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OZET

Bir dniversite  hastanesinin - hemsirelik
hizmetleri yonetimi tarafindan hemgirelik  bakim
kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla ortopedi, noroloji
ve norogirirji kliniklerinde iyilestirme ve gelistirme
calismalar: baslatlmistur. Bu ¢alismada Calismanin
hazirlik asamasinda bes asamalt bir iyilestirme
plant yapilmusur. lyilestirme ¢alismasi oncesinde ve
sonrasinda  hemgirelik  kayilari  incelenerek
degisiklikler ve gelismeler belirlenmistir. Calisma
oncesinde 1 ay siresince 27 hastamn [28 giinluk
kayular, ¢alisma sonrast bir avhk siivede 64
hastanin 362 ginliik kayitlary incelenmigtir. Calisma
oncesindeki  hemgirelik  keyilarvun %3171 ve
calisma sonrasi % 33'i hemsirelik  gazlem  ve
degerlendirmesini  icermekiediv  Kayu  saatleri
incelendiginde ¢alisma oncesi kayitlarin % 24.4°1i ve
¢alisma sonrast % 35.9°u klinigin rutin islemlerine
rastlamayan  saatlerde  tutuldugu  goriilmiistiir.
Caliyma oncesi ve sonrasi hasta  bakiminda
kullantlan malzeme tiketimine bakildiginda ¢alisma
sonrasinda ¢esitli malzeme kalemlerinde % 54-85
oramnda  tasarruf  saglandigs,  hazi  hastalarin
hastanede kalis  sureleri incelendiginde ¢alisma
oncesi ve sonrasinda hastunede kalis siirelerinde
Jark olmadigy belirlenmistiv. Sonug  olarak tbbi
taniya yonelik standart hemgirelik bakim planlarinn
uygulanmasi hemsgirelik gozlem ve
degerlendirmesine  iliskin  kayularm  igerigi
niteliginde  olumlu  gelismeler  ve  mulzeme
kullaniminda tasarruf saglanmigtir,

Anahtar  Kelimeler:  Bakim
hemgirelik bakimt, hemgirelik kayitlar

ve

Kalitesi,

ABSTRACT
CHANGES ON THE NURSING RECORDS AS
THE RESULTS OF RE-ORGANIZATION OF
NURSING SERVICES

The Nursing Services Administration has
been started a new re-organization study, (o improve
the quality of nursing services at orthopedics,
neurology and neurosurgery clinics of a University
Hospital. A [five-stage re-organization plan was
approved during the preparatory stage. General
changes and iniprovements were determined by
comparing the nursing records prior and afler the
applications of re-organization plan.  There were
128 duaily records for 27 patients during one month
period before the applications and 362 daily records
for 64 patients during one month period after the
applications, examined.  On the basis of nursing
records and evaluations, 3.1 % of records prior to
the applications remarked nursing records and
evaluations, in comparison to 33 % of records after
the applications.  As for the recording time it is
Jound that prior (o the application 24.4 % of records
and uafter the application 35.9 % of records were
made at times not coincides to routine works of the
clinic. In comparison to the material consuption for
patient care, there were up fo 54 to 85 % savings in
different care items, while there was no significant
difference in duration of stay at the hospital between
prior and after the applications. The applications of
new nursing care standarts  towards medical
diagnosis is resulted in augmentation of records
related 1o nursing records and evaluations as well
us consideruble savings on care material usage.

Key Words: Quality of care, nursing care,
records of nursing care
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GIRIS

Son yillarda “kalite” bir¢ok sekidrde
karsimiza ¢ikan bir kavram olmustur. Kalitenin
pek ¢ok tamimi  yapilmistir. Bu  tanimlar
icerisinde kalitenin  “miikemmellik olmayip,
ihtivaglara wygunluk”, “sorun ortaya ¢tkmadan
Once ¢oziim bulunmast oldugu, iriin va da
hizmetlerin yapisinda tasarim yoluyla iistiinliik
ve kusursuzluk arayisi” |, miisteri tatmini ve
verimlilik” oldugu ifade edilmektedir. Her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da son
yillarda tilkemizde kalite ile ilgili galismalar hiz
kazanmigtir. Kalite ¢alismalari kalite denetimi
ile baslayan ve toplam kalite yonetimine kadar
giden bir siiregtir (Coruh 1995).

GENEL BILGILER

SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE
Saghk hizmetlerinde kalite, hizmeti
talep eden kurum, toplum ya da Kkiginin
gereksinimi ve isteklerini karsilamasinin yani
stra, bilimsel ve teknik olanaklarin kullanimin
da icermektedir (Kavuncubagt 2000). Bir saghk
hizmetinde kalite siirecinde kalite denetimi,
kalite giivencesi ve toplam kalite yonetimi yer
almaktadir.  TKY'nin temelinde gelismis
disiince mekanizmalarmi  gerektiren  bilgi
tiretimi ve yonetimi yer almaktadir. Diigiinme
becerisini gelistirmek igin gerekli olan li¢ unsur
bilmek, tamimak ve dlgmektir (Coruh 1995).
Ulkemizde saglik sektoriinde kalite
1yilestirme ve gelistirme ¢alismalari son yillarda
baslamistir, Saghk hizmetlerinin ayrilmaz bir
par¢asini  olusturan  hemsirelik  hizmetleri
alaninda da kalite ¢alismalarina olan gereksinim
giin gegtik¢e artmaktadir. Kalite calismalarinin
ilk basamagini olusturan kalite giivencesi
programi ve hemsirelik bakim standartlarinin
belirlenmesi ile baslayan siireg, verilen bakimin
niteligini degerlendiren bir siirectir. Bakim
standartlan  kabul edilebilir, &l¢iilebilir  ve
gozlenebilir olmahdir. Standart olusturmanin
amaci istenilen bakim sonuglarina ulagsmaktir
(Phipps ve ark. 1980, Rowland ve Rowland
1680, Goniilstiz 1996). Kalite iyilestirme ve
gelistirme, hazirhk ve planlama asamasi ile
baslar ve zincirin son halkasi olan verimlilik
artist ile sona erer. Bu siire¢ i¢inde her bir
asama ile ilgili faaliyetler belirlenmelidir. Bu

A~

siireg  sonucunda  saghk  bakimi  kalite
calismalarr  ile  etkililik  (dogru islerin
yapilmasi), etkinlik (yapilan isin ilk seferde
dogru yapilmasi) ve verimlilik saglanacaktir
(Toktamisoglu 1995).
BAKIM STANDARDI OLUSTURMA

“Standart™ kavraminin pek g¢ok tanimi
vardir. Bakim standartlart hemsirelik hizmetleri
kalite  giivencesi  programinin  baslangig
noktasidir. Bakim standardimni anlayabilmek igin
oncelikle hemsirelik bakininin antamini ortaya
koymak  gerekir.  Bakim  standartlarini
belirlemek zor ve uzun bir siiregtir. Bu konuda
yol gosterici yaklasimlardan biri
Donebedian’in gelistirdigi yapi, siire¢ ve sonug
yaklasimidir. Standartlarin gelismesinde
yararlanilabilecek bir diger  yaklagim
Maxwell’in 1984°de saglik bakim kalitest i¢in
gelistirdigi yayginlagsma, gereksinime uygunluk,
sosyal kabul gorme, verimlilik, etkililik
asamalarini kapsayan yaklasimdir. Olgiilebilir
standartlart  belirlemek  olduk¢a  zordur.
Belirlenen standart bireye, hastahi3a ya da genel
durum gibi faktdrlere bagh oldugu igin belirli
bir alan ve hasta tipine gére belirlenmis
gostergeler olmahdir (Goniilsiiz 1996).

Standartlarm belirlenmesi asamasindan
sonra  bu  standartlarin  uygulanmasinda
“egitim”, “liderlik” ve “siireklilik” kavramlari
dnem kazanmaktadir. Bilgi siirekli dgrenmeyi
gerektirir.  Cinkii  bilgi  siirekli  degisme
demektir. Kaliteli hizmet sunulmasinda bilgiye
ulagmak, siirekli egitim ve degisme karsisinda
kendini yenilemek itke olmalidir. (Aksoy 1986,
Erefe 1986, Cafoglu 1996). Kaliteli hizmetin
siirdiiriilmesinde liderin rolii ¢ok oOnemlidir.
Siirekli  gelisme felsefesinin  olusturulmasi
gerektigini ve bu olusumda en aktif roliin
liderlerde oldugunu belirtmektedir
(Toktamisoglu 1993). Sorumluluk bilinci ile
davranan lider, siirekli gelismeyi saglayan en
dnemli unsurdur. Orgiitler dinamik ve karmagik
yapilar oldugundan degisim kagimnilmazdir.
Sureklilik orgiite varhgint siirdlirme yetenegi
kazandinir. Claus Moller (1996) siirekliligin
yeni ifadesi olarak “degisin ya da yok olun”
ilkesini giindeme getirmis ve hizh degisime
dikkat gekmistir (Cafoglu 1996).

Bakim standartlari belirlenirken
evrensel boyutlar g6z Sniine alinarak éncelikle
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“ulusal bakim standartlar™ olusturulmalidir.
Bakim standartlarinin belirlenmesinde
hemsirelik hizmetlerinin ¢esitlihgi, siirekliligi
ve bireye 0zgii olmasi goz  Oniinde
bulunduruldugunda bazi yaklagimlardan
yarartanilmasi faydah olacaktir. Bu
yaklagimlardan biri hemgirelik  modeli
kutlanma, digeri hemsirelik stireci
uygulamasidir,
HEMSIRELIK SURECI

Terim olarak “siire¢” belirli ve istenilen
sonuca gotiiren islemler dizisidir. Bilimsel
sorun ¢6zme yontemi ve hemsirelik siireci
asamalart karstlastirildiginda, tiim asamalarin
birbirt i1le uyumlu oldugu goriillmektedir
(Babadag 1981). Hasta-hemsire arasindaki
profesyonel iliski, hemsirenin bireye yardimi
hemsgirelik siireci temeline dayanmali, bir baska
ifade ile hemsire plant sorun ¢dzme yontemini
kullanmahdir. Torros "slire¢ bilgisi olmadan
hemsirelik bakimimin siirdiiriiimesi  miimkiin
degildir” demektedir. Hemsire hastayt bir biitiin
olarak gordiigiinde ve saghk ekibinin bir iiyesi
gibi ¢calismaya basladiginda bilgi toplama siireci
baslar. Hemsirenin diger saglik ekibi iiyelerinin
tedavi yaklasimlart hakkinda bilgi sahibi
olmasi, kendi hemgirelik bakimini belirlemede,
hastanin saglgina kavusmasinda tiim ekibin

hastaya etkili gekilde yardim etmesinde
yararhidir (Stanton ve ark 1985, Birol 2000).
Hemsirenin  kullandigi  hemgirelik  siireci

asamalarimin tiimii dogrusal ya da dairesel bir
etkilesimden ziyade tiim asamalarin birbirini
etkiledigi bir model seklinde olmalidir (Leddy
ve Pepper 1989).

Hemsirelik siirecinin uygulama
alaninda kullanimina bakildiginda, arzu edilen
nitelikte  olmadig,  hatta  bazen  hig
kullantimadigr  sdylenebilir.  Bu  nedenle
hemsirelik bakim planlarmin  yazili  hale
getirilmis sekilde kullanim kolaylik
saglayabilir.  Hemsirelik  bakim  planlan
profesyonel hemsirelik uygulamalarinin  bir
pargasidir, Bakim plantart  hemsirelik
bakiminda problem ¢6zmeyi saglayan ve

bakimin igerigini olusturan dokiimanlardir.
Hemgirelik bakim planinin  yazily standart
seklinde olmasinin Gnemini birka¢ noktada
vurgulamak miimkiindiir. Her hasta igin bakim
planinin yazilmasi gli¢ ve zaman alan bir istir.

Ayrica aymi tanilara sahip hastalarda plam
birden fazla kez yaziimasi gerekir. Tim hastalar
kendine 6zgiidir, ama bazi sorunlar rutin
girisimlerde  bulunmayi gerektirir. Benzer
bakim planlarinin birden fazla kez yazilmasi
zaman kaybina neden olur. Bakim plaminm her
bir hasta igin ayri ayri yazilmasma gerek
yoktur. Ciinkii her hasta igin bakim planlarmin
ayr1 yazilmasi durumunda bu planiar baska bir
hasta i¢in kullanilmaz. Standart bakim planlar
vazili hale getirt!mis ve her hasta i¢in yazili
dokiimanlar seklinde olabilecegi gibi, bilgisayar
ortamina aktarilmig da olabilir. Standart bakim
planfart  kullanildiginda ~ mahyeti  azaltir,
tekrarlart ve zaman tiikketimini azaltarak
etkinligi artirir, hemsirelik bakiminin kalitesini

yitkseltir. Bu konuda degisiklik yapmaya
baslamadan  6nce  degisim  gereksinimi
tanimlanmalidir  (Gish ve Campbell 1991,

Weeks 1985, Howse ve Bailey 1992, Allan ve
Englebriht 2000).

Son yillarda
kullanmilabilir  hale

hemsirelik  siirecinin
getirilmesinde  yeni
yontemler gelistirilmistir. NANDA’nin
tanilarmin gelistirilmesinin ~ yan1  sira,
yontemlerden biri  hemsirelik  girisimlerinin
siiflandiriimasi (NIC) ve  hemgsirelik
sonug¢larinin sintflandiriimasi (NOO)
calismalanidir. Bu tiir ¢ahgmalar hemsirelik
sirecinin -~ kullaniminda  ortak  bir  dil
olusturulmasinda yardimei olmaktadir
(McClosky ve lohson 2000).

Bakim standartlari ve bu standartlara
gore hazirlanan bakim planlarinin  amaci
istenilen bakim sonuglarina ulasmaktir. Hastaya
verilen bakim Kkalitesinin 6l¢iilmesinde hasta
kayitlarinin gozden gecirilmesi 6nemli bir yer
tutar. Kayitlarin geriye dogru incelenmesi
bakimin timiiniin gézden gegirilmesini saglar
(Phipps ve ark. 1980, Rowland ve Rowland
1980).

Gozlem sonucu elde edilen bilgiler,
hemgirelik  kayitlann  ve raporlari  sekline
doniistiiginde anlam kazanmaktadir. Raporlar
sozel olabildigi gibi yazili da olabilir. Hastaya
ait hemsirelik kavitlart tutmanin temel amaci,
hastaya yapilan tiim girisimleri ve hastanim
durumundaki degisiklikleri belirlemek,
hazirlanan formlar aracihgi ile zamann etkili
kullanimini saglamak, yasal sorumlulugu yerine



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Ciit: 4, Say1: 2, 2001

getirmek, ekip iiyeleri arasindaki iletisimi
saglamak ve kalite g¢aligmalarinin takibini
saglamaktir  (Henderson ve Gate 1978,

Morrisey 1988). Gozlem sonucu elde edilen
v.rilerin degerlendirilmest hastanin sorunlarinin
belirlenmesi, hasta sonug¢larmin yorumlanmasi,
sorunlarin ¢éziimiine yeni vyollar aranmasi
agisindan dnemlidir. Hemsirelik siirecinin bir
asamasl olan degerlendirme aslinda siirecin tiim
asamalarinda siirekli yapilmasi gereken bir
hemsirelik faaliyetdir.

MATERYAL VE METOD

(Galismanin amaci, ortopedi, néroloji ve
norojirurji  hastalarina  sunulan hemgirelik
hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla yapilan
¢aligmalar  sonucu, hemsirehk  kayitlan
igeriginde  anlamh  degisikliklerin ~ olup
olmadigini belirlemektir. Arastirma evrenini bir
iniversite hastanesinin ortopedi. ndroloji ve
norosirurji  kliniklerinde  yatan hastalarin
Lvmsirelik kayitlari olusturmaktadir. Calisma
bir tiniversite hastanesinin ortopedi, néroloji ve
norosirurji hastalar1 tizerinde iyilestirme
calismast 6ncesi (1999 Ocak ayinda) yatan 28
hastanin ve sonrasi (1999 Mayis ayinda) yatan
64 hastanin hemsirelik kayitlarinin incelenmesi
ile yapiimistir, Calisma sonrasit hemsirelerin
hasta ile ilgili yazili kayitlarinda hemsirelik
gozlemi, karan ve degerlendirilmesine iliskin
notlarin bulundugu varsayilmaktadir. Caligma
sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak
yiuzdelik ve iki yiizde arasindaki farkin
onemlilik testi ile degerlendirilmistir.

Cahsmanin Ozellikleri

Caligmanin  yiuriitiildigii  klinikte 22
yatakli, biri sorumlu ve biri giindiiz ¢alisan
hemsire  olmak  iizere dokuz  eleman
bulunmaktadir. Calisma ortopedi, ndroloji ve
norosirurji  hastalarinin - bulundugu  klinikte
yiriitiilmis, c¢alisina Sncesi ve sonrasi ayni
klinikteki hemsirelik kayitlari incelenmigtir.
Giindiiz  ¢ahsma saatlerinde (08.00-20.00)
ortalama ii¢ hemsire, gece ¢alisma saatlerinde
(20.00-08.00) ortalama iki hemgire gorev
yapmustir, Calismanin hazirhk déneminde bes

asamali bir iyilestirme plani yapiimistir. Bu
planin asamalari:
¢ Hemsirelerin  tibbi  tantlara  ydnelik

hemsirelik bakimi uygulamasi, farmakoloji

o ¥+

bilgisint bakimda kullanmasi, malzeme
kullaniminda tasarruf saglanmasi, klinik
yoOnetimin gbdzden gecirilmesi ve
iyilestirilmesi,

¢ Hemsirelerin hastaylr gdzleme ve verileri
degerlendirme yeteneginin gelistirilmesi,

e Hemgirelerin sorun ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesi,

¢ Hemsirelik bakim modelinin olusturuimasi,

e Arastirma sonuglarinin hasta bakiminda
kullamimasi.

Cahigmanin baslangicinda uzman kisilerin
goriigleri  alinarak tanilara  yonelik olarak
standart  bakim  planlar  olusturulmustur.
Hazirlanan standart bakim planiari hemsirelerin
kolay anlayabilecekleri bir formata getirilmistir.
Hazirlanan bu standart bakim planlari klinik
icinde hemsirelerin ulasabilecegi bir dosya
seklinde hazirlanmistir. Hemgireler bakim
verecekleri hastalarin tanilarina gére bu bakim
planlarindan  yararlanarak hemsirelik  giri-
simlerinin zenginlestirilmesini saglamislardir.
Calisma boyunca iki form haricinde klinikte
kullanilan hemsirelik formlarinda degisiklik
vaptimamistir.

Cahsma
Degisiklikler
e Calisma 6ncesi klinik hemsireleri ile yapilan

toplantilarda degisime olan gereksinim

belirlenerek planh bir degisim
amaglanmistir.

e Hemsirelerin giinlikk servis ¢aligmalart sekiz
saatlik ti¢ dilim yerine, 12 saatlik iki dilim
sekline doniistiiriilmiistiir (08.00- 20.00 ve
20.00-08.00).

¢ Klinikteki hemsire sayisinin yetersiz. olmasi
nedeniyle c¢alisma basladiktan sonra iki
hemsire daha ¢alismaya baglanustir.

e Klinikte ¢alismayr yonlendiren danigman
hemsireler klinikte hemsirelerle birlikte
stireklt gérev yapmistir,

¢ Klinigin diger birimlerle olan iliskiler1 gézden
gegirilerek  sorunlarin  ¢éziimlenmesine,
kararlarin birlikte verilmesine, motivasyon
ve liderlige 6nem verilmistir.

¢ Giindiiz saatlerinde her hemsirenin ayni
hastaya bakim vermesi saglanarak hasta
bakiminda siireklilik saglanmistir.

Boyunca Klinikte Yapilan
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e Hasta kabuliinde “Hemsire Oykii Formu™ ve

yataga bagimli hastalarda “Waterlow
Dekiibitiis Onleme/Tedavi Formu™
uygulanmaya baglamistir..

Cahsmamn Sitmirhihklart

Calismada hazirlanan standart

hemsirelik bakim planlarinin uygulanmasinda
her hasta dosyasina girecek sekilde form
hazirlanamamstir.  Standart bakim planian
klinik icinde tiim hemsirclerin ulasabilecegi bir
yerde dosya seklinde hazirlanmistir. Her
hastaya uygulanan hemsirelik bakiminin ne
kadar gergeklestirildigi tek tek izlenememistir.

Yalnizca hemsirelerin  yazdiklar1  notlardaki
degisiklikler incelenebilmisitir. Bu ¢alisma
hemsirelik  hizmetlerinde  bir iyilestirme

calismasmin ilk asamast ve pilot ¢alismasi
olarak degerlendirilmistir,

Varsayimlar

Hemgirelik hizmetlerinde yapilan bu

iyilestirme ¢alismalar1  sonunda hemgirelik
kayitlarimin  igeriginde  degisiklik  olacag:
varsayilmstir.

BULGULAR

Hemsirelik hizmetlerinde iyilestirme

caligmast oncesi Ocak 1999°da klinikte yatan
28 hastanin 128 giinliik hemsirelik kayitlar ve
¢alisma sonrasi Mayis’1999°da klinikte yatan
64 hastanin 362 giinliik hemsirelik kayitlarina
incelenmistir. Hastalarin % 71.4°1 (n:20) kadin
ve % 28.6’st (n:8) erkektir. lyilestirme
caligmas: Oncesi gruptaki hastalarm  yas
ortalamasi1 50.1 ve standart sapmast 17.9,
uygulama sonrasi gruptaki hastalarin  yas
ortalamast 46.1 ve standart sapmasi 14.5 olarak
bulunmustur.

Standart bakim planlarinin uygulanmasi
Oncesi ve sonrasi hemsirelik kayit saatleri
incelemistir. Cahisma oncesi 772 hemgirelik
keydimn - % 75.6’s1 (n:583) rutin saatlerde
(9,10,12,14,16,18, 2224, 06) ve % 24.4’u
(n:189) rutin olmayan saatlerde yazilirken,
calhsma sonrast kayitlarmm % 64.1°1 rutin
saatlerde ve % 35.9°u rutin olmayan saatlerde
yazilmistir. lyilestirme calismasi Oncesi ve

sonrasi rutin ve rutin olmayan saatlerde kayit
tutulmast istatistiksel olarak yiizdelik anlamlilik
testi ile karsilastinldiginda uygulama sonrasi
rutin saatler disinda kayitlarda artis oldugu
belirlenmistir (t: 5.8, p<0.005). Tablo [’de
iyilestirme ¢alismasi  Oncesi  ve  sonrasi
gruplanmis  hemsirelik  aktivitelerine  gore
hemgirelik kayitlarinin sonuglari verilmektedir.

Hasta bakiunda tanilara  yonelik
standart  bakim plani uygulanan ortopedi.
norosirurji ve noroloji hastalarinda iyilestirme

calismasi  Oncesi  ve uygulama  sonrasi
hemsirelik  kayitlarinda  olan  degisiklikler
incelenmistir. Calisma  Oncesinde  tim
hemsirelik  kayitlarinin = % 3.1°1i  hemsirelik

gozlem ve degerlendirmesini igerirken, ¢alisma

sonrasi % 32.9°u hemsirelik gdézlem ve
degerlendirmesini  kapsamaktadir.  Calisma
oncesi ve sonrast hemsirelik gozlem ve

degerlendirmesine iliskin bulgular iki yiizdelik
arasindaki  farkin  onemlilik  testi ile
incelendiginde uygulama sonrasi hemsirelik
gozlem ve degerlendirmesinde anlamli artis
oldugu belirlenmistir (t:78.3 p<0.05). Incelenen
kayitlar icerik acisindan 16 gruplanmis
hemgirelik aktivitesi bashigi altinda
toplanmigtir. Her bir gruba iliskin kayitlarin,
hemsirelik  gbzlem ve degerlendirmesini
kapsamast  ve  kapsamamas:  agisindan
incelenmistir. Yapilan istatistik degerlendirme
sonucunda, bir aktivite grubu hari¢ (taniya
yardimer uygulamalar) digerlerinde hemsirelik
gézlem ve degerlendirmesinde anlamli artig
oldugu saptanmistir.  Unite  diizeni-ortam,
hastane kazalari-enfeksiyon, hastane sorun-
larina iligkin aktivitelerde hemsirelik gézlem ve
degerlendirmesine iliskin kayitlarin olmamasi
nedeniyle bu grup aktivitelerde karsilastirma
yaptlamamistir. Ancak bu gruptaki hemsirelik
kayrtlarmin vygulama sonrasinda % 12.7°den %
0.2’ye distuigi belirlenmistir.

lyilestirme ¢alismasi siiresince hasta
bakimmda kullanilan malzeme tiiketim miktari
incelenmigtir.
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Tablo 1. Calisma Oncesi ve Sonrasi Hemsirelik Kayitlarr Sonuclar

HEMSIRELIK NOTLARI
GRUPLANMIS HEMIRELIK ONCE SONRA
AKTIVITELERI i N [ % N ’ %
Hijyenik Uygulamalar- 125 1 6.7 299 10.8
Giyinme 1* 0.05* 77* 2.8*
Unite Diizeni-Ortam 239 12.7 8 0.2
359 19.1 14 0.7
1dkipler - Fizik Muayene 35% 1.9¢ 264* 9.7*
Hareket- Mobilizasyon- 264 13.9 384 13.8
Egzersiz-Pozisyon Verme 4* 0.2* 225* 8.1*
Tantya Yardimci R 71 3.7 100 3.6
Uygulamalar 5* 0.1* ~
Hasta Kabulti-Anamnez Alma 59 3.1 163 5.9
83* 3.0*
205 10.9 97 3.5
Bosaltim 6* 0.3* 21% 0.8*
182 9.7 179 6.4
Beslenme 21%* 0.8*
3 0.1 93 33
Agn 6* 0.3* 54* 1.9*
194 10.2 83 3.0
Ilaglarm Verilmesi 4* 0.2* 35* 1.3*
B - 9 0.5 17 0.6
Yara- Pansuman-Dren 1* 0.05* 28* 1.0*
14 0.7 114 4.1
[Ictisim 2% 0.1% 87* 3.1%
15 0.8 76 2.7
Diger Hemsirelik Uygulamalart 16* 0.6*
Hastaya Bilgi Verme 79 4.1 230 83
Hastane Kazalari-Enfeksiyon 2 0.2 5 0.1
Hastane Sorunlari* 10 0.5 - -
1830 96.9 1862 67
TOPLAM 59* 3.1 916* 33*
_GENEL TOPLAM 1889 100 2778 100 -

t:78.3  p<0.005
*Sayi ve yiizdeleri hemsirelik gozlem ve degerlendirmelerini kapsayan hemsirelik notlarini igermektedir.
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Tablo 2. Iyilestirme Caligmasi Oncesi ve Sonrasi Malzeme Tiiketim Miktari

Cahsma Yapilan
Klinik Artig/ Diger Bir Servis

1998 ilk 1999 ik Azalig 1998 i1k Ug 1999 ik Artis/
MALZEME Ug Aylik Ug Ayhk | Oram Aylik Ug Aylik | Azalis

Ortalama Ortalama () Ortalama Ortalama Oram

(Adet) (Adet) (Adet) (Adet)

Steril Eldiven 1310 210 854 1000 1338 33t
Nonsteril Eldiven 24.075 14.500 404 24.913 19.600 224
Minidirip 124 50 604 376 330 124
Ugli Musluk 1213 498 594 1225 1050 144
Hypafix Flaster 202 94 544 192 68 654
Mepore Flaster 316 120 624 206 100 s1d

Calismanin  yapildigt  servis  ve
hastanenin bir diger servisinde ¢alismanin
yapildig1 y1l ve bir 6nceki yil ayni donem ilk iig
ayllk  malzeme tiiketimi  incelendiginde
cahsmanm  yapildigr  servisin  malzeme
kullaniminda % 85-40 arasinda azalma oldugu,
diger servisin malzeme kullaniminda biri harig¢
digerlerinde % 65-12 arasinda bir azalma
oldugu goriilmektedir.

lyilestirme calismasi éncesi ve sonrasi

bazi hastaliklara iligkin hastanede kalis siiresi
incelenmistir. Calismasi 6ncesi ve sonrasi iki
tani (total kal¢a protezi ve lumbal disk herni)
incelendiginde kalis siireleri ortalamalarinda bir
fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Yapilan bu ¢aligma halen hastanede devam
etmektedir. Fakat calismay: siirdiiren ekipteki
li¢ kisi hastanedeki gorevlerinden
ayrilmislardir.

TARTISMA

Hemsirelik  kayitlarinda  hemsirelik
gozlem ve degerlendirmesi agisindan g¢alisma
Oncesi ve sonrast oldukg¢a ©nemli bir fark
saptanmustir. Farkhilik olmasi, tibbi taniya gore
standart hemsirelik bakim plani uygulamasinin
baslatilmasi, kayit tutma ve kayitlarin 6nemi
hakkinda bireysel olarak hemsirelere egitim
verilmesi, hemsirelik  bakiminin  siirdiiriil-
mesinde  klinikte  siirekli  bir  danisman
hemsirenin  bulunmasi gibi  nedenlerle
aciklanabilir.

Iyilestirme ¢alismasi dncesi ve sonrasi
hemsirelik  kayitlaninm  yazildigi  saatler
incelendiginde ¢alisma oOncesi kayitlarin %
24 4’iiniin, calisma sonrast ise % 35.9’unun
rutin dis1  saatlerde oldugu belirlenmistir.
lyilestirme ¢alismast sonrast hem hemsirelik
kayit sayisinda artis hem de rutin disi
saatlerdeki kayitlarda artisin tanilara yonelik
hemsirelik planlarinin uygulanmasina ve servis
isleyisine iliskin yapilan degisikliklere bagli
oldugu sdylenebilir. Ayrica hasta bakiminin 24
saat  sirdigii  disintldiigiinde  hastanin
durumundaki degisiklikleri kaydetmenin rutin
saatlere bagli olmadigi bilincinin gelistigini
diisiindtirmektedir. Hansenbo’nun (1999) yap-
tigs  bir c¢alismada standart bir tanilama
cetvelinin  kullanimi  sonrasinda  hemsgirelik
kayitlari incelenmistir ve bu degigiklik sonrasi
glinlik hemsirelik kaydi sayisinda artma
oldugu, hemsirelik kayitlarinin igerigi ve
kalitesinde  gelisme  gorildiigii,  bakim
planlarinin igeriginde uygulama sonrasi belirgin
degisiklikler oldugu ifade edilmektedir. Bu
bulgular ¢alismamizdak: bulgularla paralellik

gostermektedir .
Calismanin  amacit  ve basamaklar
diistintildiigiinde iyilestirme calismasi

kapsaminda hemsirelere hasta bagt bireysel
egitim verilmesi, hemgireleri gbzlem ve
degerlendirme yapmaya, hasta sorunlarim
saptamaya ve hastanin sorunlarina odakh bir
bakim vermeye  yoneltmistir.  lyilestirme
galismast  Oncesindeki  hemsirelik  kayitlan

s X9]
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incelendiginde, hemsireler sadece hastaya
uygulanan girisimin adini yazmakla yetinirken,
¢aligma sonrast kayitlarda hemgirelik gozlem ve
degerlendirme sonuglarini, hastanin fiziksel ve
ruhsal boyutlarint iceren kayitlara rastlanmistir.
Bu sonug, hemsirelik kayitlarindaki gelisme
gostergesi olarak degerlendirilmistir. Hamric ve
Lindmark’in (1990) yaptiklari bir ¢alismada
ndroloji hastalarinda yazili sistematik bir bakim
plan1 uygulamasi sonrasi hemsirelerin goriigleri
alinmis ve arastirma sonucunda hemsirelerin
belirttikleri konular arasinda sistematik bakim
plant uygulamasinmn yararli oldugu, hemsirelik
bakim kalitesini gelistirdigi vurgulanmigtir. Bu
a.astirma, hemsirelik kayitlarinin  uygulama
sonrast gelismesi bakimindan, ¢alismamizdaki
bulgulari desteklemektedir .

Hemgsirelik bakiminin uygulama sonrasi
gelistigini gosteren bir diger bulgu, ¢alisma
Oncesi kayitlarda yer almayan girigimlerin
calisma sonrasi kayitlarda yer almasidir. Bu
kayitlardan basing yarasi gozlemi ve koruyucu
masaj yapilmasi, perine bakimi ve bdlgenin
gozlenmesi, gogiis tiipli takilmig hastalarda
gdzlemler, ekstremitelerde hematom takibi,
solunum egzersizleri yapan hastada gézlemler,
sabah hastanin  durumunun genel olarak
degerlendirilmesi, bosaltimin, bulanti  ve
kusmanin, tromboflebitin, insizyon bélgesinin,
ilag etkilerinin, hastanin psikolojik durumunun
gozlenmesi ve degerlendirmesine ¢alisma
oncesi rastlanmazken, ¢alisma sonrast bu tir
kayitlar belirlenmistir. Hemsirelik kayitlarinda
boylesine bir gelismeye ragmen, kayitlarda
dikkat ¢eken bir diger nokta hastanin fiziksel
bakimina  iligkin  kayitlarin  ¢ogunlukta
olmasidir, Hastanin psikolojik durumuna iligkin
kayitlar uygulama sonrasi artarken, hastanin

sosyal  gereksininlerine iliskin  kayitlarin
bulunmadigi goriilmustiir. Bu sonug
hemsirelerin ~ hasta  bakimini  planlama
konusunda destege gereksinimi  oldugunu

gostermektedir.  Velioglu ve Oktay (1986),
yaptiklart  bir  ¢alismada  hastalara  ve
hemsirelere gore hemsirelik faaliyetlerinin
onem derecesini incelemislerdir. Bu ¢alismada
hemsirelerin ve hastalarin fiziksel bakiminin
onemi  konusunda  fikirleri aym  iken,
psikososyal bakim taaliyetlerine hastalarin
hemsirelerden daha ¢ok 6nem verdigi dikkat

¢ekici bir sonugtur. Caligimamizda da hastalarn
fiziksel bakimina  yonelik  hemsirelik
girisimlerinin ¢oklugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
arastirma  sonuglart  ¢alismamizt  destekler
niteliktedir.  Platin, Ocak¢t ve Giigsavas’in
(1982) hemsirelerin  sekiz saatlik ¢alisma
iceriklerine  iliskin  yaptiklari  ¢alismada
hemsirelerin fiziksel bakima oncelik
verdiklerini  gosteren bulgular  ¢alismamizi
destekler niteliktedir . Ayrica Hale ve ark.
(1997) ve Davis ve ark. (1994) yaptiklan
caligmalarda hemsirelik kayitlariin hastanin
psikososyal sorunlarint yansitmada yetersiz
oldugunu belirtmeleri bulgularimizi
desteklemektedir.

Calismamizdaki hemsirelik  kayitlan
glinlik  yasam  aktivitelerinin ~ basamaklarr
agisindan degerlendirildiginde, ¢ahisma ve bos
zamanlart degerlendirme, cinselligi ifade etme
ve Olime iliskin kayitlar hari¢ diger giinlik

yasam  aktivitelerine iliskin  kayitlarin
bulundugu  goriilmistir.  Ginliik  yasam
aktivitelerinin her yoniine iliskin  kayitlarin

bulunmasi, tanilara yonelik bakim planlarinin
uygulamasina ve hemgirelerin hastay bir biitiin
olarak gérme  yeteneklerinin  geligmesine
baghdir. Bu sonug, iyilestirme siirecinin
gelistirilmesi gereken yonlerinin belirlenmesi
acisindan onemlidir.

Hemsgirelik  kayitlarina  hemsirelik
stirecinin son basamagi olan degerlendirme

asamas1  agisindan  bakildiginda, ¢alisma
sonrasinda hem terminojinin dogru
kullantminin - hem de Kkayitlarin  igerigin

gelistiii; hemsirelerin  sadece uygulamanin
adimt  yazmakla  kalmayip  uygulamanin
etkilerini, hastada  goriilen  semptomlari,
semptomlara iligkin girisimlerin sonuglarini
kaydettikleri, hastanin bulgularini yorumlayip
bu bulgularla karar vermelerinin hemsirelerde
gelistigi gorislmektedir.

Calisma yapilan klinikte iyilestirme
calismasi sonrasi diger gelisme gostergeleri de
incelenmistir. Bu gostergeler arasinda ¢alisma
Oncesi ve sonrasi hasta bakiminda kullanilan
malzeme tiiketimine bakildiginda ¢alisma
sonrasinda bazi malzeme kalemlerinde % 85-40
oraninda bir azalma dikkat ¢ekicidir. Malzeme
tikketim  miktarn  iyilestirme  ¢alismasina
baglanmayan bir diger servisle karsilastirildi-
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ginda, bu servisteki malzeme tiikketiminin % 12-
65 oraninda azaldigi goriilmistir. Calisma
yapilan klinikte ¢ahsma Oncesi malzeme
kullanimina 6zen gosterilmesi amaglanarak,
caligma boyunca gereksiz kullanimlar énlenmis
ve bu konuda da bazi uygulamalarda
degisiklikler yapiimistir. lyilestirme g¢alismasi
sonrast malzeme tiikketiminin azalmasi olumlu
geligsme olarak degerlendirilmistir.

Calisma Oncesi ve sonrasi bazi
hastalarin hastanede kalis siiresi incelendiginde
kalis siirelerinde degisiklik olmadigi
goriilmiistiir.  Hastanede kalis  siirelerinin
hemsirelik bakim aktivitelerine bagh olmadigt,
hastane politikasi ve tedavi plani ile iliskili
oldugu diistiniildiigiinde kahs siirelerinde
degisiklik olmamas anlamli olarak
degerlendirilmistir. Ciinkii bu ¢alisma diger
hizmet gruplarint  kapsamamakta, sadece
hemsirelik  hizmetlerinin  iyilestirilmesini
icermektedir. Ayrica hastanede hastaliklara
0zgii hastanede kalis siireleri standartlarini
belirleyen bir sistem bulunmamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan bu g¢ahisma ile hemsirelik
hizmetlerinde asamali iyilestirme ¢aligmasinin
planlanan  hedeflere ulasilip  ulasilmadig:
degerlendirildiginde ilk asama olan tibbi
tanilara yonelik standart hemsireslik bakim
plam uygulamasi, farmakoloji bilgisinin hasta
bakiminda kullaniimasi, bakimda kullanilan
malzemeden tasarruf saglanmast konusunda
hemsirelerdeki gelisme  ve hemgirelik
kayitlarindaki degisiklikler dikkat ¢ekicidir.
Ancak hemsirenin hasta bakimina
yaklagimindaki biitiinliige bakildiginda,
biitiinciil bir bakim verilebilmesi igin hastanin
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlart ile ele
alinmasr gerektigi ve bu konuda hemsirelerin
profesyonel geligsmelerinin  devamina gerek
oldugu  sdylenebilir.  Cahsmanin  ileriki

A

asamalarinda eksik kalan bakim boyutlarinin
geligtirilmesine gereksinim vardir. Hemsireler
hastanin ~ sorunlarmi saptama ve ¢Ozme
girisimlerini  belirlemede  gelisme  gOster-
melerine ragmen, hemsirelik siirecini kullanma
konusunda desteklenmelidir. Tiim bu bulgular,
hemsirelik bakiminda iyilestirme ¢alismalarinin
olumlu yonde geligme gosterdigini tibbi tanilara
vonelik  standart hemsirelik bakim  plani
uygulamasinin, hemsirelik kayitlarinda olumlu
yonde gelismeye neden oldugunu  gos-
termektedir.

Calisma sonucunda hemgirelik bakim
kalitesinin gelismesine olan gereksinim agikga

goriilmektedir.  Bir  kurumda  hemsirelik
hizmetlerinde iyilestirme cahgmalarina
baslarken diger disiplinlerle koordine bir

sekilde hizmet siireglerinin goézden gegirilmesi,
degisiklik yapilmasi gereken konularin igbirligi
ile saptanmasi  gerekmektedir. lyilestirme
calismalarinda her kurumun kendi yapilan-
masint gozden gecirerek hemgirelik hizmet-
lerinde meveut durumunu saptamasi, hemgirelik
15 analizi ve is degerlemesi ¢caligmalart yapmasi,
personel planlamasini gézden gegirmesi, hizmet
igi ve hasta basi bireysel egitimlerle hasta
bakimi kalitesini artirma yollarin1 gelistirmesi,
hasta merkezli yaklasimla hizmetleri siirdiirme
felsefesinin benimsemesi, hemsirelik hizmetleri
standartlarini belirlemesi, bu standartlara uygun
olarak standart bakim planlarint gelistirmesi ve
hasta basinda kullanilacak hale getirmesi, hasta
bagimlilik diizeyini belirleyici ve hasta/hemsire
oraninin  saptayict ¢alismalar yapmasi gibi
oneriler  sunulabilir.  Hastane  infeksiyon
oranlarinin saptanmasi, agri tedavisinden hasta
memnuniyeti, hemsirelik bakimindan hasta
memnuniyeti, hasta kazalari/diisme orani,
hemsirelik bakimi i¢in hastaya ayrilan siirenin
belirlenmesi  gibi  kriterlerle,  hemsirelik
hizmetleri kalitesi izlenebilir ve degerlendiri-
lebilir.
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