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OZET

Amag: Hemsireler profesyonel hasta bakimi yaninda yaptigi ttim hiz-
metlerin kayit ve rapor edilmesinden sorumludur. Bu ¢alisma hemsire-
lerin cahstiklar birimlerde tutmus olduklar yazih kayitlarin hemsirelik
hizmetleri ile ilgisini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma, kesitsel tanimlayicr zelliktedir. Aragstirmada bir
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin doldurduklar yazili kayitlar
incelendi. Hastanedeki 24 klinikte (12 dahiliye, 12 cerrahi) calisan
hemsireler tarafindan doldurulan toplam 212 yazil kayit formu top-
land1. Ayrica, klinik sorumlusu 24 hemsireye, her bir kayit formunun
hemsirelik meslegi ile ilgisi anket yontemiyle soruldu. Klinik sorumlu
hemsirelerinin vermis olduklar bilgiler ve kayit formlarinin incelen-
mesiyle degerlendirme yapildi. Yapilan degerlendirmede kayitlarin
hemsirelik meslegi ile ilgili olup olmadig, kim tarafindan doldurulmasi
gerektigine yonelik say1 ve yiizde verildi.

Bulgular: Hemsireler tarafindan tutulan 68 farkh kayit formunun
38'inin meslekleri ile ilgili olmadig1 belirlendi. Aragtirmaya dahil edilen
Kkliniklerde hemsirelerin ortalama bir klinikte 10'un tizerinde kayt for-
mu doldurdugu saptandi. Sorumlu hemsireler tarafindan, bu formlarm
yartya yakinimn ise birim sorumlusu (diger meslek profesyoneli) veya
ilgili doktor tarafindan doldurulmas: gerektigi belirtildi.

Sonug: Hemsirelerin, hemsirelik hizmetleri ile ilgili olmayan bircok
formu doldurmakla sorumlu olmalan is ytiktni artirirken, hemsirelik
hizmetlerinin nitelik ve niceligini de olumsuz yonde etkileyebilecek
onemli bir etmendir. Kliniklerde hemsirelik hizmetleri ile ilgili yazili
kayitlar ve bu kayitlarin kimler tarafindan doldurulacag: acikea belir-
tilmelidir.
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hastane kayit formlart.
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ABSTRACT

Aim: Besides administering professional patient care, nurses are
responsible for recording and reporting all nursing services. This
study aims to examine whether the written records kept by nurses are
actually related to nursing services or not.

Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted
through the analysis of the forms completed by nurses working in a
state hospital. A total of 212 registration forms filled out by nurses
from 24 wards in the hospital (12 medical, 12 surgical) were collected.
In addition, the head nurses from the 24 wards were asked to examine
each form with regard to nursing services. An assessment was
conducted as to whether the records related to the nursing profession
and by whom the forms were completed, and a number and percentage

were given.

Results: It was determined that 38 of 68 records completed by nurses
were not related to their occupations. Nurses filled out an average of 10
different forms in the wards that were included in the study and almost
half of these forms should have been completed by the related doctor
or department manager (other healthcare professional).

Conclusion: As a result of filling out forms that are not related
to nursing services, the nursing workload increases and this is an
important factor which could adversely affect the quality and quantity
of nursing services. It should be made clear who must complete all
written records about nursing services in clinics.

Keywords: Patient records; nursing records; nursing services; hospital record
forms.
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Giris

1bbi kayit, hastanin yasami ve saghg hakkinda gecmis
T ve mevcut hastaliklarla ilgili verileri, saglik
profesyonelleri tarafindan stirdiiriilmus tedavisini ve
hasta bakimini iceren onemli bir veridir.l'!l Hemsireler
calistiklart kurumlarda ¢ok sayida hastaya bakim verirken, ttim
bakim hizmetlerini kayit aluna almakla sorumludurlar. Saglik
kurumlarinda, kagit tizerinde tutulan, kurum disina ¢tkmayan
ve hukuken 1slak imza gerektirmeyen poliklinik defterleri,
laboratuar defterleri, yatan hasta takip kartlari, anamnez
formlar, tedavi takip kartlar gibi saglik kayitlar ve belgeler
vardir.2l Saghk kayit sisteminde hemsirelik hizmetlerinin
doktimantasyonu ise en fazla orani olusturmaktadir.

Gelismis tilkelerde kayitlar ayr bir birim olan tibbi kayit bolt-
miinde tubbi kayit yoneticisi ve ¢ahsanlari tarafindan arsivlen-
mektedir. Buna ek olarak, 1980’lere kadar elle yazilarak tutulan
tibbi kayitlar medikal bilgi sistemleri olarak bilgisayar ortamina
da tasinmistuir.[1 Kayitlarin tutulmast kanuni olarak kurumlar
ve saghk profesyonellerinin ¢nemli sorumluluklarindandir.
Profesyonel ihmal iddialarinda saglik ¢alisaninin kendisini sa-
vunmasinin tek yolu dogru ve eksiksiz kayit tutmasidir.!3!

Hemsirelik meslegi hasta bakimi yaninda hastaya yapilan ba-
kim hizmetlerinin kayit edilmesi ve dtizenlenmesi hizmetlerini
de icerir. Hemsirelikte kullanilan kayit formlarn hazirlanirken
hasta giivenliginin saglanmas birinci éncelik olarak hedeflen-
mistir. Olusturulan yazili kayitlarin kullanimi, sorumlu hemsi-
reler ve ilgili kurumlarda bakimi gelistirme koordinatérinin
kontrolti altindadir. Yapilan arastirmalar saglik bakim sistemin-
deki doktimantasyonda baz1 sorunlara isaret etmektedir. Bu a-
rastirmalarda hemsirelerin kendi alanlarina 6zgti hizmetleri
kayit altina almadiklar1, bunun yaninda hemsirelik dist hizmet
alanlan ile ilgili bircok kayitin doldurulmasi ile sorumlu tutul-
duklar1 belirlenmistir. 34 Ulkemizde hemsirelere diisen hasta
sayisinin fazla oldugu goz ontine alinirsa meslek alanlari ile il-
gili kayitlarin disinda diger hizmet alanlariyla ilgili kayitlari tut-
malart is ytiklerini artirmakta ve hemsirelik mesleginin hizmet
kalitesini diistirmektedir.15!

Hemsirelik hizmetlerinin cesitli nedenlerle kayit edilmemesi,
eksik veya yanlis kayit edilmesi, hemsirelik meslegi disi alanlar-
da gorev ve kayit tutmakla sorumlu tutulmalari, is ytikt nede-
niyle hasta bakim standartlarinin diismesi gibi bir¢cok faktor
hemsirelik mesleginin gelismesi ve hemsirelik uygulamalarinin
degerlendirilmesinde dnemli engellerdendir./+6-81 Bu konuda
literattirde yeterli sayida ve kapsaml calisma bulunmamakta-
dir. Yapilan calismalarin cogu ise hemsirelik hizmetlerinin tim
hizmet alanlarini kapsamamaktadir.

Amac

Bu calismanin amaci, bir devlet hastanesinde calisan hemsirele-
rin calisuklart kliniklerde tutmakla sorumlu olduklart yazih
kayitlar1 incelemek ve bu kayitlarin hemsirelik hizmetleri ile
ilgisini belirlemektir.

i Arastirma sorular:
* Hemsireler tarafindan doldurulan kayrt formlari nelerdir?

* Hemsireler tarafindan kullanilan bu kayrt formlarini doldur-
i makla sorumlu kisi kimdir ve bu formlanin hangileri hemsirelik :
i meslegi ile ilgidir?
* Hemsireler tarafindan kullanilan kayit formlarinin kliniklere ve
i hemgirelik meslegi ile ilgisine gére dagiimi nedir? :

Yontem

Arastirmanin Tipi:

Arastirma kesitsel tanimlayici ozelliktedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Aragtirma, 52 poliklinik ve 276 fiili yatak kapasitesine sahip bir
devlet hastanesinde yapilmistir. Devlet hastanesi 12 cerrahi ve
12 dahiliye olmak tizere toplam 24 klinikten olusmaktadir.
Arastirma Nisan-May1s 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

Orneklem:

Arastirmada 6rneklem secilmemis, il merkezinde bulunan tek
kamu hastanesinde hemsirelerin calistiklar1 tiim klinikler
arastirmaya dahil edilmistir. Hemsirelerin calistigi tim
kliniklere (24 klinik) gidilerek, doldurduklar: biitiin kayit
formlarinin her birinden 6rnek alinmustir.

Veri Toplama Araclar ve Verilerin Toplanmasi:

Arastirma iki asamada yapilmistir. Birinci asamada, 24 klinikte
calisan hemsireler tarafindan tutulan tiim kayit formlarindan
birer rnek alinmustir. Toplamda 24 klinikten 212 kayit formu
elde edilmistir. Bu formlarmn 68’1 birbirinden farkli olup, geri
kalani ttim kliniklerde kullanilan ortak kayit formlaridir. Bu
kayit formlart alindiklar kliniklere gore siniflandirilmistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan tiim kayit formlarinin adinin
bulundugu, kim tarafindan dolduruldugu, kim tarafindan
doldurulmas: gerektigi, hemsirelik meslegi ile ilgili olup
olmadigim iceren anket formu hazirlanmusur. Tkinci asamada
hazirlanmis olan anket formu 24 klinik sorumlu hemsiresine
verilerek doldurulmustur. Klinik sorumlu hemsirelerin vermis
olduklar bilgiler ile kayit formlarinin tizerinde bulunan formu
doldurmakla sorumlu personel ve imza alani tek tek incelenerek
kayit formlarinin hemsirelik meslegi ile ilgisi degerlendirilmistir.
Sorumlu hemsirelerden alinan bilgiler ile incelenen kayit
formlar arasinda bir fark gortilmemistir.

Arastirmamin Etik Yonii:

Arastirmanin yapilabilmesi icin il Kamu Hastaneler Birligi ve
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Hastane Bashekimliginden izin alinmistir. Klinik sorumlu
hemsirelerine arastirma hakkinda bilgi verilerek izinleri
alinmustir.

istatistiksel Analiz:

Hemsireler tarafindan tutulan 68 kayit formu, hemsirelik
hizmetleri ile ilgisi ve kayit formunu doldurmakla sorumlu
kisiye gore simuflandinlmistir. Ayrica, kayit formlan kliniklere
gore ayrilarak hemsirelik hizmetleri ile ilgisi belirtilmistir. Elde
edilen veriler say1 ve ytizde olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastanede calisan hemsireler tarafindan toplam 68 farkl kayit
formunun dolduruldugu belirlenmistir. Hastanede kullanilan
bu kayit formlart kalite ve dokiimantasyon birimi tarafindan
hazirlanmus olup, ilgili oldugu birimlere gore asagidaki sekilde
siniflandinlmistr:

Ameliyathane ile ilgili formlar; ameliyat 6ncesi hazirhk
formu, anestezi giivenli kontrol listesi, ameliyathaneye hasta
teslim formu, aydinlatilmis hasta onam formu, ameliyathane set
kullanimi takip formu, ameliyat protokol formu, ameliyat
listesi, gtivenli cerrahi kontrol listesi.

Laboratuvar hizmetleri ile ilgili formlar; kan ve kan trtnleri
transfer ve transftizyon formu, patoloji laboratuvart istek formu,
radyoloji istem formu, kiiltiir antibiyogram takip formu.

Hasta tani tedavi ve bakimu ile ilgili formlar; vital bulgular
takip ve tedavi formu, hemsire bakim plani, hemsire anamnez
formu, kan sekeri takip formu, sozel istem formu, birimler arast
hasta sevk formu, hasta izin formu, swv1 takip formu, hasta
tabelast formu, kendi istegiyle taburcu tutanag, hasta egitim
formu, hareket kisitlamasi hasta takip formu, yogun bakim
hasta izlem formu, basi yarast degerlendirme ve takip formu,
advers etki bildirim formu, sozel talimat istem formu, kadin
dogum hasta aydinlatilmis onam formu, ulusal yenidogan
tarama formu, dogum raporu ve dogum bildirim formu,
partograf formu, hasta yatis kagidi formu, taburculuk sonrasi
bilgi formu, acil servis hasta takip formu, acil cerrahi islem
formu, konstiltasyon istek formu, gtinltik rasyon formu,
gtivenlik raporlama sistemi bildirim formu, kadina yonelik
siddet bildirim formu, cinsel ihmal ve istismar bildirim formu.

Personel hizmetleri ile ilgili formlar; personel oneri ve
sikayet formu, servis birimi calisma listesi, vardiya ndbet
degistirme formu, tutanak formu, kesici delici alet yaralanmalari
bildirim formu, temizlik cizelgesi formu, ubbi atik kontrolu
formu.

Cihaz ve teknik hizmetlerle ilgili formlar; tibbi cihazlarn
envanter formu, glukometre cihaz kalibrasyon kontrol takip
formu, sicaklik ve nem takip formu, malzeme istem formu,
ariza bildirim formu.

Eczane hizmetleri ile ilgili formlar; ila¢ teslim formu, ihtiyac
talep formu, eczane iade formu, antibiyotik kullanim ve istem
formu.

Bulasict hastaliklar ile ilgili formlar; bebek ve ast cocuk kart,
bolge dist ast bildirim formu, bildirim zorunlu hastaliklar fisi,
kizamik vaka inceleme formu, neonatal tetanoz vaka inceleme
ve bildirim formu, form 018/C zehirleme vaka bildirim formu,
Kirim-Kongo kanamali atesi vaka bildirim ¢izelgesi, ishal
vakalar1 izleme formu.

Hastanede kullanilan ve hemsireler tarafindan doldurulan kayit
formunu doldurmakla sorumlu kisi ve bu kayit formlarinin
hemsirelik meslegi ile iliskili olup olmadigi Tablo 1'de
gosterilmistir. Hemsireler tarafindan doldurulan 30 kayit formu
(%44.2) hemsirelik meslegi ile ilgili olup kayit formunu
doldurmakla sorumlu kisi hemsiredir. Kayit formlarinmn 38’1
(%55.8) hemsirelik meslegi ile ilgili degildir; ¢cogu formun
doktor ya da diger birim sorumlular tarafindan doldurulmasi
gerekmektedir. [lgili doktorlar tarafindan doldurulmasi gereken
formlann biytik cogunlugu istem formlaridir. Ilgili personel ve
birim sorumlusu (hemsire haricindeki diger meslek
profesyonelleri) tarafindan doldurulmasi gereken formlar ise
hasta kayit birimi, cihaz ve teknik hizmetler ile ilgili formlar ve
tutanaklardir. Ancak tim kliniklerde, bu kayit formlarinin
hemsireler tarafindan dolduruldugu belirlenmistir.

Hemsireler tarafindan doldurulan formlarin kliniklere gore
siniflandirilmast Tablo 2°de gosterilmistir. Hemsireler, ortalama
her serviste 10'un tizerinde kayit formu doldurmakta ve bu
formlarn yariya yakininin doktor veya birim sorumlular
tarafindan doldurulmasi gerekmektedir. En fazla kayit
formunun dolduruldugu birimler kadin-dogum, kalp-damar
cerrahisi ve genel cerrahi servisleridir.

Tartisma

Hemsirelik kayitlarnin tam ve dikkatli tutulmasi, saglik bakimi
uygulamalarinda kalitenin saglik hizmetlerine yansimasi acisin-
dan onemlidir. Kayitlar bakimin kalitesini degerlendirmede
vazgecilmez unsurdur. 9!

Bu arastirmada hemsireler tarafindan tutulan kayitlarin yaridan
fazlasinin hemsirelik meslegi ile dogrudan ilgili olmadig
belirlenmistir. Bu durum, hemsirelerin hemsirelik uygulamalar
ile ilgili kayitlar1 yeterli nitelikte tutmalarin engelleyebilecegi
gibi hemsirelik uygulamalarina yeterli zaman ayrilmamasina da
neden olabilecektir. Hemsirelerin yogun bakim tinitesindeki is
ytkintn belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada,
hemsirelerin gorevi olmayan uygulamalara ayirdiklan zamanin,
gtindtiz vardiyasinda %20.8 ve gece vardiyasinda ise %20.6’sim1
hemsirelik disi kayitlar tutma ile gecirdikleri belirlenmistir.120l

Her kayit formunun ilgili meslek profesyoneli tarafindan
doldurulmasi, hem hukuki sorumlulugun yerine getirilmesini,
hem de verilen hizmetlerin niteliginin degerlendirilmesini
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Bir Kamu Hastanesinde Hemsireler

Tablo I. Kliniklerde Kullanilan Kayit Formlarinin Hemsirelik Meslegi ile iliskili Olup Olmadiginin Degerlendirilmesi

HEM§II&EIJK
|
FORMLAR ILGILI BIRIM DOLDURMAK.LA DURUMU
E SORUMLU KISl :
. EVET | HAYIR
S Takip Formu Tum Klinikler Hemsire v
Hemsire Anamnez Formu Tum Klinikler Hemsire
Hasta Egitim Formu Tum Klinikler Hemsire v
Vital Bulgular Takip ve Tedavi formu Tum Klinikler Hemsire v
Klinik Sicaklik Nem Takip Formu Tum Klinikler Hemsire v
Kan ve Kan Urtinleri Transftizyon Formu Tum Klinikler Hemsire v
Advers Etki Bildirim Formu Tum Klinikler Hemsire v
 Hasta Tabelasi Tam Klinikler Hemsire v
Gunltik Rasyon Formu Tum Klinikler Hemsire v
Birimler Arasi Hasta Sevk Formu Tum Klinikler Hemsire v
Acil Servis Hasta Takip Formu Acil Servis Hemsire v
Acil Servis Islem Formu Acil Servis Hemsire v
Basi Yarasi Degerlendirme Takip Formu Yogun Bakim Klinigi Hemsire v
Yogun Bakim Hasta Izlem Formu Yogun Bakim Klinigi Hemsire v
Taburculuk Sonrasi Bilgi Formu Tim Klinikler Hemsire v
Ag Kart Adil Servis Hemgire v
Topuk Kani Alimi Dogumhane Hemsire v
Kan Sekeri Takip Formu Acil Servis Hemsire v
Hastane Giris Kagidi Kayrt Birimi Birim Sorumlusu v
Kan ve Kan Urtinleri Istem Formu Tum Klinikler ilgili Doktor 4
Sezel Istem Formu Tum Klinikler llgili Doktor v
Konstiltasyon Istem Formu Tum Klinikler ligili Doktor 4
ilag Teslim Formu Eczane Hemsire v
Ameliyathaneye Hasta Teslim Formu Cerrahi Klinikler Hemsire v
Acil Arabasi llag ve Malzeme Kontrol Formu Cerrahi Klinikler Hemsire v
Ameliyat Oncesi Hazirlik Formu Cerrahi Klinikler Hemsire v
Ameliyathane Set Kullanimi Takip Formu Cerrahi Klinikler Hemsire v
Ameliyat Protokol Formu Cerrahi Klinikler Hemsire v
Gvenli Cerrahi Kontrol Listesi Formu Tim Klinikler Hemsire v
Personel Oneri ve Sikayet Formu Tum Klinikler Hemsire v
Tutanak Formu Tum Klinikler Tum Personel v
Tibbi Cihaz Envanter Formu Teknik Birim ilgili Personel v
Antibiyotik Kullanim ve Istem Formu Tum Klinikler Birim Sorumlusu v
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Bildirim Formu Acil Servis Tum Personel v
 Guvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu Tum Klinikler ligili Personel v
Hasta Izin Formu Tum Klinikler llgili doktor v
: Patoloji Laboratuvar Istek Formu Tum Klinikler llgili doktor v
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Tibbi Mugsahade ve Muayene Formu Acil Servis llgili doktor 4
Hareket Kisitlamasi Hasta Takip Formu Yogun Bakim Klinigi llgili doktor v
Kendi Istegi ile Taburcu Tutanag Tum Klinikler llgili doktor v
Dogum Bildirim Formu Dogumhane ilgili doktor-Ebe 4
Radyoloji Istem Formu Tum Klinikler llgili doktor 4
Ameliyat Listesi Formu Ameliyathane Birim sorumlusu 4
Tibbi Atik Kontrol Formu Tdm Klinikler Birim Sorumlusu v
Hastane Enfeksiyonlart Takip Formu Tum Klinikler Birim sorumlusu 4
Ariza Bildirim Formu Tim Klinikler Birim sorumlusu v
Kutttr Antibiyogram Takip Formu Cerrahi Klinikler Birim sorumlusu v
Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Fisi Acil servis ligili doktor 4
Alkol Analizi Kan Omegi Teslim Tutanagi Acil servis ilgili doktor v
Kizamik Vaka Inceleme Formu Acil servis llgili doktor v
Kadina Yonelik Siddet Bildirim Formu Sosyal Hizmet Birimi Birim sorumlusu v
Cinsel Ihmal ve Istismar Bildirim Formu Tum Klinikler llgili doktor v
Eczane lade Formu Tum Klinikler Birim sorumlusu 4
Anestezi Glvenlik Kontrol Listesi Ameliyathane Birim sorumlusu v
Zehirlenme Vaka Bildirim Formu Acil servis llgili doktor v
Neonatal Tetanos Vaka Bildirim Formu Acil servis llgili doktor v
Kinm Kongo Vaka Bildirim Formu Acil servis llgili doktor v
Temizlik Kontrol Cizelgesi Tam Klinikler Hemsire

Hasta Yatig Kagidi Formu Tam Klinikler llgili doktor 4
Servis Birimi Personel Calisma Listesi Tum Klinikler Birim sorumlusu v
Glukometre Kalibrasyon Kontrol Formu Teknik Birim Birim sorumlusu v
Eczane Ihtiyag Talep Formu Eczane Birim sorumlusu 4
Hasta Yatis Kagidi Formu Tum klinikler llgili doktor v
Servis Birimi Calisma Listesi Tum Klinikler Hemsire

Kadin Dogum Aydinlatiimis Onam Kadin dogum klinigi llgili doktor v
Ulusal Yenidogan Tarama Formu Kadin dogum Klinigi llgili doktor v
Partograf Formu Dogumhane ilgili doktor-Ebe v
Aydinlatiimis Hasta Onam Formu Dogumhane llgili doktor 4

saglamaktadir. Aksi takdirde baskalari tarafindan tutulan yazili
kayitlarin hasta gtivenligi ve hukuki acidan getirecegi riskler
buytkttr. Bu calismada hemsirelerin hemsirelik hizmetleri
disinda bircok kayit tuttugu belirlenmistir. Bu sorunun
nedenleri, hemsirelerin gérev tamimlar ile ilgili mevzuattaki
karisikliklar ve meslek dist uygulamalarla sorumlu tutulmalarina
bagl olabilir.

Hastaya ait ttim bilgilerin kaydedilmesi bakim kalitesinin bir
gostergesidir. Hemsireler tarafindan yapilan girisimlerin kayde-
dilmesi hasta bakiminin planlanmasi ve yonetilmesinde yol
gosterici olacakur. Kaydedilmeyen uygulamalar hi¢ yapilmamis

olarak degerlendirilmektedir. Ttirk ve ark.[1] tarafindan inmeli
hastalarda hemsirelik kayitlari tizerine yapilan bir calismada,
kayitlarin daha cok hastalarn fizyolojik gereksinimleri ile ilgili
oldugu belirlenmis ve hemsirelerin hangi hemsirelik girisimle-
rini kaydetmedigi ve kaydetmeme nedenlerinin arastirilmasi
onerilmistir. Ayrica, bu ¢alismada kayit formlarinin yetersiz
olmast ile hemsire basina dtisen hasta sayisinin fazla olmasi
kayitlarn niteligini olumsuz etkileyen faktorler olarak bildiril-
mistir."!l Bu aragtirmada, kadin-dogum, kalp damar cerrahisi,
genel cerrahi gibi kliniklerde calisan hemsireler tarafindan di-
ger kliniklere gore daha fazla kayit formu doldurduklarn goriil-
mistiir. Bu formlarin yaridan fazlasi hemsirelik meslegi ile ilgi-
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Bir Kamu Hastanesinde Hemsireler Tarafin

Tablo 2. Hemsireler Tarafindan Doldurulan Kayit Formlarinin Kliniklere Gére Dagilimi ve Hemsirelik Meslegi ile ilgisi

KuiikaEn MESLEGI ILE ILGILI OLAN | o)y | TOPLAM
: ) FORM savisi (%) | MY C4)
Dahiliye 9 (69.2) 4 (30.8) 13 (100.0)
Kardiyoloji 9 (69.2) 4(308) 13(1000)
| Dermatoloj 5 (45.4) 6 (54.6) 11(100.0)
© Adil servis 5 (100) 0 (0) 5(100.0)
 Gogis 5 (555) 4(44.5) 9(1000)
| Fizik tedavi 5 (555) 4(445) 9(1000)
Enfeksiyon 6 (54.6) 5(454) 11(1000)
Noroloji - Beyin Cerrahi 4(333) 8 (667) 12(1000)
: Cocuk Servisi 6 (546) 5 (454) 11(1000)
Kadin Dogum 14 (70) 6 (30) 20(100.0)
Dogumhane 5(714) 2(28.6) 7(100.0)
Genel Cerrahi 10 (66.6) 5(334) 15(100.0)
: Uroloj 5 (45.4) 6 (54.6) 11(1000)
Kalp - Damar Cerrahi 9 (52.9) 8 (470) 17(100.0)
KBB - Géz 9 (64.2) 5(358) 14(100.0)
 Ortopedi 4 (445) 5 (55.5) 9(100.0)
: Plastik Cerrahi 4(333) 8 (667) 12(1000)
Ameliyathane 4 (66.6) 2(334) 6(100.0)
Yogun Bakim Sterilizasyon 6 (857) I(14.3) 7(1000)
- Toplam 124 (58.4) 88 (41.6) 212 (1000)
li degildir. Bu kliniklerde hemsirelik uygulamalarinin yogun Sonug

olmas1 ve doldurulan kayit formlarimin sayisinin fazla olmasi
hemsirelik hizmetlerini olumsuz etkileyebilecek onemli faktor-
lerdir.

Saglik kurumlarinda yapilan ttim kayitlar hasta giivenligi
acisindan biiytik onem tasimaktadir. Saghk hizmetleri
multidisipliner bir sorumluluk gerektirmektedir. Kurumlarda
kullanilan kayit formlart ilgili meslek profesyoneli tarafindan
dikkatli ve 6zenli bir seklide doldurulmahdir. Aksi takdirde
doldurulan formlarin yetersizliginin yaninda hasta gtivenligini
tehdit edecek bircok risk faktorii ortaya ¢ikacakur. Hemsirelik
kayitlart ile diger saglk bakim profesyonellerinin kayitlari
arasindaki baglantinin eksik olmasi, hemsirelik kayitlarinin
etkin paylasilmasim engellemektedir.!12]

Ulkemizde, ézellikle 2000°li yillarin baslangici ile birlikte
hemsirelik tanilarma yénelik girisimlerin ve bakim sonuclarinin
siniflandirilmasimin 6nemi tartistimaya baslanmis, hemsirelik
kayitlart ile ilgili bilgisayar programlar yazilmistir.112.13 Hastane
otomasyon sistemi tizerinde hemsirelik meslegine iliskin
kayitlarin kullanilmas: verilerin analiz edilmesini kolaylastirip
bakim sonuclarinin incelenmesine olanak verecektir.(12]

Hemsirelerin hastanelerde doldurmus olduklari kayit formlarin
buytk cogunlugunun hemsirelik meslegi ile ilgili olmadig
belirlenmistir. Hemsgirelerin mesleklerini en iyi sekilde
yturtitmelerini saglamak amaciyla calistiklar birim ve kliniklerde
gorev tanimlarinin ayrintih bir sekilde yapilmas: gerekmektedir.
Ayrica yazili kayitlarda sorumluluk hangi meslek elemanina ait
ise netlestirilmeli ve herkes mesleginin gerektirdigi kayit
formunu tutmahdir. Calisanlara, sorumlu olduklari kayitlar ile
ilgili hukuki sorumluluklar: bildirilmelidir. Hemsirelerin
doldurduklart kayit formlan icin harcadiklar: zamanla ilgili
arastirmalar yapilmali, hemsirelik hizmetleri icerisinde tutulan
kayitlarin niceliksel yont belirlenmelidir.
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