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Amag: Bu arastirma, ameliyat sonrasi erken donemde cerrahi birimlerinde galisan hemsirelerin bakim girisimlerini kaydetme
durumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma, Ekim—Kasim 2023 tarihleri arasinda, istanbul ilinde bulunan ve iigiincii basamak
saglik hizmeti veren Ug¢ egitim arastirma hastanesinin cerrahi birimlerinde calisan 221 hemsire ile gergeklestirilmistir. Veriler,
hemsireleri tanitici bilgi formu ile ameliyat sonrasi hemsirelik girisimlerini gergeklestirme ve kayit etme formlan araciligiyla
toplanmistir.

Bulgular: Cerrahi hemsirelerin ameliyat sonrasi erken dénemde uyguladiklari girigsimler arasinda en fazla yasam bulgulari
degerlendirme (%100), en az ise hastanin cilt sicakligi, nemi ve renk degerlendirmesi (%81,9) oldugu belirlenmistir. Caligmada,
cerrahi hemsirelerin %100'Unin “ameliyat sonrasi yasam bulgularini izleme” ile “solunum degerlendirme ve gerekli ise oksijen
destegi saglama” girisimini uyguladigi ve her uygulamada kaydettikleri saptanmistir. Diger hemsirelik girisimlerinin uygulama
sikliklari arasinda standart yaklasimin olmadigi, ancak uygulamanin yapildigi siklik kadar kayitin yapilmadigi belirlenmistir.

Sonug: Calismada, cerrahi hemsirelerinin, bakim girisimlerini uygulama ve kaydetme sikliklari arasinda eksiklikler bulunurken,
hemsire gézlem formlarinin cerrahi birimlere 6zel olmasi ve her girisim igin kaydedilme alaninin olusturulmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi bakim, cerrahi hemsiresi, kayit.

Abstract

Aim: This study was planned to determine the recording of care interventions by nurses working in surgical clinics in the early
postoperative period.

Method: This descriptive study was conducted between October and November 2023 with 221 nurses working in the surgical
clinics of three training and research hospitals providing tertiary health care services in Istanbul province. Data were collected
through the ‘sociodemographic data collection form’ and ‘performing and recording postoperative nursing interventions’ forms.

Results: Among the interventions performed by surgical nurses in the early postoperative period, the most common was the
assessment of vital signs (100%) and the least common was the assessment of the patient's skin temperature, humidity and colour
(81.9%). In the study, it was determined that 100% of the surgical nurses applied the interventions of ‘monitoring postoperative
vital signs’ and ‘respiratory assessment and providing oxygen support if necessary’ and recorded them in each application. It was
determined that there was no standard between the application frequencies of other nursing interventions and that they were not
recorded as often as the application was performed.

Conclusion: Deficiencies were found in the frequency of application and recording of care interventions by surgical nurses. Nurse
observation forms should be specialised for surgical clinics and a recording area should be created for each intervention.
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Hemesireler saglik is giici igerisinde en kalabalik, hasta ve hasta yakini ile en uzun zaman gegiren saglk meslek uyesidir
(Saglik istatistikleri Yiligi, 2021). Ancak hemsireligin gériiniirliigii, hemsirelerin artan sayisi, egitim sistemindeki iyilesme
ve mesleki uzmanhgi ile paralel bir ilerleme kaydetmemis, saglk hizmet sunumunda hak ettigi konuma ulasamamistir
(Lindrooth ve ark., 2015). Hemsireligin saglik bakiminin sunuldugu her alanda katkisinin anlasiimasi ve goriintrlagiinin
saglanmasinda tibbi kayitlarin dnemi biyilik olmaktadir (Cerchione ve ark., 2023). Kayit tutma hemsireligin bakim
hizmetindeki rol ve fonksiyonlarini gosterme, yaptigina deger bicilmesi ve faaliyetlerini tim paydaslara iletebilmeleri
agisindan oldukga 6nemlidir (Erdat, 2020).

Tibbi kayit, hastanin var olan ve ge¢gmis saglik durumu, yasami, siirdiiriilen tedavi ve bakimi ile ilgili bilgileri igeren dnemli
bir veri kayna@idir (World Health Organization, 2006). Bu kayitlarin bir kismi hemsireler tarafindan olusturulan bakim
ile iliskili kayitlar olup bu kayitlar bakimlari devam eden hastalara iligkin hemsirelerin hasta bakimi icin ne planladidi ne
yaptidi, nasil yaptigi ve hangi sonuglara ulasildigi hakkinda bilgi saglamaktadir (Sahin ve Erdemir, 2016). Kayitlar, hastalarin
saglik durumlarini, gergeklestirilen hemsirelik girisimlerini ve bu girisimlerin sonuglar konusunda hemsirelerin birbirleri
ve diger saglik calisanlariyla iletisim kurmasina katki saglamaktadir. Dolayli olarak kayitlar, hastanin bakiminda stireklilik
sa@lamakla birlikte tim ekibe bilgi kaynadi olarak hizmet etmektedir (De Groot ve ark., 2020). Kayit tutma, hemsirelerin
hastanin gelisimini degerlendirmeyi ve hangi girisimlerin etkili oldugunu belirlemeyi ve bakim planinda gerekli olan
degisiklikleri fark etmeyi saglamaktadir. Kayitlar, ayni zamanda hemsirelik arastirmalari igin bir veri kaynagi olmakta ve
bakim verilen bireye ne oldugunu ve ne zaman oldugunun bir gostergesi olmasi nedeniyle yasal siireglerde kanit olarak da
kullanilabilmektedir (Erdat, 2020). Eger hemsirelik bakimi kayit edilmez ise hem verilen kararin dogrulugunu kanitlamak,
hem de hemsirelik bakim etkinliklerinin temeli hakkinda iliski kurmak zorlagabilmektedir (Dang ve Stafseth, 2023; Erdat,
2020). Kayrtlarin meslege olan katkilarindan bir digeri de hemsirelik bilgi birikimini artirmak ve veri tabanini olugturmaktir.
Bu sekilde kayitlar, hemsirelik egitimi ile birim uygulama standartlarinin gelisimini dederlendirme 6lgitlerini olugturmaya
yardim etmektedir (Forman ve ark., 2020). Kisaca dogru ve tam kayitlar, hemsirelerinin kavramsal bilgisini kullanma, kritik
diislinme ve sorun ¢ézebilme becerisinin bir gostergesi olmaktadir (Erdat, 2020).

Glinimuzde hemsirelik uygulamalarinda kayit tutmanin énemi giderek artmakta ve yapilan bakim uygulamalar daha
sik kayit altina alinmaya baslanmistir (Girkan ve ark., 2023). Ancak kayitlar incelendiginde blyik bir béliminiin yagsam
bulgulari, verilen ilaglar ve bazi bakim girisimlerinden olustugu ve bunlardan gogunun da hekim isteminde yer alan girisimler
ile sinirh oldugu ve hemsirenin bagimsiz olarak gergeklestirdigi hasta degerlendirmesine, hastanin gereksinimlerine ve
hemsirelik girisimlerine neredeyse yer verilmedigi gorilmistir (Zangmo ve ark., 2018). Ancak hemsirelik uygulamalari ve
bu uygulamalarin hasta tizerindeki etkileri diizenli olarak ve zamaninda kaydedilmesinin, hemsirelik mesleginin goriinirliga
ve bakim c¢iktilarinin degerlendirilmesi agisindan oldukga énemli oldugu bilinmektedir.

Ameliyat sonrasi erken donem hasta bakimda 6nemli bir zaman dilimi olmaktadir. Bu donem, yakin izlem ve gozlem
gerektirmekte ve hastanin bagimli olmasi nedeni ile bakim uygulamalar oldukga fazla yapilmaktadir. Bu donemde
yapilan uygulamalarin kayit altina alinmasi, bakimin devamliligi ve takim igindeki iletisimin etkinligi agisindan oldukca
onemli olmaktadir (Witkowski ve ark., 2021). Amerikan Perioperatif Hemsireleri Dernedi (Association of periOperative
Registered Nurses - AORN), cerrahi hemsirelerinin hasta bakimini verimli ve giivenli bir sekilde saglamak igin elektronik
bilgi sistemlerinin kullanimini 6nermistir (AORN, 2015). Kayit tumanin mesleki 6nemine stirekli vurgu yapilmasina karsin,
hemsirelik kayitlarinin siklikla eksik oldugu, dogruluktan yoksun ve kalitesiz oldugu rapor edilmektedir (Erdat, 2020).
Bu konuda yapilan galigmalarda, hemsirelerin kayit konusundaki eksikliklerinin tutum, bilgi, standart bir kayit yontemin
bulunmamasi ve yetersiz hemsirelik belgelerine baglh oldugunu savunmaktadir (Tajabadi ve ark., 2020; Bjerkan ve ark.,
2021; Tasew ve ark., 2019). Bu baglamda hemsirelerin, bu konudaki tutum ve davraniglarinda degisiklik olup olmadiginin
belirli araliklar ile dederlendirilmesi ve sonuglarin tartisilmasi énemlidir. Ayrica, konu ile ilgili yakin zamanli yapilan bir
¢alismanin olmamasi ve lkemizde ameliyat sonrasi erken donmede bakim uygulamalarini kayit etme durumlariniinceleyen
bir calismaya rastlanmamasi nedeniyle bu ¢alisma gergeklestirilmistir.
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Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Calisma, hemsirelerin ameliyat sonrasi erken donemde bakim girisimlerinin kaydetme
durumlarini belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Sorulari:
Hemsireler ameliyat sonrasi erken dénemde yapilmasi gereken bakimlari uyguluyorlar mi?
Hemsireler ameliyat sonrasi erken dénemde uygulanan bakimin kaydini tutuyorlar mi?
Hemsireler ameliyat sonrasi erken dénemde bakim uygulamalarini hangi siklikta yapiyorlar?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Galisma, Ekim—Kasim 2023 tarihleri arasinda t¢lincli basamak saglik hizmeti veren
Saglik Bakanhgina bagh ¢ egitim arastirma hastanesinin cerrahi birimlerinde galisan hemsireler ile yapiimistir.

Aragtirmanin Evren-Orneklemi: Galismanin evrenini, ilgili hastanelerin cerrahi birimlerinde calisan 285 hemsire
olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak yapilan hesaplamada [n =285 x (1,96)2 (0,5) x (0,5) / (0,05)? x
(285-1) +(1,96)? x (0,5) x (0,5)] en dislik 6rneklem buiyiikligii 164 olarak belirlenmistir. Calismada, arastirmaya katilmayi
kabul eden ve veri toplama agamasinda ulasilabilen 221 hemsire 6rneklemi olugturmustur.

Veri Toplama Araclari: Veriler, hemsireleri tanimaya yonelik bilgileri sorgulayan bir bilgi formu ile ameliyat sonrasi
hemsirelik girisimlerini gergeklestirme ve kayit etme durumlarini ve de bu girisimlerin sikliklarini belirleyen iki ayr form
olmak lizere toplamda (¢ form ile toplanmistir. Formlar cerrahi hastaliklari hemsireliginin bakim temelinde yer alan alan
bilgisi dogrultusunda (Akyolcu ve ark., 2011) olusturulmus ve li¢ uzman goriisi alindiktan uygulanmistir.

Kisisel bilgi formu: Bu form alan yazin dogrultusunda (De Groot ve ark., 2020; Moy ve ark., 2021) hazirlanmis ve formda
hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslekte ¢alisma yili, calisilan cerrahi klinigi, meslegi isteyerek segcme durumu,
mesleginden memnuniyet diizeyini belirleyici sorular bulunmaktadir. Ayrica hemsirelerin kayit tutmanin 6nemi ile ilgili
gorislerini, kayit tutmanin hasta bakimina ve hemsirelik meslegine katkisina iliskin gorislerini, hemsirelik kayit ile ilgili
egitim alma durumunu, kayit tutmama nedenlerini sorgulayan 12 sorudan olugmaktadir.

Ameliyat sonrasi hemsirelik girisimlerini gerceklestirme ve kayit etme durumlarini belirleme formu: Bu form ameliyat sonrasi
erken donemde hemsirelerin uygulamasi beklenen girisimlerin yapilma ve kaydedilme durumlarini belirlemek {izere alan
yazin deste@inde hazirlanan 21 sorudan olugmaktadir (Akyolcu ve ark., 2011).

Ameliyat sonrasi hemsirelik uygulamalarini gerceklestirme ve kayit etme sikligi belirleme formu: Bu form ameliyat sonrasi
erken donemde hemsirelerin uygulamasi beklenen girisimleri yapma ve kaydetme durumlarinin sikligini belirlemek {izere
alan yazin desteginde olusturulmustur (Akyolcu ve ark., 2011).

Verilerin Toplanmasi: Calisma verileri, aragtirmacilar tarafindan cerrahi birimlerinde galisan ve galismaya katiimayi kabul
eden hemsireler ile yliz-ylize goriigsme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama formlarinin ortalama yanitlanma siresi 20-25
dakika strmustdir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package of Social Sciences 22.0 (SPSS) paket
programi kullanilarak analiz edilmistir (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerden frekans, oran, ortalama, standart sapma (SS) kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya baslamadan once yerel bir etik kuruldan (Karar tarihi ve sayisi: 03.10.2023/07/06)
onay ve kurum izni (E-93596471-010.01-418602) alinmistir. Katiimcilara ¢alisma hakkinda gerekli agiklama yapildiktan
sonra cerrahi hemsirelerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Calismanin en 6nemli sinirlih@y, cerrahi hemsirelerinin kaydetme davraniglarinin 6z bildirime bagli
olmasi ve hemsire gozlemlerdeki kayitlar ile tutarliiginin karsilagtinimamasidir. Diger bir sinirlilik ise degisik nedenlerden
(hemgirelerin veri toplama stirecinde ulagilamamasi, izinli ve raporlu olmalari) dolayi evrenin tamamina ulagilamamasidir.
Ayrica galismanin sadece Saglik Bakanligina bagl hastanelerde yapilmis olmasi diger hastane gruplarini yansitmamasidir.
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Tablo 1. Cerrahi hemsirelerin bireysel 6zellikleri (N:221)

Bireysel ozellikler n %
Yas 29,75 (SS=6,16) (min.22-max. 53)
Cinsiyet

Kadin 178 80,5

Erkek 43 19,4
Egitim duzeyi

Lise 43 19,5

Onlisans 36 16,3

Lisans 124 56,1

Lisansistu 18 8,1
Meslekte ¢aligsma yili 7,45 (SS=6,45) (min.1-max.34)
Meslegi isteyerek se¢me durumu

Evet 170 76,9

Hayir 51 23,1
Mesledinden memnuniyet diizeyi

Gok memnun 44 19,9

Kismen memnun 134 60,9

Memnun degilim 43 19,5
Galisilan cerrahi birimler

Ortopedi 18 8,1

Genel cerrahi 81 36,7

Gogls cerrahisi 39 17,6

Kalp ve damar cerrahisi 30 13,6

Plastik cerrahisi 11 5,0

Uroloji 22 10,0

KBB 20 9,0
Kayit tutmanin énemi ile ilgili gorisler

Evet 206 93,2

Hayir 15 6,8
Kayit hasta bakimina ve hemsirelik igin dnemine iligkin gorisleri

Bakimin devamliligini saglar 21 9,5

Ekibin hasta hakkinda bilgi sahibi olmasini saglar 60 27,1

Hemsirelik egitimi ve arastirmalari igin kaynak olusturur 43 19,5

Yasal glivence saglar 57 25,8

Diger 40 18,1
Hemsirelik kayt ile ilgili egitim alma durumu (Son alti ay)

Evet 115 52,0

Hayir 106 48,0
Kayit tutmama sebepleri ile ilgili goriisler

Zaman kaybi 27 12,2

is yogunlugu 69 31,2

Kayit i¢in form olmamasi 54 24,4

Hekim istemi olmamasi 42 19,1

Diger 29 13,1

SS=Standart Sapma, min.; minmum, max.: maximum

Katihmecilarin yas ortalamasi 29,75 (SS=6,16) yil olup %80,5'i kadin ve %56,1'i lisans mezunudur. Caligmaya katilan cerrahi
hemsirelerin meslekte ortalama 7 yil [7,45 (SS=6,45)] calistidi, %76,9'u meslegini isteyerek segctigi, %60,9'u mesleginden
kismen memnun oldugu ve %36,7’si genel cerrahi kliniginde galistigi belirlenmistir (Tablo 1). Katimcilarin gogunun (%93,2)
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hemsirelik girisimlerinde kayitin nemli oldugunu, yarisinin (%52) son alti ay igerisinde bu konu ile ilgili egitim almadig
saptanmistir. Katilimcilara hemsirelik girisimlerinin kayit edilmesinin hasta bakimina ve hemsirelik igin 6nemine iliskin
gorisleri soruldugunda; cerrahi hemsirelerin %27,1'i ekibin hasta hakkinda bilgi sahibi olmasini sagladigi igin, %25,8'i yasal
glivence saglamasi nedeniyle hemsirelik kayitlarinin 6nemli oldugunu bildirmistir. Calismaya katilan hemsirelerin yapilan
girisimleri kayit etmeme nedenleri arasinda birinci sirada is yogunlugu (%31,2) oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Cerrahi hemsirelerin ameliyat sonrasi hemsirelik girisimlerini gergeklestirme ve kayit etme durumlarn (N=221)

Uygulamayi gergeklestirme Kayit etme

Ameliyat sonrasi hemsirelik girigimleri n (%) n (%)

Evet Hayir Evet Hayir
Hastanin nabiz, solunum, viicut sicakhidi ve kan basinci ilk bir saatte 15 dk 221 (100,0) 0 221(100) 0
da, ikinci saatte 30 dk bir dlgliyorum
Solunum degerlendiriyorum ve gerekli ise oksijen destegdi sagliyorum 218 (98,6) 3(1,4) 213(97,7) 5(2,3)
Agiz bakimini veriyorum 186 (84,2) 35(15,8) 175 (94,1) 11 (5,9)
Hastaya gtivenli, rahat ve solunumu kolaylastirici pozisyon veriyorum 215 (97,3) 6(2,7) 190 (884) 25(11,6)
Hastanin cilt sicaklidi, nemi ve renk degerlendirmesi yapiyorum 181 (81,9) 40 (18,1) 172 (95,1) 9 (4,9)
Kanama takibi 185 (83,7) 36 (16,3) 162 (87,6) 23(124)
Drenaj sistemi ve baglantilari kontrol ediyorum 214 (96,8) 7 (32 189 (88,3) 25(11,7)
Drenaj gelenini kontrol ediyorum 209 (94,6) 12 (5,4) 189 (90,4) 20 (9,6)
Biling durumu ve oryantasyonu kontrol ediyorum 219 (99,1) 2(0,9) 206 (94,1) 13 (5,9)
Agrinin tipi ve 6zelligini degerlendiriyorum 214 (96,8) 7(32) 193 (90,2) 21(9,8)
Analjezik ilaglarin dozu ve uygulama yoluna gore ilaglarin etkinligi 216 (97,7) 5(2,3) 206 (95,4) 10 (4,6)
degerlendiriyorum
Hastanin aldig, ¢ikardigi takibini yapiyorum 201 (95,0) 11 (5,0) 184 (91,5) 17 (8,5)
Mesane distansiyonunu kontrol ediyorum 213 (96,4) 8 (3,6) 194 (91,1) 19 (8,9)
Miimkin olan en kisa siirede hastayi dondiriiyorum, aktif pasif egzersizler 202 (91,4) 19 (8,6) 171(84,7)  31(1523)
yaptiriyorum
Hasta ameliyattan sonra postop 0. giinde yatak digina gtkmasi ve hareketini 207 (93,7) 14 (6,3) 187 (90,3) 20(9,7)
sagliyorum
Ameliyat sonrasi 1. glinden itibaren giinliik 6 saat yatak disinda kalmasini 216 (97,7) 5(2,3) 196 (90,7) 20(9,3)
ve hareket etmesi bilgisini veriyorum
Derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri yaptiriyorum 217 (98,2) 4(1,8) 201 (92,6) 16 (7,4)
Spontan idrar ¢ikisini kontrol ediyorum 213 (96,4) 8 (3,6) 196 (92,0) 17 (8,0)
ilk gaz ve gaita gikigini kontrol ediyorum 216 (97,7) 5(2,3) 193(89,4) 23(10,6)
Oral alimini kontrol ediyorum 215 (97,3) 6 (2,7 197(91,6) 18 (8,4)
Ekstremitelerini hareket ettirebilme diizeyini degerlendiriyorum 213 (96,4) 8 (3,6) 198 (93,0) 15(7,0)

Ameliyat sonrasi erken dénemde cerrahi hemsirelerinin ilk t¢ sirada uyguladigi girisimler “yasam bulgular (%100)",
“biling durumu ve oryantasyonu kontrolii (%99,1)", “solunum degerlendirmesi ve gerekli ise oksijen destegi saglanmasi
(%98,6)” olmustur. Cerrahi hemsirelerin en az uyguladidi girisimler arasinda “cilt sicakligi, nemi ve renk degerlendirmesi”,
“kanamanin izlenmesi” ve “adiz bakiminin verilmesi” yer almistir. ilk lic sirada kayit tutulan girisimler arasinda “yasam
bulgular (%100)", “solunumu degerlendirip ve gerekli ise oksijen destedi saglanmasi (%97,7)", “cilt sicakligi, nem ve renk
degerlendirmesi (%95,1)” oldugu belirlenmistir. Cerrahi hemsirelerinin biyiik bir kisminin (genellikle %80 (zeri) ameliyat

sonrasi erken donemde diger girisimleri uyguladigi ve kaydettigi bulunmustur (Tablo 2).
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Galismaya katilan cerrahi hemsirelerinin tamami, ameliyat sonrasi yasam bulgularini alan yazinda belirtildigi gibi ilk bir
saatte 15 dk'da, ikinci saatte 30 dk'da bir 6lglim yaptiklarini bildirmiglerdir. Cerrahi hemsireleri, yagam bulgularinin élgiilmesi
sirasinda solunumun degerlendirilmesi ve gerekli ise oksijen destegi saglanmasi girisimini de eszamanh yaptiklarini
iletmislerdir (Tablo 3).

Diger hemsirelik girisimlerinin uygulama sikliklari arasinda standardin olmadigi ve farkli zaman araliklarinda uygulamalarin
yapildigr belirlenmistir. Cerrahi hemsirelerinin biyik bir kisminin yasam bulgularini degerlendirmesi sirasinda uyguladigi
girisimler; “hastanin cilt sicaklidi, nemi ve renk degerlendirmesi (%62,9)", “kanamanin izlenmesi (%73,6)", “drenaj sistemi
ve baglantilarini kontrol etme (%62,1)", “drenajdan geleni kontrol etme (%57,9)",” biling durumu ve oryantasyonu kontrolii
yapma (%62,1)”, “ilk gaz ve gaita ¢ikiginin kontrolii (%42,1)" olarak saptanmistir (Tablo 3).

Cerrahi hemsirelerin saat basi dederlendirdikleri girisimler arasinda; “hastaya gulvenli, rahat ve solunumu kolaylastirici
pozisyon verme (%48)", “derin solunum ve okstiriik egzersizleri yaptirma (%77,4)", “spontan idrar ¢ikiginin kontrolii (%67,7)"
yer almistir. Cerrahi hemsirelerin iki ve l¢ saatte bir uyguladiklarn girisim oranlarinin oldukg¢a az oldugu saptanirken, her
dort saatte bir uygulanan girisimler arasinda; “agiz bakimi yapma (%36)", “agrinin tipi ve 6zelligini degerlendirme (%87,4)",
“analjezik ilaglarin dozu ve uygulama yoluna gére ilaglarin etkinligini degerlendirme (%82,4)" gibi girisimlerin yer aldig

bulunmustur (Tablo 3).

Cerrahi hemsirelerin bilyiik bir ¢ogunlugunun her vardiyada degerlendirdigi girisimler; “hastanin aldidi, ¢ikardiginin
izlenmesi (%82,6)", “hastaya ameliyattan sonra postop 0. glinde yatak disina gikmasi ve hareketinin saglanmasi (%87)"
ve “ameliyat sonrasi 1. glinden baslayarak giinliik alti saat yatak disinda kalmasi ve hareketin olmasi (%87,9)" olarak
belirlenmistir. Ayrica, cerrahi hemsirelerin yaridan fazlasinin her vardiyada hastanin ekstemitelerini hareket ettirebilme
diizeyini degerlendirdigini (%57,7) agiklamistir. Cerrahi hemsirelerin en fazla gereksinime gore uyguladidi girisim, aktif pasif
egzersizler yaptirma (%61,4) oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Ornekleme alinan cerrahi hemsirelerinin %100’ “yagam bulgularini élgme” ve “solunumu degerlendirip ve gerekli ise
oksijen destegi saglama” girisimini kayit etmektedir. Cerrahi hemsirelerin %90,6’sinin hastanin cilt sicakligi, nemini ve
rengini degerlendirdigi, %85'inin agrinin tipi ve 6zelligini degerlendirdigi, %81,9’unun analjezik ilaglarin dozu ve uygulama
yoluna gore ilaglarin etkinligini her uygulamada kayit ettigini belirtmistir (Tablo 3).

Tartisma

Hemsirelik kayitlari, hastalarin gereksinimleri ve hemsirelik girisimleri hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagdi saglayarak
hemsirelik bakiminin kalitesini artirabilmektedir. Dogru hemsirelik kayitlari, saglk calisanlari arasinda iletisim, hastalarin
gereksinimleri ve hemsirelik girisimleri hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagi ve hemsirelik bakimini ile hasta sonuglarinin
iyilestirmesine katki saglayan énemli bir arag olmaktadir (Asmirajanti ve ark., 2019). Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
onlenmesi, iyilesmenin hizlanmasinda hemsirelik bakiminin énemi biyiik olmakla birlikte, hemsireler ameliyat sonrasi
uygulamalarin bir gogunu yaptiklari halde kayit altina almamaktadir. Oysa ameliyat sonrasi bakimin kalitesi ve standartlara
uygunlugu kayitlar araciligiyla degerlendirilebilmektedir (AORN, 2015 ). Onceki calismalarda, kayit tutmanin hemsireler
tarafindan is yiki getiren bir gérev olarak goriildiigu, kayit tutmaya iliskin isteksiz tutum sergiledikleri ve kayit tutmaya
hasta bakimina gore daha az 6ncelik verdikleri ortaya konmustur (Mutshatshi ve ark., 2018; Shahverdi ve Nasiri, 2018).
Ayni sekilde yapilan bu ¢alismada, katilimcilarin kayitlarin 6neminin farkinda oldugu, ancak is yogunlugu nedeniyle kayit
yapmadiklari ve konuya iligkin bir egitim almadiklar belirlenmistir (Tablo 1). Calismadan boyle bir sonug elde edilmesi
hemsirelerin ameliyat sonrasi dénemde is yogunlugunun fazla olmasi ve kayit tutmaylr bakimin bir pargasi olarak
distinmemeleri nedeniyle olabilecegi diistinilmustdr.

n o

Calismaya katilan cerrahi hemsireleri kayitlarin “Ekibin hasta hakkinda bilgi sahibi olmasini sagladigini” “Yasal giivence
sag@layacagini” ve “Hemsirelik egitimi ve arastirmalariigin kaynak olusturacagi gériisiindedir (Tablo 1). Benzer sekilde Nakate
ve arkadaslarinin (2015) hemsirelerin kayitlarin yasal glivence sagladigi konusunda ayi goériiste olduklari belirlenmistir.
Karkkaine ve Eriksonun (2005) yaptigi calismada ise hemsirelerin %38'i durum analiz yapmak igin %26's1 bakimi planlamak
icin hemsirelik kayitlarinin 6nemli oldugunu bildirmistir (Karkkainen ve Eriksson, 2005). Hemsirelerin kayit tutmanin
oneminin farkinda olmalari nitelikli ve goriinir kayitlarin olusturulmasinda 6nemli bir adim olarak degerlendirmektedir.

Bu calismada cerrahi hemsirelerinin tamaminin yagam bulgularini gergeklestirmesi ve kaydetmesi oldukga dikkat ¢ekicidir
(Tablo 2). Bu galigmayla uyumlu olarak once yapilan bir calismada da hemsirelerin ¢alisma saatleri iginde en gok bakim
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verdikleri hastanin yagsamsal bulgularini kaydettigi raporlanmistir (Zangmo ve ark., 2019). Cerrahi hemsirelerinin ameliyat
sonrasl ilk ¢ sirada kaydettikleri uygulamalar arasinda en fazla kaydedilen girisimler “yagsam bulgulari”, “solunum
degerlendirilmesi ve gerekli ise oksijen destegi saglanmasi”, “cilt sicakligi, nemi ve renk degerlendirmesinin yapilmasi
gelirken; en az kaydedilen girisimler “hastayl dondiirme”, “aktif pasif egzersizler yaptiriimasi” oldugu belirlenmistir (Tablo
3). Bu galismada ilk iki sirada kaydedilen uygulamalarin hekim istemine yer almasi nedeniyle en sik kaydedilen hemsirelik
girisimi oldugu dusiiniilmektedir. Diger girisimlerin kaydina iligkin farkli ve oldukga diisiik oranlar belirlenmistir. Hemsirelik
saglik bakim hizmeti icerisinde 6nemli ve vazgegilmez bir disiplin olmasina karsin, yarattigi etkinin tam olarak goriindiigi
sOylenememektedir. Bunun en énemli nedenlerinden biri hemsirelik uygulamalarinin kayitlarda var olandan daha fazla
olmasi, bakimin her yoniinii kayitlara yansitmamalaridir (Bani Issa ve ark., 2020). Calismada, uygulamalarin kaydinda

oranlarin diislik olmasinin nedeninin kontrol ve denetimin az oldugu alanlarda oldugu séylenebilir.

Bu calismada ameliyat sonrasi bakim uygulamalarindan yasam bulgulari, solunum degerlendirilmesi ve gerekli ise oksijen
destegdi saglanmasi disinda gergeklestiren diger hemsirelik uygulamalarinin sikliklarinda farkliliklar oldugu goriilmektedir
(Tablo 3). Ameliyat sonrasi bakimin sikligi hakkinda yol gosterici bilgiler yeterli degildir. Genellikle sik gdzlem ve izlemden
s6z edilmekte ancak bir nicel veri belirtiimemektedir. Genellikle hasta izlem sikhgi hekim istemi, hastane politikalarina bagh
farkliliklar gézlemlendigi bildirilmistir (Newton et al., 2020). Bu ¢aligma bulgusu bu yonde olup cerrahi hemsireleri arasinda
bakim sikliginin standart olmadigi goriilmektedir. Bu durum uygulama sikliklarinin belli bir bilimsel gergeve, kanit temelli
yaklasimlar ile belirlenmesi ve tiim uygulama araliklarinin nicel bir veri ile belirtilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismada “yasam bulgularinin degerlendirilmesi” ve “solunum degerlendirilip gerekli ise oksijen destegi saglanmasi” her
uygulamadan sonra kaydedilen girisimler oldugu, ancak diger ameliyat sonrasi uygulamalarinin kaydinin her uygulamadan
sonra tutulmadigi belirlenmistir (Tablo 3). Daha 6ncesinde de bu durumun temel nedeni hemsirelerin gergekte yaptiklari
uygulamalarin ¢ok azini kaydetmeleri olarak gosterilmistir (Olivares Bggeskov ve Grimshaw-Aagaard, 2019). Zangmo
ve arkadaslar (2019) tarafindan incelenen 317 hemsire kaydi sonucuna gore yasam bulgularina ait degerlendirmelerin
kaydinin tam oldugu, buna karsilik bakim siireclerini iceren kayitlarin tam olmadigi belirtilmistir. italya’da yapilan gézlemsel
bir caligmada, hemsirelerin yaptiklarinin sadece %40'ini, kayitlarina yansittiklarini ve kayitlarinda buytik bir oranin yazilmasi
zorunlu olan hekim istemi, komplikasyonlar ve anormal/patolojik bulgularin yer aldigi kayitlar oldugu gériilmektedir (De
Marinis ve ark., 2010). Avoka Asamani ve arkadaslarinin (2014) hemsirelerin yaptiklari girisimlerin %46’sini, Kebede ve
arkadaslan (2017) %37,4'nli, Tasew ve arkadaslari (2019) ise %47,8'ini kaydettiklerini bildirmiglerdir. Bu bulgular, hemsire
kayitlari ile ilgili sorunlarin devam ettigini gostermektedir. Bu durumun nedeni, hemsirelerin eksik kayit tutmasini bir sorun
olarak gérmemesi vee hemsirelerin hastayla ilgili bilgileri s6zel olarak iletme gelenegine bagl kalarak ya da iletisim ile bu
acig1 kapatacaklarina inanmalari oldugu disinilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calisma bulgularina gore hemsirelerin yaptiklari girisimleri kaydetmede 6nemli eksiklikler oldudu, uygulama sikliklariile ilgili
standart bir davranis sergilemedikleri saptanmistir. Ayrica hemsirelerin bazi bakim girisimini kaydetmedikleri gibi kaydetme
sikliklarinda da sorunlar oldugu belirlenmistir. Bu konu ile ilgi dneriler cerrahi birimlerinde galisan hemsirelere uygulama
sikliklari ile ilgili kanitlar dogrultusunda kilavuzlarin olusturulmasi ve birimlerde bunun kullanilmasi saglanmalidir. Ayrica
hastane yonetimlerinin, cerrahi birimlerinde mesleki gereklilikleri yerine getirecek gegerli hasta bakim aciklamalarinin
ve uygulama sikliklarinin yer aldigi hemsire gézlem formlarin kullaniimasini saglamali, formlari belli araliklarla gdzden
gegirilmeli, denetlenmeli, kontrol etmeli ve gerektiginde giincellemelidir. Hemsirelerin ¢alistiklar kurumda, eksik veya yanlis
kayit tutmasina neden olan durumlarin ortaya gikarilmasi, bu nedenlere yonelik iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.
Kayitlarin, hemsirelerin mesleki kimligine katkisinin vurgulanmasi ve bu konularda hizmet ici egitimlerin verilmesi onerilebilir.
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Pinar Yilmaz Eker, Dr. Hemsire Melike Durmaz’a katkilarindan dolayi tesekkdir ediyoruz.
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