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OZET

Araghrma, psikiyatri kliniklerinde kullanilan hemgirelik kayit formiarin ne
diizeyde cldugunu belirlemek amaci ile betimleyici y6nteme gire planlanmustir.

L.U. Istanbul Tip Pakiiltesi (ITF) ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (CTF) psikiyatri
Kinikleri ile BakirkGy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi (BRSHH) arastirmanin
evrenini ojusturmus ve bu klinikierde 1995-1997 yillar arasmnda tedavi gormiig hasta-
larm dosyalarmdan 330 tanesi basit rastlantisal 6rneklem yoluyla segilerek incelenmigtir,
Aym klinikte ¢alisan 100 hemgire ve hekime de bu konuyla ilgili sorular yoneliilmistir.
Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formlan kulla-
nilmstir. ‘

Aragtirma yapilan kliniklerde kullanilan bakim formlan incelendiginde CTF nde
hasta kabul biigileri, tedavi tabelast, hemsgirelik bakim plamt ve hemsirelik notlarinm bu-
lundugn hemsire gozlem formu; ITF'nde tedavi tabelasy, isaretlenerek vapilan ve hem-
sirelik notlarnin bulunduBu hasta bakun planlar;; BRSHH nde, isaretlenerek yapilan ve
hemgirelik notlarmin bulundugu hasta bakim planlarn, tedavi tabelasi ve aldifi-cikardig
stvi takip formu kullamlmaktadir. Hemsireler kullamlan kayit formianndan tedavi
tabelalarim 1. sirada gerekli buldukdarini belirtmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire kayut formlan, Psikiyatri klinigi

* 33, Ulusal Psikivatri Kongresi’nde “Poster Bildiri” olarak sunulmustur; 1-4 Ekim 1997.




SUMMARY

Retrospective Investigation of Nursing Record Forms Used in Psychiatric
Clinics:

The study is planned descriptively by the aim of determining the level of nursing
record forms in psychiatric clinics. Research is made in universty of Istanbul
Medicine Faculty (IMF) and Cerrahpasa Medicine Faculty (CMF) psychiatric clinics and
Balarkdy Mental Ilinesses Hospital (BMIH) and 350 cases are chosen by random
method who had a treatment between 1995-1997.

Questions also asked to 100 nurses and doctors on the same subject. In data col-
lection a questionnaire form prepared by researchers is used. In respect to care
forms used in research climics it is found that in CMF patient admission form,
treatment chart, nursing care plan and nurses notes; in IMF treatment form, patient
care check list, nurses notes; in BMIH patient care check list, nursing note, treat-
ment chart and input - output flow charts are in use.

Nurses said that treatment charts are primarly in need.
Key Words: Nursing record forms, Psychiatric clinic

GIRIS

Hemsire, hastaya bakim verirken hastanm katilmmim saflayarak, bilgi ve
becerisini kullanarak hasta hakkinda yeterti bilgi toplar, hastay: gozler, hastaya
iligkin sorunlar saptar, bakim planin: hazirlar, uygulamaya koyar, verdigi
bakimi degerlendirir, degerlendirme sonucuna gore aksayan yGnler icin yeni-
den diizenleme yapar ve bakimundan sorumlu olduZu hastas: hakkinda rapor
verir, Psikiyatri hemgirelerinin en 6nemli sorumluluklarindan biri hastasma
verdigi bakimi rapor etmek ve kaydetmektir. Sistemli vapilan tiim ¢alismalar,
dizenli kayitlara temellenir. Eger kayitlar gerektigi gibi tutulmazsa, hemgire-
lik siireci basansiz olacaktir (2.3,4,5,7,9,13).

Saglik bakim tyeleri arasinda iletisimin ve hemsirelik bakimmm baga-
rili bir gekilde siirdiirtilmesinde kayitlar esastir ve hemgirelik bakumm yansit-
mada, bakimun stirekliligini saglamada, bakimin kalitesini gostermede, hem-
sireye yasal dayanak olusturmada, ekip calismasim gelistirmede, hemsirelik
uygulamalarimin denetiminde, 6grencilerin ve hemsirelerin egitimi icin kaynak
olugturmada ve aragtirma igin veri saglamada kullanilir (2,6,7,8).

Kayitiar dogru, tamamlayici ve eksiksiz olmali, hastanm hastaneye ya-
tgindan ¢ikisina kadar hemgirelik stirecinin her asamasinda tatulmahdir. Her
saghk kurulusunda ayni kayit sisteminin kullaniimasi gerekmez. Her kurum
kendi amaci ve calisma bigimi degrultusunda kayit sistemini belirler ve bu
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konuda farkls formlar kullanabilir. Bunlar; bilgi toplama formu, hemsirelik
tamlama formu veya hemsirelik notlart v.b. olarak adlandirilabilir. Kullamlan
formlar degisebilir fakat dnemli olan hastanin durumunu, gercksinimlerini,
varolan ve olasi sorunlarini, verilmesi planlanan ve uygulanan bakimi, baki-
mun degerlendirilmesini ve hastanm yanitlarim igermesidir (2,6,8,9).

Psikiyatride tedavi ekibi, stirekli ofarak hastayla ilgili bilgilerini birbir-
lerine aktarmak igin iliski kurmak durumundadir, Hemsirelik kayitlari da bu
iletisimin en iyt yollarindan biridir. Ancak gozlemlerin kaydedilmesi kadar,
nasil kaydedildigi de onerlidir (4).

Ulkemizde psikiyatri hemsireligi alamndaki hemgirelik siire¢ ¢alisma-
lar1, diger hemsirelik alanlarinda oldugu gibi ¢ok yenidir. Psikiyatri klinikle-
rinde ¢alisan hemsgirelerin alana §zgii yeterli bilgi ve deneyimlerinin olma-
masl, sayilarimn yetersiz clmasi, hizmet-igi egitim programlarin diizenli yii-
rltiilememesi, psikiyatri hemsireligine 6zgii standartlarin olmamasi ve fiziksel
ortanun uygunsuzlugn hemsirelik siireci calismalarim olumsuz etkilemekte ve
bu olumsuziuklar hemgirelerin tuttuklan kayit formlarna da yansimaktadir,

Ulkemizde hemsirelik kayitlarinin yetersiz tutuldugu varsayimindan yola
¢ikarak bu aragtirma, psikiyatri kliniklerinde kullanidan hemgirelik kayit form-
larinin ne diizeyde oldugunu belirlemek amact ile tanimlayica yonteme gbre
planlanmugtir.

GEREC ve YONTEM

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpaga Tip Fakiiltesi psikiyatri
klinikleri ile Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde 1995-1997 yil-
lart arasinda tedavi gbren hastalar aragtirmamn evrenini; bu kliniklerde aym
yilarmn arasinda Ocak-Subat-Mart aylarinda tedavi gérmiis hastalarm, dosya-
larindan 330 tanesi de aragtirmanm orneklemini olugturmustur. Arastirma kap-
samina alinan 330 dosya basit raslantisal Srneklem (her 10 dosyanin yedincisi
alinarak) yoluyla secilmigtir. CTF psikiyatri klinifinde 97 yilina ait dosyalara
diizenleme yapildigindan ulasilamamis ve BRSHH'nden 152 dosya, ITE'nden
116 dosya ve CTF'nden 62 dosya arastirma kapsamina alinmistir.

Aym kliniklerde calisan 100 hemsire ve hekime de bu konuyla ilgili so-
rular yoneltilmistir. Verilerin toplanilmasinda arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan anket formlar kullanibnustir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirma yapdan kliniklerde kullanilan hemsirelik kayit formlar ince-
~ lendifinde; BRSHH 'nde hasta tamim formu, isaretlenerek yapilan ve hemsire-
lik notlarinm bulundu@u hasta bakim planlari, tedavi tabelasi, aldigi ¢ikardig
stv1 takip formu; ITF'nde hasta tamm formu, isaretlenerek yvapilan ve hem-
sirelik notlariun bulundugu hasta bakim planlari, tedavi tabelasi; CTF'nde ise
hasta kabul bilgileri, hemgirelik bakim plant ve hemsirelik notlarimin bulun-

dugu hemsire gozlem formu ve tedavi tabelas: kullaulmaktadir.

Aragtirma kapsamuna alman 330 hasta dosyasi degerlendirildiginde;
BRSHH, ITF ve CTF'nde hasta tamm formuna iligkin farkhi kayit formlarin
kullamldigr goriilmiig, biitiin formlardaki bilgiler bir araya getirilmis ve tablo

1'deki sonuglar elde edilmistir.

Tablo 1: Hasta Tamum Formundaki Bilgilerin Dagilimu

BRSHH [TF CTF
HASTA TANIM FORMU n=152 n=116 n=62
n % n % n %
| Yatis Saati %] & 1 0.9 35 56.5
Yatis Tarihi 85 559 64 552 36 58.1
Hastamn Adr Soyadi 90 59.2 65 56.0 45 72.6
Cinsiyeti 88 57.9 64 55.2 11 177
Yas1 78 51.3 64 55.2 44 71.0
Pogum tarihi ve yeri 88 57.9 64 55.2 0 0
Medeni durumu 87 57.2 64 - 552 43 694
Isi - meslegi 87 57.2 64 55.2 .40 64.5
Egitim durumu 84 553 64 55.2 36 58.1
Tkamet . 73 48.0 63 54.3 37 59.7
Birlikie oturdugu bireyler 81 53.3 62 53.4 0 0
Birlikte oturdugu bireylerin adi soyadi 67 44.1 5 4.3 1 1.6
Birlikte oturdugu bireyter tel. No 62 40.8 52 44.8 1 1.6
Anabilim dah @ %] 65 56.0 34 54.8
Servis yatak no & 7] 12 10.3 19 30.6
Protokol no & @ 64 552 15 242
Kan grubu @ & 2 1.7 1 1.6
Ateg 2 (%) 8 6.9 0 0
Nabiz 22 14.5 8 6.9 1 1.6
Tansiyon 33 21.7 13 11.2 1 1.6
Solunum 9 5.9 1 0.9 1 1.6
Kilo 10 6.6 0 0 0 ¢
Boy 6 3.9 0 Q 0 1]
Turgor & & 0 0 0 G
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BRSHH ITF CTF
HASTA TANIM FORMU n=152 n=]16 n=52

n %0 n Y% n %
Diyet %] %] 0 0 0 0
Algilama & %] 5 4.3 0 0
Girme %] ) 3 2.6 0 0
Isitme @ 7 3 2.6 o i)
Pupilla %] 7] 0 0 0 0
Ccvp %] @ 0 0 0 0
Protezler %] 1 1 0.9 20 323
Alferji durumu 3 5.3 6 5.2 16 25.8
Soygegmnis %] & 56 483 28 452
Ozgecmis %] %] 57 49.1 26 41.9
Daha énce hastaneye yatma durumn %] & 40 345 31 50,0
Servise gelig seklt & %] 19 16.4 28 452
Hastaneye kabuld ve nedeni 76 50.0 & 1] 41 66.1
Yakin zamandaki yagam krizleri 33 217 1] %) & %]
Simdiki saglik durumuru algilamas: 43 283 ] & & %)
Ailenin saghk durumunu algilamas 67 44.1 32 27.6 1 1.6
Sikayeti %] & 64 55.2 7] &
Oykii 73 48.0 64 55.2 3 4.8
Klinik gdzlem (6n tant) 72 47.4 64 55.2 3 4.8
Hemgsirelik sorunlan (%) @ 0 0 3 438
Alinan bilgiler i %) & 1%} 20 323
Degerlendirme tarihi 26 17.1 2 1.7 o 0
Hemgirenin adi soyadi 34 22.4 0 0 24 38.7
imza & & 0 0 20 323

2 Kliniklerde sorgulanmayan durumu gésterir

BRSHH'de 53 hasta dosyasinda hasta tamim formu bulunamarustir.
ITF'de 51 hasta dosyasinda hasta tanim formu bulunamarnistr,
CTF'de 17 hasta dosyasinda hasta tamm formu bulunamamustir.

Tablo 1'de gortildigi gibi hemgireler daha ¢ok hastanin bazi demog-
rafik bilgilerini kaydetmekte, hastanin hayati belirtilerini ise genellikle kaydet-
memektedir. Literatiire uygunluk gostermeyen (6) bu sonug bize hemsirelerin
zorunlu olmadikea baz bilgileri kaydetmediklerini diigiindiirmektedir. Her ii¢
klinikte de hasta tamim formundaki bilgilerin eksiksiz olarak kaydedildigi bir
forma rastlanmanustir. BRSHH'nde hasta dosyas: icinde bulunan 99 (%65.1)
adet hasta tanim formunda cksiksiz kaydedilen hig bir bilginin olmadigi,
ITF' nde 65 (%56) hasta dosyasinda hasta tamim formunun oldugu ve her form-
da hastanin ad soyad: ve anabilim dahmn kaydedildigi, CTF'nde 45 (%72.6)
hasta tanim formunun oldugu ve her forma sadece hastanin adi ve soyadinm
yazildig: saptanmistir,
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Her ti¢ klinikte kullanilan hasta balam planlarmdakl verilerin dagilirm
Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 2: Hasta Bakim Planfarimn Dagilim

BRSHH ITF CTF
HASTA BAKIM PLANI n=152 n=]16 n=62
1 | % n | % n | %
Isaretlenerek Diizenlenen Bakim Plam
Hareket Yetenegi 76 50.0 0 0 %) &
Hijyven 48 31.6 0 0 & 1]
Beslenme 74 48.7 0 G & &
Bosaltim - Sivilar 24 15.8 0 0 %) %]
Uyku 67 44,1 0 0 % (%]
Yiiz Ifadesi ve Duygulanm 73 48.0 0 0 & %]
Motor Davrams 70 46.1 0 0 & &
Sosyal Davrams Ozellikleri 70 46.1 0 0 & &
Diigiince ve Algitama QOzellikleri 65 42.8 0 0 7 %]
Givim 69 45.4 0 0 %] %)
Oryantasyon {Yo6nelim) 68 447 0 0 %] &
Biling 70 46.1 0 0 %] %]
Ziyaretgi ile lNigkileri 39 257 0 0 %) )
Tag ve Tedavilere Tepkisi 69 45.4 0 0 %] &
Tarih 120 78.9 1 0.9 %] &
Saat 120 78.9 0 0 %) %]
Hemsirelik Notlan 120 78.9 1 0.9 %] &
Imza 11% 73.0 1 0.9 %] %]
Yazilarak Yapilan Bakim Plam

Tarih 1% %] %] %] 33 532
Hemygirelik Teghisi %] %] %] %] 36 58.1
Amaglar |02 1) & 1%} 23 40.3
Girigimler %] %] %] %] 32 51.6
Degerlendirme 1% & %] %] 30 48.3
Imza %] 1% % &) 29 46.7

& Kliniklerde sorgulanmayan durumu gésterir

BRSHH'de 32 hasta dosyasinda hasta bakam plan1 bulunamamstr.
iTF'de 115 hasta dosyasinda hasla bakun plam bulunamamistir.
CTF'de 26 hasta dosyasmda hasta bakim plan bulunamarmigtir.

Tablo 2'ye gbre, hemsireler hastaya yonelik etkinliklerini diizenli olarak
kaydetmemektedirler. BRSHH' nde hasta dosyast icinde bulunan 130 adet
hasta balam plamnda hemgireler tarafindan en fazla kaydedilen bilgilerin tarih,
saat, hemgirelik notlar1 ve imza, en az kaydedilen bilgilerin ise hastamn bo-
salim ve sivilarma, ziyaretcileri ile iliskilerine ve hijyenine yonelik oldugu;
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ITF'nde sadece bir (%0.9) hasta dosyasinda hasta bakim planmin bulundugu
ve bunda da tarih, hemsirelik notu ve imzanm kaydedildigi; CTF'nde 36
(%58.1) hasta dosyasinda hasta bakim planinin oldugu, her bir formda
hemsirelik teshisinin yazildifi, en az olarak amacin kaydedildigi goriilmiistiir.

Kayitlar nitelik olarak incelendiginde ise her tic kurumda da amaca
yonelik olmadiklari, hastanin hastanede yattigi tim siireyi kapsamadif1 ve
genellikle de "sorun olmadi” seklinde ifade edildigi gbriilmiis ve hastanm has-
taneye yatisindan ¢ikigina kadar gegen siireyi tam olarak kapsayan ve tiim hem-
sirelik uygulamalarinin kaydedildigi bir hasta bakun planma rastlanmamustir.
Dogan (3)'m galismasinda meveut kayitlarm hastalarin durumlarmi daha az
tanumladiklanim saptamasi ve Ulker (12)'in hemgirelik kayitlar1 tizerinde yap-
ug incelemede hemsirelik yéniinden hastanin tablosunu ortaya ¢ctkarmaya
yarayacak sistematik degerlendirmeye ve yeterli veri toplamaya ydnelik bir
bulguya rastlamamas: bulgulartmizla benzerlik gostermektedir. Hemgirelik
kayit formlarimin hastanmn durumunu tam olarak yansitmamas: bize, hemsirelik
hizmetleri yonetiminin bu konuya yeterli énemi vermedifini, saglik ekibi
iiyelerinin hasta hakkinda veri toplamada kayit formlarini kullanmadigini
diisiindiirmektedir.

Tablo 3'de tedavi gizelgelerinin dagilimu goriilmektedir. BRSHH 'nde ve
ITF'nde hastanin ad: soyadi, ilacin baglama tarihi, adi, dozu, verilme yolu,
saatleri ve kesilme tarihi; CTF'nde tarih, ilacin adi, dozu ve verilme yolu en
fazla kaydedilirken hastanin hayati belirtileri, ilag allerjisi ve diistinceler en az
kaydedilen bilgilerdir.

Tablo 4'de hemgirelere Kliniklerinde kullandiklar1 ve gerekli bulduklari
kayit formlarimin hangileri oldugu soruldugunda; en cok tedavi tabelasim
{%71), hemsire gdzlem formunu (%70), hemsirelik notlarini {%69) ve hasta
tanim formumu (%67) kullandiklar: ve yine en ¢ok tedavi tabelasim (%57),
hemgirelik notlarim (%56) ve hemsire gézlem formunu (%54) gerekli bulduk-
lar1 goriilmiigtir. Tablo 3'de de daha ¢ok tedavilere yonelik kayitlari tutmalari
hemsirelerin genellikle tedaviye yonelik bagmmli fonksiyonlaring kaydettikleri-
ni gbstermekte ve Uzun ve Boliikbas (11)'m hemsirelerin %82 'sinin vaptikiar
islevleri kaydettiklerini fakat bunlarmn cogunlukla doktor isteminde yer alan
islevler oldugunu, bagimsiz hemsirelik islevierinin ise kaydedilmedigini belirt-
meleri bu sonuglart desteklemektedir,
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Tablo 3: Tedavi Cizelgelerinin Dagilum

BRSHH ITF CTF
TEDAVI CIZELGELERI a=152 n=116 n=62

n Yo n Yo n %
Hastanin Adi Soyadi 120 78.9 74 48.7 6] %)
Yast 37 24.3 60 51.7 114] %]
Cinsiyeti 47 309 52 44.8 %] )
Protokol No 61 40.1 30 19.7 %] %]
Servis doktoru 27 17.8 45 38.8 %) %]
Servis ve Yatak No 41 27.0 1 00.9 & &
Tlag Alterjisi 1 00.7 6 052 =5 &
Tarih 21 13.8 24 20.7 45 72.6
Ates & %] 2 01.7 3 04.8
Nabiz %] %) 2 01.7 g 12.9
Tansiyon %] 1%, 3 02.6 28 452
Solunum % %] i 009 0 0
Disks 4] %] 1 0.9 0 0
Baglama Tarihi 111 73.0 62 534 38 61.3
Tlag Adi 121 79.6 68 58.6 47 75.8
Tlag Dozn 120 78.9 67 57.8 45 72.6
Verilme Yohu 115 75.7 65 56.0 26 42.0
Verilme Saatleri 119 78.3 65 56.0 46 . 74.2
Kesikme Tarihi 91 599 53 45.7 %] %]
Diigiinceler 6 03.9 0 0 & %]

@ Kliniklerde sorgulanmayan durumu gosterir
BRSHH'de 30 hasta dosyasinda tedavi gizelgesi bulunamamistar.

ITF'de 34 hasta dosyasmda tedavi gizelgesi bulunamamigtur.
CTT'de 14 hasta dosyasinda tedavi gizelgesi bulunamamsgtir.

Tabto 4: Hemsirelerin Kliniklerde Kullandiklari ve Gerekli Bulduklar Formlarin Dagilimu

KULLANILANLAR GEREKLI

FORMLAR OLANLAR
n % n %
Hasta tanim formu 67 67 52 52
Hemgire gozlem formu 70 70 54 54

Planlamas: hemsire tarafindan yapilan

hasta bakim planlar 26 26 50 50
Isaretlenerek yapilan hasta bakim plantar: 49 49 45 45
Hemsirelik notlar 69 69 34 54
Tedavi tabelass 71 71 57 57
Hemsire izlem formu 50 50 49 49
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Tablo 5: Hemsirelerin Bireysel ve Mesleksel Ozelliklerinin Dagilimi

65

N=100
HEMSIRELERIN BIREYSEL VE MESLEKSEL OZELLIKLERI n %
Hemsirelerin  Caligtiklar BRSHH 83 83
Kurumlara Gore Dadulimt ITF 7 7
CTF 10 10
Hemsirelerin Konumu Servis hemgirest 84 848
Sorumlu hemsire 13 13.1
Bashemsgire 2 2.1
Hemgirelerin Egitim Durumu SML mezunu 26 26
Onlisans mezunu 59 59
Lisans mezunu 13 13
Yikseklisans mezunu 2 2
Psikiyatri Kliniginde Cahgmay: Isteyerek Evet 42 42.9
Secme Hayr 56 57.1
Psikivatri Klinifinde Caligmayt Sevine Evet 78 79.6
Hayir 20 20.4
Psikiyatride Cahsmaya Basladifinda Evet 13 13
Kurumunda Oryentasyon Programina Katilma | Hayir 87 87
Cahistigs Kuramda Hizmet-igi Egitim Evet 97 97
Programma Katiima Haywr 3 3

Table 6: Hemsirelere, Hemgirelik Kayitlan ile Tlgiti Sorulan Sorularn - Dag:ihim

N=100

HEMSIRELIK KAYITLARI ile ILGILI SORULAR n 1%

Kayit sisteminin gerekliligine Bvet 99 99

inaniyor musunuz ? Hayir 1 1
Yaptifimz her uygulamayt Evet 62 62.6
kaydediyor musunuz ? Hayir 6 6.1
Bazen 31 303
Meslektaglarmiz kayitlarnizdan Evet 45 455
yararlamyor mu? Hayir 11 1.1
Bazen 43 434
Siz kayitlardan yarariamyor musunuz? Evet 76 76.8
Hayir 5 50
Bazen 18 18.2
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %634 BRSHH 'nde, %7'si
ITF'nde, %10'u CTF'nde caligmakita olup %84.8'i servis hemsiresi ve %59'u
On lisans mezunudur. Hemsirelerin %57.1'i psikiyatriyi isteyerck segmedifini,
%79.6's1 ise psikiyatriyi sevdifini belirimistir. % 13" psikiyatri kliniginde
caligmaya bagladifinda oryantasyon programia ve %97'si hizmet-i¢i egitim
programina katilmistir (Tablo 5).

Hemgirelere kayit sisteminin gerekliligine inantp inanmadiklari sorul--
dugunda %99'u bunu gerekli bulduklarni, %62.6'ss her yaptiklarim kaydettik-
lerini, %76.8'1 kayitlardan yararlandiini ifade etmiglerdir (Tablo 6). Hemsi-
relerin %99 urun kayitlari gerekli buldugunu belirtmesi sevindirici olmakla
birlikte hemgirelige yonelik kaytt formlarinn incelenmesi sonucu elde ettigi-
miz verilerle gelismekte ve hemsirelerin meveut formlarm gereklilifi konusun-
da diigiincelerinin arastirilmas: gerektigini gostermektedir,

Ayni konuda hekimlere sorulan sorular sonucunda Tablo 7'deki veriler
saptanmistir.

Tablo 7: Hekimlerin Ozellikleri ve Hemgirelik Kayitlar ile Heili Sorularin Dagilinu

HEKIMLERIN OZELLIKLERI N=100
HEMSIRELIK KAYITLARI fle ILGILI SORULAR n %
Hekimlerin Caligtiklar BRSHH 77 77
Kurumlara Gére Dagilinm ITF 11 11
CTF 12 12
Hekimlerin Konumu Asistan 67 67
Uzman ' e 19 19
Yardime: Dogent '
Docent : 3 ‘
Profesor i 3 3
Kliginizde hemsirelik bakim Evet 54 54
plani kullantiiyor mu? Hayir 18 18
Bilmivorum 28 : 28
Kliginizdeki hemsirelik bakim Evet 33 38
planlarmdan yararlaniyor musunuz ? | Hayir 41 41
Bazen 21 21
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Hekimlerin %77'si BRSHH 'nde, % 11"t ITTE'nde, %12'si CTF'nde ¢a-
Lismaktadir. %67'si asistan ve %19'u vzmandir. %46's1 kliniklerindeki hem-
sirelerin hemsirelik bakim plani kullanmadiklarim veya kullanip kullanmadik-
larimt bilmediklerini ve %41'i de bunlardan yararlanmadigini ifade etmisler-
dir. Sistemli yapdan tim ¢aligmalann diizenli kayitlarla gercekleseceZi gergedi
karsisinda bu sonuclar bize saglik ekibinde szl iletisimin daha agirhik kazan-

difim diisiindiirmekedir. '

SONUC ve ONERILER

Hemgireler kayit sisteminin gereklilifine nanmakla birlikte, kayitlar:
dogru, tammlayici ve eksiksiz olarak tutmamaktadirlar. Dogru, tanimlayici ve
eksiksiz olarak tutulan formlar da cok az sayidadir.

Bu somuglar dofrultusunda;

e Kayitlanin yetersiz olarak ttulmasinin ve bazi hasta dosyalarinda
hemsgirelik kayit formlarinin bulunmamasinm nedenleri arastirdmall,

o Benzer caligmalarla Szellikle kaydedilmejen bilgilerin gereklldigi ko-
nusu calisanlarla birlikte tartisiimali ve en uygun, uygulanabilir olan kayit
formlan gelistiriimeli,

e Kliniklerde kullanilan mevcut formlarm amaca uygunlugue degerlendi-
rilmeli,

e Saglik kuruluglarinda yapilan hizmet-ici efitim programlarinda kayit
tutma konusuna agirlikl olarak ver verilmeli,

e Tiim saghk ekibine yazili bildirimde bulunmanin 6nemi konusunda
egitim programian diizenlenmeli,

e Gerekli rehberlik ve denetim yapilmahidr.
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