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OZET

AMAGC: Bu caligma, ig saglig1 hemsirelerinin kayit tutmada kendi mesleki rollerine iligkin algilama-
lari belirlemek ve isyerlerinde tutulan kayitlart degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Bu calisma, amaca uygun Srnekleme yontemi ile katilimeilari belirlendigi ve kalitatif
yaklasimin kullanildig1 bir ¢calismadir. Veriler yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak Subat-Ha-
ziran 2005 tarihleri arasinda Ankara’da gerceklestirilmistir. Isyerlerinde ¢aligsan 16 igyeri hemgiresi ve
saglik memuru arastirma kapsaminda yer almustir. isyerlerinden yazili izin alinmis ve calismaya katil-
may1 kabul edenlerle goriisme yapilmistir. Her bir goriigme yaklagik bir saat siirmiistiir. Goriigmeden el-
de edilen veriler- goriigme icerigi- arastirmacilar tarafindan kaydedilmis ve veriler “tematik igerik ana-
lizi ” yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica her bir isyerinde kullanilan kayit formlar1 toplan-
mis ve formlarin icerigi arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.

BULGULAR VE SONUC: Bu aragtirmanin sonucunda igyeri hemgirelerin kayit tutma rollerinin
farkinda olmadiklar1 ve tuttuklari kayit igeriginin hemsirelik eylemleri ile iligkili olmadig1 saptanmustir.
Aragtirmanin sonuclari, hizmet ici egitim programi ve sertifika programlarinda isyeri hemsirelerinin ka-
yit tutma rollerini ayrintili olarak ele alinmasinin 6zellikle hemsirelik eylemlerinin etkinligini artirmak
icin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelime: is sagligi, hemsire, kayit tutma, algilama

PERCEPTION OF RECORDING MISSION OF OCCUPATIONAL
HEALTH NURSES AND EVALUATION OF HEALTH RECORDS IN
THEIR WORKPLACES

ABSTRACT

AIM: This study aimed to evaluate occupational health nurse’s perception of their professional ro-
les in documenting health records and their recorded forms contents.

##:4% By Caligma 7-10 Eyliil 1005 tarihinde Izmir’de diizenlenen II1. Uluslararasi X. Ulusal Hemsirelik Kongresinde bildiri
olarak sunulmustur.
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isyeri Hemsirelerinin Kayit Tutma Gérevlerine iliskin Algilamalart ile isyerinde Tutulan Saglik Kayitlarinin Degerlendirilmesi

METHODOLOGY: This study is conducted as a qualitative manner using a purposive sample. Qu-
alitative data were collected by the way of structered interviews.These interviews were established in
Ankara city between February and June 2005. 16 occupational health nurses were participated in this
study. Before study, researchers were taken formal permission and interviews were informed about
study aim, were participated voluntary. Participation continued until no new content appeared.Each in-
terview was conducted in their enterprises in one time and repeat interviews with in it. Interviews ta-
kes about approximately one hour.All interviews were recorded. Interviews notes were analyzed by
using thematic content analyzing method. And also all documented health records content in these en-
terprises were evaluated by the researchers.

FINDINGS AND RESULTS: At the end of this research results shows that the OHN couldn’t awa-
re of their recording roles and their records forms content was not related to the nursing activities . This
research suggets in service training program and also certificational training program should be conduc-
ted to the these groups especially emphasized to this topics to promoting efficiency in these nursing ac-

tivities.

Key word: occupational health, nurse, recording, perception

Giris

Hemysirelikle ilgili literatiir cogunlukla hemsi-
religin bir bilim oldugu noktasinda birlesme gos-
termektedir (Edwards, 1999; Parse, 1999; Bjor-
vell, Wredling, Thorell-Ekstrand 2003a; Evers,
2003; Winters, Ballou, 2004; Whittemore, 2005).
Hemysireligin bilimsellesmesinde, diger bir deyis-
le geleneksel yapidan bilimsellige yol aliminda
hemgirelik aktivitelerinin kayit edilmesi 6nemli
bir role sahiptir. Hemsirelik uygulamalarinda
hemsirelik modellerinin uygulanmasi: ve kayit
edilmesi saglik bakim sisteminde olumlu degisik-
liklere neden olmustur (Bjorvell,ve ark. 2003a;
Karkkainen, Eriksson, 2005; Karkkainen,Eriks-
son, 2004a; Karkkainen, Eriksson, 2004b; Kark-
kainen, Eriksson, 2003; Parse, 1999; Winners,
Ballou, 2004). Hemsirelik aktivitelerinin énemli
bir parcasi olan kayit sistemi, hemsireliginin sa-
natsal boyuttan bilimsellige dogru koprii olustu-
rulmasinda yonetim, egitim ve arastirma boyutla-
rina getirdigi katkilarin yani sira hemsirelik dil
sisteminin gelismesini saglamada da 6nemli rol
oynamaktadir (Saba, 2001). Hemsirelik kayit sis-
temi, nitelikli hemgire tarafindan planlanan ve
/veya onun gozetiminde uygulanan saglikli ya da
hasta bireye yOnelik hemsirelik bakim plani-

dir(Currell,Urquhart,2005) ve hemsirelik uygula-
malarmin etkinligini gosteren en Onemli arag-
tir(Diamond, 2005a). Ciinkii hemgirelik kayitlari,
hemgirenin giinliik islerinin gercek durumunu or-
taya koymakta ve bu da hemgirenin aktivitelerinin
ne olduguna kanit olusturmaktadir. Kayitlarin bu
ozelligi ayrica hemsirelige iligkin yanlig yorumla-
r1 ya da bakima iligkin kugkular1 ortadan kaldira-

bilmektedir(Allen, 1998, Heartfield, 1996).

Hemsirelik kayitlarinin dogrulugu kadar yeter-
liligi de 6nemle ele alinarak degerlendirilmekte ve
gelistirilme ¢abalar siirdiiriilmektedir. Hemsirelik
kayitlarinin yeterli ve dogru olmasi yasal kanit
saglamasi yoniinden de cok biiyiik dneme sahip-
tir(Currrell, Urquhart, 2005; Karkkainen, Eriks-

son, 2005; Owen, 2005; Pearson, 2003). Hemgire-
nin planladigr ve uyguladigi bakim igeriginde
mesleki hatalarin azaltilmasi agisindan da 6nemli
etkisinin olmast yani sira hemgireliin goriiniir
hale gelmesi 6nemle bu konunun ele alinmasinda
etkili olmaktadir(Gruber,Gruber, 1990;Huff-

man,Cowan, 2004). Hemsirelik hizmetlerinin ni-
teliginin gelismesinde bagka bir deyisle bakim ka-
litenin yiikseltilmesinde de hemsirelik kayit siste-
minin yeterliligi ve dogrulugunun biiyiik katki
sagladig1 bilinmektedir(Baker, 2000).
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Hemysireligin tiim c¢aligsma alanlari i¢in 6nemli
olan kayit tutma gorevi, kuskusuz is sagligr hem-
sireleri i¢inde onemlidir. Ozellikle, is saglig1 hem-
sirelerince igyerlerinde, tiim calisanlarin saglik
kayitlarinin tutulmasinin 6nemli bir gorev oldugu

vurgulanmaktadir(Baker, 2000; Tapp, 2000, Va-
ugt,Paranzino, 2000). Ayrica, is saglig1 hemsirele-
rinin kayit tutma siirecine iligkin sistemi gelistir-
melerinin onemli bir mesleki sorumluluk oldugu

bildirilmektedir (Allen, 1998; Baker, 2000; Va-
ugt,Paranzino, 2000). Kayit sisteminin, ¢aligsanla-
rin telefonla danigsma almalarindan, planlanan tiim
bakim siirecine kadar her yapilan1 kapsamasi ya-
ninda hemgireye e-adres yoluyla iletilenlere kadar
hemsirenin tiim bakim uygulamalari ve bilgi akta-
rimlarini igermesinin 6nemi tizerinde durulmakta-

dir (Allen, 1998; Baker, 2000, Mc Hugh, 2003;
Straaer, 2004, Tapp, 2000, Vaugt, Paranzino,
2000). Kayit edilen bilgilerin etik yonii yani sira
hemsirelik uygulamalariyla ilgili tiim bilgilerinin
saklanmasinin nasil saglanacagi da ayr1 bir 6nem-
le ele alinmaktadir(Straaer, 2004). Uluslararasi
hemsirelik dilinin tiim uygulama alanlar i¢in ge-
listirilme cabalarinin is sagligi hemsireligi alanin-
da da ele alinarak standart is saglig1 hemsireligi
dili gelistirilmesi icin bu alanda c¢aligmalar yapil-
maktadir(Rasmor,Brown, 2003; Ehrenberg,Ehn-
fors,Semedby, 2001, Donabedian,1988; Perry,
1984).

Calisanlara sunulan saglik bakim siirecini yan-
sitan ig saglig1 kayitlarinin, hemgirenin calisana ve
caligma ortamina iligkin yaptig1 saghik degerlen-
dirmesi yani sira bireyin tiim gereksinimlerini ve
uygulanan hemsirelik aktivitelerini yansitmasi
beklenmektedir (Abbey, Treacy, Buttler and et all
2005, Karkkainen, Eriksson, 2005,Strasser,2004;

Karkkainen, Eriksson, 2003, Langowski, 2003;
McHugh,2002; Levy, Wegman, 2000; Roberts,
Smith 1993; Rogers, 1994; Moloney, Maggs,
1999). Boylece, hemsirelik kayitlarinda bakim
alan saglikli ya da hasta bireye iligkin hemsirelik
bakiminin sonuglar1 da degerlendirilebilecektir.
Bu nedenle kayitlarin agik, anlasilir ve mantiksal

Emiroglu, Orsal, Akgiin

diizenlemeleri icermesi yoniinden siirekli olarak
degerlendirilmeleri gerekmektedir (Wood, 2003).

Geligsmis iilkelerde hemsirelik hizmetlerinin
kaydedilmesi, bunun siirekliliginin saglanmasi,
ve niteliginin gelistirilmesi yaninda teknolojik ge-
lismeler dogrultusunda kayit tutulma bigiminin
degismesinin, kayitlarin gelisimi lizerindeki etki-
sini inceleyen c¢aligmalar yapilmistir (Catton,Na-
ish, 2006; Don CIliff, 2000; Heartfield, 1996;
Whyte, 2005). Igyeri saglik kayitlari igin, gelismis
tilke ornekleri OSHA (Occupational Safety and
Health Association) kurallar1 dogrultusunda dii-
zenlemelerin yapildigim1 gostermektedir(Abbey
ve ark. 2005, Levy,Wegman, 2000; Rogers,
1994). Bireyin saglik bakimini, aldig1 hizmeti ve
bu hizmetin sonuglarini tanimlayan hemsirelik ka-
yit sistemi kuskusuz bir¢ok bi¢im ve yapida ola-
bilmektedir. Ancak igerigin standart bir yapiya
ulagmis olmasi, bakimin standart hale doniigsmesi
anlamini tagimakta ve bu nedenle 6nem tagimak-

tadir(Beyers, 1997; Gruber, 1995; Mrayyan,
2005; Toth,DiBenedetto, 2003).

Amerika Birlesik Devletlerinde, hemsirelik di-
li gelisimine yonelik siirdiiriilen ¢cabalar, Avrupa
tilkelerine de yol gosterici olmug ve Avrupa lilke-
lerinde de bu yonde calismalar baslatilmig-
tir(Bjorvell ve ark., 2003a; Karkkainen, Eriksson,
2005, Karkkainen, Eriksson 2004a; Karkkainen,
Eriksson, 2004b, Karkkainen, Eriksson, 2003).
Amerikan Is Sagligi Hemsireleri Birligi tarafin-
dan tanimlanan, is sagligi hemsireliginde 11 mes-
leki uygulama standartlarindan biri olan kay1t tut-
ma; is sagligl hemsirelerinin girisimlerini ve bek-
ledigi sonuclari, hemsirelik siirecinin sistematik
yapist icinde uygulamasinin gerekliligini vurgula-

maktadir(Allen, 1998 > Beyer, 1997; Diamond,
2005 b; Mrayyan, 2005; Saba, 2001; Toth, DiBe-
nedetto, 2003). Is Saglig1 hemsireliginin uygula-
ma standartlarina hemen hemen tiim gelismis iil-
kelerde ulasilmig olmasina karsin, Tiirkiye’de is
saglig1 hemsireliginde uygulama standartlarindan
ya da standart bir hemgirelik uygulamasindan s6z
etmemiz miimkiin degildir. Ulkemizde, is saghg
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alaninda ¢alisan hemsirelerin kayit tutma gorevle-
rine iliskin algilamalar ile isyerlerinde tutulan
saglik kayitlarinin degerlendirilmesi, is sagligi
hemsireligi uygulamalarinin ne oldugunu ve kayit
sistemlerinin hemsireligi nasil yansittigina iliskin
ayrintili bilgi kazanmamiza yardimci olacaktir.
Ulkemizde is saglig1 hemsiresi olarak isyerlerinde
igsyeri hemgiresi adi ile adlandirilarak gorev yapan
hemgireler ele alinmigtir. Bu nedenlerle, bu calig-
ma, igyeri hemsirelerinin kayit tutma gorevlerine
iligkin algilamalarinin ve igyerlerinde tutulan sag-
lik kayitlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapil-
mistir.

YONTEM

Bu ¢alisma, amaca uygun 6rnekleme yontemi
kullanilarak katilimcilarin belirlendigi ve kalitatif
yaklasimin kullanildig1 bir ¢caligmadir. Arastirma-
ya katilacak isyeri hemsirelerinin se¢iminde An-
kara Sanayi Odasinin, igyerleri listesinden yarar-
lanilmigtir. Bu liste yardimi ile 50’nin iizerinde is-
¢i caligtiran isyerlerinde, igsyeri hemsiresinin olup
olmadig1 telefon goriismeleri ile dogrulandiktan
sonra bu igyerlerine yazi ile ulasilarak arastirma-
nin amact ve goriisme igerigi gonderilerek calisg-
ma i¢in izin istenmigtir. Calismaya izin veren is-
yerlerinde ¢aligan igyeri hemsireleri ile telefon ile
goriisiilerek caligmanin amact aciklanmig ve go-
riisme icin randevu alinmigtir. Caligmaya katilma-
y1 kabul eden igyeri hemsireleri ve saglik memur-
lar ile ¢aligtiklar igyerlerinde goriismeler gercek-
lestirilmigtir. Bu caligma kapsamina alinan igyeri
hemgireleri/saglik memurlar ile igyerlerinde ger-
ceklestirilen goriismeler “yapilandirilmis goriisme
kilavuzu” esliginde, Subat-Haziran 2005 tarihleri
arasinda Ankara’da gerceklestirilmistir. Her bir
goriisme yaklasik 60 dakika stirmiistiir. Arastirma
kapsamina alinan 12 igyeri hemsiresi ve 4 saglik
memuru olmak iizere toplam 16 igyeri hemsiresi
/saglik memuru ile goriismeler yapilmistir. Goriis-
melere verilerin doygunluk diizeyine erismesi de-
gerlendirilerek devam edilmis ve her bir goriisme-
de, goriisme icerigi goriisme icinde tekrar edilerek
verilerin giivenirliligi saglanmistir.
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Bu ¢alisma; Bilkent Tepe grubu saglik merke-
zi, Havelsan, Arcelik Bulagik makinalart isletme-
si, Tiirk Traktor, Mitag, Halk Ekmek ve Un Fabri-
kas1, Erkunt Sanayi A.S., Ankara Seker Fabrikala-
r1, Temsan, Sementa, Dértel, Ipek matbaacilik, El-
san Elektrik olmak tizere 13 igyerini kapsamig ve
bu isyerlerinde calisan 16 isyeri hemsire/saglik
memuru ile gorligmeler yapilarak gergeklestiril-
mistir.

Katilimcilarin ozellikleri:

Goriismeye katilan 13 hemsire/ saglik memu-
rundan 6 ‘s1 (%37,5) Saglik Meslek Lisesi, 4 ‘i
(%25,0) Onlisans, 4’ii (%25,0) Lisans mezunu ve
2’sinin (%12,5) ise Acil Tip Teknisyenligi Lisesi
mezunu oldugu belirlenmigtir. S6zii edilen igyer-
lerinde hemsgire/ saglik memurlariin calisma sii-
relerinin bir yil ile yirmi bes y1l arasinda degisme
gosterdigi saptanmugtir. Isyerlerinde birden fazla
igyeri hemgiresi/saglik memuru bulunmasi duru-
munda vardiya caligsma sistemi uygulanmaktadir.
Sadece giindiiz ¢alisan hemsire/saglik memurlari-
nin ise en az § en fazla 10 saatlik ¢calisma siiresin-
ce hizmet vermedigi bildirilmistir. Tiim igyerle-
rinde hemsire / saglik memurlarinin, igyerinde ¢a-
lisma Oncesi ‘igyeri hemgireligi’ ile iliskin uyum
programina ya da egitim programina katilmadan
calismaya basladiklar1 saptanmistir. Calisma siire-
leri iginde 5 kisi (%44,75) isyeri hemgireligi egiti-
mi aldifimi bildirmistir. Igyeri hemsireligi egitimi
alanlardan 2 kisi (%12,50) bu egitimi T-Ha-
sak’tan( Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Dernegi),
1 kisi (%6,25) ¢alistig1 isyerindeki hekiminden, 1
kisi (%6,25) ozel is saglig1 sirketinden, 1 kisi ise
(%6,25) Calisma Bakanlig: tarafindan verilen “is-
yeri hemsireligi sertifika” programindan aldigini
belirtmistir. Isyeri hemsire / saglik memurlarinin
aldiklari iicretin ise 350 — 1750 YTL arasinda de-

ey

Sistigi belirlenmigtir.

Verilerin toplanmasi ve analizi:

Isyeri hemgireleri/saglik memurlar ile kendi
isyerlerinde yiiz yiize yapilan goriismelerde ‘Ya-
pilandirilmis Goriisme Kilavuzu® kullanilmis ya-
pilan goriismeler teybe kaydedilmis ve her bir go-
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riisme i¢in alan notu tutulmustur. Yapilan her bir
goriisme sonrasi verilerin ¢6ziimii yapilmistir. El-
de edilen veriler “tematik icerik analizi” yontemi
kullanilarak degerlendirilmigtir. Her bir igyerinde
kullanilan “saglik kayit formlar1”nin ise 6rnekleri
toplanmis ve incelenerek, icerik niteligi agisindan
degerlendirilmistir. Yari-yapilandirilmig goriisme
kilavuzunda; igyeri hemgire/saglik memuru olarak
bu ¢alisma alaninda goérevlerini nasil tanimladik-
lari, kayit tutma gorevini meslekleri yoniinden
nasil degerlendirdikleri, tutulan kayitlarin kendi
meslekleri ile nasil iligkilendirdikleri, kendi mes-
leki gorevleri kapsaminda yiirtittiikleri hizmetle-
rin kayitlarda yer alma durumunu ve kayit altina
alinmasiin yararlarini nasil degerlendirdiklerine
iliskin sorular ile nasil bir kayit sistemi diisiin-
diiklerini ortaya ¢ikarict sorular yer almistir. Her
bir igyerinde tutulan kayitlarin bos 6rnekleri top-
lanmig ve goriisme iceriginin degerlendirilmesi
asamasi sonrasi toplanan tiim formlar icerik yo-
niinden degerlendirilmistir.

BULGULAR
Kayit tutma gorevine iliskin algilama

Isyeri hemsire/saghik memurlarinin gérevleri-
ne iligkin algilamalarina bakildiginda; cogunlugu-
nun bilgi aktarimi, danigmanlik ve egitim gorevin-
de yogunlastig1 belirlenmistir. Daha az yogunluk-
ta ise hekime yonlendirme, iscilerle iletisim, ya-
sam bulgularin1 (Kan Basimcinin 6lgiimii, Nabiz
ve Solunum sayma, Viicut Isisi Olgijmij) alma,
ilac verme, pansuman gibi acil uygulama olarak
gorevlerin belirtildigi goriilmektedir. Bir hemgire
odanin diizeni, temizligini gorevi olarak belirtir-
ken, bir hemsire ise sadece “....iscilerle bire bir
iletisim icinde oluyorum....” ifadesi ile iletigimi
gorevi olarak algiladigin1 gostermistir. Bir hemsi-

113

renin ise “....ilk yardim dosyast tutma.....” bigi-
minde algiladig1 gorevi kayit tutma ile iligkilen-
dirdigi belirlenirken, diger bir hemsirenin ise
“...vizite kagidi ¢cikarmayi......” gorevleri arasinda

saydig1 goriilmiigtiir.

Hemsirelerin ¢ogunlugunun kayit tutmanin
gorevleri oldugunu ifade ettikleri goriiliirken, di-

Emiroglu, Orsal, Akgiin

gerlerinin gorevleri arasinda kayit tutmay1 algila-
madiklar1 goriilmiistiir. Gorevi olarak gormeyen
bir hemgirenin bu gorevi saglik memurunun gore-
vi oldugunu belirtmesi ise ¢alismanin 6nemli bul-
gulart arasindadir. Gorevi olarak goérmeyen bir
hemsirenin de “.......gdrevim degil, ancak yapmak
zorundayim......” seklinde ifade ile gorevi kapsa-
minda olmadig1 halde bunu gergeklestirdigi sap-
tanmistir. Gorevi olarak goren bir hemsirenin de
bu gorevini sadece tutulan kayitlarin kontrol edil-
mesi biciminde algiladig1 ve bu kontrolii de ken-
di sorumlulugunda gordiigii saptanmigtir.

Hemsire/saglik memuru tarafindan gercekles-
tirilen hizmetlerin kayitlarinin tutulmasina iligkin
cogunlugun kendi hizmetlerinin kayitlarinin tutul-
madigim ifade ettikleri goriilmiistiir. Hemsi-
re/saglik memurunun yiiriittiigii aktivitelerin ka-
yitlarinin tutuldugunu belirten, baz1 hemsirelerin
ise bu kayitlar1 enjeksiyon, pansuman, protokol
defteri, poliklinik defteri, is kazalar1 kayitlar1 ola-
rak ifade ettikleri saptanmigtir. Bir hemsirenin ise,
S yvaptiklarimizdan tansiyon olgiimii ve bir
agr kesici verme, bilgi aktarma, danigsmanlik gibi
bazilarimin kaydimin tutulmadigna........ ” belirtme-
si 6nem tagimaktadir.

Hemsire ve saglik memurlan yiiriittiigii hiz-
metlerin kayit edilmesinin gerekliligine iligkin ise,
5 hemsire disinda digerlerinin kendi hizmetlerinin
kayit edilmesini gerekli gordiigii belirlenmisgtir.
Kayit tutmanin gerekli oldugu ise “............ yazar-
sak,bu kayitlar hemgirelik hizmetlerini gosterir...”

“«

seklinde ifade edilirken, “....... bu konuyu hig¢ dii-

”»” 13

siinmedim....... ve “. birde onlarla ugrasa-
mam.......” bigciminde olumsuz ifadelerle kayit hiz-
metinin gorevleri kapsaminda algilanmadig1 ifade
edilmistir. Diger bir hemgirenin ise, “ ....... kayitla-
rin firma gerekli gormez ise tutulamaz........ ” sek-
lindeki ifadesi de bunun gorev olarak algilamadi-

g1 gostermesi acisindan onemlidir.

Hemsire ve saglik memurlari hizmetlerinin ka-
yit edilmesinin kisisel yararlarina iligskin olarak da

113

3 e kisisel olarak kendime bir yararinin

’

olacagini diigiinmiiyorum............ ve
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............. doktor bey isyeri hemsiresi su kadar sey

yapnustir diye zaten sene sonunda soylii-

”»

Yor........ ifadeleri ile goriislerini ifade ettikleri
goriilmiistiir. Diger bir hemsirenin ise “.......... ka-
yitlarin meslekle iliskisini ben bilemem....... ” bi-

cimindeki ifadesi de, kayit tutmanin kendisi ve
meslegi icin yararina iligskin diigiincesinin olmadi-
&1 ortaya koymaktadir. Bu olumsuz algilama 6r-
neklerine karsin “....... ne yaptigimizi gosterir....”,

113

..... kendi yaptiklarimi ve neyi daha fazla yapabi-
lecegimizi gosterir.....”, “....unutmayt engeller,
daha onceki bilgilere ulasmay: saglayarak deger-

’

lendirmemiz kolaylagir...... ifadeleri yani sira

“....yaptiklarumiza kanit olusturur ve istatistik ¢i-
karma, bilgi birikimi saglama, yaptigum gostere-
rek kendimi rahat hissetmeme yardimct olur........ ”
seklinde kayit tutmanin yararlarini ifade edenlerin

de oldugu da saptanmigtir.

Hemsire ve saglik memurlugu hizmetlerinin
kayit edilmesinin mesleki yararlarma iligkin ileri
siiriilen ifadeler arasinda ise; bu konuyu hi¢ dii-
siinmedigini, yararli olamayacagini diisiindiigiinii

“«

bildirenlerin yani sira “....... meslegin gelismesi-
ne yarari olsa da bunu gorecek kimse yok......... bu
cok uzun zaman alr........ ” biciminde ifadelerle
kayit tutmaya ilskin olumlu algilamanin olmadig:
belirlenmistir. Ancak bu ifadelerin yanmi sira
S ne is yaptigumuz goriiliir bu da meslegin ge-
lismesinde yarar saglar, mesleki uygulamalarin
gelismesinde  yasal  dayanak  saglamig
olur........... ” bigiminde ifade eden bir hemsirenin
olmasi dikkat ¢eken bir bulgudur. Diger bir ifade
de bu algilamay1 destekler nitelikte olup “.......ya-
pilanlarin ispati, hata yapilmasini engelleme, ka-
nit olusturma, yapilan isin ortaya konulma-

Sleveerennn ” bi¢iminde olumlu ifade olarak belirlen-

Hemysire/Saglik memurlarinin  mesleki kayit-
larin nasil olmasi1 gerektigine iliskin olarak
S calisanlarin takibini saglamali....” ifadesi
yani sira “.....bilmiyorum .....diisiinmedim, hi¢c bu
konuyu diisiinmedim,....... ancak. devlet isterse na-

sul kayit olmasi gerektigini zaten bize soyler ve bi-

cimine karar verir.......... ” bigiminde belirtenlerin

“«

yani sira “...... giinliik kayitlar olmali, doktorun
kayitlart disinda, istatistikleri ¢cikarmaya yaraya-
cak bilgileri icermeli........ ” bi¢iminde ifadelerle
de aciklandig1 goriilmektedir. Diger ifadeler ara-
sinda ise, kayit eden imzalamali, protokol defteri
gibi olmali, vital bulgular yazilmali, pansuman,
ilk yardim, danigmanlik hizmetimiz yazilmali bi-
ciminde yaptiklarinin kayitlarda yer almasini
beklediklerini gosterir nitelikte olarak degerlendi-

rilmisgtir..

Kayitlarin iceriginin nasil olmasi1 gerektigine
iligkin ifadeler arasinda ise, “...... bilmiyorum,
hi¢ diisiinmedim,.....bence bicim gerekli de-

«

Gil........... ” ifadeleri yam sira “.......... tiim sonug-
lar olmali, tiim yapilanlart icermeli.bunlari goste-
ren bir bicimde olmali........ 7 seklinde kayitlarin
bicimine iligkin goriisiilen hemsire ve saglik me-
murunun kendi meslekleri ile ilgili kayitlarin
icerigine iligkin belirgin diisiincelerinin olmadigi-

n1 ortaya koymaktadir.

Isyeri hemgireleri ve saglik memurlarinin ig-
yerlerinde tutulan kayitlari ne zaman kullandikla-
r1 incelendiginde; bir grubun hizmet yaparken di-
gerlerinin ise hem hizmet verirken hem de hizme-
ti degerlendirirken kullandigina iligkin goriigleri
ileri siirdiikleri saptanmigtir. Diger bir grubun go-
riisli ise bunlarin sadece hizmetin degerlendiril-
mesi asamasinda kullanilabilecegi seklinde ol-
mustur. Yalnizca iki hemsire ise bilgi edinmek
tizere bunlarin kullanilabilecegini ifade etmistir.
Isyerlerinde tutuklar1 kayitlarin neler oldugu ince-
lendiginde ise; yazismalar, sevk kagidi, periyodik
muayene, is kazasi formu, poliklinik defteri, kaza
raporu, ilag %20’leri, icmal ¢alismasi ve istatistik
kayitlarinin ¢ogunlukla ifade edilenler arasinda
yer aldig1 goriilmiistiir. Daha az ifade edilenler
arasinda ise hastane izin formu, hasta karti, tedavi
kart1, tedavilerin gézlem odasi takip formu, giin-
liilk pansuman, enjeksiyon yer almaktadir. Hasta
muayene defteri, poliklinik defteri yan1 sira bazi
isyerlerinde ise giris ve periyodik muayene kayit-
larinin az da olsa ifade edildigi de belirlenmistir.
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Bu tutulan kayitlarin yeterliligine iligkin olarak
ise; hemgire / saglik memurlarinin cogunlugu ka-
yitlar1 yeterli bulduklarini ifade ederken, iki kisi-
nin hi¢ diistinmedigini belirttigi sadece bes kisinin
ise yeterli olmadigini ifade ettigi goriilmiistiir.

Hemgsire / saglik memurlarinin sorumlu oldugu
kayitlari incelendiginde ise; cogunlugun imza yet-
kilerinin olmadigini, bu yetkinin doktorda oldugu-
nu, bircok formun saglik memuru tarafindan top-
lanip dosyalandigini ifade ettikleri goriilmiistiir.
Bir hemsirenin ise, hasta muayene defteri, polikli-
nik icmal cetveli, yillik isyeri raporu, is kazasi ra-
poru, vizite kagidi, kaza raporu, kan gruplarinin
listesi, ila¢ %?20’leri, kayitlarindan sorumlu oldu-
gunu belirttigi goriilmiistiir. Bir ifade de yer alan
e hemgire tiim kayitlart tutuyor ancak hekim
va da miihendis bunlart imzaliyor.......... " bigi-
mindeki degerlendirme ise hemsire/saglik me-
murlariin kayitlardaki sorumlulugunu gosterme-
si onemli bir bulgudur.

Tutulan kayitlarin meslekle iligkilerini nasil al-

giladiklart incelendiginde ise “........ tuttugumuz
kayitlarin meslegimizle iliskisi yok........ 7 ve
“.....bu konuyu hi¢c diisiinmedim....” bigiminde
ifade edenler yani1 sira “...... bu kayitlarin ¢calisan-
larla iliskisini ben kuruyorum........ 7, LLyapti-
gimiza kanit olusturuyor.....”, “........... calisan bi-

reyi takip etme agisindan hemgirelik uygulamala-
rint yonlendirmede iligkisi var....... 7 goriisleri ile
ifade edenler saptanmistir. Tutulan kayitlarin
meslekleri ile iligkisinin oldugunu belirten iki ki-

siise “....saglikla ilgili kayitlar olmasi nedeniyle
bir saglik¢ct olarak kendi meslegimle iliskili gorii-
yorum.....” biciminde iligkilendirildigi goriilmiis-
tiir.

Isyeri hemgiresi/saghik memurlarmin kayita
gegmeyen uygulamalarinin danigmanlik, enjeksi-
yon, vital bulgular, telkinde bulunma, pansuman,
acil — ilk yardim miidahaleler oldugunu belirttik-
leri goriilmektedir. Hemsirelerden yaptiklarinin
kayitlara ge¢miyor oldugunu belirten iki hemsire
olmasina kargin bu hemsirelerin nasil bir kayit ve
icinde nelerin yer almasina iligkin diisiincelerinin

Emiroglu, Orsal, Akgiin

olmadig1 gozlenmistir. Bir hemsire ise, “...bilmi-
yorum.....” biciminde verdigi yanit da bu alanda
calisan hemsirelerin kendi mesleki gorevlerinin
farkinda olunmadigini gostermesi acgisindan
onemlidir.

Hemsire/saglik memurlarinin nasil bir kayit
sisteminin gerekli olduguna iliskin goriisleri ise
cogunlugun bilmedigini ve bu konunun hi¢ diisii-
niilmedigini ortaya koymaktadir. Bu goriislere or-

“«

nek ifadeler arasinda “........ bence her sey yeter-

“«

[i.....” diyenlerin yan1 sira “...... tiim yapilan sey-
ler kayitta olmali...” diyenlere ek olarak “......dii-

zenli, sistematik bir kayit olmali, bireye iliskin ve-

riler, toplu olarak yer almali....... ” biciminde ka-
yitlarin nasil olmast gerektiginin ifade edildigi
goriilmiistiir. Diger bir ifade ise “......calisanin

probleminin ne oldugunu gostermeli, verilen teda-
viyi gostermeli ve benim de imzam olmali....” bi-
ciminde ifade edilerek daha olumlu bir algilama-
y1 gozler Oniine sermistir.

Isyerlerinde tutulan kayitlar

Aragtirma kapsamina alinan 13 isyerinden top-
lanan saglik kayitlariin incelenmesi sonucunda
igyerlerinde tutulan ve korunan saglik ile iligkili
kayitlar arasinda standart bir yapinin olmadigi be-
lirlenmigtir. Bu durum geligmis tilkelerde, is sag-
l1g1 alaninda tutulan saglik kayitlar ile karsilasti-
rildiginda ilgili ulusal kurulug ve derneklerin ara-
ciligr ile standart bir yapinin kurumsallastigi ve
tutulmasi gerekli kayitlarin kimin sorumlulugun-
da oldugunun belirlendigi goriilmektedir. Bu
olumlu gelismelere karsin, bu ¢alisma sonuglari
ilkemizde isyerlerinde tutulan saglik kayitlarinin
standart bir yapiya sahip olmadigini gostermesi
acisindan onemlidir. Toplam 13 igyerinde is sagli-
81 hizmeti kapsaminda tutulan kayitlara bakildi-
ginda; Kisisel takip karti:1, Hasta karti: 1, Tansi-
1, Tip-
li hasta dosyast: 1, Personel 6zel saglik sigorta ta-

yon takip karti: 1, Gozlem odas1 formu:

kibi: 1, Tlag %20’leri: 1, Kan gruplar listesi: 1,
Risk degerlendirme formu: 1, Yemekhane — gida
dagitim formu: 1, Meslek hastaliklart: 1, Labora-
tuar tetkik karti: 2, Ilag takip karti: 2, Yazigma
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isyeri Hemsirelerinin Kayit Tutma Gérevlerine iliskin Algilamalart ile isyerinde Tutulan Saglik Kayitlarinin Degerlendirilmesi

(malzeme istek+ ihale ): 2, Isyeri saglik birimi fa-
aliyet raporu: 3, Pansuman takip karti: 4, Agir is
raporu: 4, Istatistikler: 5, Poliklinik icmal defteri:
6, Ise giris muayene formu: 6, Sevk kagidi: 6, Te-
davi karti: 6, Periyodik muayene: 10, Poliklinik /
protokol defteri: 11, Is kazasi formu’ nun ise 11
isyerinde tutuldugu goriilmektedir. Arastirma
kapsamindaki igyeri hemsire/saglik memurlariin
tiimii bu formlarmm tutulmasinda kendini sorumlu
gormektedir.

Bu farkli igerik ve diizendeki formlarin kapsa-
mina bakildiginda bazi bilgilerin kayit altina alin-
masinda duplikasyonlara (ayni bilginin birden
fazla yerde kayit olmasi= katlanma) neden oldugu
saptanmistir. Tutulan ve saklanan bilgilerde bu
katlanmanin yam sira kayitlarda sorumlulugu ala-
cak kisinin kim oldugunun belirlenmemis oldugu-
nun saptanmasi da ¢caligmanin 6nemli bir bulgusu-
dur. Ayrica bu formlarda sorumlunun adi yada
imzasinin oldugu boliimlerde de sikintt oldugu
gozlenmigtir. Sikinti formu dolduran ile imza
eden arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
Bu bulgu, goriisiilen isyeri hemsirelerinin kayitla-
ra iligkin olumsuz algilama durumunu destekle-
mektedir. Degerlendirilen formlarda bilgi giincel-
lestirilmesinde de sorun olabilecegi sonucuna va-
rilmigtir. Bunun nedeni olarak kayitlarda degisen
zaman ve durumlarin goz Oniine alinarak kayit
edilebilmesine elverigli olmadig1 gozlenmigtir.
Bunun i¢in yeniden bir diizenlemenin gerekli ol-
dugu sonucuna varilmigtir. Igyeri saghik kayit
formlariin degerlendirilmesinde ortaya ¢ikarilan
en Onemli bir bulgu ise hemgireler i¢in tiim hem-
sirelik aktivitelerinin yer aldig1 bir kayit sistemi-
nin olmamasidir. Bu kayit formunun hemsirelik
siireci dogrultusunda hazirlanmasi konu ile ilgili
literatiiriin {izerinde 6nemle durdugu bir konudur.
Buna karsin baz1 formlarda sadece hekim i¢in yer
ayrildiginin saptanmasi is sagligi alaninda tek so-
rumlu kisi olarak hekimin goriildiigiiniin bir ifade-
si olarak degerlendirilebilmektedir. Bu duruma
ornek olarak “gozlem odasi takip formu” verile-
bilmektedir. Igyerlerinde tutulan formlarin igerigi-
nin incelenmesi sonucunda formlarin tiimiinde

hemsirelik aktivitelerine iligkin bir boliimiin ayril-
madig1 yalnizca hekim aktivitelerinin kayit altina
alindig1, sadece bu formlar1 doldurmada yazma is-
leminin hemsire ya da saglik memurlarinca ger-
ceklestirildigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Igyerle-
rinde hemsire ve saglik memurlarinca doldurulan
bu formlarin igerigi asagida sunuldugu bi¢imde-
dir.

Is kazasi formu; is yerine ait veriler, calisanin
sosyo -demografik verileri, is kazasi olusma duru-
mu ve ig kazasi 6zellikleri, sonucunda is giivenli-
&1 uzmani ve igyeri hekimi imza yerleri yer almak-
tadir.

Ise giris/ periyodik muayene: Is yerinin 6zel-
likleri, iscinin sosyo -demografik verileri, tibbi
anamnez (tibbi 6ykii) yer almaktadir. Tibbi anam-
nezde son bir yilda asagidaki yakinmalar gegirdi-
niz mi?, son bir y1l i¢inde agagidaki hastaliklardan
birini gegirdiniz mi?, son bir yil icinde hastanede
yattiniz m1?, ameliyat gecirdiniz mi?, is kazas1 ge-
cirdiniz mi?, meslek hastaliklar1 gecirdiniz mi-
maluliyet aldimiz m1?, tedavi gériiyor musunuz?,
sigara igiyor musunuz?, alkol aliyor musunuz-,
ifadeleri bireyin evet ve hayir yanitina gore de-
gerlendirmektedir. Fizik muayene sonuglarinda
ise sistemlere gore degerlendirme kriterlerinin ne
oldugu belirgin degildir. Laboratuar bulgulari bi-
yolojik, radyolojik, fizyolojik, psikolojik testler
ve diger basliklar halinde siralanmaktadir.

Tedavi karti: Sigortaliya ait sosyo demogra-
fik veriler, muayene tarihi, miisahede, teshis, te-
davi alan1 bulunmaktadir. Bu alanin yanina is ka-
zast, meslek hastaligi, analik ve hastalik durumu-
nu yansitan rakamlar yer almaktadir. Diger alanda
ise (k)ve (v) harfleri kullanilarak kurumda veya
evde muayene oldugu belirtilmektedir.

Poliklinik defteri: Sira no, hastanin adi soya-
di, tarih, hastanin calistig1 yer, doktorun adi soya-
di, teshis, yapilan iglemler, diisiinceler yer almak-
tadir.

Periyodik icmal defteri: Ay ve giinleri, kaza-
meslek hastaligi, analik, sigortalilar, malulliik-
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yaslilik aylig1 alanlar, es-cocuk, ana-baba dul ve
yetim, hastalik toplami, sigortasizlar, bag-kur du-
rumunu eski ve yeni toplam ile genel toplam bigi-
minde sunmaktadir.

Hasta takip cizelgesi: Hasta adi-soyadi, tarih,
muayene bulgulari, tani-tedavi, 6neriler.

Gozlem Odas1 Takip Formu: Tarih, saat,
adi-soyadi, gorevi, On tani-tani, doktor imza-kase,
hekim istemi, islem saati, kan basinci, nabiz, ates,
tedavi, sonug¢ boliimiinden olugsmaktadir.

TARTISMA ve SONUC

Hemygirelik siirecine dayal hemsirelik kayitla-
rinin degeri, mesleklesmenin bir geregi olarak bii-
yiik anlam tagimaktadir. Arastirma kapsamina ali-
nan igyeri hemsiresi/saglik memurlarinin kayit
tutma gorevlerine iligkin algilamalarina bakildi-
ginda ise, hemsire/saglik memurlarinin bu goreve
iligkin algilamalarinin olumlu diizeyde olmadigini
ortaya koymaktadir. Ingiltere’de hastanede cali-
san hemsireler iizerinde yapilan bir calismada da,
hemsirelerin kayit tutmanin degerine iligkin olum-
Iu algilama icinde olduklari bulunmasimna kargin
uygulamada kayit tutma ile iligkili sikintilarin ol-
dugu saptanmistir(Allen , 1998). Allen’in bildirdi-
gine gore Dela Cuesta (1983) nin yaptig1 bir calig-
mada, hemsirelik siirecinin uygulanmasinda en
biiyiik engelin bakim planina iligskin oldugu ve bu-
nun ise ¢alisilan kurumun yapisi i¢inde hemsirelik
hizmetlerinden beklentileri ile iligkili oldugu orta-
ya konulmustur(Allen,1998).
daslarinin yaptig1 calismada da hemsireler aktivi-

Bjorvell ve arka-

telerinin kayit altinda tutulmasini yararli bulmak-
ta ve hasta giivenligini artirdigini bildirmektedir-

ler (Bjorvell ve ark. 2003b). Buna kargin 1990’11
yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada kayitlarin dege-
ri olumlu algilanmazken kayit tutmanin 6niindeki
engeller arasinda hasta sayisinin fazlaligi, zaman
kisithligi, formlarin diizenini iyi olmamasi ile bir-
likte yeterli destegin saglanamamasinin etkili ol-
dugu ileri siiriilmektedir (Bjorvell ve ark. 2003b).
Bu caligma grubunda yer alan hemgire/saglik me-
murlariin daha ¢ok firmadan ya da hekimden al-

Emiroglu, Orsal, Akgiin

diklar1 destekle mesleki rollerini siirdiirme egilimi
gostermeleri de mesleki roller ve kayit tutma yo-
niinde egitim ve mesleki destegin gerekli oldugu-
nu diistindiirmektedir.

Bakim planinin kaydedilerek kullanilmasinin
hemsirelik girisimlerinde mesleki sorumlulugun
artmasinda ve bakim standartlarinin gelistirilme-
sinde yararli oldugu ve saglik hizmetinin sunu-
munda birlikte calisanlar arasinda iletisimi sagla-
mada onemli oldugu bildirilmektedir (Frank-
Stromborg, Christensen, 2001a ; Frank-Strom-
borg, Christensen, 2001b). Buna karsin, bu calis-
ma bulgulari is saglig1 alaninda kayitlarin iletigimi
saglamadaki roliiniin farkinda olunmadigini da or-
taya koymaktadir. Ciinkii arastirmaya katilan
hemgire ve saglik memurlari, is saglig1 hizmetleri
ile ilgili kayitlarin kendileri ve meslekleri ile olan
iligkiyi algilamada yetersiz olmalar1 yaninda ¢a-
listiklar1 diger meslek tiyeleri ile iletisimde kayit-
larinin 6nemli roliinii ifade edememislerdir. Ingil-
tere’de Hemsirelik ve Ebelik Kurulu, hemsirelik
hizmetlerinde iyi kayit tutmanin oneminin baki-
min siirekliliginin saglanmasinda ve saglik bakimi
meslekleri arasinda bilgi paylasimini artirarak
hizmet etkinligini saglandigin1 vurgulamistir. Ay-
rica, kayitlarin yasal kanit saglamasinin yaninda
hemsirelik hizmetlerinde arastirma yapma olasili-
S yiikselttigi de bildirilmektedir (Hale, Tho-
mas, Bond et all, 1997; Levy, Wegman, 1994).

Bu calisma bulgular1 dogrultusunda is sagligi
alaninda caligsan hemsire/saglik memurlarina veri-
lecek egitimler ile kayit tutma gorevinin Gnemi,
yararlar1 yani sira nasil kayit tutulmasi gerektigi-
nin ele alinmas1 gerekmektedir. Bu programlarla,
is saglig1 hemsirelerine destegin saglanmasinin
zorunlulugu gosterilirken, egitim ve desteklerin
gerceklestirilmesi sonucundaki olumlu degisiklik-
lerin yagsama gegirildigini gosteren galigmalar ya-
pimistr ( Hale ve ark., 1997; Lee, Chang,
2004;Strasser,2004; Mackey, Cole, Parnell, 2003;
Lee, 2005a; Lee, 2005 b; Karkkainen, Eriksson,

2005). Arastirma kapsamina alinan 13 isyerinde
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tutulan saglik kayitlarinin degerlendirilmesi kayit
tutma ile ilgili algilamalarinin zayifligin1 aciklar
niteliktedir. Ciinkii her isyerinde farkl kayit form-
lar olmasina kargin tiim igyerlerinde hemsirenin
aktivitelerinin kaydedilecegi formlarin eksikligi
ortadadir. Gelismis iilkelerde isyeri hemsireligi
bakiminda standartlasma ¢abalarina karsin, Tiirki-
ye’de her igyerine 6zgii is saglig1 hemsireleri icin
gerekli kayit sisteminin, hemygirelik siireci dogrul-
tusunda gelistirilebilmesi bu konuya iliskin bilgi
ve beceriyi gelistiren ve de uygulamada onlara
rehberlik edebilen programlarin hayata gecirilme-
sini gerekli kilmaktadir. Bu nedenlerle hizmet igi
egitimlerin yani sira igyeri hemsireligi sertifika
programlarinin ve bu programlar i¢inde daha ay-
rintil1 olarak bu konunun ele alinmasinin gerekli
oldugu diisiiniilmektedir. Bu programlarin isyeri
hemsireliginin ne oldugu ile birlikte hemsirelik
bakim siireci dogrultusunda kayit tutmanin 6nemi
ve nasil bir sisteme gereksinim oldugunu ayrintisi
ile ele almast ve uygulama 6rneklerini kapsamasi
onerilmektedir. Ayrica, uygulamalar izleyen ve
degerlendiren ileri calismalarin siirdiiriilmesinin
gerekli oldugu soylenebilir.

Yazarlarin Calismaya Katkilar::

Birinci yazar, arastirma tasarimi, veri analizi
ve ¢aligma raporunun yazilarak son seklinin veril-
mesinde, Ikinci ve ligiincii yazar, calismada veri-
lerin toplanmasi ve verilerin ¢oziimlenmesinde
gorev almuglardir.
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