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Girig: Hemsire gozlem formu, hastaya 24 saat iginde verilen giinliik bakim uygulamalarini kayit altina almak, hastaya ait birtakim fizyolojik
gostergeleri, laboratuvar sonuglari ya da hastanin 6zel gereksinimlerine iliskin verileri toplamak ve izlemek icin kullanilan formdur.

Amag: Bu arastirmada, “Hemsire Gozlem Formu” ve bu formda yer alan mesleki uygulamalarin goriinirligiine iliskin hemsire gorislerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma, Ankara'da c¢alisan 218 hemsirenin katiimiyla yapilmistir. Aragtirma verileri, “Tanitici
Bilgiler Formu ve Profesyonel Uygulamalarin Goriintirligii Soru Formu” ile 01 Ocak-30 Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %46,8'i kullandiklari hemsire gozlem formunun hizmet verdikleri birimde gerceklestirilen tim uygulamalari
kapsadigini, %48,6'sI hasta i¢gin yaptiklari uygulamalarin tiim formlarda tamamen goriinir oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin, hemsire
go6zlem formuna veya diger formlara “her zaman” kayit ettiklerini belirttikleri ilk G¢ uygulama; vital bulgularin degerlendiriimesi (%98,2),
diisme riskinin degerlendiriimesi (%93,3) ve intravendz sivi izlemi (%92,2) seklinde belirtilmistir. Diger yandan “en az” kaydettiklerini
belirttikleri uygulamalar; bos zaman etkinliklerini degerlendirme (%53,1), sosyal destek gérme gereksinimini degerlendirme (%53,5) ve
cinsel fonksiyonlari degerlendirilme (%55,6) olarak saptanmistir.

Sonug: Mesleki uygulamalarin, “Hemsire Gozlem Formu” ve diger hemsirelik kayitlarinda tamamen goriiniir olmadigr sonucu ortaya
konmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemsire gozlem formu, kayit tutma, meslek, goriinirliik, hemsirelik.

Abstract

Introduction: The Nurse Observation Chart is a form that is used to record daily care practices provided to the patient within 24 hours
and collect and monitor patient-related data such as general condition, physiological parameters, laboratory results, fluids, and special
needs.

Aim: This study aimed to determine the nurses' views regarding the nursing observation chart and the visibility of nursing practices in
this form.

Method: The descriptive study was conducted with 218 nurses working in Ankara. The data were collected between January 1,2019, and
March 30, 2019, using the Demographic Data Form and the Visibility of Professional Practices Form.

Results: 46.8% of nurses thought that the Nurse Observation Chart covered all practices performed in the unit in which they served,
and 48.6% of nurses thought that their professional practices were completely visible in the nursing records. The first three practices
that nurses stated that they “always” record were vital signs assessment (98.2%), fall risk assessment (93.3%), and intravenous fluid
monitoring (92.2%), respectively. The least recorded practices stated by nurses were leisure activities assessment (53.1%), social
support assessment (53.5%), and sexual function assessment (55.6%), respectively.

Conclusion: It was determined that professional practices were not completely visible in the Nurse Observation Chart and other nursing
records.

Keywords: Nurse observation chart, documentation, profession, visibility, nursing.
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Girig

Hemesirelik mesleginin birey, aile ve topluma sagladigi katkinin anlasilmasi ve gorinirliginin ortaya gikarilmasinin
cesitli yollari bulunmakta olup bunlardan biri de hemsirelik kayitlaridir (Pearson, 2003). Hemsirelik kayitlari; hemsireler
tarafindan saglikli veya hasta bireylere yonelik planlanan ve/veya uygulanan hemsirelik bakiminin belgelenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Urquhart ve ark., 2009). Bu kayitlar, hastalarin bakim sirecine iliskin genis bir veri yelpazesini
kapsamakta olup hem nesnel hem de 6znel bilgileri igermektedir (Taylor, 2003; Wang ve ark., 2011). Ayrica bu kayitlar,
yapilan uygulamalarin gerekgelerini ve alinan kararlarin dayanagina ait verileri sunarak, hemsirelik bakiminin givenilirligini
desteklemektedir (Urquhart ve ark., 2009; Wang ve ark., 2011). Hemsireler, bu kapsamda ¢ok sayida farkli form kullanarak
uygulamalarini belgelemektedirler. Hasta 6n degerlendirme formu, bakim plani ve egitim kayit formu, bu formlardan
bazilarini olusturmaktadir (Maryniak, 2016). Ancak alan yazin incelemeleri, hemsirelerin galigma vardiyalari boyunca en
sik olarak yagsamsal bulgulari, giinlik yasam aktivitelerini ve tibbi tedaviye iliskin verileri kaydettiklerini ortaya koymaktadir
(Karkkainen ve Eriksson, 2003; Laitinen ve ark., 2010; Wang ve ark., 2011; Zangmo ve ark., 2019).

Hemesirelerin, 24 saatlik siiregte hastalara sagladiklari giinlik bakim uygulamalarini ve hasta durumundaki cesitli
degiskenleri izleyerek kaydettikleri form (Wolters Kluwer, 2009; Taylor ve ark., 2011), tilkemizde genellikle “Hemsire Gézlem
Formu (HGF)” olarak adlandiriimaktadir. Ayrica bu form, “Hemsire izlem Formu”, “Hemsire Takip Formu” veya “Hasta Takip
Formu” isimleriyle de anilmaktadir. HGF, her vardiyada hastaya bakim sunan hemsireler tarafindan diizenli olarak doldurulan
ve glinlik hemsirelik uygulamalarinin kayit altina alinmasini saglayan bir formdur. Hemsirelik kayitlarinin ayrilmaz bir
pargasi olan bu form, hastaya ait en énemli ve 6zet bilgilerin hizli bir sekilde elde edilmesine olanak tanimaktadir. Ayni
zamanda bu form, hemsirelik bakim sirecinde kullanilan pek ¢ok temel veriyi icermekte olup hemsirelerin giinliik bakim ve
degerlendirmelerini izlemesini ve ilerletmesini kolaylastirmaktadir (Rich, 1985). Etkili tasarlandiginda HGF, hasta givenligi
ve hedeflenen hasta sonuglarina yonelik giinliik bakim uygulamalarinin eksiksiz olarak kaydedilmesine yardimci olmaktadir
(Taylor ve ark., 2011). Hemgirelerin HGF (izerinden sagladiklari veriler; diger saglik ¢alisanlar tarafindan da kullaniimakta
ve bu durum disiplinler arast iletisim ve koordinasyonu giiglendirerek (American Nurses Association [ANA], 2010; Maryniak,
2016), farkl meslek gruplarinin hasta odakl kararlarina dayanak olusturmaktadir (Kamil ve ark., 2018; Lyerla, 2013). HGF,
denetleyici ve diizenleyici kurumlar tarafindan hizmet sunumunun degerlendirilmesi, eksik yonlerin belirlenmesi ve bakim
kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla da kullaniimaktadir (Berman ve ark., 2015; Lyerla, 2013; Taylor ve ark., 2011; Maryniak,
2016). Bunun yani sira HGF, diger hemsirelik formlari gibi saglik hizmetlerinin ekonomik degerinin belirlenmesinde de
onemli bir rol oynamaktadir. Hastalara sunulan tedavi, hizmet ve malzemelerin geri ddeme siiregleri, bu kayitlar izerinden
netlestirilmektedir (Berman ve ark., 2015; Lyerla, 2013; Maryniak, 2016; Taylor ve ark., 2011).

Hemsirelik bakiminin gorinirligini saglamak agisindan kayitlarin ne kadar énemli bir rol oynadi§i agiktir. Bu nedenle
kayitlarin, bakimin tiim amaglarini ve islevlerini kapsayacak sekilde dogru, eksiksiz, tutarl, giincel, diizenli, gereksinim
halinde erisilebilir ve okunakli olmasi gerekmektedir. Ancak yapilan arastirmalar, hemsirelik kayitlarinin istenen nitelikleri
tam anlamiyla karsilamadigini, kayitlarin genellikle eksik, yetersiz, hatali veya diizensiz oldugunu ortaya koymaktadir (Avoka
Asamani ve ark., 2014; Cheevakasemsook ve ark., 2006; De Marinis ve ark., 2010; Kebede ve ark., 2017; Paans ve ark.,
2010; Tasew ve ark., 2019; Wang ve ark., 2011). Bu durumun en 6nemli nedenlerinden biri, hemsirelerin gergeklestirdikleri
bakim uygulamalarinin yalnizca kigtik bir kismini kayitlara gegirmeleridir. De Marinis ve arkadaslari (2010), hemsirelerin
uygulamalarinin yalnizca %40'ini kaydettiklerini belirtirken, Avoka Asamani ve arkadaslari (2014) bu orani %46, Kebede ve
arkadaslari (2017) %37,4 ve Tasew ve arkadaslari (2019) ise %47,8 olarak belirtmisglerdir.

Diinya genelinde hemsirelerin kayit tutma uygulamalarina yonelik pek ¢ok ¢alisma yapilmis olsa da mesleki uygulamalarin
HGF'ye kaydedilmesi konusundaki hemsire gorislerine odaklanan arastirmalar sinirlidir. Hemsirelerin gorislerinin
belirlenmesinin, hemsirelik meslegi ile kayit tutma arasindaki iligkinin somut bir sekilde ele alinmasina yardimci olacagi ve
mesleki goriinirliigl artirmaya yonelik galigsmalara zemin hazirlayacagdi diistinilmektedir. Ayrica bu galismanin sonuglarinin,
kurumlara hemsirelerin islerini yansitan ve memnuniyetle kullanabilecekleri etkili bir HGF tasarlama ve uygulama firsati
sunacagi ongorilmektedir.
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Yontem

Aragtirmanin Amaci: Bu arastirmada, Hemsire Gézlem Formu (HGF) ve bu formda yer alan mesleki uygulamalarin
gorindrligine iliskin hemsire gorislerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirma Sorulari: Bu kapsamda asagidaki sorulara yanit aranmistir:
Hemsirelerin, HGF'de yer alan hemsirelik uygulamalarinin goriinirligine iliskin gorisleri nasildir?
Hemsirelerin, HGF kullanarak kayit tutmaya iliskin genel gorisleri nasildir?

Hemsirelerin HGF veya diger formlara en sik ve en az kaydettikleri uygulamalar nelerdir?

Aragtirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri: Bu arastirma, Ankara ili sinirlari igerisinde, genel sagdlik hizmeti sunan ve 500 ve
lizeri yatak kapasitesine sahip hastaneleri kapsamaktadir. Arastirma kapsamina alinacak hastaneler, rastlantisal glizergah
ornekleme yontemi kullanilarak segilmistir. Bu yonteme gore baslangig noktasi olarak arastirmacilarin is adresi belirlenmis
ve bu noktaya en yakin bir egitim ve arastirma hastanesi ile bir liniversite hastanesi arastirma kapsamina alinmistir.
(Erdogan ve ark. 2018). Her iki kurumda da HGF kullaniimakta olup form, 24 saat kullanilacak sekilde tasarlanmigtir. Her
kurumun formunda ortak olarak, hasta tanimlayici bilgileri (ad, soyadi, dosya numarasi, tanisi, yatis giin, postoperatif iglem
glini, hastanin yattigi servis, oda no), yasamsal bulgulari, diisme riski degerlendirmesi, aldigi-gikardigi izlemi, hemsirelik
notlari bélimleri yer almaktadir. Bunlara ek olarak egitim arastirma hastanesinin formunda hekim istemi, herhangi bir
ilag verilmediyse verilmeme nedenleri, enjeksiyon yapildiysa enjeksiyon yeri ve hasta diyetinin kaydedildigi bdlimler
bulunmaktadir. Bu kurumda hemsireler, sadece basili kagit formlara kayit tutmaktadir. Universite hastanesinin formunda
ise sivi izlem, invaziv girisim takibi (takilma tarihi, pansuman tarihi, kateter tiirli), basi yarasi risk degerlendirmesi, bazi
hemsirelik uygulamalarinin yer aldigi satirlar (monitérizasyon, pozisyon verme, agiz bakimi vb.) ile laboratuvar bulgularinin
kaydedildigi alanlar bulunmaktadir. Bu hastanedeki hemsireler hem basili kagit formlara hem de bilgisayar lzerinden
elektronik kayit tutmaktadirlar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, 24 saatlik Hemsire Gézlem Formu'nun (HGF) dolduruldugu dahili
ve cerrahi servislerde gorev yapan ve bu servislerde en az 6 aydir calisan hemsireler olusturmustur. Acil ve yogun bakim
servislerinde kullanilan hemsire gézlem formlarinin igerik ve tasariminin farkhlik gdéstermesi nedeniyle arastirma kapsami
disinda birakilmistir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis, evrenin tamami 6rneklem olarak kabul edilmistir. 234
hemsire arastirmaya katilmayi reddetmis, 34 hemsireye rapor, izin veya gegici gorev gibi nedenlerle ulagilamamis, 16 anket
ise eksik doldurulmustur. Bu nedenlerle arastirma, toplamda 218 hemsirenin verisiyle tamamlanmis olup ¢alismaya katihm
orani %43,4 olarak gergeklesmistir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda, “Tanitici Bilgi Formu” ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Profesyonel
Uygulamalarin Goriinarliigd Soru Formu” olmak tzere iki adet veri toplama araci kullaniimistir.

Tanitici Bilgi Formu: Form; yas, 6grenim durumu, mesleki deneyim siresi, ¢aligilan servis, haftalik ¢aligma saati, ¢alisma
sekli, gece ve giindiiz bir hemsireye diisen hasta sayisina iliskin yedi soru icermektedir.

Profesyonel Uygulamalarin Gériiniirliigl Soru Formu: Bu soru formunun amaci, HGF'nin hemsirelik uygulamalarini ne dlglide
yansittigini degerlendirmek ve hemsirelerin HGF'nin kullanimi ve kayit tutmaya iliskin genel gortislerini belirlemektir. Form
iki bolimden olugmakta olup ilk bolimde (A), hemsirelerin gozlem formunun mesleki uygulamalari yansitma durumuna
iliskin degerlendirmelerine ve bunu etkileyebilecek etmenlere iligkin toplam 15 madde yer almistir. Bu maddeler alan yazin
dogrultusunda olusturulmustur (ANA, 2010; Bjorvell ve ark., 2003; Cheevakasemsook ve ark., 2006; Gugerrty ve ark., 2007;
Karkkainen ve Eriksson, 2005; Laitinen ve ark., 2010). Maddelerin karsiligindaki yanit segenekleri “Katiliyorum”, “Kararsizim”,
“Katilmiyorum” seklinde siralanmistir. ikinci bélimde (B); alan yazin ve uzman gériisleri dogrultusunda olusturulan ve
hemsirelerin glnliik olarak yaptigi secilmis yirmi adet bakim uygulamasini igeren bir tabloya yer verilmistir (Berman ve ark.,
2015; Lyerla, 2013; C. Taylor ve ark.,2011; Wolters Kluver 2009). Hemsirelerden, calistiklar serviste gergeklestirdikleri bakim
uygulamalarini bu tabloya bakarak segmeleri istenmistir. Sonrasinda segtikleri her bir uygulamanin bireysel kaydedilme
sikh@ini “Her Zaman”, “Ara Sira”, “Higbir Zaman” segenekleriyle belirlemeleri istenmistir. Soru formunun ikinci bolimiine ait
sekil agsagida sunulmustur (Sekil 1).

Y. Erdat ve S. Abaan. SHYD 2024;11(3):453-463
455



Mesleki uygulamalarin hemsire gozlem formunda goriiniirliigii

wETic,
R

(In)visibility of professional practices on chart

o
Inyao

2011
Y6He®

B. Asagida hemsirelerin giinlik olarak yaptiklar secilmis bazi bakim uygulamalarina yer verilmistir. Oncelikli olarak bakim uygulamalarini
sirastyla okuyup yesil siitunu doldurmanmz beklenmektedir. Daha sonrasinda isaretlemis oldugunuz bakim uygulamalar igin furuncu stitunu

doldurunuz.

SoldakKi siitunda isaretlediginiz Bu uygulamay1 bireysel Bu uygulamanin
uygulamalanr dikkate alarak: olarak kaydetme jsikhigmiz caligigimz serviste genel
Cabstgmz nedir? olarak kaydedilme sikhig

BAKIM serviste Bu uygulama; nediv?
gerceklestirdiginiz
UYGULAMALARI uygulamalar: Hemsire Baska Higbir

isaretleyiniz. Gozlem formun formda Her Ara Higbir Her Ara Hicbir
Formunun iginde var yok zaman sira zaman | zaman sira zaman

icinde var

Tiim sistem muayenesi
(Kardiyovaskiiler, Solunum, Uriner.
Gastrointestinal, Kas-Iskelet, Genital
Sistem vs.)

Soruna 0zgii sistem muayenesi
(Or. Hastada melena gériilmesi
halinde tiim gastrointestinal sistemin
degerlendirilmesi)

Vital bulgularm degerlendirilmesi

Biling¢ degerlendirmesi

Agr degerlendirmesi

Uygun diyet almasim saglama
(Oral, enteral, parenteral)

Bosaltim takibi (Idrar, defekasyon.
kusma, dren)

Sekil 1. Profesyonel Uygulamalarin Goriiniirliigii Soru Formu’nun ikinci boliimiine ait bir kesit

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu formun olusturulma siirecinde, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dal’'ndan bir
Ogretim lyesi, Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dal’'ndan bir 6gretim tyesi ve bir liniversite hastanesinin kalite koordinatoriinden
uzman gorisleri alinmistir. Daha sonra arastirmacilar bir araya gelerek uzmanlarin goriis ve 6nerileri dogrultusunda
form Uzerinde gerekli diizenlemeleri gerceklestirmistir. Dizenlemelerin ardindan form, Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim
Dalr'ndan iki 6gretim Uyesi ve Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dal’'ndan bir 6gretim Uyesinin dederlendirmesine yeniden
sunulmustur. Alinan geri bildirimler dogrultusunda Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerliligi analizi yapilmig (Davis,
1992) ve maddelerin kapsam gegerlilik indeksinin 0,80'in tizerinde oldugu belirlenmistir.

PilotUygulama: Formunanlasilirh§inive kullanilabilirliginidegerlendirmek amaciyla, arastirmanin gergeklestirildigi Giniversite
hastanesinde 30 hemsireyle bir 6n test uygulanmistir. Hemsirelerin geri bildirimleri dogrultusunda sorularda dil bilgisi ve
bicimsel diizenlemeler yapilmistir. Glincellenen formun ikinci uygulamasi, farkli 10 hemsire {izerinde gergeklestirilmis ve
bu siire¢ sonunda form son haline getirilmistir. Pilot uygulama asamasina katilan hemsireler arastirmanin son 6rneklem
grubuna alinmamistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, 01 Ocak - 30 Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirma kapsamina
alinan hastanelerden yazili izinler alindiktan sonra, her iki hastanenin hemsirelik hizmetleri yoneticileriyle gériismeler
gercgeklestirilmis ve arastirma hakkinda ayrintilh bilgi paylasilmistir. Ayrica, her yatakl serviste en az alti aydir ¢alisan
hemsirelerin sayilari 6grenilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmis
ve katilimin tamamen gondllilige dayandigr vurgulanmistir. Ardindan hemsirelerden, yazili aydinlatiimis onam formunu
paraf veya imza ile onaylamalari istenmistir. Veri toplama stirecinde, hemsirelere anket formlari bizzat arastirmaci
tarafindan dagitilmis ve sorularin nasil doldurulacagi konusunda agiklamalar yapilmistir. Hemsirelerin anket sorularini
yanitlamalar yaklasik 10 dakika slirmistir. Anketlerin doldurulmasinin ardindan hemsireler formlari kapali zarflar
icerisinde arastirmaciya geri vermislerdir.

Verilerin Analizi: Analiz igin SPSS Statistics 25.0 (Statistical Package for Social Sciences, IBM, ABD) paket programi
kullaniimistir. Kategorik degdiskenler igin frekans dagilimi (sayi, yiizde); sayisal degiskenler igin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma) hesaplanmistir. iki grup arasindaki siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t testi, iki kategorik degisken arasindaki iligkinin degerlendiriimesinde Ki kare testi kullanilmistir. istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Ayrica anlamli bulunan degiskenler igin etki blyikligi hesaplanmistir.
Sayisal de@iskenler icin Cohen'in d katsayisi, ikili kategorik degiskenler igin Phi (®), ikiden fazla kategoriye sahip dediskenler
icin ise Cramer V (®.) katsayisi hesaplanmistir. Etki biiyiikliglinin 0,10'dan kiiglik veya 0,10 olmasi “kigtik fark”, 0,11-0,30
arasinda olmasi “orta fark”, 0,50 veya 0,50'den biiyiik olmasi ise “biiylik fark yaratmistir” seklinde yorumlanmistir.

www.shydergisi.org

456



Mesleki uygulamalarin hemsire gozlem formunda goriiniirliigii

wETic,
R

%

(In)visibility of professional practices on chart

o
Inyao

N
Y6He®

Aragtirmanin Etik Yonii: Arastirma igin, Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan (Etik izin tarihi: 18.09.2018, sayi:
35853172) ve arastirmanin yiriitildigu hastanelerden yazili izin alinmistir. Arastirmanin 6rneklem kapsamina alinacak
olan hemsirelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra arastirmaya goniillii olarak katildiklarina iliskin yazih
onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Arastirma sonuglarn hemsirelerin 6z bildirimine dayali olup arastirma sonuglari sadece
bu 6rnekleme genellenebilir. Ayrica hemsirelerin anketi doldururken sosyal begenirligin etkisinde kalmis olabilecegi
disinilmistir.

Bulgular
Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (N:218)
Egitim Ara$t|.rma Universitg Toplam
Hastanesi Hastanesi
n (%) n (%) n (%) X P
Yas
30 yas altln | 78 (51,3) 38 (57,6) 116 (53,2) 0 0
30 yas ve Ulzeri 74 (48,7) 28 (42,4) 102 (46,8)
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 20(13,2) 0 (0) 20 (9,2)
On Lisans 23 (15,1) 0(0) 23 (10,5)
. 28,571 <0,001
Lisans 101 (66,4) 54 (81,8) 155 (71,1)
Yiiksek Lisans 8(53) 12 (18,2) 20 (9,2)
Toplam Mesleki Deneyim
6 ay-11 ay 26 (17,1) 4(6) 30 (13,8)
1-5 yil 42 (227) 31 (47) 73 (33,4) 9,818  0,007*
6 yil ve iizeri 84 (55,2) 31 (47) 115 (52,8)
Calisilan Servis
Dahili Birim 67 (44,1) 22 (33:3) 89 (40,8)
R 1,777 0,138
Cerrahi Birim 85 (55,9) 44 (66,7) 129 (59,2)
Haftalik Calisma Saati
40 saat 93 (61,2) 7 (10,6) 100 (45,9)
41- 50 saat 56 (36,8) 52 (78,8) 108 (49,5) 49,482  <0,001
> 50 saat 3(2,0) 7 (10,6) 10 (4,6)
Calistigi Vardiya
Siirekli giindiiz 24 (15,9) 6(9,1) 31 (142)
Siirekli gece 11(7.3) 1(1,5) 12 (5,5) 6,288 0087
Gece ve Giindiiz 114 (75,5) 59 (89,4) 173 (79,4) '
Diger (Siit izni vb.) 2(1,3) 0(0) 2(0,9)
ort (SS) ort (SS) ort (SS) t p
Giindiiz bir hemsireye diigen hasta sayisi 8.4 (47) 109 (4.2) 92 (42) 3,958 <0,001
ort (SS)
gfffsg)' ETEERO U e B 16,1 (10,9) 15,4 (6,1) 159 (9,7) 0608 0,543

t: Bagimsiz gruplarda t testi; x* Ki kare testi; * p<0,01.

Katihmcilarin yaridan fazlasi 30 yasin altinda (%53,2), 6 yil ve lizeri mesleki deneyime sahip olup (%52,8), gogunlugu
(%71,1) lisans mezunudur. Ayrica, aragtirmaya katilan hemsirelerin biiytik bir kismi cerrahi kliniklerde hizmet yapmaktadir
(%59,2). Hemsirelerin yaklasik yarisi haftada 40-50 saat arasi ¢alismakta (%49,5) ve yine biiyiik gogunlugu gece ve glindiiz
olmak Uzere ikili vardiya sisteminde (hem gece hem giindiiz) gérev almaktadir (%79,4). Bir hemsirenin giindiiz vardiyasinda
ortalama 9,2 (SS=4,2), gece vardiyasinda ise 15,9 (SS=9,7) hastaya bakim verdigi belirlenmistir. Glindiiz vardiyasinda bir
hemsirenin bakim verdigi hasta sayis, iniversite hastanesinde egitim arastirma hastanesine gore anlamli derecede daha
yliksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1).
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Universite hastanesinde ve egitim arastirma hastanesinde galisan hemsirelerin 8grenim durumu, toplam mesleki deneyimi,
cahisilan kurumda deneyim yili ve haftalik ¢calisma saati arasinda anlaml farklliklar bulunmustur. Saglik meslek lisesi ve
on lisans mezunu olma orani egitim arastirma hastanesinde gorev yapan hemsireler arasinda daha yiiksektir (p<0,001).
Bununla birlikte, toplam mesleki deneyim siireleri, liniversite hastanesindeki hemsirelerde daha yiiksektir (p<0,01).
Haftalik calisma saatleri agisindan ise eg@itim arastirma hastanesinde 40 saatlik calisma siiresi daha yayginken, iniversite
hastanesinde 40-50 saatlik galisma siiresi daha yaygindir. Bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 1).

Hemsirelerin %46,8'i, kullandiklari Hemsire Gozlem Formunun (HGF) calistiklari birimde yapilan tim hemsirelik bakim
uygulamalari igerdigini belirtmistir. Ayrica, hemsirelerin %64,2'si hastaya iliskin aldiklan bireysel kararlari HGF'ye
kaydedebildiklerini, %87’si ise yaptiklari uygulamalari kaydetmenin islerini goriinir hale getirdigini belirtmistir. Ancak
hemsirelerin yaridan daha azi (%48,6) bakim uygulamalarinin tim formlarda tamamen goriindr oldugunu diistinmektedir.
Uygulamalarin formlarda tamamen goriiniir olup olmadigi konusunda iki kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus, ancak bu fark distik diizeyde kalmistir (p<0,01, ®.=0,177) (Tablo 2).

Katilimcilarin blyik gogunlugu saglik ekibinin diger tyelerinin HGF'de kaydedilen verilerden yararlandigini (%87,2), vardiya
siiresince gerekli bilgileri eksiksiz olarak kaydedebildiklerini (%81,2), kullandiklari HGF'nin agik, anlasilir ve kullaniminin
kolay oldugunu (%75,7) belirtmistir. Yaridan biraz fazlasi HGF'ye kayit tutmak igin harcanan gabanin buna degdigini (%67,4),
hastaya 6zel, 6ngoriilemeyen durumlari kaydedebilmek igin yeterli alan/bosluk bulundugunu (%64,7) belirtmistir. Ayrica,
hemsirelerin %41,3'U, HGF'nin yapisinda veya igeriginde degisiklik yapilirken kendilerinden goriis alinmadigini belirtmistir.
Bu durum iki kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde bir fark yaratmistir (p<0,01, ®.=0,254) (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin segilmis bakim uygulamalarini bireysel olarak kaydetme sikliklari
Kaydetme Sikligi

Bakim Uygulamalari Her Zaman Ara Sira Higbir Zaman
n % n % n %
Tum sistem muayenesi (Kardiyovaskiler, Solunum, Uriner, Gastrointestinal, 90 72,6 32 25,8 2 1,6
Kas-Iskelet, Genital Sistem vs.)
Soruna 6zgii sistem muayenesi (Or. Hastada melena gériilmesi halinde tiim 73 73,7 23 23,2 3 3,0
gastrointestinal sistemin degerlendirilmesi)
Vital bulgularin degerlendirilmesi 214 98,2 4 1,8 0 0
Biling degerlendirmesi 180 88,2 24 11,8 0 0
Agn degerlendirmesi 188 88,7 24 11,3 0 0
Uygun diyet almasini saglama (Oral, enteral, parenteral) 187 91,2 14 6,8 4 2,0
Bosaltim takibi (idrar, defekasyon, kusma, dren) 185 89,8 20 9,7 1 0,5
intravendz sivi takibi 189 92,2 15 7.3 1 0,5
Hijyen (Agiz, el, yiiz, perine, viicut bakimi) 154 80,2 32 16,7 6 3,1
Aktivite (Mobilizasyon, aktif-pasif egzersiz, pozisyon verme) 147 79,9 30 16,3 7 38
Uyku degerlendirmesi 95 67,4 39 27,6 7 5,0
Diisme riski degerlendirmesi 195 93,3 14 6,7 0 0
Yara riski degerlendirmesi 158 88,8 18 10,1 2 1,1
Hasta ve aile egitimi 146 78,5 38 20,4 2 1,1
Stres diizeyini degerlendirme 98 68,1 32 22,2 14 9,7
Duygu ve diistincelerini degerlendirme 84 66,7 26 20,6 16 12,7
Cinsel fonksiyonlarini degerlendirme 25 55,6 12 26,6 8 17,8
Sosyal destek gorme gereksinimi degerlendirme 53 53,5 29 29,3 17 17,2
Bos zaman aktivitelerini degerlendirme 34 53,1 21 32,8 9 14,1
Hasta yakinlarinin hastalikla ilgili bas etme sireclerini degerlendirme 59 59,6 27 27,3 13 13,1

Hemesirelerin HGF veyadiger formlara “herzaman” kaydettiklerinibelirttikleriilk ¢ uygulama; vital bulgularin degerlendirilmesi
(%98,2), diisme riski degerlendirmesi (%93,3) ve intravendz sivi izlemidir (%92,2). Ote yandan, “en az” kaydedilen uygulamalar
ise bos zaman etkinliklerinin degerlendirilmesi (%53,1), sosyal destek gereksiniminin degerlendirilmesi (%53,5) ve cinsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesidir (%55,6) (Tablo 3).
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Tartigsma

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yalnizca yarisi, kullandiklart HGF’'nin hizmet verdikleri serviste gergeklestirdikleri tim
uygulamalari kapsayici nitelikte oldugunu belirtmistir (Tablo 2). HGF, igerik ve tasarim agisindan kurumlar arasinda
farkhliklar gosterebilmekte, ancak kurum igindeki servislerde (6zellegsmis birimler diginda) genellikle tek tip bir form
kullanilmaktadir. Hastanenin tiim birimlerinde standart yapi ve igerikte tek tipte bir HGF'nin kullaniliyor olmasi, birimlere
0zgl hasta gereksinimlerinin kayitlara yansitiimasini zorlastirmis olabilir. Tirkiye'de yapilan bir arastirma, kullanilan kayit
formlarinin hemsirelerin gereksinimlerine yeterince yanit vermedigini, igerik agisindan eksiklikler tagidigini ve tim hemsirelik
uygulamalarini kapsamadigini ortaya koymustur (Kéksal inan 2006). Uluslararasi alandaki bilimsel yayinlar incelendiginde;
hastanelerin biyik gogunun kagit formlar yerine elektronik saglk kayitlari ve bu sistem igerine entegre edilmis hemsire
kayit sistemleri kullandigi gériilmektedir (Fragidis ve Chatzoglou, 2017). Bu dogrultuda yapilan incelemede; hemsirelerin
kayit tutma sistemlerine iligkin gereksinimlerinin farklilastigi ve elektronik saglik sistemlerinin hemsirelik sireci ile uyumlu
hale getirilmesi, standart terminolojilerin kullaniimasi, kullanici dostu format ve sistemlerin kullaniimasi gereksinimlerinin
one ¢iktigr gorilmektedir (De Groot ve ark., 2019)

Hemesirelerin yarisindan biraz fazlasi, kullandiklari formda hastayla ilgili bireysel kararlarini kaydedebilecekleri bir bolimiin
bulundugunu belirtmistir. Benzer sekilde, katilimcilarin %64,7'si, hastaya 6zgii ve ongoriilemeyen durumlarin kaydedilmesi
icin HGF'de yeterli bosluk/alan oldugunu belirtmistir (Tablo 2). HGF icinde yer alan “hemsire notlan” bolim, hemsirelerin
hastaya iligkin gdzlemlerini, hastanin durumundaki degisimleri ve bakim uygulamalarina verdigi yanitlar kaydedebilecekleri
bir alan sunmaktadir. Bu béliim ayni zamanda hemsirelerin, hastanin 6zel gereksinimlerine yonelik aldiklari kararlari ve bu
kararlar destekleyen verileri goriiniir hale getirmelerine olanak tanimaktadir (Salantera, 2015). Bu nedenle, hemsirelerin
bu tiir kararlarini yansitabilecekleri bir alanin HGF iginde veya HGF'den bagimsiz bir bolim olarak mutlaka yer almasi
gerekmektedir. Arastirma kapsamina alinan her iki kurumun HGF'sinde de bu kararlarin kaydedilebilecegi bir “notlar”
kismi bulunmaktadir. Ancak egitim arastirma hastanesinde bu bdéliim, hastanin tedavi plani ve hemsire notlarinin ayni
alanda yer aldi§i bir formatta yapilandiriimigtir. Bu durum, hemsirelerin bu bolimi daha gok tedavi istemlerini (hekim
istemlerini) kaydetmek amaciyla kullanmalarina yol agmaktadir. Bu yapi, “notlar” bélimiiniin hemsirelerin 6zgiin gozlem
ve degerlendirmelerini kaydetmeleri agisindan uygun bir kullanim alani sunmadidi izlenimini yaratmaktadir. Wisner
ve arkadaslari (2019) “notlar” kismina getirilen sinirlamalarin, hemsirelerin klinik yorumlama becerilerini kisitladigini
belirtmigtir. Diger yandan Moss ve arkadaslari (2007), notlar boliminin uygun sekilde yapilandirildigi ve standart
terminoloji kullanildigi durumda, meslekler arasi iletisim ve es giidiim saglamak igin daha etkili olacagdini bildirmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin neredeyse tamami, gergeklestirdikleri uygulamalarin HGF'ye kaydedilmesinin, gorinirlig
sa@ladigini distinmektedir (Tablo 2). Ancak, hasta bakimina yonelik yapilan uygulamalarin kayitlarda tamamen goriinir
oldugunu diisiinen hemsirelerin orani yaridan daha az bulunmustur. Hemsirelik mesleginin saglk hizmetleri sistemine
sagladigi katkinin tam anlamiyla taninabilmesi ve hak ettigi degeri gorebilmesi icin hemsirelerin, gerceklestirdikleri
girisimleri tim paydaslara acik bir sekilde aktarabilmeleri gerekmektedir. Bu gostermenin en etkili yolu ise dogru ve eksiksiz
belgelemenin yerine getirilmesidir (Tornvall ve Wilhelmsson, 2008).

Yapilan cgesitli calismalar, hemsirelerin kayitlarda yer alandan gok daha fazlasini yaptiklarini ortaya koymustur. Ancak,
hemsirelerin gergeklestirdikleri uygulamalari ne 6lglide kayitlara yansittiklari, lilkeler arasinda farkllik gostermektedir.
Avrupa'da yapilan bir arastirma, hemsirelik slrecinin bazi bolimlerinin kayitlarda biylk 6l¢lide gérinmedigini belirtmistir
(Bjorvell ve ark., 2002). Bir diger ¢alismada ise hemsireler, sunulan bakimin kayitlarda tam anlamiyla yer almadigi
gorlslini paylagmistir (Stewart ve ark., 2017). Asya'da Cheevakasemsook ve arkadaslarinin (2006) arastirmasi, hemsirelik
kayitlarinin nitelik, nicelik ve yasal agidan tamliginin %50'nin altinda oldugunu gdstermistir. Benzer sekilde, Asmirajanti ve
arkadaslarinin (2019) galismasi, hemsirelerin bakimin tim yonlerini eksiksiz bir sekilde kaydetmedigi sonucuna ulagmistir.
Amerika kitasinda yapilan galismalar ise diger bolgelerle kiyaslandiginda hemsirelerin daha goriiniir ve nitelikli kayitlar
olusturdugunu ortaya koymaktadir. Maryland is Giicli Komisyonu tarafindan yiiriitiilen bir arastirmaya gére hemsirelerin
dortte g, kayitlarin sunduklar hemsirelik bakimini yansittigini belirtmistir (Gugerty ve ark., 2007). Blake-Mowatt ve
arkadaslarinin (2013) galismasi da hemsirelerin biyik bir kisminin kayit tutmaya biyiik 6nem verdigini ve nitelikli kayitlar
olusturduklarini géstermektedir. Tiirkiye'de de benzer aragtirmalar yapilmis olup Demir'in (2001) galismasinda, hemsirelerin
%26's1 yaptiklari bakimin tamamini, %40'1 ise ¢cogunu kaydettiklerini belirtmistir. Kéksal inan (2006) ise yodun bakim
tinitelerinde gerceklestirdigi ¢alismada, hemsirelerin kayit tutma konusunda kuramsal bilgi birikimine sahip olmalarina
karsin, bu bilgiyi uygulamaya aktarmakta yetersiz kaldiklarini veya kayitlarini yeterince 6zenli tutmadiklarini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin neredeyse tamami, eksik kayit tutmanin hemsireler igin mesleki ve yasal riskler tagidigini
diislinmektedir (Tablo 2). Bu bulgu, mesleki uygulamalarin kayitlarda tam anlamiyla goriinir olmadigina iligkin diger
sonuglarla birlikte degerlendirildiginde, hemsirelerin bu riskleri fark ettikleri ancak uygulamada eksiklikler yasadiklari ve var
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olan durumu degistirme konusunda yeterince istekli olmadiklari seklinde yorumlanabilir. Kayitlarin; dogru, eksiksiz, giincel
ve diizenli olmasi yalnizca klinik ve etik agidan degil, ayni zamanda hemsirelik meslegi icin yasal ve mesleki kazanimlar
sa@lamasi acgisindan 6nemlidir. Nakate ve arkadaslar (2015), kayit tutmanin hemsirelerin uzmanlik bilgisini, elestirel
distnme ve karar verme becerilerini yansitan, kanita dayali bilgiyi klinik ortama tasiyan ve mesleki otonomiyi destekleyen
bir ara¢ oldugunu vurgulamistir. Ayni zamanda kayitlar, yasal bir belge niteliginde olup hemsirelik uygulamalarina givenilirlik
kazandirarak mesleki imgeyi ve varligini giiglendirmektedir (Ofi ve Sowunmi, 2012). Hemsirelerin kayit tutma konusundaki
bilgi ve tutumlarini degerlendiren bir calismada, katiimcilarin kayit tutmayi 6nemli, anlamli ve gerekli bulduklari ve bunun
ayni zamanda yasal giivence sagladidi konusunda goris birligi icinde olduklari belirlenmistir (Nakate ve ark., 2015). Diger
yandan, Cheevakasemsook ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasi, hemsirelerin kayitlarda yasal ve mesleki gerekliliklere iligkin
yetersiz bir anlayisa sahip olduklarini géstermistir. De Marinis ve arkadaslari (2010) ise hemsirelerin eksik kayit tutmayi
bir sorun olarak gérmediklerini, ¢linki bu eksikligi sozel iletisim yoluyla giderebileceklerine inandiklarini ortaya koymustur.

Arastirmaya katilan hemsireler, HGF'nin igeriginde ve yapisinda yapilacak degisikliklerde gorislerinin alinmadigini
belirtmistir (Tablo 2). Universite hastanesindeki hemsirelerin goriislerine basvurma orani, egitim arastirma hastanesine
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ancak toplamda elde edilen oran (%25,7) doyurucu diizeyde bulunmamistir. Bu durum,
hemsirelerin orgiitsel karar alma sireglerinde yeterince temsil edilmedigi izlenimini yaratmaktadir. Kang ve arkadaslar
(2021), bu tiir kayrt formu giincellemelerinde hemsirelerin siirece etkin katiiminin, belge olusturma sirecinin verimliligini
artirdigini ve is akisini destekledigini vurgulamistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini, yasamsal bulgulari, diisme riski degerlendirmesini ve intraven6z
sivi izlemini diizenli olarak (her zaman) kaydettiklerini belirtmistir (Tablo 3). Buna karsin, bos zaman etkinlikleri, sosyal
destek gereksinimi ve cinsel islevlerin degerlendirilmesi gibi konulari her zaman kaydettiklerini belirten hemsirelerin orani
oldukga dislik bulunmustur (Tablo 3). Benzer sekilde Zangmo ve arkadaslari (2019), hemsirelerin genellikle hastanin
kisisel verileri, yagsamsal bulgulari ve ilag izlemi gibi temel, yagsamsal ve kaydi daha az zaman alan bilgileri daha ayrintih
belgelediklerini; buna karsin daha karmasik ve zaman alici sireglerin kayit altina alinmasinda eksiklikler yasandigini ortaya
koymustur. Hemsirelik kayitlarinin igerigine yonelik yapilan arastirmalarda, eksik verilerin tirleri farklilik gosterse de ortak
goris, hemsirelerin genellikle fizyolojik ve tibbi verileri kaydetmeye 6ncelik verdikleri yoniindedir. Buna karsilik, davranigsal
ve glivenlik uygulamalari gibi bakimin psikolojik, kiiltirel ve manevi yonlerini igeren uygulamalarin daha az yansitildig
gorllmustir (De Marinis ve ark., 2010; Wang ve ark., 2011; Zangmo ve ark., 2019). Wang ve arkadaslarinin (2011) sistematik
derlemesi, hemsirelik kayitlarinda biyomedikal nitelikteki verilerin baskin oldugunu, buna karsilik bakimin psikolojik, sosyal,
kiiltlirel ve manevi yonlerinin yetersiz kaldigini géstermektedir. Zangmo ve arkadaslarinin (2019), 317 dosyanin incelendigi
calismasinda, vital bulgular ve medikal tedaviye iliskin kayitlarin eksiksiz oldugu, buna karsin bakim streglerini iceren
kayitlarin sayisinin 160 ile sinirli kaldigi belirtiimistir. Bu durum, saglhk kurumlarinda yaygin olarak biyomedikal bakim
modelinin benimsenmesi ve hemsirelerin bakimin fiziksel yonlerine yonelik daha fazla yetkinlige sahip olmalariyla iligkili
olabilmektedir. Ayrica hemsirelerin hasta/hemsire oraninin yiiksekligi ve buna bagh is yuki de bu onceliklendirmeyi
yapmada etkili bir etmen olabilmektedir. Hemsirelerin, standartlarin izerinde sayida hastaya bakim vermeleri, yagsami
dogrudan etkileyen verilerin kaydini 6nceliklendirmelerine neden olmus olabilecegi distiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma bulgularina gore katihmci hemsirelerin ancak yaridan daha azi, gergeklestirdikleri uygulamalarin kayit
sistemlerinde tamamen goriindr oldugunu diistinmektedir. Bu durum, hemesirelik kayrtlarinin etkinligi ve kapsami agisindan
onemli iyilestirmelere gereksinim duyuldugunu géstermektedir. Bu baglamda;

Hemsirelerin eksik veya yanlis kayit tutma nedenlerinin belirlenmesi, hemsirelerin kayit tutma siirecinde karsilastiklari
sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlara yonelik iyilestirici stratejilerin gelistirilmesi,

HGF'nin igerik ve yapisinda yapilacak diizenlemelerde, hemsirelerin bilgi ve deneyimlerinden yararlanilarak bu siirece
etkin katihmlarinin saglanmasi ve karar alimlarinin desteklenmesi,

HGF'nin igerik ve yapisinin hemsirelik bakiminin tim boyutlarini kapsayacak sekilde, belli bir bilimsel ¢erceve veya
kuramsal yaklagim gozetilerek yapilandiriimasi,

Hemsirelerin giinliik olarak siklikla gergeklestirdigi ancak var olan HGF'de yer almayan uygulamalarin, formun yeniden
diizenlenmesi sirasinda kesinlikle dikkate alinmasi,

Hemsirelik kayitlarinin olugturulmasinda standart hemsirelik terminolojileri ve elektronik kayit sistemlerinin kullanimi
icin gerekli adimlarin atilmasi onerilmektedir.
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