadese ve ark. 2024). Etgi ve Guclu saglik hizmetinin etkin ve
verimli olabilmesinin kayit olusturan tiim disiplinlerin hastalarn hastaneye
geldiklerinden taburcu olduklar1 siirece kadar kayitlarn dogru bigimde tutulmasi,
arsivlenmesi ve gerektiginde verilerin tekrar kullanilmas: ile olabilecegini
belirtmektedir (Etgu ve Gugli, 2022). Hemsirelerin kayitlarin 6nemi ve yararlarina
dair ifadeleri, hemsirelik uygulamalarinda kayit tutmanm merkezi roluni
vurgulamaktadir. Kayitlar, hemsireler tarafindan yaptiklar1 islemleri belgelemeleri ve
bu islemlerin dogrulugunu kanitlamalar1 agisindan ©nemli bir ara¢ olarak
goriilmektedir. Ozellikle hasta sikayetleri gibi durumlarda ve bakim siirecinin
devamliliginda hemsirelerin sunduklar1 bakimin kalitesini ve uygunlugunu objektif bir
sekilde gosterebilmeleri igin 6nemli oldugu hemsireler tarafindan belirtilmistir.
Goriismeye katillan hemsireler kayitlarin hemsirelik uygulamalarini kanitlayici bir
fonksiyona sahip oldugunu ifade etmektedir. Kayitlarin detayli ve dogru bir sekilde
tutulmasini, hemsirelerin profesyonel uygulamalar1 gosterebilmeleri ve gelistirmeleri
acisindan Onemli bir ara¢ oldugunu belitmislerdir. Hemsireler, kayitlarn mesleki
yeterliliklerini ve hasta bakimindaki girisimlerini kanitlamanmn yani sira mesleki
gelisim ve Ogrenme i¢in bir kaynak olarak hizmet edebildigi goriisiindedirler.
Kayitlarin varligi, saglik profesyonellerinin yaptiklari islemleri gézden gegirmelerine
ve degerlendirmelerine imkan taniyarak hemsirelik uygulamalarinin stirekli
tyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bu durum, hemsirelik mesleginin gelisimini ve
hastalarin aldig1 bakimin standartlarmni yiikseltebilmektedir. Dolayisiyla iilkenin saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi bakimindan Onem tasimaktadir. Yapilan bir
calismada hemsirelik kayitlarinin yanlis, eksik vb problemler ile tutulmasi hemsirelik
mesleginin gelisiminin 6niindeki engeller olarak tanimlanmaktadir (Omag Sénmez ve
ark. 2014). Yapilan baska bir ¢alismada da elektronik kayitlarin olumlu ve giivenli bir
egitim ortamu olusturmak icin pedogojik bir strateji olabilecegi belirtilmektedir
(Bertocchi ve ark. 2024).

Caligmaya katilan hemsireler, uyguladiklar: tedavi ve yaptiklar1 bakimi uygun
bir sekilde belgelemeleriyle karsilasabilecekleri yasal sorun karsisinda kendilerini

savunabilmelerini saglayacak kanitlar olusturduklarini belirtmektedir.
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Ozellikle adli vakalar ve hasta sikayetleri gibi durumlarda, saglik profesyonellerinin
yaptiklari islemlerin dogrulugunu ve uygunlugunu kanitlamada kayitlarin kritik bir
role sahip oldugu belirtilmistir. Hemsireler, yasal anlamda kayitlarin faydasina dikkat
¢ekerek bu kayitlarin hem bireysel hem de kurumsal diizeyde koruma sagladigimi ifade
etmislerdir. Calismada kayitlarin yasal olarak hemsirelere yarar sagladigmin farkinda
olmalarina ragmen arsiv taramasi ile incelenen hemsirelik kayitlarinda bazi problemler
saptanmistir. Bu nedenle, kayit tutma siireglerine yatirim yapilmasi ve bu stireclerin
strekli olarak gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin verimliligi ve etkinligi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Risdawati’nin ¢alismasinda hastanelerde tibbi kayit sistemi
uygulanmasmin etik ve yasal yonleri analiz edildiginde gizlilik ihlalleri, yanlis bilgi,
uygunsuz erigim, hasta erisimindeki gecikmeler ve bilgilerin seffaf olmayis1 gibi
problemler saptanmis olup hasta haklarin1 gézeten, saglik hizmetlerinin kalitesini
arttiran ve giiveni giiclendiren kayit sisteminin gerekliligi vurgulanmstir (Risdawati,
2024). Baska bir ¢alismada ise kayitlarin hasta, saglik ¢alisan1 ve kurum agisindan
yasal konularda ispat ve delil olmasi, toplum sagliginin korunmasi ve saglik alanindaki
egitim ve arastirmalar1 i¢in rehber olmasi ile kurumlarin maliyet politikalarinin
belirlenmesinde yarar saglamasi1 bakimindan énemli oldugu belirtilmektedir (Ozkan,
2023). Bei-Lei ve arkadaslar1 da hemsire kayitlarinin 6nemi ve hemsire kayitlarinin
yasal boyutu konularinda farkindaliklarinin gelismesi gerektigini belirtmektedir (Bei-
Lei ve ark. 2019).

Kayitlarn ekip i¢i iletisimi saglama konusundaki roliiniin hemsirelikte 6nemli
bir yere sahip oldugu ¢alismaya katilan hemsireler tarafindan bilinmektedir. Yapilan
calismalarda kayitlarmm hasta ve hemsire arasindaki iletisim silirecini, niteligini ve
Kalitesini etkiledigi (Forde-Johnston, Butcher, Aveyard, 2023), hemsirelerin
olusturduklar1 sevk formlar1 ile taburculuk 6zetlerinin agik, kisa ve kapsamli bigimde
yazilmasinin saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin saglanmasimda 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Yahalom ve Manias, 2024). Song ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada
ise hasta hemgire arasindaki sozlii iletisimlerin tibbi kayitlara entegre edilmesi ile
hastaneye yatislar ve acil servis bagvurulari i¢in risk tahmin araci gelistirilmesinde gok
onemli oldugu saptanmustir (Song ve ark. 2022). Hemsirelik kayitlari, hastalarin tedavi
planlarini, ila¢ kullanimlarimi ve saglik durumlarinin giincel bilgilerini sistematik bir
sekilde izlemelerine olanak tanimaktadir (Tiago ve ark. 2021). Saglik profesyonelleri
arasindaki bilgi akisinin diizenlenmesi ve optimize edilmesi, hasta bakiminda eksiksiz

ve biitiinciil bir yaklagimin benimsenmesini miimkiin kilmaktadir.
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Bu siireg, hasta bakiminda siirekliligin korunmasii saglamakta ve tedavi
sireclerindeki herhangi bir aksakligin veya eksikligin Onlenmesine yardimci
olmaktadir. Ayrica, kayitlarin varligi, hemsirelerin uyguladiklar1 girisimleri
dogrulamalarma ve gerektiginde hizli kararlar almalarina imkan vermektedir.
Hemsireler arasinda bilgi aktarimi swrasinda karsilasilan belirsizlikler ve yanlis
anlasilmalar, detayli kayitlar sayesinde minimize edilebilmektedir.

Hemgirelerin ifadelerine gore ¢alismada kayitlarin, hem bireysel performansin
degerlendirilmesinde hem de ekip icindeki isbirliginin tespit edilmesinde 6nemli
oldugu saptanmistir. Bu sayede, hemsireler ve diger saglik caligsanlar1 arasindaki
mesleki katkilar ve g¢abalar daha net bir sekilde goriilebilmektedir. Performans
degerlendirme siirecinde kayitlarm  kullanilmasi, yoneticilerin  ¢alisanlarin
performanslarini ve calisanlarin kariyer beklentilerinin dogru degerlendirilmesine
yarar saglayarak saglik kurumlarinda kalite ve verimliligin artirilmasina katkida
bulunmaktadir (Aydemir Gedik, 2020).

Calismamizda hemsirelerin kayitlarin 6nemi konusundaki farkindaliklari
mevcut olup kayitlar ile ilgili arsiv taramasinda tespit edilen problemlerin kurumsal ya
da yonetsel kaynakli olabilecegi diistiniilebilir. Kayitlarin olusturulmasinin éniindeki
engellerin saptanarak gerekli diizenlemelerin yapilmasi hastalara, hemsirelere ve
kurumlara yarar saglayacagi agiktir.

Calismamizda hemsirelerin, kayitlarin biiyiik ¢cogunlugunu kagit tabanli olarak
tuttuklar1 ve kagit tabanli olarak tutulmasina yonelik problemler yasadiklari
saptanmustir. Bu problemler; kagit tabanli kayitlarin hemsirelerin is ylikiinii arttirmasi,
kagit tabanli kayitlara smirl veri kaydedilmesi, kayitlarin korunmasmin zor olmasi,
Kagit tabanli kayitlarin maliyeti arttirmasi, kayitlara erisimin zaman almasi, bazi
kayitlarin okunaksiz olmasi ve miikerrer kayitlarin ortaya ¢ikmasi olarak tespit
edilmistir (Sekil 4.5.).

Hemsireler kagit formlara el yazisi ile kayit olusturmalarinin is ytiklerini
arttirdigini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada, kayitlarin hemsirelere olusturdugu is
yiikiiniin analizi yapilmamis olup saptanan bulgular hemsireler ile yapilan goriisme
verileridir ve hemsirelerin algiladiklar1 is yiikii ile iliskilidir. Hemsirelik kayitlarinin
algilanan hemsirelik is yiikii ile iligkisini arastiran bir ¢alismada da bu ¢alisma ile
benzer olarak hemsirelerin gogunlugu kayit faaliyetleri sebebi ile is yiiklerinin arttigmi

belirtmektedir (De Groot ve ark. 2021).
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Calismaya katilan hemsireler kagit tabanli yapilan bakim planlarmin el yazisi ile
yazilmasina bagli olarak smirli veri kaydedildigini belirtmektedir. Hemsirelerin
yaptiklart her bakimi kaydetmedikleri, sadece kayitlarin gerekliliklerini yerine
getirecek kadar kayit olusturduklar1 belirlenmistir. Calismadaki hemsire ifadelerinden
elektronik tabanli kayitlarin hemsirelik bakimi formunda segenekler olarak
sunulmasmin hemsirelere kolaylik sagladigi ve unutulan bakim tanilarinin
hatirlanmasina yarar saglayarak kayitlardaki problemlerin azalmasina yardime1 oldugu
saptanmistir. Bir baska calismada ise bu calismadan farkl olarak kagit tabanh
kayitlarim elektronik kayitlara gore nitelik ve nicelik bakimindan daha 1yi oldugu
saptanmustir (Akhu-Zaheya ve ark. 2018).

Hemsirelerin ifadelerinden kagit tabanli formlarin dosyada muhafazasimin zor
oldugu ve formlarin kaybolma ihtimali oldugu saptanmistir. Arastirmanin arsiv
taramas1 asamasinda da dosyada tespit edilemeyen formlar saptanmis olup
hemsirelerin ifadeleri ile ortiismektedir. Formlarin kaybolma, yirtilma ve {lizerine sivi
maddeler dokiilme, sagilma vb. sebepler ile muhafazasi zor olmaktadir (Akman
Dombekcei, Giizel, Kilig, 2023). Ayrica bu formlarin dosyada ve sonrasinda arsiv
birimlerinde muhafazasi i¢in ek bir is giicii gerektigi de diisiiniilmesi gereken bir
durumdur. Formlarin muhafazasinin zorlugu yaninda hemsireler gerektiginde kagit
tabanl kayitlar arasindan formlara ulasmada da problem yasamaktadir. Hemsirelerin
ihtiyag¢lari oldugunda formlar1 dosyada ararken zaman kayb1 yasadiklar1 belirlenmistir.
Yapilan bir calismada ilgili saglik profesyonellerinin kayitlara ihtiya¢ duyduklar1 her
zaman ulasabilmeleri kagit tabanli kayitlarin yerine elektronik kayitlarin tercih sebebi
oldugu saptanmustir (Poelgeest, 2022). Kagit tabanl kayitlara ulasmadaki zorluklarin
hemsirelerin miikerrer kayitlarinin sebeplerinden birisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsgireler tuttuklar1 kayitlara ulasimdaki zorluk sebebi ile mevcut kaydi aramak
yerine tekrar kayit yapmay1 tercih edebilmektedir. Kagit tabanli kayitlarda hastanin
ikinci ve daha sonraki yatiglarinda hemsirelerin hastanin biitiin bilgilerini iceren yeni
kayit olusturduklar1 belirtilmektedir. Ayni hastanin daha Onceki ziyaretlerine ait
bilgilerin bir araya getirilememesi, tedavi siirecinin biitiinliigiinii ve takibini
zorlastirabilir. Bu durum, hemsirelerin hasta hakkinda daha kapsamli bir bilgiye sahip
olmalarmi engelleyebilmektedir. Buna paralel olarak miikerrer formlarin ortaya
cikabilmesi ve bilgilerin farkl yerlerde daginik olmasi, kayit sisteminde tutarlilik ve

erigilebilirlik sorunlarina neden olabilmektedir.
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Yapilan goriismelerde hemsireler, kagit tabanli kayitlarn  kurumlarin
maliyetini arttirdigin1 ifade etmislerdir. Yanlis yapilan kayitlar i¢in tekrar tekrar
kullanilan formlar nedeni ile kagit israfinin oldugu ve kuruma ek bir maliyet getirdigi
ifade edilmistir. Bununla birlikte kagit tabanl kayitlarin depolanmasi i¢in de uygun
mekan, personel vb. ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi da kuruma maliyet olusturmaktadir.
Rachel Sylvester, Ingiltere’nin son bes yilda tibbi kayitlarin saklanmasi i¢in bir milyar
£'dan fazla para harcadigmi ve yillardir biriken kagitlar i¢in tesis disinda depolama
alanlar1 kiralamak zorunda kalindigin1 belirtmektedir (Sylvester, 2023). Kaplan ve
Esen de hastaneler i¢in 6nerilen Hastane Bilgi Sistemi olgunluk degerlendirme modeli
olan Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli’'ni (EMRAM) kullanan bir kamu
kurumunda gereksiz maliyetlerin azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmistir (Kaplan
ve Esen, 2024). Dijital hastane ¢aligsmalariin yatan hasta islemlerinde sagladig1 kagit
tasarrufu ve hemsirelik bakim hizmetlerinin siiresine etkisinin analizine yonelik
yapilan bir caligmada kagit kullanimi toplam 41.289 sayfa olarak tespit edilmis olup
dijital kayitlarda kagit ve toner tasarrufu saglandigi saptanmistir (Volkan, 2019).

Hemsireler kagit tabanli kayitlarda yasadiklar1 6nemli sorunlardan birisinin de
kayitlarin okunaksiz olmasi oldugunu belirtmektedir. Bu durum, hem ekip i¢i iletisimi
zorlastirmakta hem de hasta bakimmin biitiinliiglinii tehlikeye atmaktadir. Kayitlardaki
okunaksiz yazilar bakimin biitiinliiglinii engelleyebildigi gibi yanlis uygulamalarin
yapilmasma yol agabilecek 6nemli bir hasta giivenligi sorunudur (Volkan,2019).
Oztiirk ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada elektronik kayitlarm kagit tabanl
kayitlarda yasanan yazim yanliglar1 ve okunamama gibi sorunlar1 ortadan kaldirdigi
belirlenmistir (Oztiirk ve ark. 2022). Ancak bu ¢alismada hemsirelerin tuttuklari
elektronik kayitlara yonelik sorunlar yasadiklari da saptanmis olup bu sorunlar
arasinda kayitlar1 olusturmada gerekli ara¢ ve gerec eksikligi, elektronik kayitlarin
hasta basinda takip edilememesi ve sistemsel sorunlar yer almaktadir (Sekil 4.6.).
Hemsgireler, hasta bakimi swrasinda elektronik kayit tutulmasi ile ilgili ¢esitli
zorluklarla karsilagmaktadirlar. Bu zorluklar arasinda, giiniimiiz teknolojisine uygun
olmayan, yetersiz sayida cihazlarin kullanilmasi yer almaktadir. Hemsgirelerin
ifadelerinden anlasildig: iizere, mevcut bilgisayarlarin sayisinin yetersiz olmasi ve bu
bilgisayarlarin sik sik arizalanmasi, hemsirelik kayitlarmin giincellenmesi ve islenmesi
stireglerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum, hemsirelerin kayitlarini
tamamlamadan hastalar1 servise gondermek zorunda kaldiklar1 durumlarla

sonuclanabilmektedir.
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Hemgsirelerin ifadeleri teknolojik ara¢ ve gereglerin eksikliginin, hemsirelik
uygulamalarinda  verimliligi ve hasta giivenligini dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Ozellikle, hasta basinda kullanilabilecek tasmabilir cihazlarin
(tabletler gibi) eksikligi, hemsirelerin hasta bilgilerini aninda kaydetme ve giincelleme
firsatlarint sinirlamaktadir. Bu durum, bilgi kaybma ve hatali bilgi islemeye yol
acabilmekte, dolayisiyla hemsirelik kayitlarinin ve hasta bakimmin kalitesini
diisiirebilmektedir. Hemsireler tasmnabilir cihazlarm kullaniminin, hasta kayitlarinin
daha etkili bir sekilde yonetilmesine olanak saglayacagmi belirtmektedirler. Parra ve
arkadaglarma gore de kayit tutulmasinin hemsirelerin mesleki yiikiimlilikleri
oldugunun farkinda olunmasina ragmen saglik kurumlarinda yetersiz ara¢ gerecgler
kayitlarin uygun tutulmamasindaki bir faktor olarak belirlenmistir (Parra ve ark.
2019).

Hemsirelerin degindikleri diger bir konu ise bazi durumlarda kagit tabanli
kayitlarin elektronik kayitlara gore daha avantajli olabilecegidir. Katilimcilar,
ozellikle kritik durumlar, miidahaleler veya gozlemler sirasinda elektronik sistemin
hizli bir sekilde kullanilmasinda problemler yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
dogrultuda, elektronik kayitlar ile hasta basinda takibinin yapilamamas1 kagit tabanl
kayitlarin, 6zellikle acil durumlar ve hizli miidahale gerektiren durumlarda elektronik
kayitlara gore daha etkili oldugu gostermektedir. Hemsireler elektronik kayitlara
gecilmesi gerekliligini  belirtmekle birlikte o6zellikle hastalarin = gozlemlerini
kaydettikleri yogun bakim gozlem formlarinin hasta basinda takiplerinin miimkiin
olmamasi sebebi ile kagit tabanli kayitlarin daha kullanigshi oldugunu belirtmektedirler.
Elektronik kayitlarin hasta bakiminda énemli bir ara¢ olmasma ragmen, Amerika,
Avrupa ve Avusturalya gibi yiiksek gelirli lilkelerin de yasam bulgular1 gibi verileri
kagit tabanli olarak kayitlarini tuttuklari ifade edilmis olup (Muinga ve ark. 2021) bu
calisma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Yapilan bagka bir calismada da benzer
sekilde hastalarin yasam belirtileri ile ilgili kayitlarin1 yatak basinda belgelemenin
yataktan uzakta kayit etmekten daha hizli yapildigi saptanmistir (Dall'Ora, Griffiths,
Hope, Barker, Smith, 2020).

Hemgsirelerin elektronik kayit sistemleriyle ilgili yasadiklar1 sistemsel sorunlar
elektronik kayitlar ile ilgili bir baska problem olarak saptanmistir. Sistemsel
problemler saglik hizmetlerinde kayitlar1 dogrudan etkileyen onemli bir faktordiir
(Mahdizadeh, 2022).
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Kayitlarin olusturulmasinda sistemsel hatalarin yasanmasi, kayit olusturma stirecinde
zaman kaybma neden olmaktadir. Bu durum, hemsirelerin hasta bakimma
ayirabilecekleri zamani azaltmakta ve i yiiklerini artrmaktadir. Ayrica caligmada
hemsgirelik tanilarmin elektronik kayit sistemlerine entegre edilmesindeki eksikliklerin
problem olusturdugu, hemsirelerin hasta bakimini planlama ve uygulama
kabiliyetlerini smirladigi belirtilmistir. Hemsireler, giiclii bir yazilim altyapis1 ile
desteklenen bir sistemden yiiksek verimlilik beklemektedirler. Bunun yaninda,
elektronik kayit sistemlerinin kullanimi sirasinda karsilasilan bu sistemsel sorunlar,
hasta bakim kalitesinin diigmesine neden olabilir. Bu nedenle, elektronik kayit
sistemlerinin etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in sistemsel sorunlarmn giderilmesi,
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi agisindan biliylikk 6nem tasimaktadir.
Literatirde de hemsire kayitlarinin elektronik kayit sistemine etkin bigimde
yansitilabilmesi i¢in kurumlarin kayit sistemlerini iyilestirmeleri gerektigi (Park ve
ark. 2021) ve elektronik bakim plani kayitlarmin kullaniminin hemsireler tarafindan
olumlu degerlendirildigi, sistemin siirekli glincellenmesi ve alt yapisinin gii¢lii olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Oztiirk ve ark. 2022).

Calismada yapilan goriismelerde hemsirelerin, kayit siirecinde yasanan
sorunlarin kayit sisteminin olusturulma siireci ile ilgili, calisma yiikii ile ilgili ve
duyarhlik ile ilgili nedenlerden kaynaklandigin1 belirten ifadeleri saptanmistir.
Hemsireler kayit siirecinin olusturulma siirecine yonelik olarak formlarin sik sik
degistirilmesinin, formlarm olusturulma silirecinde hemsirelerin = goriislerinin
almmamasimin ve kayitlarin olusturulmasinda standart eksikliginin kayitlarda yasanan
sorunlarin nedenleri oldugunu belirtmislerdir (Sekil 4.9.).

Hemsirelerle yapilan goriismelerde kayitlardaki problemlerin nedenlerinden
birinin formlarin sik sik degistirilmesi oldugu belirlenmistir. Formlarin sik olarak
degistirilmesi kayitlarin olusturulmasinda sorunlara neden olabildigi gibi hemsirelerin
formlar1 6grenme ve etkili bir sekilde kullanma siirecini etkileyebilmektedir. Bunun
sonucunda, hemsirelerin siirekli olarak yeni formlara uyum saglamaya ¢alismasinin ve
pratiklik kazanmasinim engellenmesine neden olarak kayitlarda sorunlara yol agabilir.
Bu tiir degisikliklerin getirdigi zorluklar1 agmak ic¢in, kurumlarin yeni formlarin
kullanima gegmeden dnce detayl olarak incelenmesi ve uygulamaya konulan formun
daha uzun siireli kullanilmas1 gerektigini diisindiirmektedir. Kurumlarin yeni formlara

yonelik hemsireleri yeterli egitim ve uyum siirecleriyle desteklemeleri dnemlidir.
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Literatlirde de hemsirelerin formlara agina olmalar ile kayit siireglerini basit, hizli ve
etkin olarak yuritebilecekleri belirtilmektedir (Tadese ve ark. 2024).

Formlarin olusturulmasinda sahadaki hemsirelerin goriislerinin alinmamasi
kayitlardaki problemlerin nedenlerinden bir digeri olarak saptanmustir. Formlari
kullanan hemsirelerin daha pratik ve etkin dnerileri olabilir. Bu gercevede yoneticilerin
hemsirelerle igbirligi i¢inde formlar1 olusturmalar1 ¢alisanlarin kullanimina uygun
formlarin olusturulmasma fayda saglayabilecegi gibi hemsirelerin formlarin
olusturulmasinda  diisiincelerine O6nem verildigini  hissetmeleri nedeni ile
motivasyonlarinin artabilecegi ve kayitlarm daha kaliteli olusturulabilecegi
disiiniilmektedir. Park ve Marquard’in calismasinda hemsireleri formlarin
olusturulma agamasinda tasarim siirecine dahil etmenin hemsirelerin ihtiya¢larini daha
iyi karsilayan kayitlarin ortaya ¢ikmasini sagladigi saptanmistir (Park ve Marquard,
2024).

Hemsirelerle yapilan goriismelerde kayitlardaki problemlerin nedenlerinden
bir digeri ise kayitlardaki standart eksikligi olarak belirlenmistir. Kayitlarin
olusturulmasi siirecinde standartlarin belirlenmesi ve bu standartlara uygun bir sekilde
hareket edilmesi, kayitlarin tutarhiligini saglayarak hasta bakiminda daha etkili bir
stire¢ olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Tadese ve arkadaslarmin calismasinda da
hemsire kayitlarinin yaris1 “kayit edilmemis” olarak tespit edilmis ve bu eksikliklerin
nedenlerinden birisinin de standartlarin eksikligi olarak belirtilmistir (Tadese ve ark.
2024).

Calismamizdaki hemsire goriismelerinden c¢alisma yliikiiniin kayitlardaki
sorunlarin nedenleri arasinda oldugu saptanmistir. Bu kapsamda hemsireler kayit i¢in
yeterli zaman bulunamamasi, hem kagit hem de elektronik kayit tutulmasi, personel
yetersizligi, hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi ve hemsirelere gorev tanimi disinda
sorumluluk yiliklenmesinin ¢aligma yiiklerini arttirdigini ve kayitlardaki sorunlara
neden oldugunu belirtmektedir (Sekil 4.10.).

Hemgsireler kayitlardaki problemlerin sebeplerinden biri olarak kayitlarin
olusturulmasinda yeterli zamanin bulunmadigini belirtmislerdir. Hem etkin ve nitelikli
bakim saglamak hem de sorunsuz kayitlarin tutabilmesi i¢in yeterli zaman olmadig1
belirtilmistir. Hemgirelerin iki gérev arasinda tercih yapmak zorunda kaldiklar1 ifade
edilmistir. Bu sonu¢ yogun bakimlarda hemsire insan giiciliniin yetersiz oldugunu
diisiindiirmekle birlikte hemsirelerin zaman yonetimi konusunda eksiklikleri de

olabilecegini de diislindiirmektedir.
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Mutshatshi ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada da bu caligmaya benzer olarak
kayitlardaki problemlerin sebeplerinden birisi olarak hemsirelerin  kayitlari
tamamlamak i¢in yeterli zamani1 bulamadiklar1 ve hemsirelerin uygun zaman yonetimi
yapmalar1 gerektigi belirtilmistir (Mutshatshi ve ark. 2018).

Kayitlardaki problemlerin nedenlerinden birisi de kayitlarin hem kagit tabanli
hem de elektronik olarak iki yere kayit edilme zorunlulugundan kaynaklanmaktadir.
Kayitlarda sorunlara yol acan bu neden, saglk kurumlarinda kayitlarin
olusturulmasmin etkili bir sekilde yOnetilmesinin O6nemini vurgulamaktadir.
Elektronik kayit sistemlerinin diizenlenmesi ve tiim kayitlarin tek bir yere yapilmasi
ile daha verimli kayitlar olusturulacagi disiiniilmektedir. Elektronik kayitlarin
kurumun gerekliliklerini karsilayabilecek, verilere ulasmada sorunlarin olusma riskini
ortadan kaldirabilecek ve hukuki durumlarda eksiksiz veriye ulasilabilecek sekilde
olusturulmasi 6nemlidir.

2020 yilinda yaymnlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”’de yogun bakimlarda
calismas1 gereken personel sayisi belirlenmis olmasia ragmen hemsirelerle yapilan
goriismelerde personel eksikliginin kayitlarin olusturulmasindaki problemlerin bir
baska nedeni oldugu saptanmistir. Hemsireler, gorev disi islerin yapilmasi ve hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasi sebebi ile ¢alisma yiiklerinin fazla oldugunu ve
hemsirelerin sayisinin yetersiz kaldigini belirtmektedir. Literatiirde de yogun
bakimlarda yasanan problemlerin en basinda % 66,3 orani ile personel yetersizliginin
oldugu belirtilmektedir (Oren ve Dagc1, 2021). Bu bulgular, insan giicii planlamaya
yonelik yaymlanan bu tebligin islerliginin yeterli olmadigini diistindiirmektedir.
Personel yetersizligi diger hemsirelerin fazla caligmasi ile kapatilmaya calisilmakta,
ancak bu durumun hem kay1t siirecindeki hatalar1 hem de genel olarak is akigindaki
olumsuzluklar1 artirdigir goriilmektedir. Bu ¢ercevede yonetim tarafindan personel
alimi ve ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi konularinda alinacak kararlar, personel
yetersizliginin iistesinden gelmede kritik bir Oneme sahip olup kayitlardaki
problemlerin 6nlenmesinde etkili bir strateji olabilecektir. Ayrica hemsirelerin
ifadelerine gore, hasta sirkiilasyonun fazla olmasi bir dizi zorluga neden olmaktadir.
[lk olarak, bu yogun sirkiilasyon nedeniyle hasta transferi daha hizli
gerceklestirildiginden hastalarin1 tam olarak degerlendirmek ve gerekli bakim
stireglerini tamamlamak i¢in daha sinirhh bir zaman dilimine sahip olduklarini

belirtmektedirler.
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Bu durum, etkili bir hasta takibini ve bireysel hasta ihtiyaglarina odaklanmay1
zorlastirabilmekte ve kayitlarin eksik ya da bos birakilmasina neden olabilmektedir.
Hizli hasta sirkiilasyonun bir diger etkisi de hemsirelerin siirekli olarak birgok hastayla
ilgilenmelerini gerektiren yogun bir ¢alisma temposuna sahip olmalaridir. Yogun
bakimda calisan hemsireler, artan is yiikii ve stresli bir ortamlarda kritik hastalara
Ozenli ve detayli bakim vermeleri gerekmektedir. Bu durum hemsirelerin yorgunluk
ve stresle basa ¢ikma konusunda ekstra ¢aba sarf etmelerine neden olmaktadir (Khan,
Rosenthal, Ternes, Sing, Sachdev, 2023). Bu ¢alisma sartlarinda ¢alisan hemsirelerin
birimdeki hasta sirkiilasyonun fazla olmasi ile kayitlara yeteri kadar
odaklanamadiklarim1 gostermektedir.  Yigit ve arkadaslarmm yaptigi ¢alismada
hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki sirkiilasyonun fazla olmasinin bakim kalite
algisim ve bireysellesmis bakim algismni diistirdiigli saptanmustir (Yigit, Eng, Tiiren,
2024). Bakim kalitesi ve bireysellesmis bakim algismin diismesi ile olusturulacak
kayitlari da kalitesi ve niteliginin azalabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsgirelere gorev tanimlar1 disinda sorumluluklar yliklenmesinin kayitlardaki
sorunlarin nedenlerinden baska birini olusturdugu gortlmektedir. Gorevlerin dizgin
dagitilmadigi, yonetmeliklere uygun gorev ve yetki dagilimmin olmadigi ifade
edilmistir. Bu durum hemsirelere ek sorumluluklar getirmekte, zamanlarmi etkin bir
sekilde kullanmalarini engelleyebilmekte ve hemsirelik kayitlarinda aksamalara neden
olabilmektedir. Ayrica sorumlulugu disindaki isleri yapan hemsireler oldugunda
yapmayan hemsireler, yoOneticileri veya is arkadaslari tarafindan mobbing ile
karsilasabilmektedir (Cmar, Cicek Korkmaz, Yilmaz, 2016). Bu, aym1 zamanda
hemsireler arasindaki is barisin1 da bozabilecek bir konu olmasi nedeni ile ayrica
incelenmesi gereken bir durum olarak degerlendirilmektedir. Hemsirelerin, hemsirelik
harici gorevleri mobbinge maruz kalma korkusu ile yaptiklar1 belirtilmektedir (Cetin
ve Yayan, 2020). Hemsirelerin gorev tanimi diginda isleri yapmalari ile birlikte mevcut
olan ig yiikleri artmakta ve kayitlarin olusturulmasinda sorunlara neden olmaktadir.
Kayitlarin tutulmasindaki problemler ile hemsirelerin is yiikii fazlalig1 birbirlerinin
sebep ve ayni zamanda sonucu olmaktadir. Literatiirdeki calismalarda da hemsirelerin
klinik ve orgiitsel kayit faaliyetleri ile fazla is yiikii algilandig1 (De Groot ve ark. 2021)
hemgirelerin gorev tanimi digindaki isleri yapmalar1 sebebi ile is yiiklerinin arttigi,
hasta bakimi1 ve bakim kayitlarinda problemlere sebep oldugu saptanmis (Yigit ve ark.

2024) olup bu ¢aligma bulgusunu desteklemektedir.
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Bu calismada hemsirelerin yani Sira sorumlu hemsirenin rutin gorevlerinin yani sira
yOnetici roliine yonelik is yiikiiniin de olmasinin denetim roliinii aksatabilecegi ve
kayitlardaki problemlerin nedenlerinden biri olabilecegi diistiniilmektedir. Ciinkii
sorumlu hemsgirelerde rutin hemsirelik uygulamalarinin diginda ydneticilik gérevinin
mevcut is yiiklerine ek olarak kalite caligmalari, enfeksiyon kontrolii, egitim ve
istatistik gibi bircok konuda ek bir is yiikii olusturdugu belirtilmektedir (Goktepe ve
ark. 2020; Ozen Bekar ve Baykal, 2020).

Hemgireler ile yapilan goriismelerde kayitlardaki sorunlarin nedenleri arasinda
duyarlhilikla ilgili nedenler de saptanmistir. Hemsirelerin ve hastalarin duyarliligindaki
farkliliklar kayitlardaki problemlerin nedenleri arasinda olup, bu konuda hemsireler
formlara gore kayitlara gosterdikleri 6nemin degismekte oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica hastalarin kayitlarin olusturulmasinda yeterli bilgi verememesi de kayitlardaki
sorunlarin nedenlerinden birisidir. Son olarak hemsirelerin elektronik sistemi etkin
kullanamamalarinin da kayitlardaki sorunlara neden oldugunu belirtmektedir (Sekil
4.11).

Hemsirelerin kayit stirecinde form tiirlerine farkli derecede 6nem vermeleri
hemsirelik kayitlarindaki sorunlarin engellenmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.
Hemsirelerin mavi kod, kan transfiizyonu, psikotrop ila¢ kayit formlarina daha fazla
onem verdikleri belirlenmistir. Arsiv taramasinda da hemsirelerin daha fazla 6nem
verdikleri belirtilen bu formlardaki kayitlarda eksiklikler yok denebilecek kadar az
saptanmustir. Hemsirelerin ifadelerinde yaptiklari bakimin kayitlarinda ise yeterli
onemi gostermedikleri belirlenmistir. Shoqirat ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ameliyat sonrasi agrinin hemsireler tarafindan hem elektronik hem de kagit tabanl
kayitlarda tutarsiz bir sekilde belgelendigi saptanmustir. Tutarsizlik sebeplerinde
hemsirelik kayitlarinin biiyiik 6lclide 6znel degerlendirmelere bagli oldugu sonucu
belirtilmistir. Iyi belgelenemeyen kayitlar, hasta saglik sonuclarmi, dolayisiyla hasta
memnuniyetini ve bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir (Shogirat, Mahasneh, Al-
Khawaldeh, Al Hadid, 2019). Yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin hastalara
duygusal destek, egitim ve danismanlik sagladigi fakat bu uygulamalarini yeteri
diizeyde kayit altina almadiklar1 belirtilmistir. Hemgirelerin hastalara nicelik ve
niteliksel olarak fazla bakim vermelerine ragmen kayitlara yansitmadiklari
saptanmistir (Park ve ark. 2021). Hemsirelerin bu konudaki duyarliliklarmnin
arttirilmas1 kayitlardaki sorunlarm ortadan kaldirilmasinda etkili bir diger strateji

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin kayitlarla ilgili yasadiklar1 sorunlar, saglik hizmetlerinde 6nemli
problemlere yol agmaktadir. Hasta veya yakilarindan yetersiz bilgi alinmasi,
hemsirelik kayitlarmin dogrulugunu ve biitiinliigiinii tehlikeye atmaktadir. Hastalarin
kendi saglik durumlar1 ve kullanilan ilaglar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari,
hemsirelerin dogru bakim planlar1 olusturmasini ve uygulamasini zorlastirmaktadir.
Bunun sonucunda hastanin saglik durumunun dogru bir sekilde degerlendirilmesini ve
izlenmesini engelleyerek, hasta giivenligini riske atmaktadir. Ayrica, e-Nabiz gibi
milli saglik sistemlerine hemsirelerin erigim eksikligi, hasta hakkinda gerekli bilgilere
erisimini  kisitlayabilmekte ve bu da bakim siireclerinde aksamalara sebep
olabilmektedir. Hemsirelerin bu sorunlar1 agmak i¢in kullandiklar1 ilaglar ve saglk
gecmisi gibi onemli bilgilere aninda erisebilme yetkisi ve daha giivenilir kayit alt
yapilarma ihtiyaglar1 vardir. Bu eksikliklerin giderilmesi hemsirelik kayitlarmin dogru
ve eksiksiz tutulmasma yarar saglayarak hasta giivenligini artirirken, hemsirelerin
verimliligini ve hasta bakim kalitesini iyilestirebilecektir. Ayrica hemsirelerin egitim
ve danigmanlik rolleri ile hastalarin saglik okuryazarliklarimi gelistirmeleri bu
konudaki duyarliliginin arttirilmasina yarar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde hastane ortamlarinda saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu saptanmis
olup (Cristofori ve ark. 2022; Cocchieri ve ark. 2024) bizim ¢alismamizda bos
birakilan kayitlarin sebeplerinden biri olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarm bu
konudaki duyarliliklarmin gelistirilmesi ile hastalardan yetersiz bilgi alinmasinin
onlenebilecegi 6ngorilmektedir.

Elektronik kayit sistemlerin kullanilmasi, bilgilerin daha kolay ulasilabilir ve
saklanabilir olmasina katki saglamaktadir (Rossi ve ark. 2023). Bunun yanimnda
hemsirelerin  ifadelerinde elektronik kayit sisteminin etkili bir sekilde
kullanilmamasimnin kayitlardaki problemlerin nedenlerinden biri oldugu gériilmiistiir.
Hemsirelerin elektronik kayitlarn  olusturulmasma yonelik bilgi, beceri ve
duyarhiliklarmin  arttiridmasmin ~ kayitlardaki ~ problemleri  dnleyebilecegi
diigiiniilmektedir. Malak ve Al-Shakanbeh de elektronik Kkayitlarin kabuliinii
kolaylastrmak igin hemsirelerin bilgisayar bilgi ve becerilerin giglendirilmesi
gerektigini ve hemgirelerin bu bilgi ve becerilerini iglerine entegre etmeleri gerektigini
belirtmektedir (Malak ve Al-Shakanbeh, 2024). Kagit tabanli kayittan elektronik
kayida gecis yapilan bir ¢aliymada hemsirelerin elektronik kayida gegmeyi olumlu bir
deneyim olarak degerlendirdikleri ve elektronik kayit olusturmada nitelikli

hemsirelerin arttirilmasi gerektigi saptanmistir (Dickerson, 2023).
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Ayrica simiilasyon ve multidisipliner egitimlerin yapilmasinin da elektronik kayitlarin
kullanimmin gelistirilmesine yarar saglayabilecegi belirtilmektedir (Whitt, ve ark.
2024). Bunun yanmda hemsirelik Ogrencilerinin egitimlerinde kayitlar1 tutma
becerilerinin gelistirilmesinin hemsirelik egitiminde 6nemli oldugu vurgulanmis olup,
ogrencilerin elektronik kayit becerileri i¢in simiilasyon merkezleri ile nitelikli
kayitlarin olusturulmasin1 6grenmelerinin meslekte giivenli ¢aligma ortamlar1
saglamalart bakimindan 6nemli oldugu belirtilmistir (McBride ve ark. 2024). Bir
baska calismada da meslege yeni baslayan hemsirelere de kayitlar ile ilgili egitim
programlarinin arttirilmast ve kayitlara yonelik bilgi ve bulgularin hemsireler ile
paylasilmas1 6nerilmistir (Ahmed ve ark. 2023).

Calismanin yapildigr birimde tutulan hemsirelik kayitlarinda yasanan bu
problemlerin 6nlenmesine yoOnelik olarak hemsirelerin Onerileri de alinmustir.
Kayitlar1 olusturan hemsirelerin goriis ve Onerileri kayitlardaki problemlerin
Onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Yurtsever ve Karagézoglu, 2020). Hemsireler
kayitlarin iyilestirilmesine yonelik kayit sistemi ile ilgili ve yonetim siireci ile ilgili
oneriler sunmuslardir (Sekil 4.13.).

Calismamizda hemsireler, kagit tabanli kayitlarmm elektronik kayitlara
dontstiiriilmesini kayitlarin iyilestirilmesine yarar saglayabilecek bir Oneri olarak
belirtmislerdir. Kayitlarin olusturulmasinda hasta bakimini aksatmayacak bigimde
kolay tutulmasmi saglayacak yontemler gelistirilmesi kayitlarin  zamaninda
tutulmasmi1  saglayabilecektir.  Literatirde  dijital  hemsirelik  verilerinin
kolaylastirilmas1 ve hemsirelerin kayitlara yonelik bilgi teknolojilerini takip etme,
uygulama ve gelistirme firsatlarini takip etmeleri 6nerilmektedir (O'Connor, Cave,
Philips, 2024). Heidarizadeh ve arkadaslar1 da hemsirelerin islerinin dogas1 geregi,
hasta bakimina daha fazla zaman aymrabilmeleri i¢in zaman kazandiran
dokimantasyon yontemlerini  kullanmalar1  gerektigini  belirtmistir. ~ Saglik
kurumlarinda elektronik dokiimantasyon sisteminin kullanilmasi hem hemsirelik
raporlarinin yaziya dokiilmesi i¢in harcanan zamani azaltmakta, hem de hasta
bakimina daha fazla zaman ayirmalarina olanak sagladig: saptanmistir (Heidarizadeh
ve ark. 2017). Yapilan bir ¢alismada da kagit tabanli kayitlarin elektronik kayitlara
doniistiiriilmesi ile kurumlara maliyet ve zaman tasarrufu saglayarak hemsirelere
giivenli bir calisma ortami olusturmasi ve nitelikli kayitlar olusturulmasina zemin
hazirladig1 belirtilmektedir (Volkan, 2019). Ayrica hemsireler kayit tutmak icin

gerekli ara¢ gere¢ imkanlarinin giliglendirilmesini de 6nermislerdir.
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Hemgireler Ozellikle bilgisayar sayilarinin ¢ogaltilmasini ve hasta bagi tablet
uygulamalarinin kayitlarin sorunlarinin ¢éziimiinde etkili olabilecegini onermistir.
Yapilan bir calismada da bizim ¢alisma bulgumuzla benzer olarak elektronik kayit
sisteminin uygun kullanimu i¢in fiziki kosullarin hazirlanmas1 gerektigi belirtmektedir
(Yurtsever ve Karagozoglu, 2020). Calismamizda hemsireler kayitlardaki
problemlerin dnlenmesi i¢in elektronik kayitlarda sistemsel iyilestirilmeler yapilmasi
gerektigini de belirtmistir. Bu alanda kurumlarin sistemlerde iyilestirme yapilmasina
yonelik ¢aligmalar ve yatirimlar yapmalarinin hemsirelik kayitlar: i¢in 6nemli oldugu
ortadadrr. Yapilan bir c¢alismada da kurumlarin hasta bakimi ile hemsirelik
uygulamalarinda kanit olusturacak kayitlar i¢cin klinik uygulamalarda dijital saglik
teknolojilerine daha fazla yatirim yapilmasi 6nerilmektedir (O'Connor ve ark. 2024).
Cin’de yapilan bir caligmada elektronik kayit sistemindeki olasi hata modlarini
arastirmak ve olasi sonuglar1 analiz etmek i¢in kullanilabilen proaktif bir risk yonetim
araci ile elektronik kayit sistemindeki potansiyel hata modlarini tespit edilerek, buna
yonelik iyilestirme Onlemlerini uygulanabildigi saptanmustir (Zhan, Ding, Li, Su,
2024).

Calismaya katilan hemsireler kayitlarda kullanilan formlarin standardize
edilmesi ve her birimin kendine 6zgii formlarmin olmasi Onerilerinin kayitlardaki
problemleri onleyebilecegini belirtmektedir. Tadese ve arkadaglar1 da bizim ¢alisma
bulgumuza benzer olarak hemsirelerin kayit uygulamalarmi gelistirmek igin belirli
standartlarin olmasi gerektigini, siirekli bir izleme sistemi ve hemsirelerin kayit
sayfalarma erisim yetkilerinin verilmesi gerektigini belirtmektedir (Tadese ve ark.
2024). Ayrica hemsirelerin olusturacaklar1 kayitlarda birimlere 6zgu form igerigi
diizenlemelerinin uygun kisilerce yapilmasinin nitelikli tutulan kayitlarin ortaya
¢ikabilmesi i¢in 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Glrkan ve Enc¢ de elektronik
kayitlarm gelistirilmesinde alaninda uzman hemsirelerin aktif rol almalarinin etkin ve
verimli kayitlar olusturulmasinda 6nemli oldugu ve bu sebeple bilisim hemsirelerinin
arttirilmasini 6nermektedirler (Girkan ve ark. 2023).

Caligmamizdaki hemsirelerin Onerilerinden bir digeri ise gorevi disindaki
konularda kayit yapilmamasidir. Literatiirde de hemsirelerin gorev tanimimdaki
belirsizligin hemsirelerin mesleklerini icra etmelerinde 6nemli bir problem oldugu

belirtilmektedir (Selguk ve Harmanci, 2024).
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Hemgirelerin gorevi disindaki isleri yapmak zorunda kalmalar1 kayitlarin
olusturulmasmda problem olusturdugu gibi (Oren ve Dagc1, 2021) hemsirelerin diger
gorevlerini de nitelikli yapmalarini engellemekte, hemsire eksikligi sorununu
derinlestirmekte, tiikenmiglik ve isten ayrilmalara kadar uzanan problemler
olusturabilmektedir (Ozdas ve Kizilkaya, 2021). Hemsireler kayitlardaki problemlerin
azaltilmasi i¢in kayitlardaki denetim mekanizmasinin giiclendirilmesi gerektigini de
ifade etmislerdir. Hemsire kayitlarindaki denetim rolii oncelikli olarak alt kademe
yoneticilere ait olup yoneticilerin kaliteli hasta bakimi i¢in kayitlardaki bilgilerin
dogrulugunu saglanmasina yonelik denetlemeleri ayrintili olarak planlamalar
onerilmektedir (Ozen Bekar ve Baykal, 2020). Ayrica hemsireler kayitlarin sorunsuz
tutulabilmesi i¢in personel sayisinin arttirilmasina yonelik dnerilerini belirtmislerdir.
Yogun bakim birimleri kritik hastalara miidahale edilen daha riskli birimler olmasi
sebebi ile personel sayisinin uygun c¢alisma siirelerini asmayacak bi¢imde
diizenlenmesinin hasta ve calisan giivenligi i¢in ve dolayisi ile sorunsuz kayitlarin
tutulmasi i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Oren ve Dagci’nin ¢alismasinda da
yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin karsilastiklar1 zorluklar arasinda riskli durumlarla
karsilasma olasiliginin fazla olmasi ve bu durumlardaki hasta bakimina yonelik
dikkatin hemsirelerde stres olusturmasi, personel yetersizligi ve gorev tanimi

problemleri oldugu belirtilmektedir (Oren ve Dagc1, 2021).
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik kayitlarinda yasanan sorunlar, sorunlarin nedenleri ve sorunlarin
onlenmesi igcin hemsgirelerin Onerilerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen iki
asamali ¢calismanin ilk asamasinda gerceklestirilen arsiv taramasi sonucunda koroner
yogun bakim biriminde yatan hastalar ile ilgili tutulan hemsirelik kayitlarinda
incelenen formlarda cesitli sorunlarm oldugu ortaya ¢ikmustir. Incelenen hasta
tanilama formu, yogun bakim gozlem formu, hasta taburcu egitim formu, yatan hasta
ve hasta yakini egitim formu, kan transflizyon formu, giivenli invaziv islem kontrol
listesi formu, hasta transfer formu, tedavi bilgilendirme onam formu, nutrisyon
skorlama formu ve hemsire bakim plani formlarindaki kayitlarda bos birakilan
verilerle birlikte bu formlardan bazilarinda eksik, yizeysel, okunaksiz, kisaltma
yapilmis kayitlar ile karalama yapilmis kayitlarin oldugu saptanmastir.

Hasta tanilama formunda hemsirelerin kayit ettikleri parametreler haricinde ek
bir gozlem belirtmedikleri ve yasam bulgularinin kayitlarmin cogunlukla yapilmadigi
bulunmustur. Hasta tanilama siirecinde Se¢enek isaretleme seklinde olan formlardaki
(deri gozlemi, emosyonel gdzlem, norolojik gozlem, konusma, gastroistestinal,
solunum) bos birakilan kayitlar ile birlikte bu kayitlarda yilizeyel kayitlarin da oldugu
saptannmustir. Ozellikle hastadan teslim alman ilag, miad ve miktarlarinm kaydmin hig
yapilmadig1 goriilmiistiir.

Yogun bakim gozlem formunda hemsirelerin hayati bulgulara yonelik kayitlar
cogunlukla yapmalarina ragmen hemsirelik bakimma yonelik (agiz bakimi, el yiz
bakimi, ayak bakimi, ¢arsaf deg./dlizeltme, g6z bakimi, sa¢ bakimi, postural drenaj,
viicut bakimi, perine bakimi, tras, aspirasyon, masaj) kayitlarin genellikle bos
birakildig1 veya yiizeyel olarak yapildig:1 goriilmiistiir. Ayrica bu formda hastay1 teslim
alan hemsgire bilgilerinin (adi, soyadi ve parafi) ¢ogunlukla kaydedildigi ancak teslim
eden hemsire bilgilerine yonelik kayitlar genellikle bos birakildigi saptanmastir.

Taburcu egitim formundaki kayitlar biiyiik oranda bos birakilmis olmasmna
ragmen bu bos formlarda hasta imzalarinin bulunmasi nedeni ile uygunsuzluk oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin yatan hasta ve hasta yakini egitim formunda belirlenen

kayitlar haricinde genellikle ek bir egitim kaydi yapmadiklar1 da belirlenmistir.
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Hasta transfer formunda hasta ile birlikte transfer edilen ilaglarin kayitlarinin
cogunlukla yapilmadigi; nutrisyon formunda da kaydi yapan hemsire bilgilerinin
cogunlukla yer almadigi, bazi dosyalarda da nutrisyon formlarmin bulunmadigi
saptanmigtir.

Hemsire bakim plani formunda ise hasta bilgilerinin biiyiik oranda bos
birakildigi, baz1 kayitlarin eksik yapildigi, bazi dosyalarda ise hemsire bakim plani
formlarmin bulunmadig1 saptanmustir.

Hemsirelerin olusturdugu kayitlarda mavi kod, hasta esyalar1 teslim formu ile
narkotik ve psikotrop ilag talep formlarinin tam ve eksiksiz oldugu belirlenmistir. Kan
transflizyonu formlarindaki kayitlarda ise ¢ok az eksiklik oldugu saptanmis olup her
dosyada bulunmayan bu formlarin diger formlardan daha sorunsuz doldurulmus
oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelik kayitlarinda yasanan sorunlarin nedenlerini ve hemsirelerin
onerilerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikinci asamasi olan nitel goriismeler
sonucunda ise hemsire kayitlarina iliskin hemsirelerin goriisleri ve sorunlari, kayit
sirecinde yasanan sorunlarn nedenleri ve hemsirelerin  kayit siirecinin
iyilestirilmesine yonelik onerileri saptanmistir.

Hemsirelerin kayitlarin gerekliligi konusunda hemfikir olduklari, kayitlarin
hasta ve calisan giivenligini saglamasi, bakimin goriiniirligiinii saglamasi, geriye
dontik ulasilabilir olmasi, yasal kanit saglamasi, ekip ici iletisimi saglamasi, mesleki
ve akademik gelisime katki saglamasi ve performans degerlendirme araci olarak
kullanilmas1 konusunda yararlar1 oldugunu belirttikleri ortaya ¢ikmustir.

Hemsireler kayitlarin yararlarinin farkinda olmalarma ragmen kagit ve
elektronik kayitlarin tutulmasmda sorunlar yasadiklar1 saptanmaistir.

Hemsirelerin kagit tabanli yaptiklar1 kayitlar sebebi ile is yiiklerinin arttigi,
hemsire kayitlarmin sinirh olarak yapilabildigi, formlarin korunmasinda zorluk
olustugu, kagit tabanli kayitlarmm kurumlara ek maliyet olusturdugu, okunaksiz
kayitlarin ve miikerrer kayitlarin olusturuldugu ortaya ¢ikmaigtir.

Elektronik kayitlar ile ilgili olarak ise gerekli arag ve gerec eksikligi,
elektronik kayitlarin hasta baginda takibinin yapilamamasi ve sistemsel sorunlarin

ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir.
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Hemgsirelerin kayitlarda yasadiklari sorunlarin formlarin sik sik degistirilmesi,
formlarin olusturulmasinda hemsirelerin  goriislerinin  alinmamasi, kayitlarin
olusturulmasinda standart eksikligi, kayit i¢in yeterli zaman1 bulunmamasi, hem kagit
hem de elektronik kayit tutulmasi, personel yetersizligi, hasta sirkiilasyonunun fazla
olmasi, hemsirelere gorev tanimi1 disinda sorumluluklar yiiklenmesi, formlara gore
hemsirelerin kayitlara gosterdikleri onemin degismesi, kayitlarin olusturulmasinda
hastalarin yeterli bilgi verememesi ve elektronik sistemin etkin kullanilamamasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin kayitlardaki sorunlarin énlenmesine yonelik olarak hem kayit
sistemine yonelik hem de yonetim sirecine yonelik onerileri oldugu belirlenmistir.
Hemgsireler kayit sistemi ile ilgili, kagit tabanlh kayitlarm elektronik kayitlara
doniistlirtilmesi, kayit igin gerekli arag gere¢ imkanlarmin giiclendirilmesi, elektronik
kayitlarda sistemsel iyilestirmeler yapilmasi, kullanilan formlarm standardize edilmesi ve
birimlere 6zgli formlarn olusturulmas: konularinda onerileri oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin yonetim surecine yonelik Onerileri de hemsirelere gorevi disindaki
konularda gorev ve sorumluluk verilmemesi, tutulan kayitlara yonelik denetim
mekanizmasmin gii¢lendirilmesi ve personel sayismin arttirilmasi olarak ortaya
¢cikmustir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

» Hemgirelik bakimmin goriiniirliigiinii arttiracak sekilde kayitlarin tutulmasina
yonelik farkindalik etkinlikleri planlanmasi,

» Hemsirelik egitimi verilen kurumlarda hemsirelik kayitlarmin 6nemi,
yararlari, uygun hemsire kayitlarin olusturulmasi konularda 6grencilerin
beceri ve tutumlarini gelistirilmesi,

» Hemsgirelik kayitlarinda kullanilan form ve sistemlerin standartlastiriimasinin
saglanmasi,

» Hizmet i¢i egitimlerde hemsirelerin teknoloji kullanma becerilerinin
gelistirilerek 6zellikle elektronik kayitlarin olusturulmasi, kullanilmasi vb.
konularda hemsirelerin bilgi, beceri ve tutumlarinin gelistirilmesi,

» Kurumlarn teknolojik altyapilarmi giiglendirecek yatirimlar yapilmast,

» Saglik kurumlarinin kayitlara yonelik teknik destegin arttirilmasini saglamasi,

» Hemsgirelerin gOrev tanimlar1 gergevesinde ¢alismalar1 konusunda yonetici

destegi saglanmasi,
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> Insan glcl planlama yontemlerinin birimlerin calisma yikiine gore
yeniden degerlendirilmesi,

» Hemsirelere is vyiikii olusturacak kayit sistemleri yerine giiniimiiz
teknolojisinin kullanilarak hemsirelerin ¢alisma yiikiinii azaltabilecek kayit
sistemleri gelistirilmesi,

» Kurumlarin yoneticiler ve sahadaki hemsireler ile is birligi igerisinde
hemsirelik formlar1 ve kayit sistemlerinin olusturulmasint saglamasi,

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

HASTA TANILAMA FORMU

Bos

Eksik
Veri

OKkunaksiz
Yaz ile
Kayit

Kisaltma
Yapilmis
Kayit

Form
Dosyada
Yok

Karalama
Yapilmis
Veri

Diger

Yuzeysel
Veri

Gerekli
Olmayan
Veri

Tam
Kayit

Hasta Meslegi/
Cocuk Sayisi

Hasta
AdvSoyadi

Hasta On
Tany/Tan1

Ev Kosullar

Egitim Durumu

Hasta Telefon

Hastaneye
Gelis Sekli

Geldigi Yer

Hastanin
Yakinmasi

Hasta
Kabuliindeki
Agiklamalar

Kronik
Hastaliklar

Gegirilen
Hastaliklar

Alerjileri

Aliskanliklart
(Sigara, Alkol
Vb)

Uyku Diizeni

Diskilama
Aliskanligi

Stirekli
Kullanilan
ilaglar

Fiziksel
Gereksinimleri
Kargilama
Durumu

Biling Durumu

Hastaneye
‘Yatma Nedeni

Daha Once
Hastane
Deneyimi

Daha Once
Ameliyat Olup
Olmadig1

Kullanilan
Protezler

Kan Grubu

Kan
Transfiizyonu

Deri Gozlemi

Emosyonel
Gozlem

Norolojik
Gozlem

Konusma
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Genitoiiriner

Gis

Solunum

Kas Iskelet

Beslenme

Diger
Gozlemler

Yasam
Bulgulari

Bulasic1
Hastaliklar1

Bas1 Yaralari
Risk Tanilama

Agr1 Tanilama

Hemsire Adi-
Soyadi

Hemsgire Parafi

Hastanmn
Mevcut Ve
Olas1 Sorunlari

Hastadan
Teslim Alinan
flaglarm Adi

Tlacin Miadv/
Miktar1

Teslim
Alan/Teslim
Eden Isim
Soyisim/imza

YOGUN BAKIM GOZLEM FORMU

Bos Eksik OKunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yuzeysel Gerekli Tam
Veri Yaz ile Yapilmig Dosyada Yapilmisg Veri Olmayan Kayit
Kayit Kayit Yok Veri Veri

Genel bilgiler

Alerji

Adli vaka

Yatis
tarihi/giint

Tanis1

Bulasici
hastalig1

Kdltir takibi

Kullanilan
antibiyotik

izolasyon
uygulamasi

Insiilin
kullanim1

Giivenlik
onlemleri

Hayati bulgular

Solunum

Aldig1

Cikardig1

Agri (yeri)

Agr1 (niteligi)

Agr1 (skala)
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Kisitlama

Pozisyon

Basu dilseri

Agiz bakimi

Ekstremite
nabiz/6dem(go
de)

Elyiiz bakim1

Ayak bakim1

Carsaf
deg./diizeltme

Go6z bakim1

Sag bakim1

Postural drenaj

Viicut bakimi

Perine bakimi1

Tras

Aspirasyon

Masaj

Kateter takibi
tarihi

Katater
takipleri

Braden bas1
degerlendirme
skala

Glaskow koma

Hemsire ad1
soyadi/parafi
(teslim alan)

Hemsire ad1
soyadi/parafi
(teslim eden)

HASTA TABURCU EGiTiM FORMU

Bos Eksik OKunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yuzeysel Gerekli Tam
Veri Yaz ile Yapilmisg Dosyada Yapilmis Veri Olmayan Kayit
Kayit Kayit Yok Veri Veri
Hasta Bilgileri
Evde
Kullanacag:
flaglarm
Agiklamasi

Kontrol Tarihi

Dikis, Dren,
Sondanin
Almacag: Tarih

Kontrol
Basvurusu
Kayitlar

Pansuman(Evd
e Pansuman
Zamani, Nasil
Yapilacagi)

Diyet

Fizik
Aktiviteleri

Banyo Zamani

Yardimei Arag
Geregler
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Hemsire
Kontrol
Checklist

Muhtemel
Komplikasyonl
ar

Ozel Uyarilar

Bakima iliskin
Dikkat
Edilecek
Hususlar

Hastane
Iletigim
Bilgileri

Hasta veya
Yakin1 Ad
Soyadr- imza

Hemsire Ad-
Soyad-Imza

YATAN HASTA

VE HASTA YAKINI

EGITIM FORMU

Bos

Eksik
Veri

Okunaksiz
Yaz ile
Kayit

Kisaltma
Yapilmis
Kayit

Form
Dosyada
Yok

Karalama
Yapilmis
Veri

Diger

Yuzeysel
Veri

Gerekli
Olmayan
Veri

Tam
Kayit

Hasta Bilgileri

Egitim Oncesi
Tanilama

Egitim
Yontemleri

Egitim
Degerlendirme

Egitim Tarihi

Servise
Kabuliinde
Verilen Egitim

Tedavi
Siirecinde
Verilen
Egitimler

Cerrahi
Miidahaleye
Gore Egitim

Psikiyatrik
Hasta
Egitimi

Verilen Diger
Egitimler

KAN TRANSFUZYON FORMU

Bos

Eksik
Veri

Okunaksiz
Yaz ile
Kayit

Kisaltma
Yapilms
Kayit

Form
Dosyada
Yok

Karalama
Yapilms
Veri

Diger

Yuzeysel
Veri

Gerekli
Olmayan
Veri

Tam
Kayit

Hasta Bilgileri

Kan
Transflizyon
Formu Teslim
Bilgileri

Kan
Transfiizyon
Formu
Transfiizyon
Plan1

Kan
Transfiizyon
izlemi

GUVENLI INVAZIiV iSLEM KONTROL LiSTESi FO

RMU

Bos

Eksik
Veri

OKkunaksiz
Yaz ile
Kayit

Kisaltma
Yapilmis
Kayit

Form
Dosyada
Yok

Karalama
Yapilmis
Veri

Diger

Yuzeysel
Veri

Gerekli
Olmayan
Veri

Tam
Kayit

Hasta Bilgileri

Tarih

Hemsire Adi-
Soyadi-imzast

HASTA TRANSFER FORMU

Bos

Eksik
Veri

OKkunaksiz
Yaz ile
Kayit

Kisaltma
Yapilmis
Kayit

Form
Dosyada
Yok

Karalama
Yapilmis
Veri

Diger

Yuzeysel
Veri

Gerekli
Olmayan
Veri

Tam
Kayit
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Hasta Tanitic1
Bilgileri

Vital Bulgular

Transfer Oncesi
Uygulanan
Tedaviler

Hasta Genel
Bilgiler

Hastada
Bulunan Tibbi
Ekipmanlar

Transfer Edilen
[laglar

Teslim Eden/
Ad Soyad-
imza/Tarih-
Saat

TEDAVi BILGILENDIRME ONAM FORMU

Bos Eksik Okunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yizeysel Gerekli Tam
Veri Yaz Ile Yapilmig Dosyada Yapilmis Veri Olmayan Kayit
Kayit Kayit Yok Veri Veri
Hemsire Adi-
Soyadi- imzas1
Hasta veya
Yakint Adi
Soyadi- imzas1
Tarih/Saat
NUTRiSYON SKORLAMA FORMU
Bos Eksik Okunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yizeysel Gerekli Tam
Veri Yan ile Yapilmis Dosyada Yapilmis Veri Olmayan Kayit
Kayit Kayit Yok Veri Veri
Boy/Kilo/Viicut
Kitle indeksi
On
Degerlendirme
Esas
Degerlendirme
Hemsire Ad1
Soyadi
Hemsire Parafi
BAKIM PLANI FORMU
Bos Eksik OKunaksiz Kisaltma Form Karalama Diger Yuzeysel Gerekli Tam
Veri Yaz lle Yapilmisg Dosyada Yapilmis Veri Olmayan Kayit
Kayit Kayit Yok Veri Veri
Hasta Bilgileri
Tarih

Bakim Tanis1

Amag- Faaliyet

Agiklama

Hemsire Ad1
Soyadi

Hemsire Parafi

144




EK 2. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1.
2.

o o &~ w

Hemgsirelik bakim siirecinde kayitlarin yeri hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?
Hemsirelik kayitlarini olustururken yasadigimiz sorunlar nelerdir? Orneklerle
aciklayabilir misiniz?

Sizce bu yasanilan sorunlarin nedenleri nelerdir?

Bu sorunlarin ¢oziilmesi i¢in neler yapilabilir?

Gelecekte hemsire kayitlarinda nelerin degismesini istersiniz?

Tez ¢alismam kapsaminda biriminizle ilgili son bir yilin ait arsiv taramasi
yapilmis olup arsiv taramasi sonucunda tutulan hemsirelik kayitlarinda bazi
verilerde bos, eksik, ylizeyel olarak yapilan kayit, karalama yapilmas, kisaltma
yapismis kayit veya okunaksiz tutulmus kayitlar oldugu saptanmistir. Bu
verilerdeki problemlerin sebeplerinin neler oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Arsiv taramasi sonucunda hastanede hemsire kayitlar1 ¢ogunlukla kagit
iizerinde yapilmis olmasi ragmen nutrisyon formu ve bakim plami formu
elektronik ortamda kayit saglanarak ¢iktisinin hasta dosyasma konuldugu
saptanmistir. Yaptiginiz elektronik kayitlar1 degerlendirebilir misiniz?

Arsiv taramasi sonucunda hemsirelik kayitlarinda bazi formlar dosyada
standartta bulunmayip, hastanin gereksinimine gore yapilan hemsirelik
kayitlarda 6rnegin kan transfliizyonu, mavi kod formu, psikotrop ila¢ istem
formu vb. gibi diger kayitlarin aksine tam veya daha problemsiz kayit
saglanmig olarak tespit edilmistir. Sizce bunun sebebi nedir?

Konu ile ilgili eklemek istedikleriniz var midir?
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EK 3. NITEL ARASTIRMA YONTEMLERI EGITiMi KATILIM
BELGESI

ISTAR

EGITIM DANISMANLIK

Sayin Hande DEMIRTAS

Firmamiz tarafindan 2 — 3 — 4 — 5 Mart 2023 tarihlerinde diizenlenen
14 saatlik “Online Nitel Arastirma Yéntemleri Egitimi”ni tamamlamistir.
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EK 4. NITEL VERILERIN ANALIZINE YONELIK MAXQDA
EGITiMI KATILIM BELGESI

fanakkale Onsekiz Mart Universitesi
Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Aragtirma Merkezi

Katihm Belgesi
Hande Demirtas

"MAXQDA Egitimi (Nitel Analiz Program)”

29.09.2023 tarihinde Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi koordinatériiigiinde

diizenlenen efitim programina katiim saglayarak bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Sertifika Bilgileri

Egitim Prograns MANQDA Egitimi (Mitel Analiz Program:)

Program Nemars AEGEP-2021-21

Egitimi Yesen Mestafas Kara

Bl Tarihi T 2003

Belge Tord Kot Belgesi 65152596DDBIS
Belge Gegerlilik Saresi Siresiz DOGRULAMA EODU

Kursiyer Bilgileri

Ads Soyads Hamde Dieminiay
TC Kimnlik /¥ abanei Kimbik Mo 13321732442
Dogum Yesi / Tarihi Bileeik / 17 02 1963
Bursiyer Mo T30

B belge Canskiisle Onckiz Meet rversitesi Bl ve Telinoluji Uygulsms ve Azsglms Merkesi Serifits Programin bapeameds eribmiglin. Belpaicks serifils ve
kirsiper Biliileri yan lanifla yer alin QR Kid skatulad voya "Hipsotifka. com ol e ol adrcimne "651529600BI5" mely dojrubna kodu prikek

desprulareisilmeknalis
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EK 5. ETIK KURUL ONAYI

il
T.C. AN
BANDIRMA ONYED! EYLUL UNIVERSITES| REKTORLOGO i
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU = ',
TOPLANTI TUTANAGI ;

- e

GONDEM: Prof. Dr. Serap ALTUNTAS'n 2022-148  pumarah  bagvurusunun
deerlendirilmesi ¢

Y L8
KARAR: Etik Kurulumuzun 18102022 tarihinde saat 14.00%e yapilan 20229 sayih '
toplantisinda Prof. Dr. Serap ALTUNTA§ danismanhjnda Hande DEMIRTAS tarafindan, = ¢
yirililmesi planlanan 2022-148 bagvuru sayil " Hemgire Kaytian ile figili Yasanan Sorunlar,
Nedenleri ve Ciziim Onerileri: Kesitsel, Retrospektif ve Nitel Bir Aragtrma " konulu galisma
etik agidan uygun bulunmugtur, Nt

* Btik Kurul Bagkaninin Bagvuru Sahibi Oldugu Calismanin Degerlendirilmesine Etik Kurul , 7 1

Bagkani Katilmamugtr, ‘:j !E
Toplam 1 sayfodan lugan bu belge, 5070 ayi Elahronik sa Kamana'wan . maddes uporme givenli ¥
alektronik fwegs fle lvzalammigtr, ‘,}‘ K

e-imzalidir v 4

T
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EK 6. KURUM iZIN ONAYI

S ‘ TL S,
B BALRESH VA IGI 't'/‘
‘;,!:d Ravoenk § Safhk NOMrIE & g
re— l BIUMSEL ARASTIRMA TALEPLER] KOMISYON DEGERLENDIRME FORMY | " oee
Daliman KoduARGE F1.03 Nagn Tarihi 1407 2018 Revirpon TarihiyNo:21 01,2020 02 Mo/l
ARASTIRMA SAHIBININ
Adh Soyad Hande DEMIRTAS
 Kuramss / Oniversites! Bandirma Onyedi Eylul Oniversilesi Saghik Bilimberi Enstisdst
Araghrma Yagilacak it / Mer Baldesir
Aragtiema Yagiacak Sagi Tesisleri | Balikesir Bandirma Egitim ve Angtirma Hastuness
Hemgire Kaywlan ile Yognan Somelar, Nedenleri ve Ciizlm |
i) Onerieri: Kesitsel, Retraspektif ve Nitel Bir Aragtimea
Stands Doktor Tez
On l2in Formu (% Var () Yok
Hastane On Lxin Forme (x)Ver () Yok
Arageema Calismalan Bagpvurn Formu (x) Ve () Yok
Bajuurs Bolgekeri Oniversite / Kurum Talebl (x)Var () Yok
Aragtrma Y Oreemi Omegi (x) Var () Yok
K 1 Kimlik Beiges (x) Var { ) Yok
Veri Taplama Arsglan “Yan ¥ ..I.'.I'...ﬁ:" Feam
Asagtuirmanin Yapitacah Tark Arwhgs - Aralik 2022~ Haxeean 2024
Giirig Isteniten Birimier | Kardiyolofl - .
KOMISYON GORDS / KARAR

Kayafarr e Yayanan Sorwniar,

06.12.2022 taribinde yupilan komisyon toplanhsinds: Hande DEMIRTAS isimli arsgtirmacinn -~ Hemgire

Nedenleri ve Coztm Owerdloe): Keshsel, Retrospeitif ve Nitel Bir

Aragirma” koneds sragtimmasina st bagveeu dosyas) ve igili belpeler armtrmans percie, amag, yaklagim ve
stimember dikkste alinarsk inceleamis olup, gabymanin yapdmasnin uyges olduguns kamr veribmigtir,

Komisyon Karan

{x) Oy BIdQY [ ) Oy Qokhuga il dlinmugtir.

Muhatt Oyenin Adi ve Soywdc
Gerengesi:
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EK 7. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Meslektasim,

Bu calisma ‘‘Hemsire Kayitlar1 ile flgili Yasanan Sorunlar, Nedenleri ve Coziim
Onerileri: Retrospektif ve Nitel Bir Arastrma” ad1 ile Prof. Dr. Serap Altuntas ve
Doktora Ogrencisi Hande Demirtas tarafindan yiiriitiilmektedir. Calismaya katilim
goniillillik esasma dayanmaktadir. Calisma kapsaminda verdiginiz cevaplar gizli
tutulacak olup, sadece bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmanm herhangi bir
asamasinda ¢alismadan c¢ekilebilirsiniz. Eksik cevaplar vermeniz durumunda
arastirma kapsamindan ¢ikarilabilirsiniz. Bu ¢alisma kapsaminda sizden herhangi bir
ucret talep edilmeyecek ve herhangi bir tcret verilmeyecektir.

Bu calismaya katilimda goniillik esas olup higbir zorunluluk bulunmamaktadir.
Uygulama esnasindaki diiriistligiiniiz ve samimiyetiniz ¢ok énemlidir ve bizim i¢in
biiyiik bir onem tasimaktadir. Calismada hicbir sekilde adiniz belirtilmeyecektir.

Bu calismaya katilimda goniillii olursaniz ses kayit cihazi esliginde yaklasik 30 dakika
hemsirelik kayitlar ile ilgili yasanan sorunlar, nedenleri ve ¢6ziim 6nerileri hakkinda
goriismemiz gergeklesecektir. Goriismelerde kullanilan ses kayit cihazinda kayitli olan
bilgiler, calisma disinda bagka bir amacla kullanilmayacaktir. Cahsma icin
kullanildiktan sonra ses kaydinizin silinmesini istiyorsaniz belirtebilirsiniz.

Cahsma tamamlandiginda ses kaydimin silinmesini istiyorum.

[0 Evet O Haywr [ Fark etmez
[Iginiz ve yanitlarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida goniilliiye arastrmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 ve verdigim bilgilerin bilimsel amag¢ i¢in yaymlarda kullanilmasini kabul
ediyorum.

SES KAYIT iZiN FORMU

Evet Hayir

Bilgilendirme formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m?

Size arastirma ile ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?
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Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden
gostermeksizin arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugunuz

anlatildi m1?

Aragtirma sonuglarmin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor

musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlar1 size kim tarafindan agikland1?

Liitfen ismini yaziniz... ......

Imza:
Ad1/ Soyadi:
Tarih:

151



9. 0ZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Hande DEMIRTAS

Medeni hali - Evli

Uyrugu : Turkiye Cumhuriyeti

EGITIM

Lise : Bilecik Anadolu Lisesi

Lisans: : Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Yiiksek lisans  : Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Hemsirelik Programi

YABANCI DiL BILGISI

Ingilizce 57,5

MESLEKI DENEYIM

Ameliyathane Hemsireligi /Giilhane Askeri Tip Akademisi 2007 -2008
Ameliyathane Sorumlu Hemsireligi /Eskisehir Asker Hastanesi 2008 -2012
Gogiis Cerrahisi Servis Hemsireligi /Giilhane Askeri Tip Akademisi 2012- 2015

Psikiyatri Hemsireligi /Giilhane Askeri Tip Akademisi 2015 -2016
Psikiyatri Hemsireligi /Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi 2016- 2017
Kadm Dogum Servis Sorumlu Hemsireligi /Niksar Devlet Hastanesi 2017
-2019

Egitim Hemsireligi /Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi 2019-

Devam ediyor

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Tiirk Hemsireler Dernegi
Y 6netici Hemsireler Dernegi

YAYINLARI

Demirtas, H., Ozkan, B. (2017). The relationship between urinary incontinence,
geriatric depression and loneliness in elderly individuals, Int J Inf ResRev, 4 (5),
1818.

Demirtas, H., Altuntas, S. (2023) Nurses' competence levels in disaster nursing
management in Turkey: A comparative cross-sectional study. International
Nursing Review, 00, 1-7. https://doi.org/10.1111/inr.12829

Altuntas, S., Korkmaz, A. C., Efe, N., Demirtas, H., Kuleyin, B. (2023).
Problems experienced by nurses working in the region affected by
Kahramanmarag earthquakes in Turkey and their recommendations for risk
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reduction: A descriptive and cross-sectional study. International Journal of
Disaster Risk Reduction, 104115.

Tozak, F., Demirtas, H., Aba, G. (2024). Hemsirelikte Mesleki (")_.rgiitlenme:
Tiirkiye’de ve secili Ulkelerde mevcut durum. Stleyman Demirel Universitesi
Vizyoner Dergisi, 15(42), 728-747.

Kitap Bolumu:

Demirtas, H., Altuntas, S. (2020). Hemsirelik Mesleginde Siddet. A.Ding (Ed),
Saglik Bilimlerinde Multidisipliner Arastirmalar-3 (ss.145-164). Efe Akademi,
Istanbul.

Demirtas, H., Baykal, U. (2024). Orgiitsel Davranism Gelisimi ve Onemi
(Development and Importance of Organizational Behavior). S.Altuntas, A.Cicek
Korkmaz, A. K. Harmanci (Ed), Hemsirelikte Orgiitsel Davrams: Giincel
Yaklasim ve Yonelimler. Bolim 1 (ss.3-12) Akademisyen Kitabevi A.S.
Ankara.

https://doi: 10.37609/akya.3150

Altuntas S., Demirtas, H. (2024). Orgiitsel Davranis1 Etkileyen Faktorler
(Factors Affecting Organizational Behavior). S.Altuntas, A.Cigek Korkmaz, A.
Kader Harmanci (Ed), Hemsirelikte Orgiitsel Davranis: Giincel Yaklasim ve
Yonelimler. Bolum 2 (ss.13-30) Akademisyen Kitabevi A.S. Ankara.
https://doi: 10.37609/akya.3150

Sozel Bildiriler:

Ozkan, B., Demirtas H, Cakar B, Giilesen M, (2013) “Evsad Biriminde Calisan
Saglik Personelinin Is Doyum, Tikenmislik ve Kaygi Durumlarmin
Belirlenmesi’ III. Uluslararast Evde Saghk ve Hizmetler Kongresi (Ozet
Bildiri/S6zIG Sunum).

Demirtag, H., Altuntas, S. (2021). Hemsirelerin, Afet Hemsireligi Yonetimi ile
llgili Yetkinlik Diizeylerine Yonelik Goriislerinin Degerlendirilmesi. 1.Ulusal
Hemsirelik Yonetimi Kongresi (Ozet Bildiri/S6zIli Sunum).

Demirtas, H., Altuntas, S.(2023). Hemsire Kayitlar1 Ile Ilgili Yasanan Sorunlar:
Kesitsel ve Retrospektif Bir Arastirma. 3. Ulusal Hemsirelik Ynetimi Kongresi
(Ozet Bildiri/S6zIi Sunum).

Altuntas, S., Korkmaz, A. C., Efe, N., Demirtas, H., & Kuleyin, B. (2023).
Problems Experienced By Nurses Serving in the Region Affected by
Kahramanmaras Earthquake in Turkey and Nurses’ Risk Reduction
Recommendations. 14.Uluslararas1 Saghk ve Hastane Y&onetimi Kongresi (Ozet
Bildiri/S6zIG Sunum).

Demirtas, H., Altuntas, S.(2024). Hemsire Kayitlar1 Ile Ilgili Yasanan Sorunlar,
Nedenleri ve Coziim Onerileri: Nitel Bir Arastirma. 7. Uluslararas1 Antalya
Bilimsel Arastirma ve Yenilik¢i Arastirmalar Kongresi (Ozet Bildiri/Sozlii
Sunum).
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