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BEZMiALEM VAKIF !':JNI._VI_@lgsiTESi. SACLIK BIiLIMLERI FA.KULTESi
HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCILERININ (1,2,3,4) HEMSIRELIK
SURECINIi BILME DURUMLARI

OZET

Bu arastirma, Bezmialem Vakif Universitesi hemsirelik boliimii &grencilerinin
hemsirelik stirecini bilme durumlarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.
Bezmialem Vakif Universitesi'nde egitim 6gretim goren 154 hemsirelik boliimii
ogrencisi ile 16.06.2020- 22.06.2020 tarihleri arasinda covid-19 salgini nedeniyle
online olarak gergeklestirildi. Veriler; "hemsirelik siireci bilgi ve uygulama diizeyi
belirleme formu" kullanilarak toplandi. Analizler SPSS 21 (IBM Corp., Armonk, NY)
istatistik programu ile yapilmis olup 6nemlilik yiizdesi p<0,05 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin  verilerinin normalite dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile
gerceklestirildi. Degiskenlerin  tiimiinde p<0.05 bulundugu igin analizler
nonparametrik testler kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayici testler i¢in say1, yiizde,
ortalama, standart sapma, karsilastirmali analizler i¢in Anova, Kruskal Vallis, Mann
Whitney U ve Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. Hemsirelik 6grencilerinin yas
ortalamast 20,44 + 2,20 olup, %93.5 '1 kadin hemsirelik 6grencisidir. Toplam bilgi
puan ortalamalar1 kadin hemsirelik 6grencilerinin 11,50+£2,04 ve erkek hemsirelik
ogrencilerinin 10,1043,69 olarak tespit edildi. Mezun olduklar1 okul goz Oniine
alindiginda fen lisesi mezunu olanlarin toplam bilgi puan ortalamasi en yiiksek olup
12,00+1,00’dir. Anne-baba egitim durumu incelendiginde anne-baba egitimi lisans
olan hemsirelik 6grencilerinin toplam bilgi puan ortalamalar1 11,50+1,24 olarak daha
yiiksek bulundu. Ogrencilerin hemsirelik siireci ile ilgili sorulart %41,6 ile %98,7
arasinda dogru cevaplandirdigi saptandi. Toplam bilgi puan ortalamasi ise 1. Siniflarin
10,67+1,66, 2. Smiflarin 11,034+2,15, 3. Siiflarin 11,42+2 .46, 4. Siniflarin 12,64+2,12
olarak tespit edildi. Arastirma sonucunda, hemsirelik boliimii 6grencilerinin yasi
biiylidilkge hemsgirelik stirecini bilme durumlarinin daha yiiksek (p <0.05) oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik siireci, hemsirelik 6grencileri



THE STATUS OF THE KNOWLEDGE OF THE NURSING
PROCESS BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY FACULTY
HEALTH SCIENCES DEPARTMENT OF NURSING STUDENTS
(1,2,3,4)

SUMMARY

This research was conducted to determine the status of the knowledge of Bezmialem
Vakif University of the nursing students in terms of nursing process. This research
conducted online with 154 nursing department students studying in Bezmialem Vakif
University between 16.06.2020- 22.06.2020 due to covid-19 outbreak. The data were
collected using the ‘Nursing process knowledge and application form’’. In the
evaluation of the data, analyzes were made with SPSS 21 (IBM Corp., Armonk, NY)
statistical program and the significance percentage was determined as p<0.05. The
normality distribution of the data of the research was conducted with the Kolmogorov
Simirnov test. All variables p<0.05 therefore, analyzes were performed using
nonparametric tests. Number, percentage, mean, standard deviation for descriptive
tests, Anova, Kruskal Vallis, Mann Whitney U and Pearson correlation coefficients
were used for comparative analysis. The average age of the nursing students is 20.44
+ 2.20, %93,5 of them are female nursing students. Total knowledge score averages
were determined as 11.50 +2.04 for female nursing students and 10.10 + 3.69 for male
nursing students. Considering the high school, they graduated from, the total
knowledge score average of those who graduated from science high school is the
highest and is 12.00 + 1.00. When the education status of parents was examined, the
total knowledge score averages of nursing students whose parent education is
undergraduate was found to be higher 11.50 = 1.24. It was found that nursing students
answered the questions about nursing process correctly between %41,6 and %98,7. It
was found total knowledge score average of 1st graders 10.67 + 1.66, total knowledge
score average of 2nd graders 11,03+2,15, total knowledge score average of 3rd graders
11,42+2,46, total knowledge score average of 4th graders 12,64+2,12. As a result of
the resarch, it was found that the older the nursing students' age, the higher their
knowledge of the nursing process (p <0.05).

Keywords: Nursing, nursing process, nursing students.
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1. GIRIS

Gecgmisten bugiline hemsirelik meslegi icin bir¢ok tanimlama yapilmistir. Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) hemsirelik meslegini; bireyin, ailenin ve toplumun
sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanarak, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu
hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplini olarak tanimlamistir [ 1]. Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN)' e gore
hemsirelik; her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan saglikli / hasta bireyin 6zerk ve
is birligine dayali bakimmni kapsamaktadir. Hemsireligi, sagligin tesviki, hastaligin
Onlenmesi, saglhigin korunmasi ve gelistirilmesini saglayan bir meslek grubu olarak

tanimlamaktadir [2].

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ise hemsireligi; yardim sunan, insanlarin saglik
ve esenligine katkida bulunan bir meslek olarak tanimlamaktadir. Hemsire toplumsal
ve bireysel saglik diizeyinin ylikseltilmesinde, hastaliklarin 6nlenmesinde, hastanin
bakim ve rehabilitasyon siire¢lerinde hemsirelik bakimini planlama, uygulama ve
degerlendirme yetkisinde olan saglik ekibi liyesidir. Hemsireligin temel sorumlulugu;
mevcut ve olasi sorunlara karsi bireyin, ailenin ve toplumun gereksinimlerinin
biitiinciil ve hiimanistik bir yaklasimla tanimlanmasi ve kargilanmasidir [3]. Diger bir
ifadeyle hemsirelik; kalbinde insan onuruna, biricikligine saygi barindiran, insanlarin
mevcut veya olasi ihtiyaglari i¢in biiylk bir sezgi kabiliyeti olan, mesleki bilgi
birikimine sahip, elleriyle bu meslege sanatsal boyut kazandiran meslek iiyelerine
sahip profesyonel bir saglik disiplini olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla hemsirelik

mesleginin rol ve iglevleri ¢ok ¢esitli olup her yonden dikkate alinmasi gereken 6nemli
bir konudur [4].

Hemsirelik, ugras alani insan olan kaynagini insan gereksinimlerinden alan, baslangici
insanin varolusuna kadar dayanan ve bireye 6zgii bakima temellenen bir meslektir [5].
Dolayisiyla hemsireligin temel kavramlarindan olan, insanin bir biitiin olarak ele alinip
tiim yonlerinin tanimlanmas1 gerekmektedir. Insan, cevre, saglik ve hastalik

kavramlar1 hemsireligin temel kavramlaridir. Insan, biyolojik, psikolojik, sosyal ve

1



kiiltiirel bir varliktir. Profesyonel hemsirelik uygulamasindaki temel kavramlardan
ikincisi g¢evredir. Biyo-psiko-sosyo-kiiltirel bir varlik olarak tanimlanan insan,
biyolojik, fiziksel ve sosyal bir ¢evre iginde, bu ortamlardaki ¢esitli etmenlerin
karsilikli etkilesimi sonucu geliserek varligimi siirdiirmektedir. Saglik ve hastalik
kavramlar1 ise Diinya Saglk Orgiitii tarafindan; “saglhk sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik halidir” bi¢iminde
tanimlanmaktadir. Hemsirelik, temel kavramlar 1s18inda bakim vermektedir. Bakim
kavrami bir¢ok mesleki alanda kullanilmakla beraber; hemsirelik alanindaki bakim
kavramini ayricalikl kilan 6zellik, bakimin ahlaki ve duyussal yonlerinin profesyonel
bilgi ve beceriler ile birlestirilerek hemsire-hasta iligskisine yansitilmasidir [6, 7].
Insanin dogdugu andan itibaren varligini siirdiirebilmesi i¢in bakima muhtag olmasi
hemsireligin var olma ve vazgecilmez olma sebebidir. Bakim kavrami ¢ok boyutlu bir
kavramdir ve farkli teorisyen hemsireler tarafindan farkli bi¢imlerde tanimlanmistir.
Hemsirelige onemli katki saglayan hemsire teorisyenler bakim kavramina iligkin
anlayislarini, hemsirelik bakimi cercevesinde ifade etmislerdir. Ornegin; Virginia
Henderson (1955)’a gore hemsirelik bakimi, hastanin fiziksel, psikolojik, kiiltiirel,
entelektiiel ve sosyal yoniinii géz Onlinde bulundurarak temel gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim etmektir. Lydia E. Hall (1960) hemsirelik bakimini, bireyin
rahathigini saglamak, bilgi eksikligini tanilayip bireyi bilgilendirmek, bireyin 6grenme
gereksinimlerini kargilamak ve bireyin giinliik gereksinimlerinin kargilamasina yardim
etmek olarak tanimlamistir. Dorothea Orem (1971) ise hemsirelik bakimini,
saglikli/hasta birey biyo-psiko-sosyal gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kaldiginda, yerine getirilmesi gereken bir islev olarak gormiistiir. Madeleine Leininger
(1978), hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan bakimin, deger-inang sistemini
i¢cinde barindiran bir meslek olan hemsireligin merkezinde yer aldigini ifade etmistir.
Hemgirelik i¢in temel dayanak ve 6zgiinliik arz eden ve bir¢ok boyutu olan hemsirelik
bakimi; hemsirelerin mesleki ve bireysel oOzellikleri, sosyal, siyasal, ekonomik,
kurumsal pek cok faktorden etkilenmektedir. Hemsirelerin mesleki ve bireysel
ozellikleri, sunulan bakimin niteligini dogrudan etkilemektedir. Bakimi profesyonel
kilan unsurlar; mesleki bilgi, beceri ve tutumlar1 kazanmis meslek tiyelerinin lisans
egitimi almis olmasi, meslek {iyelerinin uygulamalarinda 6zerk olabilmesi, meslege
baglilik, bireysel sorumluluk alma, mesleki kararlarda hemsirelere rehberlik eden etik

kodlarinin olmasi1 ve mesleki bir 6rgiitiin varligidir [8].



Bireysellestirilmis bakim; saglikli / hasta bireyin ve ailesinin gereksinimlerini,
degerlerini, kiiltiiriinii ve inanglarini gbz Oniinde bulundurarak, birey ile is birligi

halinde ve saygili1 bir sekilde sunulmasi olarak tanimlanmaktadir [9].

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimimin sunulmasina katki saglayan en onemli arag,
hemgsirelik siirecinin kullanilmasidir. Hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminin
sunulmasinda bireyin saghigin1 ya da yasamini tehdit eden sorun veya sorunlara
bilimsel yaklasimlara dayali ¢6ziim bulan, sorunlarin ¢oziimiinde kullanilan, kritik
diistinmeyi saglayan ve bakim vermenin temelini olusturan bir yontemdir [10].
Hemgirelik siireci; olast veya mevcut sorunun tespiti, uygun hemsirelik tanisinin
koyulmasi, planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarindan olusan
bilimsel bir problem ¢6zme modelidir. Bu siire¢ boyunca hemsirenin mesleki bilgi ve

deneyimi, elestirel diisiinme becerisi olduk¢a 6nemlidir [11].

Hemsirelik uygulamalarina bilimsel bir kimlik kazandiran hemsirelik siirecinin;
hemsgirelik bakimini koordine etme, hemsirelik bakimmin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek amaclar1 listeleme, bakim amaglarina ulasmak i¢in gerekli 6zel
hemsirelik uygulamalarini belirleme, bakimin kalitesini arttirma, hemsirenin bilgisini
arttirma ve uygulamalar gelistirme ve is giicli ve zaman kaybini dnleme gibi pek ¢ok

yarar1 bulunmaktadir [10].

Sonug olarak; hemsirelik siireci, hasta-hemsire arasindaki iletisimi gelistirerek sunulan
hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmakta, mesleki profesyonellesmeye dnemli katki
saglamaktadir. Hemsirelik egitimi ve arastirmalar i¢in yazili, yasal kaynaklari ve
kanitlart olusturarak hemsirelik hizmetlerini goriiniir kilmaktadir. Bireye 6zgii en 1yi
bakimin istenen diizeyde ve kapsamda sunulabilmesi mesleki bilgi, beceri ve
deneyime sahip hemsirelerin yetisebilmesi i¢in egitim siirecinde, hemsirelik siirecinin
o6nemi vurgulanmalidir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin, hemsirelik siirecine

iligkin var olan bilgi diizeylerinin saptanmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir.
1.1 Tezin Amaci

Bu arasgtirma; lisans egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siirecini bilme

durumlarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1 Meslek Disiplini Olarak Hemsirelik

Meslek kavrami, lizerinde cesitli tartismalarin yapildigi, teorilerin gelistirildigi,
bireysel ve toplumsal boyutlarda etkilerinin incelendigi bir konu olmustur. “Is” ve
“meslek” kavraminin tanimlar1 uzun yillar boyunca ortaya konulmaya calisilmistir.
Tiirk Dil Kurumu’na gore is, “bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak
icin gli¢ harcayarak yapilan etkinlik, ¢calisma” olarak tanimlanmaktadir. Meslek ise,
“belli bir egitim ile kazanilan, sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara yararl
olmak, tiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallart
belirlenmis is” olarak tanimlanmaktadir. Povalko 1971 yilinda bir isin meslek
sayilabilmesi icin uymasi gereken 8 Olgiitli; bilgi yiikii, toplumun temel sosyal
degerleriyle baglanti, egitim siiresi, topluma hizmet sunma, bagimsizlik, sosyallik,

meslek ahlaki, meslege baglilik olarak belirlemistir [12].

Meslek olgiitlerine iligkin son calisma Kelly tarafindan 1981 yilinda gelistirilerek

yaymlanmistir. Kelly’nin gelistirdigi dl¢iitler sunlardir:
1. Toplumun saglig1 ve insanlik i¢in hayati olan hizmetleri sunmali,
2. Arastirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi olmals,

3. Hizmet entelektiiel aktiviteleri icermeli ve bireysel sorumluluk alma hizmetin giiglii

bir 6zelligi olmall,
4. Meslek tiyeleri yiiksek 6grenim (lisans) veren kurumlarda egitilmeli,

5. Meslek tiyeleri kendi politika ve davranislarinin kontroliinii elinde tutmali ve

bagimsiz olmali,
6. Meslek iiyelerinin verdikleri hizmet onlar giidiilemeli,

7. Meslek iiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarina rehberlik eden etik kodlar

olmal,



8. Uygulama standartlarin1 belirleyip, meslegin gelisimini destekleyen bir mesleki

oOrgiitli olmalidir.

Bu olgiitlerden yola ¢ikilarak hemsireligin, Florence Nightingale’den bu yana bir
meslek olarak sekil almaya g¢alistigi goriilmektedir. Hemsireligin bu mesleklesme
cabalarinin degerlendirilebilmesi i¢in, meslegin sahip olmasi gereken Olciitlere

ulasabilmesi gerekmektedir [13].

Tarihte hemsireligin felsefi temelleri, toplumsal alanda yoksullara, hassas ve
dezavantajli gruplara evlerinde bakim verilerek atilmis olup hemsirelik meslegi
toplumsal gereksinimlerden, toplum tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Hemsirelik
meslegi toplumun bu beklentileri 1518inda yasamin basindan 6liime kadar bireylerin,
ailelerin ve gruplarin sagliklarinin gelistirilmesi, korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesini saglayacak uygulamalarda bulunmakta ve toplumun gereksinim duydugu
hizmetleri sunmaktadir. Oznesi “insan” olan hemsirelik mesleginde; dogustan gelen
vicdan, var olan biling, kazamilmis ahlak, Ogretilmis etik, meslek iiyelerinin

uygulamalarini sekillendirmektedir [13, 14].

Hemsirelik mesleginin felsefesinin anlasilabilmesi i¢in “yardim etme” ve “bakim
verme” kavramlarinin anlagilmasi gerekmektedir. Bu kavramlar hemsireligin iki temel
boyutudur. Yardim etmenin profesyonel anlam ve degeri; bireyi tanima, anlayabilme,
yardimin igerigini belirleme, dogruyu ve iyiyi secebilme, estetik ve yaratici olabilme,
sonucu degerlendirebilmektir. Diger boyut olan bakim verme; hemsire ve saglikli /
hasta birey arasindaki fiziksel, sosyal, psikolojik alisveris eyleminde, hemsirenin etkin
oldugu bireye 6zgili koruma, siirdiirme, rahatlatma, bilgilendirme ve degerlendirme

faaliyetleri ile gergeklesmektedir [14].

Kaynagini insan gereksinimlerinden alan, baslangici insanin var olusuna dayanan
hemsirelik meslegini Tiirk Hemsireler Dernegi; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacia yonelik,
hemsirelik hizmetlerinin planlanarak, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu hizmetleri
yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik

disiplini olarak tanimlamaktadir [1].



2.2 Hemsirelik Kavrami

Gegmisten glinlimiize hemsirelik tarihi, bilimsel-teknolojik degisim ve gelismelerden
etkilenmektedir. Hemsireligin bugiinkii durumunu degerlendirebilmek, 6zelliklerini
yorumlamak ve gelisim asamalarini kavramak i¢in hemsireligin tarihsel silirecinin
mutlaka bilinmesi gerekmektedir. "Lambali kadin" iinvan1 ile modern hemsireligin
kurucusu olan Florence Nightingale, hemsireligi tanimlayan ilk kisiydi. Nigtingale'in
doneminde hemsirelikte resmi egitim daha yeni baslamis olmasina ragmen hemsireligi

cagdas kavramlar ile tanimlamigtir [15].

Hemsirelige iligkin notlarinda: "Hemsirelik kelimesini daha iyisini istedigi igin
kullandigini, hemsireligin ila¢ uygulanmasindan biraz daha fazlasini ifade etmekle
sinirl kaldigini dile getirmistir. Temiz hava, 151k, sicaklik, temizlik, dogru se¢imin ve
uygulamanin uygun sekilde kullanilmasinin, hasta i¢in hayati dnem tasidiginin da
bilinmesi gerektigini" ifade etmistir. Nightingale, hastalik siirecleri hakkinda ¢ok az
seyin bilindigi ve mevcut tedavilerin son derece sinirli oldugu bir zamanda yasamis
olmasina ragmen; ¢agdas hemsireligin, terapotik ortam (gevre), saghigin tesviki ve

gelistirilmesine yonelik dnemini vurgulamistir [15].

Nightingale'in hemsirelik iizerine notlar yazmasindan sonra, tanim arayisi artmistir.
Hizla genisleyen hemsirelik disiplini i¢in bir¢ok arastirmaci, teorisyen tarafindan
profesyonel bir kimlik gelistirilmeye calisilmistir. Hemsirelik alaninda hemsire ve
hasta arasindaki iliskinin 6nemi ve boyutlarina iligkin ilk tanimlama Hildegard Peplau
tarafindan 1952 yilinda yapilmistir. Peplau terapotik iliskiyi hemsireligin merkezi
olarak gormiistiir. Terapotik iligkinin saglanmasi i¢in gerekli asamalardan s6z etmistir.

Bu asamalar:

Oryantasyon fazi: Hemsire ve hasta / saglikli birey arasindaki uyumu saglamak,

parametreleri diizenlemek, hemsirelik rollerini anlamak ve giiven iliskisi kurmak

Tanimlama fazi: Bireylerin problemlerini tanimlamak, bakimda bireye diisen rolleri

fark etmelerini saglamak

Somiirii fazi: Hasta giivenliginin saglanmasi, hemsirelik hizmetinden tam olarak

yararlanma, problemin ¢6ziimii, gelecege yonelik hedef belirleme

Coziim fazi: Hastanin ihtiyaglarinin kargilanmasi, hasta-hemsire iliskinin karsilikli

olarak sona ermesi, hastanin kendine olan giiveninin artmasinin saglanmasi [16, 17].



Virginia Henderson ise bireylerin ihtiyaglarini baz alarak 14 hemsirelik bileseni
belirlemis olup hemsirelik rollerine yonelmistir. Hemsirenin 6zgiin roliinii; bireyin
saghigimin korunmasinda ve gelistirilmesinde, iyilesme siirecinde ya da huzurlu
Oliimiin saglanmasinda gerekli giice, iradeye ve bilgiye sahip olmasini saglamak;
bagimsizliginin yeniden kazandirilmasinda yardimer olmak olarak tanimlamistir.
Henderson’da hemsireligin dort meta paradigmasi incelendiginde (birey, saglik, cevre,

hemsirelik) bireyin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir [16, 18].

Orem’e gore hemgirelik ele alindiginda Orem’in 6z bakim teorisi dikkat cekmektedir.
Hemsireligin amacini; bireyin kendi bireysel bakimini yapabilecek duruma
gelebilmesi i¢in yardimct olmak, bireyin 6z bakimini iistlenmesini saglamak olarak

tanimlamaktadir [16, 19].

Martha Rogers' a gore hemsirelik; bireylere biitiinciil yaklasimi1 savunan, insanin

gelisim ve dogasini inceleyen hiimanist bir bilimdir [20].

Leininger'e gore ise hemsirelik; bireylere, kiiltiirel degerlere ve yasam tarzina saygili,

giiniin kosullarina uygun bireye yakisir bir bakim sunmaktir [21].

Hemsireligin bircok kurulus tarafindan da tanimlari yapilmistir. Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi'ne gore hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma
ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan
bir meslek grubudur. Uluslararas1 Hemsireler Birligi'nin tanimladigi ve Saglik
Bakanligi'nin benimsedigi hemsirelik tanimlarinda da hemsgirelik, gereksinimi olan
sagliklt veya hasta bireye bakim verme ve tedaviyi uygulama islevleri iizerinde

yogunlasmaktadir [22, 23].

Ulkemizde ise THD 1981 yilinda yaptig1 hemsirelik taniminda hemsireligi; “Bireyin,
ailenin ve toplumun esenligini ve sagligint koruma, gelistirme ve rahatsizlik halinde
iyl etme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin Orgiitlenmesi, planlanmasi ve
degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yapabilecek bireylerin egitiminden sorumlu

sanattan ve bilimden olusan bir saglik disiplinidir” seklinde tanimlamistir [1].

2.3 Cagdas Hemsirelik Egitimi

Insan, varolusundan bu yana dogumla birlikte 6grenmeye baslayan ve 6liinceye kadar
da gesitli egitim-6gretim siireglerinin i¢inde bulunan bir varliktir. Cagimizin bilgi ¢cagi
olmas1 ve 6grenmede kazanilmasi gereken bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin giin

gectikce artmasi, bireyin etkin 6grenmeyi bilmesini zorunlu kilmaktadir. Basar1 ancak
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etkin 6grenme ile elde edilmektedir. Etkin 6grenme ise bireyin sahip oldugu 6grenme
bicemi / bigemleri dogrultusunda hazirlanmis egitim programlariin uygulanmasiyla

saglanmaktadir [24].

Hemsirelik hizla degisen saglik sistemi ile karsi karsiyadir. Degisen hasta yapisi,
teknolojik  ilerlemeler hemsirelik egitiminde de gelismenin gerekliligini
vurgulamaktadir. Saglik hizmetinin en etkili sekilde sunulmasini saglayan ¢agdas
egitim anlayisi ile yetistirilen hemsire 6grenciler olmaktadir. Cagdas egitim cagdas
saglik hizmetini de beraberinde getirmektedir. Cagdas saglik hizmetleri; giivenlik,
etkililik, hasta odaklilik, verimlilik ve esitlik ihtiyaglarini karsilamak igin egitim
sisteminin siirekli iyilestirilmesini Ongoérmektedir. Hemsirelik egitimi; temel
yeterliliklere sahip ayni1 zamanda etik standartlara, kiiltiirel yeterlilige, koruyucu ve

temel saglik hizmetlerine odaklanan hemsireler yetistirmeyi amag¢ edinmektedir [25].

Gegmisten giiniimiize hemsirelik egitimi énemli bir yol kat etmistir. Ulkemizdeki
hemsirelik egitiminin tarihsel siireci kisaca ele alindiginda: ilk olarak askeri hekim
olan Besim Omer Pasa, Japonya’da kadm hastabakic1 yetistirilmesinde uygulanan
yontemi Istanbul’da uygulamaya karar vermis ve sehrin taninmus ailelerinin kizlarina,
“Goniillii Hastabakicilik Kursu’na ¢agirmistir. 1925 yilinda Kizilay Dernegine bagh
Kizilay Hastabakict Okulu kurulmustur. 1939 yilinda Milli Savunma Bakanligi’na
bagl ilk askeri hemsirelik okulu acilmigtir. 1960 yilinda Saglik Bakanligi Saglik
Meslek Liselerini agmaya baslamistir. Ulkemizde yiiksekdgretimde hemsirelik
egitiminin baslamas1 Florence Nightingale Hemsirelik Okullar1 gibi bazi uluslararasi
kuruluslarin etkisi ile olmustur. Yiiksekogretimde hemsirelik egitimi ilk olarak 1955
yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ile baslamis, bunu 1961 yilinda
Hacettepe Universitesi ve Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu takip etmistir. 1968 yilinda yiiksek lisans 1972 yilinda doktora
programlar1 baslatilmig, hemsirelik alaninda yapilan bilimsel calismalar bu yolla
yayginlik kazanmistir [26]. Cagdas hemsirelik egitiminin temel amaci; sagligin
gelistirilmesini, korunmasini, hastalik halinde ise bireyin bakim ve tedavisinde
uygulayici, egitici, yonetici ve arastirici rolde aktif sorumluluklara sahip, elestirel
diistinen hemsirelerin yetistirilmesini saglamaktir [27]. Tim bu rolleri yerine
getirebilmek ve amaglara ulagmak i¢in hemsirelerin degisen sartlara ve durumlara gore

egitim almalar1 ve kendi egitimlerini bu yonde gelistirmeleri gerekmektedir [28].



Cagdas hemsirelik egitimi dinamik bir siire¢ olup, siirekli sorgulaylp yanit

aramaktadir. Bu dogrultuda hemsirelik egitimi:
+ Hizmet verilen insanin dogasi nedir?

Hemsireligin dogas1 nedir?

Saglik nedir?

Hastalik nedir?

Hasta egitiminin amaglar1 nelerdir?

Hemsirelik egitimde hedefler nelerdir?

Hemgirelik egitimi hangi degerleri kazandirmali?

- + £ + + &

Hemsirelik egitiminde hangi degerler, nasil 6gretilmeli?

Sorularina yanit aramaktadir. Bu dogrultuda cagdas hemsirelik egitimine etkileri

tanimlanan egilimler sayilmaktadir.

[lk olarak; hemsirelik egitimi ve uygulamalari, saglik hizmetlerini etkileyen
demografik degisimleri ele almalidir. Ornegin, akut ve kronik saglik sorunlari olan
insanlarin olas1 yasam siiresinin uzamasi, saglik sisteminin uzun siireli olarak etkili ve

verimli bakim saglamasina engel olusturmaktadir.

Ikinci olarak; 21. yiizyilin hemsirelerinin bilgisayar ve bilgi teknolojisi konusunda
becerileri gelismis olmalidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi teknolojisinin
etkisi biiytiiktiir. Uzaktan egitim, degisik alanlardan 6grenci ve 6gretim iiyelerini bir
araya getirmekte ve siirekli mesleki egitime erisim potansiyelini genisletmektedir.
Beceri kazanmanin giivenli bir ortamda yiiriitiilmesine olanak veren simiilasyon
laboratuvarlari, verilere hizli erisim saglayarak hemsirelik egitimine katki

saglamaktadir.

Ugiincii olarak; bilgi teknolojisi ve iletisimdeki gelismeler gibi kiiresellesmeyi
etkileyen pek ¢cok etmen bulunmaktadir. Hemsireler, kiiresellesme, hemsirelik egitimi

ve arastirmalar1 sonucu ortaya ¢ikan saglik hizmeti sorunlarina hitap etmelidir.

Dordiincii olarak; giiniimiiziin hastalar1 medya ve internet sayesinde gittikce daha da
bilgili hale gelmektedir. Hastanin artan giicii daha seckin bir saglik egitimi i¢in daha
biiyiik bir talep ve klinik kararlara daha biiyiik seviyede katilim saglamaktadir.

Alternatif tedaviler ve genetik biliminin ilerlemesi yeni ilaglarin gelistirilmesine
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hastaliklarin tedavisi ve Onlenmesinde hizli ilerlemelere yol agabilmektedir.

Hemsirelik egitimi ve uygulamalari tiim bu yeniliklere acik olmalidir.

Besinci olarak; artan maliyetler ve yaslanan niifus, olas1 yasam siiresinin uzamasi
sunulan hizmetin karmasikligini arttirarak daha fazla sayida, daha siddetli ve daha
uzun siireli kronik durumlara yol agmistir. Bu gruplara hizmet saglama; klinik
epidemiyoloji, biyoistatistik, davranigs bilimi, yonetimi bilgileri ve becerilerini

gerektirmektedir.

Altinc1 olarak; giderek daha fazla hemsirenin saglik ekonomisiyle ilgili ¢alisma
yapmasindan da anlasilacagi iizere, artan saglik hizmeti harcamalari, hemsirelik
egitimini ilgilendiren bir konu haline gelmistir. Maliyet; hizmetin nasil diizenlendigini,

hastalarin tedavi planlarini, algilarin1 ve tedaviye katilimlarini etkilemektedir.

Yedinci olarak; tarih boyunca hemsirelerin politika ve diizenlemeler tizerindeki etkisi;
hemsirelik uygulamasinin boyutu ve saglik sistemindeki dnemine oranla oldukca
diistik olmustur. Hemsirelik okullar1 ve profesyonel hemsirelik kuruluslart saglik

politikas1 ve diizenlemelerinin gelistirilmesine katkida bulunmalidir.

Sekizinci olarak; gelecegin saglik hizmet sistemi, hemsireler, uzman hemsireler,
hekimler, sosyal hizmet uzmanlarina bagl olacaktir. Hemsireler disiplinler arasi ve
isbirlik¢i uygulamalarda stirekli kalite iyilestirmesini saglamak i¢in liderlik ve
yetkinlik gostermelidir. Hemsireleri mesleki rollerine hazirlamak i¢in disiplinler aras1

egitim ve isbirlik¢i uygulama firsatlarini igeren 6gretim yontemleri gerekmektedir.

Dokuzuncu olarak; hemsirelik alaninda yapilan arastirmalar saglik sonuglarini
gelistirmek i¢in bilimsel bir temel sunmaktadir. Arastirmacilarin bilgilerini ve
becerilerini dogru kullanmalar1 konusunda daha fazla destege ihtiya¢ duyulmaktadir
[25]. Cagdas hemsirelik egitimine etkileri tanimlanan bu egilimler sayesinde temel
bilgilere, becerilere ve yetkinlige sahip hasta odakli bakim saglayan, sunulan
hemsirelik bakim kalitesini gelistirmeye odaklanan, hemsirelik bakiminda kanita
dayali uygulamalar1 kullanan, meslekler arasi is birliginin éneminin farkinda olan,
hemsireler yetistirilmektedir [25]. Hemsirelikte ¢agdas egitimin, 6grencilere evrensel
degerleri kazandirmay1 hedefleyen bilissel, duyussal ve psikomotor becerilere

ulastiracak yapida olmasi 6nem tagimaktadir [29].

Hemsirelik egitimi  birbirini tamamlayan teorik ve uygulama boliimlerinden

olusmaktadir. Klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin 6nemli bir boliimiini
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olusturmaktadir. Klinik egitim teorik bilgi ile uygulamanin biitiinlesmesini,

ogrencilerin gergek ortamda yasayarak Ogrenmesini saglamaktadir. Ayrica farkli

disiplinlerin bir arada uyum igerisinde ¢alismasinin goézlemlenmesine yardimei

olmaktadir. Ogrenci, klinik yasantis1 araciligi ile etkin bilissel ve hizmet sunumunda

gerekli olan profesyonel yeterlilik, iletisim, karar verme ve ekip iyesi olarak

calisabilme becerilerini gelistirebilmektedir [30].

Hemsirelerin,

hemsirelik rollerini profesyonelce yerine getirebilmeleri i¢in sahip

olmalari, dolayistyla cagdas hemsirelik egitimleri sirasinda kazanmalari, gereken

ozellikler sunlardir:

*

- & F+ & ¥ - + ¥+ & ¥

- & + & ¥

Dogru bilgiye ve kanita dayali uygulamalar yapma,

Arastirma ve uygulama i¢in sorumluluk alma ve giivenilir olma,
Hasta ve diger saglik ekip tiyeleri ile is birligi yapabilme,
Disiplin i¢i ve disiplinler arasi ¢caligmalarda liderlik etme,

Etkili iletisim, birlikte ¢aligma, anlagma ve uyum saglama,

Farkli gruplarla calisma yapabilme, egitim programlari organize

edebilme,

Saglik verilerini kullanabilme ve degerlendirebilme,

Hasta ve hasta yakinlarina egitim planlama,

Saglik hizmeti sunumu i¢inde hastanin savunuculugunu yapma,
Hasta bakimi1 hizmetlerine katilma ve denetimde bulunma,

Fiziksel, mali kaynaklar1 ve insan kaynaklarini1 koruma, adil dagilimini

saglama,

Hemsirelik hizmet sonuglarin1 degerlendirme, kaydetme,
Arastirmalara katilma ve arastirma sonuglarini bilgece kullanabilme,
Hemsireligin bilgi birikimine katki saglama ve yasam boyu 6grenme,
Politik ve yasal siireclere katilma,

Saglik bakim sisteminin bigimlenmesinde/belirlenmesinde rol almadir

[31].
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Sonug olarak; cagdas hemsirelik egitimi, hemsireleri ¢ok yonlii rollere hazirlamak i¢in
cok yonlii bir egitim olarak yapilandirilmaktadir. Profesyonel hemsirelik egitimi,
temel bilgi, yetenek ve yeterlilikler, tanilama, iletisim kurabilme, elestirel diisiinme
gibi  unsurlar1 igermektedir. Hemsirelik hizmetlerinin  etkin  bir sekilde
yiriitiilebilmesinde egitimin 6nemi biiyiiktir [31, 32]. Gilinlimiizde hemsire
ogrencilerin gelismelere ve yeniliklere kolaylikla uyum saglayabilmesi, bilgiyi bilgece
secebilmesi, yaratici ve elestirel diisiinceler liretebilmesi, meslegin etik ilkelerini
benimseyip davranislarinin bir parcasi haline getirmesi, ¢cagdas profesyonel nitelikleri
kazanmig olmalari ile miimkiindiir. Bu yaklagimla ele alindiginda ¢agdas hemsirelik
egitiminin amaci, d6grencilerde bireysel, psikolojik, sosyokiiltiirel gelisimi saglayarak
gelecekteki mesleki yasamina hazir hisseden, hemsirelik rol ve islevlerini etkin

bicimde yerine getiren meslek iliyeleri yetistirmektir [33, 34].
2.4 Hemsirelik Rol ve Sorumluluklar:

Tiirk Dil Kurumu'nun taniminda “rol” sozciigii sinirli anlamda ‘bir iste bir kimse veya
seyin iistiine diisen gorev’ genis anlamda ise ‘bireyin tiyesi oldugu kiimenin etkinligi
sirasinda  benimsedigi davranis Ozellikleri’ seklinde tanimlanmaktadir [35].
Hemsirelikte rol kavrami; “meslek liyesinden konumuna uygun tiir ya da modelde
beklenen davranislarin timi” seklinde tanimlanmaktadir. Hemsirelik mesleginde
yasanan degisimler ve gelismeler giiniimiizde tartisilan bir konudur. Toplumsal
sorunlar nedeniyle saglik bakim gereksinimleri ve saglik politikalar stirekli degistigi
i¢in hemsireligin islev ve rolleri de degismektedir. Islev ve rollerin degismesine karsin
hemsirelik hizmetleri bireyin, ailenin ve toplumun temel gereksinimlerine yanit verme
ilkesini siirekli olarak korumaktadir [3]. Hemsirelik Yonetmeliginin 6. maddesinde
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari; "Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik
bakimimi kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler." seklinde
tanimlanmaktadir [36]. Toplumda hemsirelik genelde, hekimin sag kolu, hastaya igne
yapan bir kisi olarak algilanmaktadir. Hemsireligin bdyle dar bir gerceve iginde
algilanmasi, hemsireligin  koruyucu hizmetlerdeki gorevini ve bagimsiz
fonksiyonlarin1 kapsamamaktadir [23]. Hemsirelik, yasanan carpici degisim ve
gelismeler sonucunda hekimlere tabi olan bir meslekten, 6zerk bir meslege; sadece

hastanelerde uygulanan bir meslekten, ¢esitli ortamlarda uygulanan bir meslege; sinirl
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gorevleri olan bir meslekten, 6nemli toplumsal sorumluluklari olan bir meslege
bununla beraber hastalifa odaklanmig bir meslekten, bireyi biyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltiirel yonden bir biitiin olarak ele alan bir meslege dontismiistiir [3, 23, 37].
Bu dontistimler saglikli / hasta birey ve hemsire arasindaki iletisimi gelistirmistir.
Sunulan hemsirelik hizmetinde paternalist yaklasim yerine oncelikle saglikli / hasta
bireyin kararlarina saygi ve igbirlik¢i yaklagim benimsenmistir. Yasanan bu gelismeler
hemsirelik rollerinin tanimlanmasina yol a¢mustir [38]. Saglik kavramimin cok
boyutlulugu nedeniyle saglik hizmetleri disiplinler arast1 ekip yaklasimi
gerektirmektedir. Saglik ekibin uyumu ve verimliligi, ekipteki her {iyenin
pozisyonunun ve roliiniin tanimlanmig olmasina; ayni zamanda, ekipteki her {iyenin
kendi roliinii en {iist diizeyde yerine getirebilme yeterlili§ine bagli olmaktadir. Bu
baglamda, saglik ekibinin iiyesi olan hemsirenin rollerinin tanimlanmis olmasi,
hemsirenin rollerini yerine getirmede yetkin ve yeterli olmasi yaninda, hemsirelik
rollerinin, ekibin diger iyeleri tarafindan da taninmasi, bilinmesi, kabul edilmesi,
dikkate alinmasi1 ve saygi gormesi gerekmektedir [39]. Hemsirelik baglaminda
yiiriitiilen mesleki etkinlikler; hemsirenin bilimsel bilgisi ve becerisi dogrultusunda
karar vererek 6zerk olarak, hekim direktifine gore ve diger saglik ekibi iiyeleri ile is
birligi yaparak gerceklestirdigi roller seklinde tige ayrilmaktadir. Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y 6netmelikte ’de hemsirelik girigsimleri;
hemsirelik karari ile uygulanir, hekim karar1 ile uygulanir, hekim ile birlikte yapar
seklinde gruplandiriimaktadir [37]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1993 yilinda
yayinladig1 yayinda hemsirelerin islevleri, dort ana baslik altinda toplanmaktadir. Bu

islevler sunlardir:

+ Hemsirenin birinci islevi; koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite edici
amaglarla bireye/hastaya, aileye ya da topluma hemsirelik bakim hizmetinin

gotiirtilmesi ve bu hizmetin yonetimidir.

+ Hemsgirenin ikinci islevi; saglikli / hasta bireyler ile saglik bakimi personelinin
egitilmesidir.

+ Hemsirenin tligiincii islevi; saglik bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak

caligmaktir.
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+ Hemsirenin dordiincii islevi; elestirel diisiince ve arastirmalar yoluyla

hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesidir [6].

Hemsirelik rolleri islevlere gore belirlenmektedir. Hemsireler bakim islevlerini,
bireyin tiim gereksinimlerini belirleyip, karsilarken onun adina ve onunla birlikte karar
vererek gergeklestirmektedir. Hemsireligin bakim verici bu roli geleneksel ve en eski
roliinii olusturmaktadir. Yapilan aragtirmalar sonucunda; hemsirelik esaslarini ve
meslegin diisiinsel boyutunu ele alan temel kitaplar ve makaleler dogrultusunda bir
araya getirilen roller; bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici, hasta
savunucu, iletisim ve esglidiim saglayici, rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici,
kariyer gelistirici, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma ve danismanlik rolii olarak

belirlenmistir [16, 37].

2.4.1 Bakim verici rolii

Bakim, bakima ihtiya¢ duyan ile bakim verme sorumlulugunu iistlenen iki 6znenin
karsilikli iliskisine dayanan, emek, saygi ve 6zen gerektiren ugrastir. Bakim verme,
aynt zamanda bir insan Ozelligi, ahlaki bir zorunluluk, kisilerarasi iliski, tedavi
yaklagimi ve bir etki olarak ifade edilmektedir. Bakim, yalnizca hemsirelige 6zgii
olmamasina karsin, hemsirelerin temel sorumlulugudur. Bakim verme, hemsirelik
mesleginin odak noktasi ve bir sanat olarak belirtilmektedir. [40, 41]. Hemsirelik
baglaminda  bakim,  bireylerinsaglikliyken  kendilerinin  gergeklestirdigi,
hastalikdoneminde ise yerine getiremedi8i tim ihtiyaclarmin karsilikli saygi ve
giivene dayali bir ortamda karsilanmasi olarak ifade edilmektedir [37]. Etkin ve yeterli
hemsirelik bakimi saglikli/hasta bireyin ihtiyaclarinin tiimiiniin belirlenmesi sonrasi
uygun hemsirelik tanisinin  segilmesini, amaclarin / beklenen sonuglarin
belirlenmesini, gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanip, uygulanmasini ve
degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bireylerin ihtiyaglarinda veya durumlarinda
degisiklik s6z konusu oldugunda ise sunulan hemsirelik bakimi revize edilmektedir
[42]. Hemsirenin en eski rolii olan bakim, modern hemsirelik rollerinin de temelini

olusturmaktadir. Bu rolii yerine getirirken hemsire, bireyin tedavi ve bakim siirecine,
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bireyselligine, fiziksel ve psikososyal biitiinliigliniin korumasina, sorunun ve medikal

stirecin olumsuz etkilerini daha iyi tolere etmesine yardim etmektedir [35].

Hemsireler, otonomisini almis olduklar1 egitme ve klinik tecriibelerine dayanarak en
¢ok bakim verici rollerini yerine getirirken hayata ge¢irmektedir. Bakimi saglayici
olarak hemsireler, hastalarin saglik ve iyilik hallerinin desteklenmesine, yeniden
saglanmasma ve siirdiiriilmesine yonelik bir misyon iistlenmektedir. Her birey
benzersiz (essiz) olarak ele alimip bir biitiin olarak degerlendirilmekte, bireylerin
fiziksel, sosyal ve emosyonel olarak iyilesmesi desteklenmektedir. Bakim verici rolii
baglaminda hemsireler, bireyin yalnizca fizyolojik gereksinimlerine degil ayni
zamanda ruhsal, sosyal, emosyonel, ihtiyaglarina da cevap vermektedir [5, 35, 43].
Sunulan hemsirelik bakimui, kaliteli ve etkin bir sekilde saglandiginda, hastanede kalim
siiresinin kisalmasini, iiretim ve is giicii kayiplarinin azalmasini saglamaktadir.
Hemsirenin bakim verici roliiniin saglik sistemine faydasi ele alindiginda; hemsgirelik
bakiminin en Onemli gdstergesi, Onlenebilir sekonder hastaliklarin  ve

komplikasyonlarin yoklugudur [35, 43].

2.4.2 Egitici rolii

Hemsirelik, Florence Nightingale’den giinlimiize toplumun sagligin1 koruma, yeniden
kazandirma ve gelistirme misyonunu {iistlenmektedir. Degisen yasam sartlarinda
hemsirenin egitici rolii, sagligin korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde oldukca
onem tagimaktadir. Hemsirenin egitici rolii sadece hasta egitimi ile sinirl degildir.
Bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma, gelistirme ve dogru saglik davranisinm
kazandirma, bireysel bakimai siirdiirme ile ilgili planli, kapsamli ve siirekliligi esas alan
bireyin gereksinimlerine ve 6zelliklerine uygun egitimler verilmektedir. Hemsirenin
profesyonel kimligi ve cagdas egitimci rolii ile diizenleyecegi egitim; yasam
kalitesinin 1iyilestirilmesine ve hemsirelik mesleginin gelisimine de katkida

bulunmaktadir [44, 45, 46].

Lydia E. Hall, hemsirenin egitici roliinden bahseden ilk kuramcidir. Hall, bakim, 6z
ve tedavi teorisinde hemsirelik bakimi sunumunda, hastalik siirecinde ve sonrasinda
birey, aile ve toplumun saglhigini koruyan ve bireylerde davranis degisikligi
gelistirmeye yardim eden Ogrenim deneyimlerinin saglanmasimnin  Onemini

vurgulamaktadir [44, 47]. Saghgin gelistirilmesinde bir yontem olarak kullanilan
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saglik egitimi, koruyucu saglik hizmetlerinin en Onemli giiclinii olusturmaktadir.
Alma-Ata Bildirgesinde; Temel Saglik Hizmetleri kapsaminda ve 21. yilizyilda Herkes
Icin Saglik hedeflerinin biiyiik bir kisminda; bireylerin yasamlar1 boyunca sagligin
korunmasi, yeniden kazanilmasi ve gelistirilmesinde sorumluluk almalar1 i¢in mevcut
saglik sorunlari, bunlar1 6nleme ve kontrol altinda bulundurma metotlarini igeren

egitim almalarinin 6nemi vurgulanmistir [48].

Birey, aile ve toplumun saglik sorunlarmma odaklanan hemsirelik, egitici roliinde
sunulan egitimin miimkiin olan en iist diizeyde 6grenilmesini saglamak, egitim alanin
bilgi diizeyini degerlendirmek, egitimin igerigini ve verilis bigimlerini se¢mek
durumundadir. Hemsireler meslek adaylarinin, meslektaslarinin, diger saglik meslegi

tiyelerinin egitiminden de sorumludur [5].
2.4.3 Arastirici rolii

Arastirma; gercegi ortaya cikarmak, insanin iginde yasadigi diinyayr anlamak,
sorunlar1 ¢oziimlemek, mevcut bilgiyi arttirmak ve bilime katkida bulunmak amaciyla,
planli, kapsamli ve sistematik olarak, wverilerin toplanmasi, yorumlanarak
degerlendirilmesi ve rapor edilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir [49, 50]. Arastirma arama,
O0grenme, bilinmeyeni bilinir kilma, karanliga 151k tutma kisaca aydilanma siirecidir.
Bilindigi gibi arastirma bilimsel gelismenin en temel aracidir. Hemsirelikte bilimsel
gelisme, bireylerin saglik durumlariin tanilanmasi, hastaliklarin 6nlenmesi tedavi
yontemlerinin, bakim uygulamalarinin gelistirilmesi ve bdylece insan yasaminin ve

kalitesinin arttirilmasi olarak giiniimiize yansimaktadir [51].

Hemsirelerin bu rolii kapsaminda bilimsel bilgi igerigini arttirmaya yonelik
aragtirmalar yapmasi, hemsirelik mesleginin ilerlemesine ve gelisimine katkida
bulunmaktadir. Hemsirelik arastirmalarinin genel amaci; arastirma sonuglarini kanita

dayali hemsirelik uygulamalarinda kullanmak ve saglik bakim kalitesini arttirmaktir
[5].
Aragtirici rol sayesinde:

+ Hemygirelik bakiminin igerigi ve niteligi dinamiklik kazanmaktadir.

+ Hemgireligin bilimsel bilgilere dayandirilmasi sonucunda hemgsire
kendi kararlarin1 verebilmekte ve profesyonelligi bilgi araciligiyla giic

kazanmaktadir.
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+ Arastirici rolii hemgirelik uygulamalarinda belirsizligi azaltmaktadir.
Hemsirelik siirecinin her asamasinda daha bilingli kararlar alinmasina

yardimce1 olmaktadir.

+ Topluma kaliteli bakim verme ve bakimi iyilestiren faaliyetler i¢in
kanit olacak aragtirmalart yapma sorumlulugu olan hemsireler, bu

sorumluluklart sayesinde mesleki doyuma ulagsmaktadir [S1].
2.4.4 Yonetici roli

Yonetim sozcligii dilimizde idare ve sevk anlaminda kullanilmaktadir. Genel tanim
olarak y&netim: Insanlarm is birligini saglama ve onlar1 bir amaca dogru ydneltme,
yiiriitme faaliyet ve ¢abalarin toplamidir [52]. Yonetim, kisileri yonlendirmenin yani
stra slire¢lerin-olaylarin-iliskilerin akisinin diizenlenmesini de ifade etmektedir. Etkin
ve verimli bir bigimde islerin yaptirilmasi, amaglara ulasmak icin planlama o6rgiitleme,
yoneltme, koordinasyon ve kontrol siirecinin kullanilmasi olarak ele alinmaktadir [53].
Hemsireligin yonetici roli diger rolleriyle biitiinlesmektedir. Yonetici rolii 6ncelikle,
hemsirelik bakiminin amaclarina ulasabilmek icin hasta bireyin bakiminin
yonetilmesini kapsamaktadir. Bunun yaninda; saglik ¢alisanlarinin koordine edilmesi,
egitim etkinliklerinin organizasyonu, iletisim yonetimi, kaynaklarin etkili kullanimini

saglama ve klinik isleyisin yonetimi vb. roller de yonetici roliinli kapsamaktadir [5].

Hemsireligin yonetici roliinii yerine getirebilmesi icin, hemsirelerin kendi giiclii ve
gelisime acik yonlerinin farkinda olmasi, adil, 6zgiivenli ve diiriist davranmasi, bilgiyi
dengeli ve tarafsiz degerlendirmesi, kisiler arasi iligkilerinde seffaf ve basarili olmasi,
ahlaki degerlere sahip olmast ve grubun hedefleri ile bireysel hedefleri
birlestirebilmesi gerekmektedir [54]. Cok boyutlu olan hemsireligin yonetici rolii
sayesinde, motivasyonu tam, isine goniilden bagl, degisime agik, girisimci ve liderlik
yeteneklerini kullanabilen hemsire sayis1 artmakta bu durum hemsirelik hizmetlerinin

sunumunda performansi ve verimliligi arttirmaktadir [55].
2.4.5 Karar verici rolii

Karar, bir is ya da sorun hakkinda diisiiniilerek verilen kesin yargidir. Karar verme ise
bir sorunu ya da durumu sonuca baglamaktir. Karar verme eylemi, birey ve karsilastigi
durum arasindaki iki ya da daha fazla alternatifin degerlendirilerek en uygun ve yararh
olanin se¢ilmesindeki zihinsel siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Karar verme becerisi,

bir sorun ya da durumla karsilagildiginda, sorunun ya da durumun tanimlanmasiyla
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baslayan, en etkili ve uygun olaninin secilmesiyle sonuglanan, birbirleriyle iligkili
belirli adimlar1 igermektedir. Kararlar bilissel siirecin, karar verme ise hem analitik
hem sezgisel siirecin c¢iktisidir ve kararin igerigi, karar vericinin bilgisine

dayanmaktadir [56, 57].

Hemgsirelikte karar verme, hemsireligin 6zgiin teorik ve uygulama bilgisinin etkili ve
verimli bir sekilde kullanilmasidir. Saglik bakim hizmetleri kapsaminda kaliteli ve
giivenli bakimin sunulmasi i¢in dogru kararlarin verilmesi gerekmektedir. Bu siiregte
hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu, hastanin bakimini yonetmek i¢in kritik diistinme
becerilerini kullanarak dogru klinik kararlar alip zamaninda uygulamaktir.
Hemsireligin karar verici rolli, profesyonel 6zerkligin hayata gectigi en Onemli
rollerdendir. Karar verme siireci hemsirelikte ¢cok boyutlu bir kavramdir, birbirini

izleyen bir eylem dongiisiidiir. Bu siirecin agsamalart;
+ Sorunun veya durumun tanimlanmasi,
+ Sorun veya durumla ilgili olasi nedenlerin belirlenmesi,

%+ Sorun veya durumla ilgili verilerin ve gerekli bilginin toplanmasi ve

degerlendirilmesi,

+ Alternatif seceneklerin belirlenmesi, en etkili olanin secilip

uygulanmasi ve sonucun degerlendirilmesi olarak siralanmaktadir.

Hemsire karar verme siirecinde roliinii yerine getirirken birey adina tek basina karar
vermemekte, bireyin ve ailesinin beklentilerini, diger saglik ekibi iiyelerinin goriisiinii
ve yaklasimini dikkate almaktadir. Karar verici roliinde hemsire; bireyin kendi adina
karar almasimi, aldigi kararin hayata gecirilmesini ve sonuglarindan sorumlu
olunmasim kisacast bireyin 6zerk davranmasini desteklemektedir. Derin koma hali
gibi bireyin Ozerkliginin tamamen ortadan kalktigi durumlarda ise; bireyin sahip
oldugu degerler géz Oniine alinip ve ailesi ile is birligi yapilarak, bireyin olasi

isteklerine uygun kararlar alinmaktadir [37, 56, 58].
2.4.6 Hasta savunucu rolii

Hemsirenin gelisen ¢agdas rollerinden biri de hasta savunucu roliidiir [59]. Hasta
savunuculugu; diinya ¢apinda hemsirelik kuruluslari tarafindan vurgulanan ileri
hemsirelik bakim prosediirlerinden kabul edilmektedir. Hasta savunuculugu,

hemsireligin profesyonel giiciinii gostermenin yami sira, etkili hemsirelik bakimi
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saglamaya yardimci olmaktadir. 1976 yilinda, Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan
hasta haklariin savunuculugu rolii tanimlanmigtir. Tanimlanan bu rol baglaminda;
hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasi olan savunuculuk, gizlilik i¢inde gosterissiz
bir sekilde garanti vererek aydinlatilmis onam saglama, gereksiz agiklama ve islemleri
Onleme, seksiiel suiistimalden uzak tutma, saglik personeline ya da otorite figiiriine
kars1 bireyin ¢ikarlarint koruma, bireyin tarafinda/yaninda eylemde bulunma siireci

olarak tanimlanmaktadir. [60, 61, 62].

Hasta savunucu roliinde temel iki amag bulunmaktadir. ilk amag; bireyin dzerkliginin
saglanabilmesidir. Bu amaca ulagsmak i¢in bireyi, i¢cinde bulundugu durum, 6ngoriilen
tibbi islemler ve sahip oldugu haklar konusunda bilgilendirmek, karar vermesine
yardim etmek, ¢ikarini korumak ve saglik sistemi i¢inde glivende olmasini saglamak
onemlidir. Ikinci amag dogrultusunda; saglik sisteminin hasta haklar1 konusunda daha
duyarli ve denetimli hale gelmesinde tiim saglik mensuplarinin {izerine diisen
sorumluluklarmin bilincinde olmasi gerekmektedir [63]. ANA tarafindan yayinlanan
etik kurallarda: Hemsirenin hastanin haklarini, sagligin1 ve gilivenligini tesvik ettigi,
savundugu ve korudugu belirtilmektedir [64]. Hemsire, hasta haklarini savunucu bu

roliinde:

+ Hastaya hastanedeki ve saglik sistemindeki haklar1 hakkinda bilgi

vermektedir.
+ Hastanin haklarini anlamasini saglamaktadir.

+ Hastaya saglk sistemi ic¢inde haklari1 nasil kullanacagini

Ogretmektedir.

#+ Hastanin  haklarinin ~ ihmal  edildigi ~ durumlarda  haklarimi

savunmaktadir.

% Hastayi; hastaligl, tedavi ve bakimi hakkinda anlagilir bir dil kullanarak
bilgilendirmektedir.

+ Hastanin, tedavi ve bakimia katilmasina destek olmaktadir.
+ Saglik ekibi iginde koordinasyonu saglamaktadir.

Bu baglamda hemsirenin hasta savunucu rolii, mesleki 6zerkligin gdstergesi olan

bagimsizlik derecesi yiiksek bir rol olarak kabul edilmektedir [65].

19



2.4.7 Tletisim ve esgiidiim saglayici rolii

Biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel boyutlar1 olan ve var olusundan itibaren
cevresiyle siirekli etkilesimde bulunan insan, duygularini1 ve diisiincelerini aktarma
gereksinimini konugarak ve yazarak gidermeye ¢alismis, bu sayede konustuklarinin
dinleme, yazdiklarinin ise okuma yoluyla anlasilmasini istemistir. Bu istek ve
gereksinimine bagl olarak da iletisim denen olgu ortaya cikmstir [66]. iletisim, iki
veya daha fazla kisi arasinda kod ve kanal sistemi aracilifiyla mesajlarin gonderildigi
ve alindig1 karsilikli siireci ifade etmektedir. Iletisim, insan-insan iliskisinin temelini
olusturan dinamiklik ve stireklilik i¢eren bir siirectir, bu nedenle birey ile birebir
etkilesimde olan hemsirelik mesleginin kalbidir. Hemsireligin bu rolii tiim hemsirelik

rollerinin de merkezinde yer almaktadir [67].

Hemsireler, hasta ve hasta yakinlari, meslektaslari, diger saglik ekibi tlyeleri ve
toplumun diger gruplar ile siirekli iletisim kurmaktadir. Hemsirenin bakim verdigi
bireye ulagsmasinmi saglayan ara¢ iletisim bilgi ve becerisidir. Dolayisiyla birey ve
yakinlarini anlayabilmesi, gereksinimlerini saptayabilmesi, bakim ve tedavi siirecinde
gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in gelismis iletisim becerilerinin etkin kullanilmasi

bireylerin yasamlarinda kritik bir 6nem tagimaktadir [68, 69].

Iletisim becerileri sozlii, sozsiiz ve terapdtik iletisim becerisi olmak iizere iige
ayrilmaktadir. Beden dili, vurgu ve mesafe gibi kavramlar sozsiiz iletisim becerisidir.
Daha c¢ok sozli iletisimi pekistirmek amaciyla kullanilmaktadir. Hemsire hasta
iligkisinin; yapici, pozitif ve giivene dayali olmasmi saglayan iletisim becerisi,

terapotik iletisim becerisi olarak kabul edilmektedir [70].

Iletisim becerilerine sahip olan hemsirenin hastayla kurdugu iliskide hedeflerinden
biri, bireyin kendini “degerli bir kisi” olarak algilamasini ve emin ellerde oldugunu
hissetmesini saglamaktir. Hemsireler sunulacak bakimi planlarken hasta icin ya da
hasta adina degil, hasta ile birlikte hareket etmektedir. Hemsirelerin bu roli
baglaminda; hasta memnuniyeti, bakimin kalitesi, hastanin tedavi ve bakim siire¢lerine
katilmas1 artmaktadir. Diger saglik disiplinleriyle koordinasyon saglanarak bireyin

bakiminda istendik diizeye ulagilmaktadir [71].
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2.4.8 Rehabilite edici rolii

Rehabilitasyon; dogustan veya sonradan hastalik, kaza, yaralanma nedeniyle yapisal

ve islevsel kayiplari olan bireyi tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki yonlerden miimkiin

olan en iyi diizeye ulastirmak, kayip sonucu olusan degisimlerle bas etmesini saglamak

icin diizenlenen tedavi edici bir calisma siirecidir. Giinimiizde dogustan ya da

kazalarla sonradan meydana gelen sakatliklar, kronik hastaliklar ve yaslanmaya bagl

giderek artan sorunlar nedeniyle rehabilitasyon, 6nem kazanmaktadir. Rehabilitasyon

gereksinimi olan bireyler i¢in planlanan, egitim, danismanlik, bakim ve tedavi

uygulamalar1 hemsirelerin sorumluluklari arasinda yer almaktadir [72].

Hemsirenin rehabilite edici rolii geregi sorumluluklari, su sekilde ifade edilmektedir:

*

Bireyin biligsel ve fonksiyonel durumu dikkatlice
degerlendirilmektedir. Yasanan fonksiyon kaybmin iistesinden
gelinmesinde veya mevcut durumda ulasilabilecek maksimum

fonksiyonun saglanmasinda bireye yardimci olunmaktadir.

Birey ve ailesinin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in gereken
uygulamalarin belirlenmesi, uygulanmasi, kaydedilmesi,

degerlendirilmesi ve ekip tiyeleri ile paylasilmasi saglanmaktadir.

Bireyin ve ailesinin etkin bas etme davranislarini gelistirmesi igin
destekleyici iliski kurulmakta ve mevcut veya olasi sorunlarina yonelik

olarak danismanlik yapilmaktadir.

Bireyin var olan gilicii ve yetenekleri saptanip, sagliginin

gelistirilmesine yonelik olarak desteklenmektedir.

Bireyin gelecek yasantisina iliskin toplum olanaklari, saglik hizmetleri,
kurum kaynaklar1 ve diger destek hizmetleri, dernekler konusunda

danigmanlik yapilmaktadir.

Bireyin sosyal yasamina doniisii desteklenmektedir. Bu siirede
teknolojiyi ve c¢esitli yardimc1 ara¢ ve geregleri kullanma konusunda

bilinglendirilmektedir [73, 74].
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Hemsirenin rehabilite edici rolii; egitici ve danismalik roliiyle biitiinleserek, bireyin ve
ailesinin degisen duruma adaptasyonunun saglanmasina, bagimsizliginin

desteklenmesine ve yasam kalitesinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir [37].
2.4.9 Rahatlatic1 / Konfor saglayici rolii

Konfor, hemsirelikle iligkili tarihsel ve giincel 6neme sahip bir kavram olarak kabul
edilmektedir. Hemsirelikte konfor kavrami, bireyin, ailenin ve toplumun konfor
gereksinimlerinin tanilanmasi, karsilanamayan gereksinimlere yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, temel konfor diizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin
degerlendirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir. Konfor kavrami, bir¢ok kuramci
teorisyen tarafindan ele alinmigtir. Konfor kavraminin tarihsel boyutlari Nightingale’
in calismalarina dayanmaktadir. 1859 yilinda hemsirelikte gdzlem yapmanin ne i¢in
oldugu asla unutulmamalidir. Hayat kurtarmak, saglik ve konforu arttirmak icin
hemsirelik gozlemlerinin dnemi biiyiliktiir diyen Nightingale konfor kavramina yer

vermistir. [75, 76].

Bireylerin konforunun en {ist diizeyde tutulmasi hemsirenin sorumluluklari
arasindadir. Bu sorumlulugu yerine getirmek i¢in hemsire oncelikle bakim verecegi
bireyin bakim oncesi konfor diizeyini belirlemektedir. Daha sonra bireyin fiziksel,
psikolojik,  spiritiiel,  sosyokiiltirel ve ¢evresel konfor ihtiya¢larini
degerlendirmektedir. Bireyin kendisi tarafindan karsilanmayan ihtiyaglarina yonelik
konforu arttirict  hemsirelik uygulamalarini  hayata ge¢irmekte ve sonucu

degerlendirip, degisimleri gdzlemlemektedir [77, 78].

Rahatlatict  rolii baglaminda hemsire, bireyin bulundugu ortamin giinliik
aligkanliklarini siirdiirebilecegi uygun sekilde diizenlenmesine yardimci olmaktadir.
Ozellikle hastanede kalis siiresi uzadiginda, bireylerin ev yasamindaki aliskanliklarini
devam ettirebilmelerine yonelik diizenlemeler yapilarak rahatliginin saglanmasi
amaclanmaktadir. Sonu¢ olarak, konfor kavrami hemsirelik bakim niteliginin bir
parcasidir. Birey ve ailesi i¢in istenen bir sonug¢ olan konfor, hemsirenin rahatlatici

rolii kapsaminda gerceklestirilen hemsirelik bakimi i¢in de ulasilmasi beklenen 6nemli
bir hedef olarak kabul edilmektedir [37, 76].
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2.4.10 Tedavi edici rolii

T1ibbi tanmin belirlenmesi ve tibbi tedavi hekimin sorumlulugundadir. Hemsireler,
hekim tarafindan belirlenen tedavinin uygulanmasinda sorumluluk alarak goérev
yapmakta, tibbi istemi yerine getirmektedirler. Hemsireler, sicak-soguk uygulamalar,
masajlar, solunum egzersizleri, postural drenaj gibi ila¢ disi tedavi islemlerinde
mesleki bilgi ve deneyimlerine dayanarak bagmmsiz karar vermektedirler. ilag
tedavileri ve cerrahi uygulamalar s6z konusu oldugunda hekim talimatina gore bu
rollerini gergeklestirmektedirler [3]. Ozel sertifika programlarina katilan hemsirelerin
uzmanlik alanlarinda kendi kararlar1 dogrultusunda hareket ettikleri bilinmektedir. Son
yillarda hemsirelerin bu roliinde, baz1 {ilkelerde ©Onemli gelismeler oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin tedavi edici roliinde, sorumlu olduklar: bireyin ihtiyaci
olan medikal iiriinleri belirleme, bu {iriinlerin regetesini yazma ve bireye triinler
hakkinda damismanlik ve egitim hizmetleri verme roliinii bagimsiz olarak yerine
getiren 6zel uzmanlik alanlar1 olan hemsirelik gruplari olmustur. Bu gruplari 6zellikle

stoma ve yara bakim hemsireleri olusturmaktadir [79].

2.4.11 Kariyer gelistirici rolii

Kariyer, kisisel ve orgiitsel hedeflerle baglantili, kisinin yasami boyunca yasayacagi is
tecriibesi ve aktivitesiyle ilgili bir silire¢ olarak tanimlanmaktadir [80]. Bireyin, is
hayatindaki eylem, tutum ve davranislarin1 kapsayan, boylece kendilerine daha fazla
giic, statii ve gelir saglayan siire¢ olarak adlandirilan kariyer; bireyin sorumlulugunda
sekillenmektedir. Hemsirelik alaninda kariyer ele alindiginda: Hemsireler, is giicliniin
bliylik bir kismii olusturmakta ve calistiklart kurumlarin misyon ve vizyonu
dogrultusunda orgiitsel hedeflerin gercgeklestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Saglik alanindaki degisimler ve olusan gereksinimler nedeniyle saglik kuruluslari,
nitelikli hemsire ihtiyacini, hemsirelerin bireysel ve mesleki gelisimlerinin saglanmasi
ile giderebilmektedir. Bu gereksinimler ise, hemsireligin kariyer gelistirici roliiniin

Onemini vurgulamaktadir [81].

Kariyer gelistirici rolii, hemsireligin profesyonellesmesini saglayarak, hemsirelere

mesleki statil, giic ve yetki kazandirmaktadir. Bu rolii sayesinde, bireylere, ailelere ve
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toplumlara sunulan hizmet kalitesi olumlu yonde etkilenmektedir. Degisen kosullarda,
hemgsirelerin, kariyer gelisimleri ve istihdam sartlar1 icin uyum yeteneklerini
gelistirmeleri 6nem tasimaktadir. Diinyada ve iilkemizdeki sosyal, ekonomik ve politik
degisimler, her alanda oldugu gibi, hemsirelik meslegi lizerinde de etkili olmaktadir.
Kariyer gelistirici rolii, hemsirelerin bir profesyonel olarak gelismesinde, is ve 6zel
yasaminda olusan degisikliklere uyum saglamalarinda gerekli ve onemli bir arag

olarak ifade edilmektedir [82].

Hemsire kariyer gelistirici roliinde, kendi gii¢lii ve gelisime agik yonlerinin farkina
varmak, kendini gelistirmek, meslegini hayatinin odagina yerlestirmek, bagimsiz
rollerini bilmek ve uygulamak durumundadir. Mesleki gelisim icin sertifikasyon,
uzmanlik ve egitim programlarina katilmasi gerekmektedir. Kariyer gelistirici roliinde,
hemsirelik meslegi mensuplarinin birlikte hareket ederek meslege kazanimlar
saglamas1 gerekmektedir. Hemsirelerin mesleki gelisimlerini saglamak ve gii¢
birligine ulagsmak i¢in ortak bir ¢at1 altinda karar alarak hareket etmesi saglanmaktadir.
Meslek tiyelerinin ortak degerler-¢ikarlar-amaglar dogrultusunda birlesmesi ile olusan
meslek oOrgiitleri, s6z konusu hareketin gergeklesmesi agisindan kritik 6nem
tagimaktadir. Bu bakimdan, meslek orgiiti iiyeligi ile kariyer gelistirici roli arasinda

sik1 baglar bulunmaktadir [37].
2.4.12 Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolii

Ozerklik; bir toplumun ya da bireyin karar verme ve belirli bir yasam bigimini segme
ozgiirliigiinii ifade etmektedir. Ozerklik, bir disiplinin 6zerkligi olarak kullandiginda
mesleki 6zerklik kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Mesleki 6zerklik; mesleki uygulamalar
ve kararlar lizerinde meslek iiyesinin kontroliiniin olmasi anlamina gelmektedir.
Mesleki 6zerklik ve bireysel Ozerklik kavramlar: karsilastirildiginda; bireysel
Ozerkligin, kisinin bireysel deger sistemleri dogrultusunda kendisi ile ilgili kararlar
verebilme yetisi, mesleki 6zerkligin ise kisinin mesleki degerler ve yiikiimliiliikler
dogrultusunda mesleki uygulamalarina iliskin kararlarin1 verebilme durumunu ifade

etmektedir [83].

Hemsirelikte mesleki 6zerklik, hemsirelerin profesyonel uygulamalarini, mesleki
uygulama standartlarina, etik bildirge, meslek ile ilgili kural ve yasalara uygun bir
sekilde gerceklestirebilme durumu olarak tanimlanmaktadir. Hemgireler, hasta

bakimina iliskin verilen kararlarin sorumlulugunu almaktadir. Hemsirelikte mesleki
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Ozerklik ile hemsirelik bakimi, birbirlerinin gelisimine katkida bulunmaktadir.
Hemsirelik bakimmin etkinliginin artmast mesleki 6zerkligi gelistirirken, mesleki
ozerkligin gelismesi ile bakimin etkinligini artmaktadir. Mesleki 6zerkligin 6nemli bir
0gesi de sorumluluk almaktir. Bir hak olarak mesleki 6zerklige sahip olundugunda, bu
hakki elde etmenin karsiliginda yeni sorumluluklar1 {stlenme zorunlulugu
dogmaktadir [83, 84]. Sorumluluk, giindelik dilde bir isi iistlenmis olmanin; hukuk
dilinde ise olumsuz bir sonucun hesabin1 vermenin karsili§i kabul edilmektedir.
Ozerklik ve sorumluluk arasindaki iliski, bilingli bir eylemde bulunan kisinin, dogal
ve kagmilmaz olarak eyleminin agiklamasini ve savunmasini yapma durumunda
olmasi olarak agiklanmaktadir [37]. Hemsirenin 6zerk ve sorumluluk sahibi olma rolii,
hemsirelik meslek iiyelerinin en son gelismelere uygun mesleki bilgi ve becerilerine
dogrultusunda kaliteli hemsirelik bakimi sunma sorumlulugunu da beraberinde
getirmektedir. Hemsirelerin bu roliinii hayata gecirebilecegi en genis alan, en eski ve

temel rolii olan hemsirelik bakimidir [83].

Ozerk ve sorumluluk sahibi olma rolii, sadece mesleki 6zerkligi gelistirmeyi degil,
hasta 6zerkligini yiikseltmeyi de kapsamaktadir. Hemsirelik roliiniin 6tesinde, saglik
sisteminde, hastanin bir birey olarak degerine inanilmakta, yapacaklar1 ve kendisine
yapilacaklar hakkinda verecegi karara saygi duyulmakta, hakkinda alinan tibbi
kararlara katilmasina destek olunmakta, haklar1 savunulmakta, biyolojik, psikolojik,

sosyolojik ve kiiltiirel biitlinliigiiniin bozulmamasina 6zen gosterilmektedir [37].
2.4.13 Damismanlik rolii

Danismanlik, temelde yardim etme eylemi tlizerine kurulmaktadir. Bireyin daha
basarili bir sekilde yagsama yollarini kesfetmesine ve acikliga kavusturmasina yardimci
olma niyetiyle bir kiginin baska bir kisiye yeterli zaman ayirarak ilgi, dikkat ve saygi
gosterdigi etkilesim siireci seklinde tanimlanmaktadir [85, 86]. Hemsirenin iletisimci
ve egitimci rolleriyle biitiinlesmis bir sekilde ortaya ¢ikan danigmanlik roli,
hemsirenin otonomisinin yiiksek oldugu islevlerindendir. Hemsire, danigsmanlik rolii
kapsaminda birey, aile ve toplumun saghgimi koruma, gelistirme, yasam kalitesini
yiikseltme, hastaliga bagli sorunlar ile etkili bag edebilmesini saglayan olanaklari

tanima ve kullanabilme konusunda danigsmanlik becerilerini kullanmaktadir [86].

Danismanlik rolii baglaminda hemsire, hastalik durumunda birey ve ailesine hastalikla

ilgili farkindalik yaratmayi, hastaligin seyrini ve etkilerini 6gretmeyi saglayarak,
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hastalik ile bas etmede tesvik edici yaklagimlarda rehberlik etmektedir. Hemsirelerin
bireyler ile empati kurabilmesi, bireye 6zgii hemsirelik bakiminin saglanabilmesi i¢in
hemsirelerin baz1 danigsmanlik yeteneklerine sahip olmasi gerekmektedir. Temel
danmigsmanlik becerileri; etkin dinleme, basarili iletisim, diristlik, tutarlilik, pozitif
olma, empati, esneklik, fedakarlik, bireylere saygi duyma ve giiven verme seklinde
siralanmaktadir. Bu 6zelliklere sahip hemsireler mesleginin danismalik roliinii nitelikli

bir sekilde yerine getirebilmektedir [3, 86].

Hemsirelik meslegi icra edilirken iistlenilen bu roller; hemsirenin karar verip
uygulayacagi, hemsirenin hekimin istemi dogrultusunda uygulayacagi ve hemsirenin
ekiple is birligi i¢inde karar verip uygulayacagi roller olarak siniflanmaktadir. Bu
roller; kiiresel egilimler, saglik hizmetlerindeki degisim ve yenilikler, tip alanindaki
degismelerden etkilenmektedir. Hemsireler, siirekli yenilenen ve degisen saglik bakim
hizmetlerini etkin ve verimli yonetebilmek i¢in degisime uyum saglamakta ve rollerini
stirekli gelistirmektedir. Sonug olarak, saglik bakim hizmetleri sunumunda modern
hemsirelik rollerini gelistirmek, meslegin hizmet iiretiminde daha verimli ve toplumsal

acidan daha islevsel bir konuma yerlesmesini saglayacaktir [3, 37].

2.5 Kamit Temelli Hemsirelik
2.5.1 Kamt ve kanita dayal uygulama

Kanit, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan delil olarak tanimlanmaktadir. Arastirma
bulgulari, klinik bilgiler, temel bilimlerden elde edilen bilgiler ve uzman goriisleri
kanit olarak kabul edilmektedir [87]. Kanitin kelime anlami, 6zel arastirma bulgulari
olmakla birlikte birden fazla tanimi1 bulunmaktadir. Bagka bir taniminda ise, saglik
bakim sistemindeki karar vericilerin ulagabildigi, uygulamanin bilimsel
degerlendirmesine dayanan bilgi olarak tanimlanmaktadir [88]. Bilim, teknoloji,
ekonomi ve saglik hizmetlerindeki degisimler, nitelikli saglik bakiminin sunulmasinda
giivenilir ve gilincel kanitlara ihtiyac duyulmasina neden olmaktadir [89]. Bu
dogrultuda, kaynaklarin uygun kullanilmasi1 ve daha ¢ok kisiye nitelikli bakim
sunulmasi i¢in en uygun yaklasim, kanita dayali yaklasim olarak kabul edilmektedir.
Kanita dayal1 saglik bakimi, bakim ortamlarinda bireylere en iyi bakimi sunabilmek
icin uygun kaynaklari, bireyin tercihlerini, uzman gorlisiini ve bilimsel

arastirmalardan elde edilen kanitlar bir araya getirme olarak tanimlanmaktadir [90].
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Kanita dayali saglik bakimi, kanita dayali uygulamalar1 icermektedir. Kanita Dayali
Uygulama (KDU); en iyi aragtirma kanitlarinin, klinik uzmanlik ve bireyin kiiltiirel
degerleriyle birlestirilerek, bireyin yararina olacak sekilde, klinik karar verme siireci
ve problem ¢dzme yaklasimi olarak tanimlanmaktadir [91]. KDU, 1970’lerde ingiliz
hekim olan Cochrane’nin saglik bakim kararlarimin bireysel goriislere ya da

deneyimlere gore degil kanita dayali olmasina dikkat ¢gekmesi ile baglamistir [92].

KDU, hastanin tibbi bakimi igin karar alma siirecinde konu ile ilgili olarak
yayimlanmis giincel ve en 1yi kanitlarin, hastanin iyilesmesi ve hizmetin iyi bir sekilde
planlanmas1 ve yiiriitiilmesi i¢in titizlikle kullanilmasini hedeflemektedir. Kanita
dayali uygulamalarin kokeni eski yillara dayanmasma karsin, kavramsallasarak
bugiinkii anlam ve tanimiyla gelismesi 19. yiizyilin sonlarina dogru gerceklesmistir.
Kanita dayali uygulama kavrami yalnizca hekimlerin ¢alismalarina yonelik olmayip,
saglik ekibi igindeki tiim meslek mensuplari i¢in 6zellikle saglikli/hasta bireyler ile

birebir iletisim halinde olan hemsirelik meslegi i¢in olduk¢a 6nem tasimaktadir [90].
2.5.2 Kanita dayal uygulama ve hemsirelik

Son yillarda saglik bakim reformlar1 ve artan etkili saglik bakim hizmetlerinin odagi
tip alaninda oldugu gibi hemsirelik alaninda da kanita dayali uygulamalar olmaktadir
[93]. Kanita dayali hemsirelik, hemsirelerin uygulamalarinda klinik uzmanliklarini,
bireylerin veya gruplarin gereksinimlerini ve tercihlerini goz oniinde bulundurarak ve
bilimsel yontemle elde edilen en iyi kanitlar1 kullanarak karar almalari siireci olarak
adlandirilmaktadir [94, 95]. Saglik hizmetlerinde kanita dayali uygulamaya dikkat
cekmek i¢in Uluslararast Hemsireler Birligi 2012 temasimi “Boslugu Doldurmak-
Kanittan Eyleme” olarak belirlemis ve bu temanin gergeklesmesinde hemsirelere
onemli sorumluluklar yiiklemistir. Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen “Binyil
Kalkinma Hedefleri’ nin basarilmasi diinya capinda bir hedeftir ve hemsireleri de
eyleme davet etmektedir. Bu hedeflerin gerceklesmesi icin saglik politikalarinin
diizenlenmesine aktif katilan, ulusal ve uluslararasi alanda saglik eylem planlar
hazirlayan ve bakimda kanitlar1 kullanan bir hemsire modeli 6nerilmektedir [90].
Kanita dayali uygulamalarin giderek artmasi ve uluslararast hemsirelik birligi
tarafindan da tiim diinya hemsirelerine uygulamalarin kanita dayandirilmasi

konusunda ag¢ik mesaj verilmesi konunun énemini gozler dniine sermektedir [96].
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Kanita dayali uygulamalar, bilimsel bilginin olusmasini saglayarak hemsirelik
uygulamalarinin bilimsel bir temele dayanmasina katki saglamaktadir [93]. Bu
dogrultuda hemsirelere Onemli gorevler diismektedir. Hemsirelerin  Oncelikle
hemsirelikte yapilan son ve giincel arastirmalara ulagmalari, bu arastirmalar1 okuyup
degerlendirerek, analiz-sentez etmeleri ve uygulamalarina aktarmalar1 gerekmektedir
[97]. Kanita dayali uygulamalarin artirilmasi i¢in hemsireler siirekli olarak ‘‘Kanit
degeri yiksek en iyt hemsirelik girisimi hangisidir?”’ ya da “En 1iyi
bakimi/uygulamay1 nasil yapabilirim?’’ gibi sorulara yanit aramaktadir. Hemsirelik
bakiminin, kanita dayali uygulamalara temellendirilmesi, daha iyi hasta sonuglarinin
elde edilmesine, hemsirelik biliminin gelismesine, klinik karar vermeye katki
saglanmasina, en yeni politika ve prosediirlerin kullanilmasinin saglanmasi ve bakim

kalitesinin artirilmasi gibi 6zelliklerinden dolay1 6nem tagimaktadir [98].

Kanita dayali tip yaklagiminin gelisimi ile birlikte hemsirelik de bu yaklagim iginde
yer almistir ve arastirma sonuglart hemsirelik bakimina aktarilmaya baslanmistir. Her
bireyin, en iyi bilimsel bilgiye dayanan, nitelikli ve uygun maliyetli hemsirelik bakimi
almaya hakki vardir. Kanita dayali uygulamalarin sistematik olarak uygulanmasi ve
hemsirelerin klinik kararlarin1 en son arastirmalara dayandirmast ile bireylerin etkili
hemgirelik bakimi almalar1 saglanmaktadir [93, 98]. Sistematik bir siire¢ olan kanita

dayal1 hemsirelikte kullanilan kanita dayali uygulama su adimlardan olusmaktadir:
+ Bireyin bakimini ilgilendiren konulara yonelik klinik bir sorun saptama

+ Klinik sorulara yamit olusturacak kanitlar1 belirlemek igin sistematik

arastirmalar yapma

+ Kanitlar gegerligi, giivenirligi ve uygulanabilirligi agisindan elegtirel

olarak degerlendirme

+ Belirlenen en iyi kanit, klinik uzman, kaynaklar ve birey agisindan

degerlendirilerek klinik uygulamada kullanma
+ Ulagilan klinik basariy1 degerlendirme

Tiim bu adimlar1 uygularken hemsire; birey, aile ve toplum adina hedeflenen en iyi

sonuca ulasilip ulagilmadigini1 degerlendirmektedir [99].
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2.5.3 Kanita dayal hemsirelik i¢in gerekli yetkinlikler

Hemsireler, bireye, aileye, topluma, saglik ekibine ve meslektaslarina karsi
sorumluluk tiistlenmektedir. Bu sorumluluklar1 yerine getirebilmek, kanit temelli
hemsirelik ile miimkiin olmaktadir. Bilgi, beceri, tutum ve uygulama kanita dayali
hemsireligin 6nemli kavramlari olarak kabul edilmektedir. Soru sorma, yanit arama,
kanit1 elestirel bir bicimde degerlendirme, sonuglari uygulama ve uygulamanin
sonuglarmi 6l¢erek degerlendirme becerisi hemsireler i¢in olduk¢a 6nem tasimaktadir
[100]. Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan giivenli uygulama ve nitelikli bakim i¢in bes
temel yeterlilik vurgulanmaktadir. Bu bes temel yeterlilik; hasta merkezli bakim,
disiplinler aras1 beceriler, kanita dayali uygulamalara erisim, kalite gelistirme
becerileri ve bilgi teknolojilerini kullanabilmektir [101]. Kanita dayali uygulamalarda

hemsirenin sahip olmasi gereken yetkinlikler:
+ Sorunu tam olarak tanimlayabilecek klinik deneyime,

+ Herhangi bir konu ile ilgili etkili, giivenli ve kabul edilebilir aragtirma

sonuclarina ulagma yetenegine (literatiir tarama deneyimi),

£ Kanitin giiciinii  degerlendirebilecek kadar yontem bilgisi ve

deneyimine,

+ Arastirma sonuglariin  genellenebilir nitelikte olup olmadigin

degerlendirme yetenegine,

+ Ulagilan bilgileri hastaya 0zgii bakim sunarken uygulayabilme

yetenegine sahip olmasi gerekmektedir [102].

Kanita dayali uygulamalar 1s1ginda hemsire, bireylerin bakiminda karar verirken;
bakim ile ilgili giincel arastirma sonuglar1 ve kanit diizeyi yiiksek bilgileri agik, 6zenli,
dikkatli ve mantikli bir sekilde bireyin gereksinimlerini ve tercihlerini de dikkate
alarak uygulamaktadir. Boylece bakimin kalite diizeyi iyilesmekte, hemsirelik
uygulamalarinda ve hasta bakim sonuglarinda fark olusmakta ve bireylerin

memnuniyeti yiikselmektedir [103].
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2.5.4 Hemsirelik mesleginde kanita dayali uygulamanin 6nemi

Giliniimiizde artan teknoloji kullanimi ile ulasilan bilginin hizindaki artis; bilgi
kaynaklarinin ulasilabilirlik, giivenilirlik, giincellik acisindan farkli olmasi; basta
saglik alaninda olmak {izere arastirmalarda maliyet, etkinlik, kalite kavramlarinin
giderek 6nem kazanmasi; arastirmalarin kanit degerlerinin incelenip degerlendirilmesi
gibi nedenler kanita dayali uygulamayir onemli ve gerekli kilmaktadir [104].
Hemsirelik mesleginde kanita dayali uygulama; bireylerin bakiminda dogru kararlar
alabilmek i¢in mevcut en iyi bilimsel kanitlart; klinisyenin uzmanligi, bireylerin
gereksinimleri ve tercihleri ile entegre edebilen destekleyici bir sistem olarak
goriilmektedir. Kanita dayali uygulamalar sayesinde hemsireler; birey, aile ve topluma

sunacag1 saglik hizmetini akilct ve saglam kanitlara dayandirmaktadir [105].

Profesyonel meslek kriterlerinden biri olan, uygulamalarin arastirma temeline
dayandirilmasi kanita dayali uygulamalarin hemsirelik mesleginin profesyonelligini
artirmaktadir [90]. Hemsirelik bakiminin kanita dayali uygulamaya dayandirilmast,
hemsirelik alaninda arastirma kiiltiirimiin yayginlasmasini, en giincel politika ve
prosediirlerin kullanilmasini ve hemsirelik biliminin gelismesini saglamaktadir [93].
Mevcut kaynaklarin en etkin bi¢imde kullanilmasi, birey, aile ve toplumun fiziksel,
zihinsel, duygusal, sosyal ve ruhsal sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve yeniden
kazandirilmasinda hemsireligin kanita dayali uygulamalari 6nem tagimaktadir. Saghk
bakim sunuculart i¢in kanita dayali uygulamalar kilavuz sayilmakta ve bu sayede
hemsirelik bakiminda siireklilik ve dinamiklik saglanmaktadir. Sonug¢ olarak kanita
dayali uygulamalar hemsirelik girisimlerinin, kanit destekli olmasini, maliyet
etkililiginin saglanmasini, yararsiz girisimlerin terk edilmesini, hatali uygulamalarin
azaltilmasini, bireylerin beklentilerinin 6nem kazanmasmi ve saglik bakiminin

gelistirilmesini saglamaktadir [99, 105].
2.6 Hemsirelik Siireci Kavrami ve Tarihgesi

Hemsirelik, insanin temel gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etme ile baslayan
ve giiniimiizde bilimsel bilgiye dayali olarak hizmet vermeyi ilke edinen, bu hizmetleri
yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan saglik
disiplini olarak kabul edilmektedir. Hemsireligin taniminda yer alan “bilim” bilgi ve

becerilerin sistematik olarak kullanilmasini iceren bilimsel temeli, “sanat” ise, sefkat,
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empati ve duyarlilik gibi Ozellikleri iceren duyussal temeli ifade etmektedir.
Hemsireligin bilimsel temelini yansitan en onemli 68e ise hemsirelik siireci kabul
edilmektedir [1]. Hemsirelik siireci kavramu, sistematik, rasyonel, doniissel ve dinamik
olan bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin planlandig1 ve saglandigi bilimsellige
dayanan bir problem ¢6zme metodu olarak adlandirilmaktadir [106]. Hemsirelik,
bireysellestirilmis en iyi bakimin sunulmasini saglayacak sekilde, hemsirelik bakimini
organize etmede sistematik yaklagimi benimsemektedir. Bu yaklasim, bilimsel, planli,
dinamik ve sistematik olan hemsirelik siireci ile miimkiin olmaktadir. Saglikli/hasta
birey, aile ve toplumun saglik bakim ihtiya¢larinin tanimlandigi ve bireye 6zgii bakim
verilmesinde klinik muhakeme giiciiniin kullanilarak birbirini izleyen ve tamamlayan
asamalarin olusturdugu hemsirelik aktivitelerinin timii hemsirelik siireci olarak
tanimlanmaktadir [107, 108]. Hemsirelik siireci, hemsirelik uygulamalarinin
yapilandirilmis ve sistematik yaklasimlarla uygulanmasini saglamakta, sezgisel ve
ritliel uygulamalardan uzak hemsirelik bakimini en iyi kanitlara dayandirmakta ve

bireyin ihtiyaglarina gére uygulanmasini saglamaktadir [109].

Hemgirelik siireci i¢in birgok tantmlama yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii *ne gore
hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢oziimleme ydnteminin
sistemli bir bigimde kullanilmasi, birbirine bagli olan asamalarla hemsirelik bakiminin
periyodik, sistematik ve dinamik olarak saglanmasi seklinde tanimlanmaktadir [110,
111]. Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA)’ ne gére hemsirelik siirecinin, hemsirelik
disiplinine elestirel diisinme modeli olarak hizmet ettigi belirtilmektedir [112].
Hemgirelik Yonetmeligi’ne gore hemsire; ‘’bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cercevesinde hemsirelik bakimini
kanita dayali olarak planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli

ve yetkili saglik personelidir’” seklinde agiklanmaktadir [36].

Hemgirelik siireci kavrami tarihte ilk defa Lydia Hall tarafindan 1955 yilinda,
hemsirenin yapmasi gerekenleri, iistlendigi rolleri ifade etmek amaciyla kullanildig:
bilinmektedir. Hall, hemsire ve hasta arasinda; hastada hemsirelik, hastaya hemsirelik,
hasta icin hemsirelik ve hastayla birlikte hemsirelik seklinde dort iliski
tanimlamaktadir. 1960 yilinda Orlando bu dort iliskiyi, hemsireligin amaci: <’Hastanin
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in hastanin gereksinim duydugu yardimi vermektir

ve hemsire bu amaca hastanin gereksinimlerini belirleyip, bu gereksinimlerini

31



dogrudan veya dolayli olarak karsilamaya yardimci olan bir siireci baslatarak
ulagmaktadir. * seklinde tanimlamaktadir. Daha sonra, Dorothy Johnson (1959), Ida
Orlando (1961) ve Ernestine Wiedenbach (1963) hemsirelik siirecini ii¢ asama olarak
ifade etmektedir. Orlando, ii¢ asamay1 hastanin davranisi, hemsirenin tepkisi ve
hastanin ~ yarar1 i¢in hemsirelik uygulamalarmin  diizenlenmesi seklinde
tanimlamaktadir. Modelde bireyin tanilanmasi ve degerlendirilmesi asamalari
bulunmaktadir [113]. 1966’da ise Virginia Henderson bilimsel yontemle ayni
basamaklar1 i¢ceren hemsirelik siireci modelini tanimlamaktadir. 1967°de Yura ve
Walsh hemsirelik siirecini, "glinliik hemsirelik uygulamalarinda, hemsirenin biitiin
aktivitelerine rehberlik eden diisiince sekli" olarak tanimlamaktadir. Hemsirelik
siirecinin; veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme seklindeki dort
asamasina yer vermekte ve hemsirelik bakiminda sistematik ve analitik yaklagimi
savunmaktadir [114]. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1973 yilinda hemsirelik
siirecinde kullanilan “Hemsirelik Uygulama Standartlarini” ifade etmektedir. Bu
standartlar hemsirelik siirecini; tanilama, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama,
degerlendirme seklinde bes basamagina gore diizenlenmekte ve hemsirelik
uygulamalarina rehberlik etmektedir. Amerikan Hemsireler Birligi’nin hemsgirelik
uygulamalarina iliskin son donemlerde yapilan yayinlarda “beklenen sonucu
tanimlama (NOC)” siirecin lgiincii asamasi olarak kabul edilmektedir. Hemsirelik
siirecinden beklenen sonug; oOlgiilebilir, ger¢ekci birey odakli amaclarin formiile
edilmesi ve kayit edilmesi anlaminda kullanilmaktadir. Beklenen sonuclarin etkili
olabilmesi, hemsirelik siirecinin tiim asamalarmin etkili uygulanmasi ile miimkiin
olmaktadir. Hemsgirelik siireci asamalar1 hemsirelik mesleginin profesyonelligini ispat
etmektedir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi (NANDA) 1973 yilinda,
hemsirelik tanilarinin adlandirilmas: ve siniflandirilmasi i¢in toplanti diizenleyen ilk
olusum olarak kabul edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri disindan, birgok
uluslararast iiyesi bulunan bu birlik 1982 yilinda NANDA “Hemsirelik Tanilari
Terminolojisi” ni agiklamigtir. Hemsirelik tanilar1 1997 yilinda NANDA tarafindan
“hastada beklenen sonuglarin siniflandirilmasi (NOC)” ve “hemsirelik girisimlerinin
siniflandirilmast  (NIC)” olarak simiflandirilmaktadir.  Giliniimiizde NANDA,
hemsirelik tanilar1 terminolojisinin gelistirilmesi, yayilmast ve kullanilmasini
kolaylagtirmak adina hemsire kuramcilar ve tiiyelerinin katilimiyla iki yilda bir

diizenlenen kongrelerle ¢alismalarini siirdiirmektedir [1, 115].
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2.7 Hemsirelik Siirecinin Ozellikleri ve Yararlar

Modern hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik bakimini organize etmek
icin geleneksel bakim uygulamalar yerine, ¢agdas hemsirelik siirecini kullanmanin
onemini vurgulamaktadir [112]. Hemsirelik siireci, birey, aile ve toplumun mevcut
veya olast sorunlarimin ve saghik bakim gereksinimlerinin saptanmasini, bu
gereksinimlerin giderilmesine yonelik bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesini amaglamaktadir. Hemsirelik siireci; hemsirelik bakiminin
sistematik bir sekilde sunulmasini, arastirma, elestirel diisiinme, yaraticilik, karar
verme, problem ¢ozme siireglerini de iceren birey, aile ve topluma 6zgii olarak
planlanip, uygulanan ve degerlendirilen klinik problem ¢6zme siirecinin temeli kabul
edilmektedir [116]. Hemsirelik siireci birey merkezlidir; bireyin problemlerine
odaklanmaktadir. Hemsirelik siireci, bireyin sorunlari veya oncelikleri degistiginde ya
da ¢oziildiglinde siirekli olarak yenilenen eylemler dizisi olarak kabul edilmektedir
[117]. Hemsireler, bireylerin problemlerine ve ihtiyaclarina gore bakimi planlayarak,
bireyin kendi bakiminda aktif bir katilimci olarak yer almasina olanak
saglamaktadirlar. Bu durum bireye kendi bakimi {izerinde s6z sahibi olma hakkin1

tanimaktadir [1]. Bu baglamda hemsirelik siirecinin 6zellikleri ele alindiginda:

+ Hemsire ve birey etkilesiminin merkezi olup, bireysellestirilmis

iliskinin kurulmasina destek olmaktadir.

+ Hemsirelik girisimleri i¢in bir ¢ergeve olusturmakta ve her bireyin
giinliik yagamini slirdiirme yetenegini etkileyen ve yardim gerektiren

sorunlarina tam olarak odaklanmaktadir.

+ Bireyin saglik bakim gereksinimleri, mevcut veya olasi problemleri
degerlendirilerek hemsirelik bakiminda birey merkezli, dinamik, esnek

ve sistematik bir yaklasim uygulanmaktadir.

+ Hemygirelik siireci, sunulan hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinin
stirekliligini  saglamakta, hemsirelik bakimimi gelistirerek hasta

giivenligi ve bakimin kalitesi lizerine odaklanmaktadir.

+ Hemsirelik siirecinin temel ilkeleri, bilgiye, beceriye, deneyime,

elestirel diisiinmeye, otonomiye, problem ¢ozlimiine, bilimsel yonteme
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ve kanita dayanmaktadir. Bu ilkeler dogrultusunda verimli ve uygun

maliyetli en iyi sonuglara ulasilmaktadir.

+ Sunulan hemsirelik bakiminda, hemsirenin otonomisinin, bilgisinin
artirtlmasint = ve  hemgirelik  uygulamalarinin  gelistirilmesini

desteklemektedir.

+ Hemsirelik siireci; her yas grubuna, biitiin saglik kuruluslarinda ve
egitim ortamlarinda kullanilabilmektedir. Saglik-hastalik siirecinin
herhangi bir noktasinda uygulanabilir dolayisiyla evrensel olarak kabul

edilmektedir.

% Yasal dokiiman ve arastirmalar i¢in yazili kaynak olusturmaktadir.
Hemsirelik siirecinin tiim agamalarinin kayit edilmesi hatalari, eksikleri
ve gereksiz tekrarlar1 6nlemekte yazili veya elektronik ortamda bir veri

tabani saglamaktadir [1, 42, 118, 119, 120, 121].

Hemsirelik uygulamalaria bilimsel bir kimlik kazandiran hemsirelik siirecinin
hemsirelik meslegine birgok yarari dokunmaktadir. Profesyonel hemsirelige,
hemsirelik siirecini kullanmanin ne gibi katkilar saglayabilecegi ise su sekilde

siralanabilmektedir:

+ Hemygirelik siireci; saglikli/hasta bireye biitiinciil bir yaklagim ile her
bireyin onuru, degeri ve bireyselligi dikkate alinarak profesyonel bir

iliskinin kurulmasina destek olmaktadir.

+ Hemsirelerin, bakimi sistematik bir sekilde vermesini saglayarak,
bireyin tercihlerine, gereksinimlerine ve degerlerine saygiya dayali,
bireyin katiliminin saglandigi koordineli ve birey merkezli bakimi

organize etmekte ve siirekliligini saglamaktadir.

+ Hemgirelik siireci, bir plan dogrultusunda bakim verilmesini
sagladigindan  zaman ve  kaynaklarin = etkin  kullanimini

desteklemektedir.

+ Hemygirenin, yaraticihi@ini, elestirel diisiinme, problem ¢6zme giiciinii
artirarak karar verme ve kritik diisiinme yetenegini gelistirmektedir.

Her bir basamagi planli, incelikli ve belirli bir hedefe ulasmak i¢in
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tasarlanmig olan hemsirelik siireci, bir kritik diisiinme modeli olarak

kabul edilmektedir.

+ Hemsirelere, bilgi, uzmanlik ve sezgilerini kullanma firsat1 vermekte,
hemsirelik bakiminda kontrol sahibi olmalarimi  saglayarak,
hemsireligin  otonomisini ve profesyonel anlamda gelismesini

desteklemektedir.

+ Bilimsel bilgi ve birikimin hemsirelik girisimleri ile hayata ge¢mesini

saglamaktadir.

+ Hemgireler, bilgisini, becerisini, yetkinligini ve deneyimini ortaya

koyarak bireylere yaklastigindan mesleki doyum artmaktadr.

+ Hastallkk durumunda olasi komplikasyonlarin tespit edilmesi,
onlenmesi ve tedavi edilmesinde hemsirelik gézleminin 6nemini ortaya

cikarmaktadir.

+ Mevcut veya olasi soruna yonelik ¢alisildigindan hemsirelere zaman ve
insan giicli acisindan ekonomik fayda saglamakta, verimli ve uygun

maliyetli en iyi sonuglara ulagmay1 desteklemektedir.

+ Hemsireler ve diger saglik disiplinleri arasinda etkili iletisimi ve is

birligini esas alarak ekip calismasi saglamaktadir.

+ Kaliteli saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in uygun saglik bakim ortaminin

olusturulmasi, sitirdiiriilmesi ve gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

+ Idari denetlemeler i¢in yasal ve etik dokiiman, hemsirelikle ilgili egitim
ve arastirmalar icin yazili ya da elektronik kaynak olusturmakta ve

bdylece hemsirelik hizmetlerini goriiniir kilmaktadir.

Bireye, aileye ve topluma sunulan saglik bakim hizmetinde hemsirelik siirecinin
onemli bir kavram olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle iilkemizde yasal
diizenlemelerle bakimda hemsirelik siirecinin kullanimi zorunlu hale getirilmistir.
Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini iceren ve 2010 yilinda yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeligi’nin 6. maddesinde; hemsirelerin hemsirelik siirecini yasal
olarak kullanmasi gerekliligi, hemsirelik siirecinin amaci ve bireye bagli ihtiyaclarin
belirlenmesi gerektigi vurgulanmakta ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda

belirlenen ihtiyaglar c¢ercevesinde hemsirelik bakimim1 kanita dayali olarak
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planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi tizerinde durulmaktadir

[1,42,117,121, 122].
2.8 Hemsirelik Siirecinin Asamalari

Hemsirelik siireci birbirini izleyen ve biitiinleyen, her biri esit oneme sahip, her birinin
dogruluk ve etkinligi digerlerine yansiyan, fakat her birinde farkli yontemler kullanilan
asamalardan olugsmaktadir. Bu asamalar: Veri toplama, hemsirelik tanisi belirleme,
NOC (hemsirelik bakim sonuglarinin siniflanmasi), planlama (NIC), uygulama ve
degerlendirme asamalarindan olusmaktadir. NOC kavrami birgok kaynakta hemsirelik
stirecinin hemsirelik tanist asamasinda deginilmekte, fakat ayri1 bir asama halinde

bulunmamaktadir [107].
2.8.1 Veri toplama

Hemsirelik stirecinin ilk basamagidir. Verilerin sistematik olarak stirekli toplanmasi,
organize edilmesi, dogrulanmasi ve belgelenmesi olarak tanimlanmaktadir. Veri
toplama ya da durum degerlendirmesi olarak adlandirilan bu asama hemsirelik
slirecinin tiim asamalar1 boyunca yapilan siireklilik arz eden bir siirectir. Veri toplama
ya da durum degerlendirmesi, hastanin ve ailesinin hastaneye kabulii ile baslamakta
ve taburcu olana kadar devam etmektedir. Hemsirelik siirecinin diger basamaklariyla
etkilesim halinde, organize edilmis, dinamik ve tiim siire¢ boyunca devam eden bir
asama olarak kabul gormektedir. Veri toplama agamasi; veri toplama, verileri organize
etme, verileri dogrulama ve verileri belgeleme basamaklarindan olusmaktadir.
Hemsirelik bakiminin dogru ve eksiksiz bir sekilde planlanmasinda bireylere ve
ailelerine ait verilerin kapsamli olarak toplanmasi ve degerlendirilmesi Onem

tasimaktadir [107, 123].

2.8.1.1 Veri tipleri

Veriler; objektif ve siibjektif olarak gruplandirilmaktadir. Objektif veriler; gbzlem,
fiziksel degerlendirme, yapilan tani islemleri ve laboratuvar sonuglari ile toplanan
verileri kapsamaktadir. Siibjektif veriler diger bir adiyla ortiilii veriler ise; bireyin
algisi, anlayisi, hisleri, inan¢ ve tutumlarina dayali yalmizca birey tarafindan

hissedilebilen veriler olarak adlandirilmaktadir [123, 124].
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2.8.1.2 Veri kaynaklari

Veriler ¢esitli kaynaklardan elde edilmektedir. Veri kaynaklar1 primer ve sekonder
olarak gruplandirilmaktadir. Bireyin kendisi en iyi bilgi kaynagi olup primer veri
kaynagidir. Aile tyeleri, diger saglik profesyonelleri, tibbi kayitlar, raporlar,

laboratuvar ve tani analizleri sekonder kaynaklar olarak kabul edilmektedir [125, 126].
2.8.1.3 Veri toplama yontemleri

Saglikli/hasta birey hakkinda veriler; gozlem, goriisme, hemsirelik Oykiisii, fiziksel
degerlendirme ve laboratuvar bulgularinin incelenmesi araciligiyla toplanmaktadir.
Gozlem; tiim duyu organlart araciligiyla veriler toplanmaktadir. Gorerek (tiim
gbriinlim; beden boyutu, durus, giyim, sikintili ve rahatsiz durum vb.), koklayarak
(viicut veya solunum kokusu gibi), duyarak (akciger, kalp, bagirsak sesleri, konusulan
dil vb.) ve dokunarak (cilt sicakligi, nemi, kas giicli, nabiz hiz1 vb.) birey hakkinda
bilgi toplanmaktadir [123].

Goriisme; Hemsirelikte goriismenin temel amaci, bireyin fiziksel, gelisimsel,
emosyonel, entelektiiel ve sosyal durumunu degerlendirmektir. Gorlisme; zaman, yer,
ortam, oturma diizeni, uzaklik ve dil g6z 6niine alinarak yapilmaktadir. Birey rahat ve
telagsiz olmali. Goriisme baska kisiler tarafindan bdliinmemeli. Ortam iyi
1siklandirilmis, havalandirilmis ve sessiz olmalidir. Oturma diizeni ne ¢ok yakin ne de
¢ok uzak olmali ve aymi dil konusulmuyor ise ¢evirmen gerekmektedir. Goriigme
sirasinda tibbi terimler kullanmamaya 6zen gosterilmelidir. Saglikli bir gériigmenin
stirdiiriilebilmesi i¢in belirli adimlarin izlenmesi gerekmektedir. Birey ile karsilikli
konusurken g6z hizasinda oturup, hemsirenin adin1 ve gorevini sdyleyip kendisini
tanitmasi, gorlismenin amacini agiklamasi gerekmektedir. Ses tonunun bireye giiven
vermesinin dnemi biiyiiktiir. Goriisme stiresince bireyin kendini ifade etmesine imkan
taninip, gereksiz sorulardan kag¢iilmasi, goriisme sirasinda profesyonel bir tutum

sergilenmesi, gorlismeyi sonlandirirken konusulanlarin 6zetlenmesi gerekmektedir

[123, 126].

Hemsirelik Oykiisii; Bireyin saglik bakim merkezine kabuliinden sonra en kisa
zamanda yapilmaktadir. Oykii, bireyi kapsamli bir sekilde tanimaya odaklanmaktadir

bu nedenle bireyin kisisel bilgileri, sikayetleri, saglik algisi, mevcut saglik problemi,
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geemis saglik Oykiisii, ailesel hastalik Oykiisii, kullandig: ilaglari, alerjileri, yasam
bicimi, yardimci cihaz kullanimi, giinlik yasam aktiviteleri ve sosyal durumu
hakkindaki verileri icermektedir. Kapsamli hemsirelik &ykiisii alinmasi bireyin

bireysellestirilmis bakimina katki saglamaktadir [123, 124].

Fiziksel degerlendirme; fiziksel muayene bastan ayaga veya beden sistemleri
yaklasimi tercih edilerek sistematik olarak yapilmaktadir. Muayenede; inspeksiyon
(gbzle muayene), oskiiltasyon (steteskop ile dinleme), palpasyon (el ile muayene) ve

perkiisyon (elle vurarak muayene) teknikleri kullanilmaktadir [127].
2.8.1.4 Verilerin organizasyonu

Veriler sistematik sekilde toplanmakta ve organize edilmektedir. Yazili veya
bilgisayar destekli kayit bigimleri kullanilmaktadir bu nedenle saglik Oykiisti veri
taban1 formu araciligiyla alinmaktadir. Gegmisten giiniimiize bir¢ok hemsire teorisyen
bireylerin gereksinimlerinin dogru tanimlanmasinda veri toplama formatlarinin etkisi
oldugunu diisiinmiis ve baz1 modeller gelistirmistir. Bireylerden elde edilen verileri bir
araya getirmeyi saglayan farkli veri formlar1 mevcuttur. Bu formlarin ¢ogu secilen
teorilere (Virgina Henderson kurami, Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri modeli

vb.) dayandirilmaktadir [123].
2.8.1.5 Verilerin dogrulanmasi ve belgelenmesi

Verilerin dogrulanmasi toplanan verilerin gergek ya da dogru oldugundan emin
olunmasidir. Hatalardan, Onyargilardan ve yanlis yorumlamalardan verilerin
arindirilmas1 amaglanmaktadir. Elde edilen verilerin dogrulugundan emin olmak i¢in;
verilerin dogrulugunu gecici olarak etkileyen faktorlerin kontrol edilmesi, elde edilen
veriler normalden oldukga farkli oldugunda mutlaka yeniden veri toplanmasi, verilerin

diizenli araliklarla kontroliiniin saglanmas1 gerekmektedir [23, 41, 42].

Verilerin dogrulanmas1 ve dogrulanan verilerin eksiksiz kayit edilmesi 6nem
tasimaktadir. Kayitlar en kisa siirede, hastanin gereksinim duydugu bakim
karsilandiktan sonra tutulmaktadir. Zamaninda, eksiksiz, dogru kayit tutulmasi, 6zel
hayatin gizliligine ve mahremiyete 6nem verilerek birey hakkindaki tiim kisisel
verilerin gizliliginin saglanmas1 gerekmektedir. Kayitlarda yer verilen ifadeler; kisisel
yorumlara dayanmamakta, gerceklere dayanmaktadir. Sonu¢ olarak; hemsirelik
tanisinin  belirlenmesinde hemsirelik silirecinin  veri toplama asamasit oldukca

Oonemlidir. Bu asamada hemsirenin, iletisim yontemlerini iyi bilmesi ve etkili
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kullanabilmesi hem iyi bir gozlemci hem iyi bir dinleyici olmasi, kapsamli hemsirelik
Oykiisti alabilmesi, fizikselmuayene yontemlerini iyi bilmesi, bilgili ve deneyimli

olmas1 gerekmektedir [23, 128].
2.8.2 Hemsirelik tamis1 belirleme

Hemsirelik siirecinin ikinci agamasi olan; hemsirelik tanisinin belirlenmesi, toplanan
tim verilerin analizine dayanmaktadir. Bu asama yeterli veri toplanmasina baglh
olmakta, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalar1 i¢in dogru adimlarin
atilmasinda 6nem tagimaktadir. Hemsirelik tanilari, hemsirenin bagimsiz olarak,
uygun hemsirelik yaklagimlari ile 6nlemek ya da ¢oziimlemek icin yasal olarak ele
almaya yetkili oldugu, birey, aile ve gruplarin mevcut veya potansiyel saglik
problemleri konusunda verilen Kklinik kararlar olarak ifade edilmektedir. Bu klinik
kararlar, hemsirenin mesleki bilgi, beceri ve tutumu ile 6zerk olacagi onemli
kararlardir. Hemsirelik tanilari, hemsirenin sorumlu ve yetkili oldugu sonuclara
ulagsmak i¢in hemsirelik girisimlerinin se¢imine temel olusturmaktadir. Hemsirelik
tanisinin gelisim siireci incelendiginde hemsirelik tanis1 kavrami, ilk olarak 1950’li
yillarda Virginia Fry tarafindan ortaya atilmakta ve bireysel bakim planinin
gelistirilmesinde en 6nemli adimin hemsirelik tanisinin formiile edilmesi oldugu

vurgulanmaktadir [129, 130, 131].

Hemsirelik tanist hemsirelik alanina ilk defa 1950 yilinda girmis ve ilk profesyonel
kurulus olan Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA-North American
Nursing Diagnosis Association) 1982 yilinda kurulmustur. Gilinlimiizde, dogru
hemsirelik tanist segmede onemli bir kaynak olan NANDA’ nin amaci; profesyonel
hemsirelerin uygulamalarinda kullanabilecekleri net olarak belirlenmis, anlasilir ve
sadelestirilmis hemsirelik tanilar1 terminolojisi gelistirerek siniflandirma yapmaktir.
NANDA tarafindan 1987 yilinda hemsire teorisyenlerin c¢aligmalarina dayanan
Taksonomi I yayinlanmis. 1988 yilinda ise Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeli benimsenmis ve modelde uyarlamalar yapilarak 2003 yilinda Taksonomi II
uygulanmaya baslamistir. Gordon fonksiyonel saglik Orilintiileri 11 asamadan

olusmaktadir. Bunlar:

Saglig1 algilama ve saglik yonetimi: Sagligin yonetim bicimi, bireyin sagligi ve iyilik
halini nasil algiladigin1 ve nasil yonettigini tanimlamaktadir. Bireyler ile goriisiirken

yararlanilacak soru ornekleri:

39



Su anki saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
Sagliginiz1 korumak ve gelistirmek i¢in ne tlir uygulamalar yaparsiniz?

Son iki yil i¢cinde sagligimizi yiikseltmek i¢in yasam stilinizde herhangi bir

degisiklik yaptiniz mi1?
Sagliginiz1 yiikseltme amaglariniz nelerdir?

En son ne zaman bir saglik bakim vericiyi ziyaret ettiniz? Nedeni neydi? Saglik

bakim vericinin 6nerdiklerini takiben herhangi bir probleminiz oldu mu?

Beslenme-metabolik: Metabolik gereksinimlerle iliskili olarak besin ve sivi tiiketimi

Ortintiisiinii tanimlamaktadir. Bireyler ile goriisiirken yararlanilacak soru drnekleri:

*

- + ¥+ #
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Su anki boyunuz ve kilonuz nedir?

Son zamanlarda herhangi kilo alim1 veya kilo kayb1 yasadiniz m1?
Istahinizda herhangi bir degisim oldu mu?

Giinliik meniiniizli tanimlayin (yemek aralarinda alinanlarda dahil).

Ozel diyetiniz var m1? Varsa nedir bu diyetiniz? Nasil takip ediyorsunuz?

Sakindiginiz yiyecekler var mi?

Herhangi vitamin destegi kullaniyor musunuz?

Cigneme veya yutma probleminiz var mi; hazimsizlik, ag1z yarasi, dis ¢liriigi?
Takma disiniz var mi1?

Sacinizda, tirnaklarinizda, derinizde herhangi bir degisiklik oldu mu?

Eliminasyon: Bagirsak, mesane ve cilt yoluyla sekresyon bi¢imini tanimlamaktadir.

Bireyler ile goriistirken yararlanilacak soru ornekleri:

*
*

Barsak aliskanliginiz ne siklikta olmaktadir?

Diyare, konstipasyon, gaita kacirma gibi herhangi probleminiz var m1? Bu

degisiklikler oldugunda herhangi bir ila¢ kullanir misiniz?
Barsak aliskanliginizda herhangi bir degisim fark ediyor musunuz?

Her zamanki idrara ¢ikma diizeninizi tanimlaym. Giin boyunca ve gece ne

siklikta idrara ¢ikarsiniz?

Oksiirdiigiiniizde, aksirdiginizda veya giildiigiiniizde idrar kagirma oluyor mu?
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+ Idrara ¢ikmak istediginizde idrar yapma ile ilgili probleminiz var mi1?

Aktivite-egzersiz: Bireyin aktivitelerini, bos vakitlerini degerlendirme ve eglence

bi¢gimini tanimlamaktadir. Bireyler ile goriislirken yararlanilacak soru 6érnekleri:

# Diizenli olarak mesgul oldugunuz fiziksel egzersizin ¢esidi, siklig1 ve miktarini

tanimlayin.
+ Bos zamanlarinizda yaptiginiz aktiviteler nelerdir?

+ Kendi kendine beslenme, banyo yapma, sa¢ tarama ve giyinme, tuvalete gitme,
hareket etme, merdiven ¢ikma, alisveris, yemek pisirme, ev isi vb. aktiviteleri

ne derece yapabiliyorsunuz?

Uyku-dinlenme: Bireyin uyku, dinlenme ve gevseme bic¢imini tanimlamaktadir.

Bireyler ile goriisiirken yararlanilacak soru 6rnekleri:
+ Uykudan sonra kendinizi iyi dinlenmis olarak hissediyor musunuz?
+ Uyku probleminiz oluyor mu?
+ Uykuya dalmada zorluk? Diger?
+ Rahat uyumaniza katkida bulunan seyler nelerdir?

Biligsel-algisal: Bireyin duygusal algilama ve bilis durumunu tanimlamaktadir.

Bireyler ile goriistirken yararlanilacak soru 6rnekleri:

+ Sagligim korumak ve gelistirmek i¢in bilmek istedigi konular ve agr1 yasama

durumu degerlendirilmektedir.
£ Agnsi oldugunda neler yaptigi sorgulanmaktadir.
+ Ogrenme yontemleri analiz edilmektedir.

Kendini algilama: Beden imgesi, duygu durumu, kendini algilama ve kavrama

seklinde tanimlanmaktadir. Bireyler ile goriisiirken yararlanilacak soru 6rnekleri:
+ Duymada, gormede herhangi probleminiz var m1?

+ Duyma cihazi kullanir misimiz? Sag, sol veya her iki kulakta? Gozliik ya da

kontakt lens kullaniyor musunuz?

+ Egitimsel materyalleri okumada herhangi probleminiz var mi?
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+ Yeni seyleri 6grenmenin en iyi yolu nedir? Okuma? Demonstrasyon? Video?

Agrimiz oluyor mu? Agrinizi nasil kontrol ediyorsunuz?
+ Genel olarak kendinizi nasil hissedersiniz?
+ Sizin gii¢lii yonlerinizi ne belirler?

+ Saghginiz, hastaligimz, hastanede olmamzla ilgili sizi en ¢ok ne

endiselendirir?

Rol-iliski: Bireyin tistlendigi rol ve iliskileri tanimlamaktadir. Bireyler ile goriisiirken

yararlanilacak soru 6rnekleri:
+ Calisiyor musunuz? Calismiyor musunuz?
Engel teskil edecek bir durumunuz var m1?
Geginmek i¢in ne yaparsiniz? (Eger emekliyse) Ge¢misteki mesleginiz neydi?

Emekli olmanizla ilgili ne hissediyorsunuz?

- & + ¥

Yalniz m1 yoksa birileriyle mi yasiyorsunuz? Kimin destegi size giiven verir?
Esinizle, partnerinizle, cocuklarinizla ve diger aile tiyeleriyle ne tiir iligkileriniz

var?

+ Saghigimiz/hastah@iniz ailenizi veya diger onemli kisileri nasil etkiler?
Herhangi birine (esiniz, ¢ocugunuz, partneriniz vb.) bakiyor musunuz? Eger

siz olmasaniz bu kisiye ne olur?

Cinsellik- treme: Bireyin cinsellik orintiisii ile ilgili doyum ve doyumsuzluk
orlintiilerini, Ureme Orlintiillerini tanimlamaktadir. Bireyler ile goriislirken

yararlanilacak soru 6rnekleri:
+ Cinsel saghgmiz ile ilgili endiseleriniz var m1?
+ Sagligimizda cinsel saglik/ rollerinizi etkileyen yeni degisimler oldu mu?
+ Cinsel yolla bulagan hastaliginiz oldu mu? Eger olduysa tanimlayin.

Bag etme-stres toleransi: Bireyin stresle bas etme yontemlerini tanimlamaktadir.

Bireyler ile goriisiirken yararlanilacak soru drnekleri:

+ Su anki stres miktarmizi nasil degerlendirirsiniz? Yiiksek? Orta? Diisiik? Stres

altinda oldugunuzda ne yaparsiniz?
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+ Gegen y1l yasamis oldugunuz major yasam deneyimleri ve stresler nelerdi?

Yasaminizda herhangi bir yeni kayip/ kayiplar yasadiniz m1?

Deger-inang: Spiritiiel inanglar da dahil, inanglara degerlere, secimlere rehberlik eden
amaclarla ilgili oriintiileri tanimlamaktadir. Bireyler ile goriistirken yararlanilacak soru

ornekleri:
* Yasaminizdaki en 6nemli sey nedir?
+ Dinle ilgili yakin iligkileriniz var m1?

+ Saglik bakimi verenlerin bilmesini istediginiz herhangi bir 6zel isteginiz var

mi1?

+ Bakimimiz karsilanirken saglik bakimi veren kisinin g6z oniinde bulundurmasi

gereken deger ve inanclariniz var mi?

Gordon’un fonksiyonel saglik Oriintiileri modeli, hemsirelik bakiminin kuramsal bir
temele dayandirilmasini, bakimin bilimsel, planli ve sistematik olarak verilmesini
saglayarak hemsirelere sistematik degerlendirme yapmada, veri toplamada,
planlamada ve uygulamada rehberlik etmektedir. Bunun yani sira hemsirelerin

elestirel diisiinme, karar verme ve sorun ¢dzme yeteneklerini de arttirmaktadir [123,

129, 130, 132, 133].

Fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore gruplanmis hemsirelik tanilart soyle ele

alinmaktadir:

1.Saglig1 Algilama ve Sagligin Yonetiminde Hemsirelik Tanilar1
+ Bagisiklik Durumunu Giiglendirmeye Hazir Olus

Biiytime ve Gelismede Gecikme Riski

Gelismede Gecikme Riski

Orantisiz Biiytime Riski

Yetiskin Tip Iyilesmede Yetersizlik

Cerrahi lyilesmede Gecikme

Kendi Saghigini Yonetmede Yetersizlik

Kontaminasyon

- F + & + & + ¥

Perioperatif Pozisyonda Travma Riski
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Riskli (Risk Alict) Saglik Davranislari

Saglig1 Gelistirme Davraniglar

Saglig1 Siirdiirmede Etkisizlik

Tanimlanan Rejime Uymada Giigliikk/Uyumsuzluk
Travma Riski

Bogulma Riski

Diisme Riski

Yaralanma Riski

Zehirlenme Riski

- & F & F & + #& ¥+ ¥

Ani Bebek Oliim Sendromu Riski

2.Beslenme ve Metabolik Durum Hemsirelik Tanilari
+ Adaptif Kapasitede Azalma: intrakranial

Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Fazla

Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Az

Beslenmede Gili¢lenmeye Hazir Olus

Dentisyonda Bozulma

Bebegin Beslenme Oriintiisiinde Etkisizlik

Yutmada Bozulma

Elektrolit Dengesizligi Riski

Emzirme: Etkisiz Emzirme

Emzirmenin Kesintiye Ugramasi

Emzirmede Giiclendirilmeye Hazir Olus

Enfeksiyon Riski

Enfeksiyon Bulastirma Riski

Kan Glukozunda Degiskenlik (Istikrarsizlik) Riski

- & + & F & # # # + # & ¥+ ¥

Karaciger Fonksiyonunun Bozulma Riski
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Korunmada (Savunmada) Etkisizlik
Doku Biitiinliiginde Bozulma

Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Oral Mukoz Membranda Bozulma
Lateks Alerji Tepkisi

Lateks Alerji Tepkisi Riski
Neonatal Sarilik

S1v1 Voliim Eksikligi

S1vi Voliim Dengesizligi Riski

Sivi Voliim Fazlalig

Viicut Sicakliginda Dengesizlik Riski
Hipertermi

Hipotermi

- & F+ & + & ¥+ #+ # + # & ¥+ ¥

Etkisiz Termoregiilasyon

3. Eliminasyon Hemsirelik Tanilar1
+ Barsak Inkontinansi

Diyare

Konstipasyon

Algilanan Konstipasyon

Konstipasyon RiskKi

Uriner Bosaltimda Bozulma

Devamli Inkontinans

Fonksiyonel inkontinans

Idrar Tutamama (Sikisarak Kagirma)

Idrar Tutamama (Sikisarak Kagirma) Riski

- & F & F & + #& + ¥

Matiirasyonel Eniirezis
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+ Refleks Inkontinasi
+ Stres Inkontinansi
+ Tasma/Tahliye inkontinansi
4. Aktivite ve Egzersiz Hemsirelik Tanilar
+ Aktivite Intoleransi
Aktivite Planlamada Etkisizlik
Amacsiz Gezinme
Bebek Davranisinin Disorganizasyonu
Bebek Davranisinin Disorganize Olma Riski
Bebek Davranisinin Organizasyonunu Giiglendirmeye Hazir Olus
Disuse (Kullanmama) Sendromu
Enerji Alaninda Rahatsizlik
Eglence Aktivitesinde Eksiklik
Enerji Alaninda Rahatsizlik
Etkisiz Doku Perfiizyonu (Spesifik)
Evin Bakimini1 Saglamada Yetersizlik
Fiziksel Mobilitede Bozulma
Yatak Ici Mobilitede Bozulma
Yiiriimede Bozulma
Tekerlekli Sandalye ile Mobilitede Bozulma
Tekerlekli Sandalyede Transfer Yeteneginde Bozulma
Kanama Riski
Kardiyak Out-Put’ta Azalma
Oz bakim Eksikligi Sendromu

Kendi Kendine Beslenmede Eksiklik

- & F & F & # #& # #& # & # & & F£ +& ¥+ & # ¥

Kendi Kendine Giyinebilmede Eksiklik

46



Kendi Kendine Tuvaleti Kullanmada Eksiklik

Kendi Kendine Yikanmada/Hijyeni Saglamada Eksiklik
Ozbakimda Giiglendirilmeye Hazir Olus

Periferal Norovaskiiler Disfonksiyon Riski

Sedanter (Hareketsiz) Yasam Sekli

Solunum Fonksiyonunda Etkisizlik Riski

Etkisiz Solunum Oriintiisii

Gaz Degisiminde Bozulma

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik

Spontan Ventilasyonu Siirdiirmede Y etersizlik

Ventilatérden Ayrilmaya Disfonksiyonel Tepki

- F £ F F & F & # #& ¥+ ¥

Sok Riski

L

Vaskiiler Travma Riski
5. Uyku ve Dinlenme Bi¢imi Hemsirelik Tanilar
+ Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik
+ Uykusuzluk (Insomnia)
+ Uyku Yoksunlugu
+ Uyku Bozuklugu
+ Uyku Kalitesini Giiglendirmeye Hazir Olus
6. Bilissel Algilama Bi¢imi Hemsirelik Tanilar
+ Aspirasyon Riski
Bilgi Eksikligi (Spesifik)
Bilgi Diizeyini Giiglenmeye Hazir Olus
Cevreyi Yorumlamada Bozulma Sendromu

Duyusal Algilamada Bozulma (Spesifik)

- & ¥+ ¥+ ¥

Diisiinme Siire¢lerinde Bozulma
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Bellekte Bozulma

Karar Vermede Catisma
Konfiizyon

Akut Konflizyon

Akut Konflizyon Riski
Kronik Konfiizyon

Otonomik Disrefleksiya
Otonomik Disrefleksiya Riski
Rahatta Bozulma

Akut Agn

Kronik Agri

Bulanti

Rahatligii (Konforu) Gii¢lendirmeye Hazir Olug

Unilateral (Bir Tarafi) ihmal Etme

7. Kendini Algilama Bi¢imi Hemsirelik Tanilar1

*

- & F & F & + #& + ¥

Anksiyete

Oliim Anksiyetesi

Benlik Kavraminda Rahatsizlik

Beden Imgesinde Rahatsizlik

Bireysel Kimlik (Kendilik) Taniminda Bozulma
Benlik Saygisinda Rahatsizlik

Durumsal Diisiik Benlik Saygisi

Kronik Diisiik Benlik Saygis1

Giigstizliik

Giiglendirilmeye Hazir Olus

Giigsiizliik Riski
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+ Itibarin Tehlikeye Girmesi Riski
+ Korku
+ Umitsizlik
+ Umidi Giiglendirmeye Hazir Olus
+ Yorgunluk
8. Rol ve Iliski Bi¢imi Hemsirelik Tanilar1
+ Aci Cekme
Beklenen Aci Cekme
Karmagik (Caprasik) Aci Cekme
Kronik Keder
Aile I¢i Siireclerin Devamliliginda Bozulma
Disfonksiyonel Aile Ici Siiregler
Ebeveynlikte Yetersizlik
Ebeveyn- Bebek- Cocuk Bagliliginda Bozulma Riski
Ebeveynlik- Rol Catigsmasi
fletisimde Bozulma
Sozel Iletisimde Bozulma
Iliskilerde Giiclenmeye Hazir Olus
Rol Performansinda Etkisizlik
Sosyal Etkilesimde Bozulma

Sosyal Izolasyon

- & F & F & # #& # & # & ¥+ ¥+ #

Yalnizlik Riski

9. Cinsellik ve Ureme Bigimi Hemsirelik Tanilart
+ Cocuk Yetistirme Siire¢lerinde Giiglendirilmeye Hazir Olus
+ Maternal /Fetal ikili Boyutunda Rahatsizlik Riski

+ Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik
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+ Cinsel Disfonksiyon
10. Bagetme ve Stres Tolerans1 Hemsirelik Tanilar1
+ Bakim Verici Roliinde Zorlanma
Bakim Verici Roliinde Zorlanma Riski
Etkisiz Bireysel Bas Etme
Savunucu Bas Etme
Etkisiz Inkar
Aile Bas Etmesi- Giiglendirilmeye Hazir Olus
Aile Bas Etmesi- Odiin Verme
Etkisiz Toplumsal Bas Etme
Bas Etmede Giiclenmeye Hazir Olus
Intihar Riski
Dayanma Giiclinde (Esneklikte) Bozulma
Kendine Zarar Verme Riski
Kendini Sakat Etme
Kendini Sakat Etme Riski
Kendini Thmal Etme
Post Travma Sendromu
Post Travma Sendromu Riski
Tecaviiz Travma Sendromu
Relokasyon / Tasinma Stresi Sendromu

Stres Yiklenmesi

- & + & # # # & # # # # & + & # # ¥+ + #

Siddet Riski- Baskalarina Yonelik
+ Siddet Riski -Kendine Y6nelik
11. Deger ve Inanclar Bi¢imi Hemsirelik Tanilar1

+ Dinsel Kurallara Uymada Bozulma
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Dinsel Kurallara Uymada Bozulma Riski
Moral Distress / Ahlaki Sikint1

Spiritiiel Distress (Manevi Sikint1)
Spiritiiel Distress Riski

Spiritiiel lyilik Halini Giiglendirmeye Hazir Olus

- & + & ¥+ ¥

Insan Itibarinin Tehlikeye Girme Riski [130].

Giliniimiizde, dogru hemsirelik tanis1 koymada 6nemli bir kaynak olan NANDA nin
hemsirelik tanilar1 taksonomisi rehber olarak kullanilmaktadir. Bu taksonomi,
Carpenito-Moyet tarafindan yazilmistir. Ortak hemsirelik terminolojisi kullanima,
hemsirelik bakiminin tanimlanmasi ve agiklanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ortak terminoloji, hemsirelik kavramlarini ve olgularini agiklamakta, ulusal ve
uluslararasi alanda bireyin sorunlarini, beklenen sonuglar1 ve hemsirelik girisimlerini
tanimlamakta, hemsirelik bakimin1 gelistirmektedir. Dogru hemsirelik tanilari
koymak, hastalarin kaliteli bir hemsirelik bakimi alabilmelerine yardimci olmaktadir.
Dogru tani, bireyin problemini, tanimlayici 6zelliklerini (semptom ve bulgular) ve
iligkili faktorlerini (etiyoloji) ifade etmektedir. Bu nedenle bu iliskiler acik ve net bir
dille yazilmaktadir [123, 129, 130, 134, 135].

2.8.2.1 Hemsirelik tan tiirleri

Hemsirelik tan tiirleri; gercek (mevcut, var olan) tani, risk (potansiyel) tanisi, iyilik

tanisi, olasi tan1 ve sendrom tanisi olmak iizere bes tipe ayrilmaktadir.

+ Gergek (mevcut, var olan) hemsirelik tanisi: Bireyin veri toplama asamasinda
var olan problemidir. Bu tani, major tanimlayict ozelliklerinden dolay:
hemsirenin gegerliligini dogruladig:r belirti ve bulgulara dayanmaktadir.
Mevcut hemsirelik tanilari i¢in, siibjektif veya objektif veriler mevcuttur. Tan1
etiketi, tanim, tanimlayict 6zellikler (semptom) ve iligkili faktorler (etiyoloji)

olmak tiizere dort bilesenden olusmaktadir.

Ornek: Cilt ve mukdéz membranda kuruluk ve oral sivi aliminin azalmasi, bulanti-

kusma ile iligkili ‘Siv1 voliim eksikligi’

+ Risk (potansiyel) hemsirelik tanisi: Problemin var olmadigi klinik yargidir.

Birey risk faktorlerini tasimakta fakat belirti, bulgular1 ve tanimlayici
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Ornek:

Ornek:

Ornek:

ozellikleri gostermemektedir. Klinik kosullar nedeniyle birey sorun veya
komplikasyon geligsmesi acisindan risk altindadir. Risk hemsirelik tanisi; tani

etiketi, tanim ve risk faktorleri olmak tizere li¢ bilesenden olusmaktadir.
Invaziv girisimler ile iliskili ‘Enfeksiyon riski’

Iyilik hemsirelik tanisi: Bireyin, ailenin ve toplumun saglik potansiyelini ve
iyilik halini artirma istegi ve motivasyonuna iliskin klinik yargiy1 igermektedir.
Davraniglar ile spesifik bir saglik davranisini gelistirmeye hazir oldugunu
gosteren birey, aile veya toplum adina kullanilmaktadir. Bu taninin bilesenleri,
tan1 etiketi, tanim ve tanimlayici O6zelliklerden olugmaktadir, fakat ifade

edilirken sadece tani etiketi kullanilmaktadir.
Umudu gelistirme istegi

Olas1 hemsirelik tanisi: Saglik problemi hakkindaki kanitin yeterli olmadigi
durumlar bu tanida taniy1 destekleyen veya reddeden daha fazla veriye ihtiyag
duyulmaktadir. Toplanan veriler sonucunda problemin varligi kabul edilmekte
ya da reddedilmektedir. Olas1 hemsirelik tanisi ifade edilirken tani etiketi ve

iliskili faktorler kullanilir.

Yetersiz oral alimla iligkili ‘Dengesiz beslenme olasiligi: beden

gereksiniminden az’

*

Sendrom hemsirelik tanisi: Ayni etiyolojiye sahip ve benzer hemsirelik
girisimleri ile ele alian spesifik hemsirelik tan1 kiimesini ifade eden klinik
kararlar olarak aciklanmaktadir. Hemsire, sendrom tanisini ele alirken var olan
tim birbiri ile baglantili hemsirelik tan1 kiimesini degerlendirmekle
yiikiimliidiir. Ornegin kronik agri sendromu tamsinda; uyku oriintiisiinde
bozulma, sosyal izolasyon, yorgunluk, fiziksel hareketlilikte bozulma tanilar
bireyde mevcuttur ve tim bu tanilarin etiyolojik faktorii kronik agridir.
NANDA’ nin ele aldig1 diger sendrom hemsirelik tan1 6rnekleri; post travma
sendromu, incinebilir yashlik sendromu olarak ifade edilmektedir. [23, 123,

129, 130, 131].

Hemsirelik Tanis1 ve Ortak (Kollobratif) Problemler: Ortak sorun, insan tepkilerinin

ozellikle de hastaligin tam1  yOntemlerinin veya tedavilerin  fizyolojik
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komplikasyonlarini icermektedir. Ortak sorunda, hekimin planlamig oldugu tedavi ile
hemsirenin bilgisi, becerisi, dikkati ve karar verme becerisiyle bireyin optimum
sagliga ulagsmas1 hedeflenmektedir. Bireyin gergek, potansiyel ve olasi problemlerinin
yani sira, hemsirenin tek basina ¢éziimleyemeyecegi diger saglik ekibi tiyeleri ile is
birligi icinde coziimlenebilecek olan problemler olarak da adlandirilmaktadir.
Kollobratif problemler hemsirelik tanisindan farklidir. Hemsirelik tanisinda
hemsireler, duruma yonelik olarak hemsirelik girisimlerini planlar, uygular ve
hedeflenen sonucu basarmaktan sorumludur. Kollobratif problemlere yonelik olarak
hemsire, fizyolojik komplikasyonlar1 ve baslangici tanimak i¢in bireyin durumunu
izlemektedir. Ornek olarak antikoagiilan tedavi de kollobrafif problem kanama

komplikasyonu riski olarak ele alinmaktadir. [23, 129, 131, 136].
2.8.2.2 Hemsirelik tanisinin yapisi

NANDA taksonomisinde hemsirelik tanist dort bilesenden olusmaktadir. Bunlar, tani

etiketi, tanim, iliskili faktor ve tanimlayici 6zelliklerdir.

Tanm etiketi: Hemsirelik siirecinin problemi tanimlama kismini ifade etmektedir.
Tanim: NANDA tarafindan onaylanan her hemsirelik tanisinin, insan tepkilerinin

ozelliklerini yansitan ve tan1 etiketine netlik katan bir tanimi vardir.

Miskili faktor (Etiyoloji): Hemsirelik tanisinin bir veya daha fazla olas1 nedenini
tanimlamaktadir. Etiyolojik faktorler ayni zamanda tanmi ifadesine yon vererek

hemsirelik bakiminin bireysellestirilmesine katki saglamaktadir.

Risk faktorii: Cevresel, fizyolojik, psikolojik, genetik veya kimyasal olabilmektedir.

Risk hemsirelik tanilarinin etiyolojisini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Tanimlayici 6zellik (semptom): Taniy1 dogrulayan ve bireyde var olan klinik belirti ve
bulgular kiimesi olarak ifade edilmektedir. Ger¢ek hemsirelik tanilari i¢in tanimlayici
ozellikler mevcutken, risk hemsirelik tanilari i¢in tanimlayict 6zellikler mevcut

degildir [131].

Hemsirelik tanilarinin adlandirmasi ise ii¢ boliim seklinde, Gordon’a gore (PES)
format1 ad1 verilen bir formatta ifade edilmektedir. Bu adlandirma taniy1 daha ¢ok

bireye 6zgii kilmaktadir.

+ Problem (P): Bireyin mevcut / potansiyel saglik durumunu tanimlamaktadir.
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+ Etyoloji (E): Katkida bulunan faktorler veya cevaplarin olasi nedenleri. Diger
bir deyisle “ile iliskili” “bagli” “katkida bulunan” gibi terimlerle ifade edilen

sorunun gelismesine neden olan durumlar.
+ Belirti ve Bulgular (S): Birey tarafindan belirtilen 6zelliklerin tamama.

Ormnegin; ’dort giinde bir kat1 defekasyon ile bulgulanan aktivitede azalma ile iliskili

konstipasyon’” hemsirelik tanisinda:
+ P: konstipasyon,
+ E: aktivitede azalma
+ S:ise dort giinde bir kat1 defekasyon olarak agiklanmaktadir [23, 122, 129].

Hemsirelik tanilari tibbi tanilar ile karigtirllmamalidir. Hemsirelik tanisi tibbi tanidan
amag, hedef ve terapdtik miidahale bakimindan ayrilmaktadir. NANDA hemsirelik ve

tibbi tanilar arasindaki ayrimlari su sekilde yapmaktadir:

Hemsirelik tanisi: Saglik sorunlarinda, saglik siireglerinde, mevcut veya olasi
sorunlarda bireyin, ailenin ya da toplumun yanitlart hakkinda klinik karar verme stireci
olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik tanisi, hemsirenin ulagsmasi gereken sonuglar
elde etmesinde kullanacagi hemsirelik girisimlerinin se¢imi i¢in bir temel
olusturmaktadir. Bu noktada 6nemli olan; hemsirenin bagimsiz roliiniin saptanmasi

olarak ifade edilmektedir.

Tibbi tani: Hastalik veya sendromun hekim tarafindan tibbi tanilanmasidir. Odak
noktas1 hastalik siireci ile o siirecin fiziksel, genetik veya ¢evresel nedenleri

tizerindedir. Tibbi tan1 hastalik, tibbi durum veya patoloji ile ilgilenmektedir [120].

Hemsirelik tanisi belirleme, hemsirelik bakim siirecinin en énemli komponenti olarak
diistiniilmekte, bireyin sorunlarini, riskli durumlari, sagligi koruma ve gelistirme ile
ilgili durumlarn ele almaktadir. Hemsirelik siirecinin bu asamasinda hemsireler, essiz,
karmasik ve her an degisebilme 6zelligine sahip olan insanin, hastaliga veya bir
duruma iliskin yanitlarini tanilamaya calismaktadir. Dogru taninin formiile edilmesi,

verimliligin artmasin1 ve elde edilen hasta sonuclarinin iyilesmesini saglamaktadir

[131, 137].
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2.8.3. Hemsirelik bakim sonuc¢larimin siniflamasi (NOC)

Hemsirelik sonuglari siniflamasi, 1997 yilinda hemsirelik bakimina duyarli hasta
sonuglarini ve gostergeleri kavramsallagtirmak, tanimlamak ve siniflamak iizere Iowa
Universitesi tarafindan gelistirilmistir. Beklenen sonuglar bir baska ifade ile
“’Hemgirelik Sonuglar1  Siniflandirmasi  (Nursing Outcomes Classification)’’
hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan bireylerin bakiminda hedeflenen
sonuglar ve girisimlerin etkisini degerlendirmek i¢in gelistirilen birey, aile ve toplum
sonuglarmin kapsamli ve standardize edilmis bir sekilde siniflandirilmasidir [23, 109,
138]. Hemsireler i¢in bireylerin bakimlart 6ncesi hemsirelik siirecinin planlama
asamasindan Once beklenen sonuglarin (amag¢ / hedef) belirlenmesinde ve bakim
sonrasi degisikliklerin degerlendirebilmesinde kullanilmaktadir. NOC; 7 alan, 31 sinif
ve yaklasik 490 hemsirelik sonucu ve gostergeleri seklinde gruplandirilmaktadir.
Smiflandirmada yer alan 7 alan; fonksiyonel saglik, fizyolojik saglik, psikososyal
saglik, saglik bilgisi ve davranigi, algilanan saglik, aile sagligi ve toplum sagligi
seklinde ifade edilmektedir. Her sonu¢ bes asamali Likert tipi Olceginde dSlgiilen
degisken bir kavram olarak belirtilmekte ve tanim, gostergeler ve referanslar
icermektedir. Sonuca iliskin en iyi puani bes temsil ederken, en kotiislinii bir temsil
etmektedir. Hemsireler, puanlamadaki degisim ile hastanin durumunda gelisme olup
olmadig: takip edebilmektedir. Hemsireler i¢in bu dlgek sisteminde, bireyin algilari,
yanitlar1 ve davranisinda gosterilen degiskenlik, sonucun durumu 6nem tasimaktadir
[139-142]. Bu smiflama sistemi gerek bakimin yoOnetiminde gerekse hemsirelik
girisimleri ile ilgili karar verme siireglerinde anahtar rol iistlenmektedir. Hemsirelik

sonuglar1 siniflamasinin bir¢ok amaci bulunmaktadir. Bunlar:

+ Hemygirelik girisimlerinin etkilerini degerlendirmek igin bireyin durumundaki

degisimlerin Ol¢iilmesinde nicel ve nitel bir veri saglamak
+ Hemsirelik hizmetlerine kanit olusturmak
+ Hemsirelik girisimleri hedeflerine ulasilip ulasilmadigini degerlendirmektir.

Beklenen sonuglarin neler olduguna karar verilmesinde hemsirelik bakimimin genel
amaglar1 rehberlik etmektedir. Her amacin ve beklenen sonuclarin degerlendirilmesi
i¢in zaman unsuru mevcuttur. Zaman unsuru; problemin yapisi, etiyolojisi, bireyin

genel durumu ve tedavi boyutuyla iligkilidir. Hemsirelik bakim sonuglar1 yazilirken
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birey merkezli olmak iizere sorunun ya da gereksinimin 6zelligine gore; kisa vadeli ve
uzun vadeli hedefler belirlenmektedir. Belirlenen hedefler; gozlemlenebilir,
Olctilebilir, birey odakli, ger¢ekei, yonetilebilir, anlasilabilir ve acik, zamana bagl ve
kaydedilebilir olmaktadir. NOC; kanita dayali, gegerlik, giivenilirlik ve duyarliligi
degerlendirilmis bir sistem olmasi nedeniyle bireysel bakim planlar1 hazirlamada ve
kanita dayali hemsirelik uygulamalarini desteklemede hemsirelik meslegi i¢in dnemli

bir rehber 6zelligi tasimaktadir [117, 123, 132, 138, 143].

2.8.4 Planlama

Hemsirelik tanist belirlenip, bakim sonuglarinin smiflamasindan sonra hemsirelik
siirecinin planlama asamasi1 baglamaktadir. Bu asama; birey merkezli ve amaclara
yonelik olarak problemleri 6nlemek, azaltmak veya ortadan kaldirmak icin gerekli
hemsirelik girisimlerinin se¢ildigi sistematik bir asama olarak tanimlanmaktadir. Etkin
saglik bakim sisteminin en 6nemli gostergesi, hemsirelik bakiminin nitelikli ve bireye
0zgli olarak planlanmasi seklinde agiklanabilmektedir. Bu asamanin amaci;
onceliklerin belirlenmesi, beklenen sonuglarin belirlenmesi, bakimin amaclari,
girisimlerin se¢ilmesi ve bakimin planlanip yazilmasini kapsamaktadir [23, 119, 123,
132, 144]. Hemsirelik bakiminin planlama asamasi1 bazi sorulara yanit aramaktadir. Bu

sorular soyle agiklanabilmektedir:
+ Hemygirelik bakim plani, kisiye dzel ve birey merkezli mi?
+ Sunulan hemsirelik bakimi giivenli, yasal ve etik mi?
+ Hemsirelik girisimleri, kanita veya arastirmaya dayaniyor mu?
*

Hemsirelik bakimi sunabilmek i¢in gereken kaynaklar, hemsirelerin bilgi,

beceri, tutumu, hemsire sayisi, donanimi uygun mu?

+ Bireyin biricikligi ve sayginligi hemgirelik siirecinin her agamasinda

korunuyor mu?

+ Bakimin etkinligi i¢in gz oniine alinmasi gereken hususlar hakkinda bireyin,
ailesinin ve diger saglik ekibi iiyelerinin goriislerinin dikkate alindigi

multidisipliner bir yaklasim gdzetiliyor mu?

+ Saglik bakim politikalarina uygun olarak hemsirelik bakimi planlaniyor mu?
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Hemsirelik siirecinin planlama asamasinda tiim bu sorular ile bireyin durumu ve
gelisimi degerlendirilmekte, gilincel hemsirelik bakimin planlamasi daha etkili ve
glivenli olarak saglanmakta bu sayede saglik bakim hizmetleri istendik diizeyde

bireylere sunulmaktadir [109].
2.8.4.1 Onceliklerin belirlenmesi

Tanimlanan problemlerin dnceliklerinin siralanmasinda; bireyin yasamini tehdit eder
nitelikte olan problemler o6ncelikli olup bireyin istekleri, gereksinimleri ve giivenligi
esas alinarak ivedilikle ele almmasi gerekmektedir. Onceliklerin belirlenmesinde
degerler ve inanclar Onem tasidifindan birey ve ailesiyle beraberce karar
verilmektedir. Hemsirelerin, oncelikleri belirlerken ilk adimlari, bakim planinda ele
aliacak olan bireyin en dnemli sorununu belirlemektir. Bu asamada farkli model ve
kuramlardan yararlanilmaktadir. Maslow’un (1970) belirledigi temel insan
gereksinimleri siralamasit  Onceliklerin  belirlenmesinde yararli olabilmektedir.
Fizyolojik gereksinimlere zarar veren problemlerden baglanilarak, kendini kanitlamay1
olumsuz etkileyen problemlere dogru bir Oncelik siralamasi yapilabilmektedir.
Oncelikler problemin aciliyetine gore; yiiksek, orta ve diisiik Oncelikler olarak

siiflandirilmaktadir [23, 114, 123, 131].
Maslow’un temel insan gereksinimleri siralamasina gore oncelikler:

+ Oncelik 1: Bireyin fizyolojik gereksinimlerine zarar veren sorunlar (solunum,

dolasim, beslenme, hidrasyon, bosaltim, 1s1 regiilasyonu ve fiziksel rahatsizlik
gibi.)
+ Oncelik 2: Bireyin giivenligine ve giivencesine zarar veren sorunlar (¢evreye

iligkin zararhlar, korku ve sosyal giivence, kaygi gibi.)

+ Oncelik 3: Bireyin sevgi ve ait olma gereksinimlerini olumsuz etkileyen sorunlar

(izolasyon ya da sevilen yakinlarinin kayb1 gibi.)

+ Oncelik 4: Bireyin kendine sayg1 gereksinimlerini olumsuz etkileyen sorunlar

(normal aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik gibi.)

+ Oncelik 5: Bireyin bireysel amaglara ulasmayi, kendini kanitlamay1 olumsuz

etkileyen sorunlar [131].
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2.8.4.2 Hemsirelik girisimlerinin simflandirilmasi

Hemgirelik Girisimleri Siniflamast  (Nursing Intervention Classification-NIC)
hemsireler tarafindan uygulanan girisimlerin kapsamli ve kanita dayali bir sekilde
siniflanmasidir. NIC bakimi planlama, klinik belgeleme, c¢esitli bakim ortamlar
arasinda bakimin iletilmesi, verilerin farkli bakim ortamlar1 ve sistemler ile
entegrasyonunun saglanmasinda olduk¢a O©nem tagimaktadir. Bu simiflama,
hemsirelerin bakim verdikleri bireylere uyguladiklar1 ya da bireyler adina yaptiklari
hem bagimsiz ve ortak girisimleri hem de dogrudan ve dolayli bakim uygulamalarini
kapsamaktadir. NIC hem fizyolojik hem de psikososyal girisimleri i¢cermektedir.
Girisimler 30 sinif ve 7 farkli alana ayrilmakta (Bu alanlar: Temel fizyolojik, kompleks
fizyolojik, davranissal, giivenlik, aile, saglik Sistemi, toplum) i¢eren 554 hemsirelik
girisimini  kapsamaktadir. NIC, hemsirelikte girisim ile ilgili bilgi birikimini
gelistirmek i¢cin primer kaynak olarak goriilmektedir [145]. NIC hemsirenin
uygulamalarinda bir rehber niteligi tasimaktadir. NIC girisimleri ile 6nleyici, sorunu
erken donemde tespit ve tedavi edici hemsirelik girisimlerinde bulunulmaktadir. NIC,
klinikk uygulamaya yardimci olmakta, uygulamalar1 sistematik olarak
sekillendirmekte, bakim vericiler arasinda iletisimi kolaylastirmakta ve farkindalig
artirmaktadir [112]. Hemsireler adina, kayit i¢in harcanan zamani azaltan, iiretkenligi
ve yetkinligi degerlendiren, hemsirelik arastirmalarini ve interdisipliner iletisimi
giiclendiren, agik, net ve 6l¢iilebilen hemsirelik girisimlerinin siniflanmasi agisindan
NIC taksonomisi oldukca 6nem tagimaktadir. Hemsirelik girisimleri siniflamasinin

amagclart:
+ Hemygirelerin saglik bakimina katkilarmin goriniirliigiini saglamaktadir.

+ Hemgirelik terminolojisini standardize edip hemsireler arasi iletigimi

kolaylastirmaktadir.
+ Bireylerin bakim ve tedavi planinda ortak bir dil kullanimi olusturmaktadir.

+ Hemgirelik bakiminin en {ist diizeyde devamliligimi ve siirdiiriilmesini

saglamaktir.

+ Hemgirelik uygulamalar1 hakkinda giivenilir ve saglam bir veri tabam

olusturmaktir.

+ Hemsirelik mesleki bilgi sistemlerini gelistirerek bilgi birikimini artirmaktadir

[117, 132, 145].
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2.8.4.3 Hemsirelik girisimlerinin secilmesi

Planlama agsamasinda segilen girisimler, belirlenen hedefe ulasilmasini saglamaktadir.
Girigimlerin se¢iminde problemin etiyolojisi ve beklenen sonug dikkate alinmaktadir.
Girigimler segilirken, hemsirenin otonomisini kullanarak gerceklestirdigi bagimsiz
girisimler ya da diger saglik ekibi iiyeleri ile gerceklestirdigi ortak girisimler s6z
konusu olmaktadir. Hemsirelik girisimlerinin se¢iminde; hemsirenin bilgisi, becerisi,
deneyimi ve tutumu, bireyin sosyo-demografik 6zellikleri, degerleri, inanglar1 eldeki
kaynaklar da dikkate alinmaktadir [23, 123, 132].

2.8.4.4 Hemsirelik bakim planinin yazilmasi

Planlama siirecinin son agamasi, bakim planinin yazilmasi olarak ifade edilmektedir.
Yazili bakim plani, bakimin devamliligi ve degerlendirilmesi i¢in gerekmektedir.
Bakim plani yazilirken dikkat edilmesi gerekenler:

+ Bakim planinda bireye uygulanan tiim girisimlerin eksiksiz ve agik bir sekilde
yazilmas1 gerekmektedir.

+ Bakim plani, bireylerin hastaneye kabul edildigi andan itibaren taburculuguna
kadar her giin bireylere bakim veren hemsireler tarafindan uygulanmasi ve
kayit edilmesi gerekmektedir.

+ Bakim planinda tarih belirtme, uygulanan bakimin incelenmesi ve
degerlendirilmesi i¢in gerekmektedir.

+ Bakim planinda imza olmasi, hemsirelik meslegine ve bireye olan
sorumlulugun gostergesi olarak kabul edilmektedir.

+ Hemygirelik girisimlerini bakim planina yazarken standart semboller ve anahtar
kelimeler kullanilmas1 gerekmektedir. Bakim plani, hemsireler arasinda bir
iletisim araci olarak kabul edilmektedir.

+ Bireye 6zel planlanan bakim planinda, bireyin durumuna iliskin diger saghk
profesyonellerine ait bilgilere de yer verilmesi gerekebilmektedir.

+ Yapilan tiim hemsirelik girisimleri acgik ve anlasilir sekilde kaydedilmektedir.
Kayit etme, sadece hemsireler i¢in degil, diger saglik profesyonelleri i¢in de
bir kaynak olusturmaktadir. Ayni zamanda hemsire i¢in yasal bir dayanak olup,
hemsirelik uygulamalarinda denetimi kolaylastirmakta ve hemsirelik

arastirmalarina veri tabani olusturmaktadir [23, 42, 123, 132].
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2.8.5 Uygulama

Uygulama asamasi, bakim planinda belirlenen hedefe ulasmak i¢in bakim planinin
uygulamaya konmasi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik bakiminin giivenli ve etkin
bicimde verilmesi, hemsirelerin; mesleki bilgi, deneyim, tutum, analitik diisiinme,
otonomi sahibi olma, iletisim ve liderlik becerisine bagli olmaktadir. Hemsireler;
dogru, kaliteli ve glivenli bir bakim sunabilmek i¢in dogru kararlar almak zorundadir.
Hemgsirelik siirecinin uygulama asamasi, hemsirenin bilimsel kanitlar ve teknolojik
gelismeler ile yapilandirdigi hemsirelik bakiminu, iyi bir klinik karar verme siireci ile
uygulamaya gecirmesi ile miimkiin olmaktadir. Klinik karar verme c¢ok yonli
etkilesimleri iceren hemsireligin giincel bilgi ve becerisini uygulamaya entegre
edebilme yetenegi olarak agiklanmaktadir. Klinik karar verme, hemsirenin bireyi
gbzlemesi, verileri toplamasi, kaydetmesi ve degerlendirmesi, olasi nedenlerini
elestirel bakis agisi1 ile sorgulamasini1 ve problemlerin ¢oziimiinde uygun hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasint saglamaktadir. Bireylere bakim verilirken bireylerin
durumu, uygulanan bakimin etkileri yakindan gézlenmektedir. Gerektiginde bakim
plam1 revize edilmekte ve degisikligin gerekcesi yazilarak kaydi tutulmaktadir.
Hemsireler uygulamayi koordine ederken, bireyleri ve ailelerini de uygulamaya dahil
etmektedir. Hemsirelik siirecinin uygulama asamasinda, her bir hemsirelik girisimi,
gerceklestirildigi zaman, bireyin yaniti ve diger ilgili bilgiler kaydedilmedikce
hemsirelik bakimi uygulanmis sayilmamaktadir [42, 123, 132, 146, 147].

2.8.6 Degerlendirme

Hemgirelik siirecinin son asamasi olmasina ragmen siirekliligi esas almaktadir.
Degerlendirme hem bir son hem de bir baslangi¢ olarak kabul edilmektedir. Dinamik
bir siirectir. Bu asamada, planlanan girisimlerin uygulanmasi sonucunda belirlenen
hedefe ulasilip ulasilmadigr degerlendirilmektedir. Diger bir ifade ile yapilan
uygulamalarin sonuclarinin karsilagtirilmast ve bir karara varilmasi olarak da
tanimlanmaktadir. Hemsireler, hemsirelik siirecinin bu asamasinda, bakim planinin
etkinligini degerlendirdigi bazi sorulara yanit aramaktadir:

+ Bireylerin yeni gereksinimleri var mi?

+ Bakim planmnin beklenen sonuglari ve bireyin durumu karsilastirildiginda

durum nedir?

+ Bakim planinin gozden gegirilmesi gerekiyor mu?
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Aynt zamanda bireylerin durumundaki degisikliklerin, gelismelerin  ve
komplikasyonlarin belirlenebilmesine de degerlendirme agamasi yardimet olmaktadir.
Sunulan hemsirelik bakimini degerlendirmek i¢in bakimin etkisi ve sonuglari
bilinmelidir. Saglik bakim sisteminde degerlendirme, hemsirenin uyguladigi bakimin
kalitesinin 6l¢iimii olarak adlandirilmaktadir. Degerlendirme sonuglari agik, anlasilir
ve kesin bir ifadeyle yazilmaktadir [23, 42, 123, 132].
Degerlendirme sonuglar1 sunlardan biri olabilmektedir:

+ Hedefler gergeklestirilmistir ve ek bir uygulamaya gerek duyulmamaktadir.

+ Hedefler kismen gergeklestirilmistir ve uygulamaya devam edilmesi

gerekmektedir.

+ Hedefler gergeklestirilmemis de olabilmektedir.
Degerlendirme olumsuz oldugunda, ¢éziimlenemeyen problem veya gereksinim icin
yeniden plan yapilmasi gerekmektedir [23, 42, 123, 132].
Hemsirelik siirecinin degerlendirme asamasinin dogrulugu hemsirelerin hemsirelik
siirecini sistematik olarak gbdzden gecirmesini ve sunulan hemsirelik bakiminin
kalitesinin degerlendirilmesini saglamaktadir [148].
08/03/2010 tarih ve 27515 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Hemgsirelik
Yonetmeliginin 6. Maddesinde hemsirenin rol ve sorumluluklarindan birinin her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaclarinin belirlenmesi ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaglar ¢ergevesinde hemsirelik bakiminin kanita dayali olarak
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi oldugu belirtilmektedir
[36].
Profesyonel hemsirelik egitimi; kuramsal ve uygulamali egitim-6gretimi kapsayan,
teorik bilgi ve becerilerin kazandirildig: bir siirectir. Hemsirelik siireci, uygulamali
hemsirelik egitiminin 6nemli bir pargasini olusturmakta ve hemsirelik egitimi
sirasinda  Ogrencilerden hemsirelik siirecini  kullanma becerisini kazanmalari
beklenmektedir. Bireyin genel saglik durumuna iligkin sistemli ve siirekli verilerin
toplanmas1 asamasi ile baglamaktadir. Elde edilen veriler elestirel diistinme becerileri
kullanilarak analiz edilmekte ve bireyin saglik sorununa yonelik hemsirelik tanilari
belirlenmektedir. Hemsirelik bakim sonuglar1 siiflandirildiktan sonra hemsirelik
tanilar1 dogrultusunda bireye 6zgii, holistik hemsirelik bakimi1 planlanmakta, bakimin
her asamasinda bireyin giivenligi saglanmakta ve sonraki adim olan uygulama

asamasinda planlanan hemsirelik girisimleri yiiksek kalitede uygulanmaktadir.
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Degerlendirme siireklilik arz eden ve analitik bir asama olarak kabul edilmektedir.
Hemsirelik siirecinin degerlendirme asamasinda; bireylere sunulan saglik bakim
hizmeti, uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinligi ve bireyin bunlara yaniti
degerlendirilmektedir. Profesyonel hemsirelik uygulamalarina rehber niteliginde olan

hemsirelik siireci, saglik bakim hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir [149-151].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli
Bu arastirma, Bezmialem Vakif Universitesi hemsirelik boliimii &grencilerinin
(1,2,3,4) hemsirelik siirecini bilme durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict
olarak gerceklestirildi.
3.2 Arastirma Sorulari

+ 1.2.3. ve 4. Simif hemsirelik ogrencilerinin hemsirelik siirecine iliskin

bilgileri ne diizeydedir?

+ 1.,2.,3. ve 4. Smuf hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore (yas, mezun olunan okul, anne-baba egitim durumu, hemsirelik meslegini
isteyerek segme durumu) hemsirelik siirecine iligskin bilgi diizeyleri arasinda

iligki var midir?

3.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Bezmialem Vakif Universitesi hemsirelik boliimii 6grencilerine (1,2,3,4)
Covid 19 kiiresel salgin1 dolayisiyla online olarak 18.06.2020-22.06.2020 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1 Arastirmanin evreni

Tanimlayici tiirde olan bu aragtirmanin evrenini, Bezmialem Vakif Universitesi 2019-
2020 egitim ogretim yilinda hemsirelik boliimii 6grencisi olan 201 hemsirelik
dgrencisi olusturmaktadir. Bezmialem Vakif Universitesi’nde Hemsirelik siireci dersi
ayr1 bir ders olarak degil, Hemsirelik Tarihi ve Felsefesi Dersi miifredat programi
icinde ayr1 bir iinite olarak ele alinmaktadir. 1.Simifin 2. Doneminde ise “Hemsirelikte
Temel Ilke ve Uygulamalar Dersi” klinik uygulamalarinda ise her dgrencinin bakim
verdigi hastalarina Hemsirelik siireci dogrultusunda vaka odevleri hazirlayarak,

hemsirelik siirecinin kuramsal bilgilerini uygulamaya aktarmalar1 saglanmaktadir.
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3.4.2 Arastirmanin érneklemi
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup “calismaya goniillii olarak katilim”
ve “Ogrenci hemsireye ulasilabilme durumu (Covid 19 salgini dolayisiyla anket
calismasi1 online yapilmistir.)” esas alinarak 154 hemsire 6grenci arastirma kapsamina
alinmustir.
3.5 Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Aragtirmaya alinma kriterleri asagida siralanmaktadir:

+ Bezmialem Vakif Universitesi hemsirelik boliimii 6grencisi olmak,

+ Arastirmaya katilmak i¢in gonillii olmak,

+ Anket formunu doldurmay1 engelleyecek smirliliklart olmamak,
Arastirmadan dislanma kriterleri asagida siralanmaktadir:

+ Arastirmaya katilmayi goniillii kabul etmeyen,

+ Anket forumunu doldurmay1 engelleyecek smirliliklar olmak,

+ Anket formunu eksik doldurmak
3.6 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, medeni durum, mezun
olunan son okul, yasanilan yer, anne- baba egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, kronik hastaliginin varligi, hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme durumudur.
Arastirmanin  bagimli  degiskenleri; Hemsirelik boliimii  68rencilerinin

hemsirelik siireci ile ilgili bilgi sorular1 puan ortalamalaridir.
3.7 Veri Toplama Araclan
Veriler arastirmaci tarafindan literatiir ve giincel hemsirelik siireci rehber kaynaklar
incelenerek [5, 11, 23, 42, 118, 124] hazirlanan <> Bezmialem Vakif Universitesi
Hemgirelik Ogrencilerinin (1,2,3,4) Hemsirelik Siireci Bilgi ve Uygulama Diizeyi
Belirleme Anket Formu’’ (Ek A) kullanilarak toplandi.
Bezmialem Vakif Universitesi Hemsirelik Ogrencilerinin (1,2,3,4) Hemsirelik Siireci
Bilgi ve Uygulama Diizeyleri Anket Formu iki boliimden olugsmaktadir.
[k béliimde; hemsire dgrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadig1 yer, anne
egitim durumu, baba egitim durumu, mezun olunan son okul, ¢alisma durumu, gelir
durumu, kronik hastalik varligi, hemsirelik meslegini isteyerek secip se¢cmedigi ile
ilgili toplam 11 soru yer almaktadir.
Ikinci boliimde; hemsirelik béliimii 6grencilerinin, hemsirelik siirecine iliskin teorik

bilgi diizeyini belirlemeye yonelik 7 soru, hemsirelik siirecinin uygulanmasina yonelik
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olarak da toplam 8 soru bulunmaktadir. Bu formda toplam 15 soru bulunmaktadir. (Ek
A). Literatiir [5, 11, 23,42, 118, 124] dikkate alinarak cevap anahtar1 olusturulmustur.
3.8 Soru Formunun Puanlama Sistemi

Dogru cevap sayisinin hesaplanmasinda cevaplar “dogru-yanlis” seklinde
degerlendirilerek dogru cevap sayisi esas alinmistir.

3.9 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan once Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 alind1 (Tarih: 13/01/2020,
Karar no: 516) (Ek B). Calisma oncesi gerceklesen Covid 19 kiiresel salgini
dolayistyla anket formu hemsirelik boliimii 6grencilerine online sistem iizerinden
ulastiriimastir.

3.10 Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, SPSS 21 (IBM Corp., Armonk, NY) istatistik programi ile yapilmis
olup Onemlilik yiizdesi p<0,05 olarak belirlenmistir.  Arastirmanin verilerinin
normalite dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile gergeklestirildi. Degiskenlerin
timiinde p<0.05 bulundugu icin analizler nonparametrik testler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayict testler icin sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
karsilastirmali analizler i¢in, Kruskal Vallis, Mann Whitney U ve Pearson korelasyon
katsayisi ve Spearman kullanilmigtir.

3.11 Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma verileri, arastrmanin yapildigi Bezmialem Vakif Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’ne bagli hemsirelik boliimii 6grencileri ile sinirlidir. Arastirma
hemsirelik 6grencilerinin soru formuna verdigi cevaplar ile sinirlidir. Arastirmada
herhangi bir gézlem ve objektif bir degerlendirme yapilmamustir. Arastirma verileri
Covid 19 kiiresel salgin1 dolayisiyla online olarak toplanmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelik 6grencilerine hemsirelik siireci konusunda verilen egitim iceriklerinin

sorgulanmamasi arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii 6grencilerinin (1,2,3,4) hemsirelik siirecini bilme durumlarinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen arastirmanin bulgular yer almaktadir. Tiim sonuglar uygun

sekilde gruplandirilarak tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1: Hemsirelik &grencilerinin  sosyodemografik &zelliklerinin  dagilimi
(N=154).

Degiskenler Ort+SS
Ogrencilerin yas1 20,44+2.20
N %
Yas
18 12 7,7
19 28 18,2
20 39 25,3
21 27 17,5
22 33 21,4
23 14 91
24 1 0,6
Smif
1. Smf 49 31,8
2. Smif 33 21,4
3. Smf 33 21,4
4, Smf 39 25,3
Cinsiyet
Kiz 144 93,5
Erkek 10 6,5
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Tablo 4.1 (devam): Hemsirelik Ogrencilerinin sosyodemografik &zelliklerinin
dagilimi (N=154).

Medeni Durum
Evli 0 0
Bekar 154 100

Mezun oldugu okul

Saglik meslek lisesi 10 6,5
Normal lise 87 56,5
Fen lisesi 5 3,2
Diger 52 33,8
Yasadig1 yer

Ailemle 145 94,2
Yurtta 0 0
Akraba ile 5 3,2
Diger 4 2,6

Anne egitim durumu

Tlkokul 142 92,2
Lise 0 0
Lisans 12 7,8

Baba egitim durumu

Tlkokul 142 92,2
Lise 0 0
Lisans 12 7,8

Calisma durumu
Calisan 8 52
Calismayan 146 94,8

Gelir durumu

Geliri gideri karsiliyor 132 85,7
Geliri gideri karsilamiyor 22 14,3
Kronik hastalik

Evet 11 7,1
Hayir 143 92,9
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Tablo 4.1 (devam): Hemsirelik Ogrencilerinin sosyodemografik &zelliklerinin
dagilimi (N=154).

Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz

Evet 117 76,0
Hay1r 37 24,0

Tablo 4.1 ‘de 6rneklemi olusturan hemsirelik bolimii 6grencilerinin sosyodemografik
ozelliklerine iligkin bulgular yer aldi. Arastirmaya katilan hemsirelik boliimi
Ogrencileri 18-24 yas arasinda olup, yas ortalamasi 20,4442,20°dir. Hemsirelik
Ogrencilerinin %93,5’unun (n: 144) kadin, %31,8 ‘inin (n: 49) 1.smif 6grencisi,
%21,4’liniin (n: 33) 2. ve 3. smif, %25,3’ iiniin (n: 39) 4. sif 6grencisi oldugu
belirlendi. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %100’ iinlin (n: 154) bekar oldugu,
%356,5’unun (n: 87) normal lise mezunu oldugu %94,2’nin (n: 145) ailesi ile birlikte
yasadig1 %92,2‘nin (n: 142) anne-baba egitim durumunun ilkokul oldugu, hemsirelik
ogrencilerinin %94,8 nin (n: 146) herhangi bir iste calismadigi belirlendi. Hemsirelik
ogrencilerinin %85,7’si (n: 132) gelirinin giderini karsiladigini ifade etti. Kronik
hastaligt olan hemsirelik Ogrencileri arastirmaya katilanlarin %7,1’ini (n: 11)
olusturdu. Hemsirelik meslegini isteyerek segen hemsirelik oOgrencileri ise

arastirmanin %76’sin1 (n: 117) olusturdu.
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Tablo 4.2: Bilgi sorular1 ve puan dagilimlari

Sorular Ort Ss Dogru Dogru
cevap cevap
n %
Bireylerin, ailelerin ve toplumlarin 0,75 0,43 116 75,3

sagligint korumayi hastalik halinde
sagligin kazandirilmasini amaglayan
bakimin niteligini arttiran hemsirelik

girisimlerinin tiimiine ne ad verilir?

Asagidakilerden hangisi objektif veridir? 0,98 0,11 152 98,7
Hemsirelik tanisinin amaci 0,95 0,20 147 95,5
Hemsirelik tanilamasi hangisini icermez? 0,80 0,39 124 80,5
Hemsirelik siirecinin agamalarini yaziniz 0,53 0,50 82 53,2
Hangisi hemsirelik kayitlarinin amaglarindan 0,41 0,49 64 41,6
degildir?

Hangisi hemsirelik tanisidir? 0,94 0,22 146 94,8
Hemsirelik siirecinin son basamagi hangisidir? 0,96 0,17 149 96,8
Trafik kazasi sonucu pelvis kirigi olan 0,67 0,46 104 67,5

hastanin gluteal bolgesinde kasmti, kizariklik
ve agr sikayetleri mevcuttur. Devamli
yatmasindan dolay1 hemsire, hastaya cilt
biitiinliiglinde bozulma riski

tanisi koyar. Bu taninin etyolojik faktorii

nedir?

Nic ve Noc kavramini kisaca tanimlayiniz 0,44 0,49 69 448
Ortak/kollaboratif girigimler: 0,73 0,44 113 73,4
Hastaya s1v1 voliim dengesizligi tanisi 0,83 0,37 128 83,1

koyan bir hemsire asagidaki girigimlerden

hangisini planlar?

Hangisi hemsirelik hedeflerine ulagilamadigi 0,80 0,39 124 80,5
durumlarda olas1

nedenlerden degildir?

Hangisi hemgirelik tanisinin 0,72 0,45 111 72,1
ozelliklerinden degildir?

Hemsirelik siirecinde yapilan girisimlerin 0,83 0,37 128 83,1

kayit edilmesinin 6nemi hangisidir?

Ort Ss Min Max

Toplam puan 11,40 2,19 4 15
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Tablo 4.2 incelendiginde; hemsirelik dgrencilerinin %75,3’nilin (n: 116) hemsirelik
siirecinin tanimima dogru cevap verdigi belirlendi. Objektif verinin sorgulandigi
soruda %98,7°nin (n: 152) dogru cevap verdigi, hemsirelik tanisinin amacin1 dogru
cevaplayan %95,5 (n: 147) olarak goriildii. Hemsirelik tanilamasinin hangisini
icermedigi sorusuna %80,5’un (n: 124) dogru cevap verdigi, hemsirelik siirecinin
asamalarinin yazilmasinin istendigi soruya dogru cevap veren %53,2 (n: 82) olarak
saptandi. Hemsirelik kayitlarinin amaclarinin sorgulandigi soruya dogru cevap veren
%41,6 (n: 64), hemsirelik tanisinin hangisi oldugu sorgulanan soruya dogru cevap
veren %94,8 (n: 146), hemsirelik siirecinin son basamaginin adin1 dogru yanitlayan
%96,8 (n: 149), trafik kazas1 sonucu belirtilere gore hemsirelik tanisinin segilecegi
soruya dogru yanit veren %67,5 (n: 104) olarak saptandi. NIC/NOC kavramlarinin
tanimini dogru ifade eden %44,8 (n: 69), ortak girisimler sorusuna dogru bilen %73,4
(n: 113), siv1 voliim dengesizliginde hangi girisimin planlanacagi sorusunu dogru
yanitlayan %83,1 (n: 128) olarak belirlendi. Hemsirelik hedeflerine ulasilamadigi
durumlarin olas1 nedenlerinin sorgulandigi soruya dogru cevap veren arastirmaya
katilanlarin  %80,5’unu (n: 124) olusturdu. Hemsirelik tanismin &zelliklerinin
sorgulandigi soruya dogru cevap veren %72,1 (n: 111), hemsirelik girisimlerinin kayit
edilmesinin 6neminin sorgulandig1 soruyu arastirmaya katilanlarin %383,1’inin (n:

128) dogru bildigi saptandi.

Tablo 4.3: Degiskenler ve toplam puan ortalamasi arasindaki iligki

Degiskenler Ort+Ss
Yas 20,44+2,20
Cinsiyet

Kiz 11,50+2,04
Erkek 10,10+3,69
z /I p

-0,893 0,372
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Tablo 4.3 (devam) : Degiskenler ve toplam puan ortalamasi arasindaki

iliski
Smif

1.sinif 10,67+1,66
2.smif 11,03+£2,15
3.smif 11,4242 .46
4 sinif 12,64+2,12

Mezun oldugu okul

Saglik meslek lisesi 11,404£2,36
Normal Lise 11,34+2,16
Fen lisesi 12,00+1,00
Diger 11,46+2,33
x2 /p

0,572 0,903

Yasadig1 yer

Ailemle 11,47+£2,12
Yurtta -

Akraba ile 11,60+2,60
Diger 8,75+3,30
2 /P

4,142 0,126

Anne egitim durumu

Ilkokul 11,40£2,25
Lise -

Lisans 11,50+1,24
X2 /P

0,051 0,821

Baba egitim durumu

Ilkokul 11,40£2,25
Lise -

Lisans 11,50+1,24
x2 /P

0,051 0,821
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Tablo 4.3 (devam)
iliski

. Degiskenler ve toplam puan ortalamasi arasindaki

Caliyma Durumu

Calisan
Calismayan

Z !/ p
-0,198 0,843
Gelir

Geliri giderini karsiliyor

Geliri giderini karsilamiyor

Z /I p
-0,171 0,864
Kronik hastalik
Evet

Hayir

Z /I p
-0,555 0,579

11,75+1,38

11,3942,23

11,39+£2,19

11,45+2,30

11,36+1,62

11,4142,23

Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz

Evet

Hay1r

Z I p
-0,367 0,714

11,47+2,09

11,2142,51

F= Anova testi; x2= Kruskal Vallis testi; Z= Mann Whitney U testi

Tablo 4.3 incelendiginde hemsirelik boliimii 6grencilerinin yaslar1 biiytidiik¢e bilgi

diizeylerinin arttig1

ogrencilerin sorulara dogru cevap ortalamalarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasinda
kadinlar ile erkeklerin sorulara verdigi dogru cevap ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark
sinif ile 2.smni1f ve 4. sinif arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0.01). Mezun oldugu
okul, yasadig1 yer, anne ve baba egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir durumu, kronik
bir hastaligin varligi ve hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu incelendiginde

anlamli bir istatistiksel

saptandi

bulunmadig1 belirlendi. Siniflari incelendiginde 1. Sinif ve 4

fark bulunamamustir.
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5. TARTISMA

Hemsirelik, ugras alani insan olan kaynagini insan gereksinimlerinden alan, baslangici
insanin varolugsuna kadar dayanan ve bireye 6zgii bakima temellenen bir meslektir.
Dolayisiyla hemsireligin temel kavramlarindan olan, insanin bir biitiin olarak ele alinip
tiim yoOnlerinin tanimlanmas1 gerekmektedir. Insan, cevre, saglik ve hastalik
kavramlar1 hemsireligin temel kavramlaridir. Insan, biyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel bir varliktir. Profesyonel hemsirelik uygulamasindaki temel kavramlardan
digeri ¢evredir. Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir varlik olarak tanimlanan insan,
biyolojik, fiziksel ve sosyal bir cevre i¢inde, bu ortamlardaki cesitli etmenlerin
karsilikli etkilesimi sonucu geliserek varligmi siirdiirmektedir. Hemsirelik, temel
kavramlar 1s18inda bireysellestirilmis bakim vermektedir. [5, 7]. Bireysellestirilmis
hemsirelik bakiminin sunulmasina katki saglayan en 6nemli arag¢, hemsirelik siirecinin
kullanilmasidir. Hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminin sunulmasinda bireyin
sagligin1 ya da yasamini tehdit eden sorun veya sorunlara bilimsel yaklagimlara dayali
¢Oziim bulan, sorunlarin ¢oziimiinde kullanilan, kritik diistinmey1 saglayan ve bakim
vermenin temelini olusturan bir yontemdir. Hemsirelik siireci; olasi veya mevcut
sorunun tespiti, uygun hemsirelik tanisinin  koyulmasi, bakim sonuglarinin
siiflandirilmasi, planlanmasi, hemsirelik girisimlerinin siniflanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi asamalarindan olusan bilimsel bir problem ¢6zme modelidir. Bu
siire¢ boyunca hemsirenin mesleki bilgi ve deneyimi, elestirel diisiinme becerisi
olduk¢a 6nem tagimaktadir [10, 11].

Hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik siirecini bilme durumlarinin belirlendigi
arastirmaya, toplam 154 hemsirelik boliimii 6grencisi katilmayi1 kabul etti. Aragtirma
kapsamina alinan hemsgirelerin Tablo 4.1°de tanitict 6zellikleri incelendiginde;
hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi, 20,44+2,20 bulundu. Arastirma kapsamina
alinan hemsire 6grencilerinin dogru cevap sayilar1 yasa gore incelendiginde; farkl yas
grubundaki o6grencilerin bilgi sorulari ile verdigi dogru cevap sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Hemsire 6grencilerin %93,5’u kadin,
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%1001 bekar ve hemsirelik 6grencilerinin %31,8°1 1. smif, %21,4’i 2. ve 3. sinif,
%25,3” 1 4. sinif 6grencisi olarak belirlendi. %56,5 unun normal lise mezunu oldugu
tespit edildi. %94,2’nin ailesi ile birlikte yasadigi, %92,2°nin anne-baba egitim
durumunun ilkokul oldugu, hemsirelik 6grencilerinin %94,8’inin herhangi bir iste
calismadigr belirlendi. Hemsirelik ogrencilerinin  %85,7’si  gelirinin  giderini
kargiladigini ifade etti. Kronik hastaligi olan hemsirelik 6grencileri aragtirmaya
katilanlarin %7,1’ini olusturdu. Hemsirelik meslegini isteyerek segen hemsirelik
Ogrencileri ise arastirmanin %76’si1 olusturdu (Tablo 4.1). Hemsire 6grencilerin
cinsiyetleri, medeni durumlari, mezun olduklar1 okul, yasadig1 yer, anne baba egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi ve hemsirelik meslegini
isteyerek secme durumu ile dogru cevap ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (Tablo 4.1).

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin yaglar1 biiylidikce bilgi diizeylerinin arttig1
saptanmistir (Tablo 4.3). Andsoy ve arkadaslarinin (2013) “’hemsirelerin bakim
planin1 kullanirken yasadiklar1 giicliikler’” baslikli ¢alismasinda da hemsirelerin
calisma yili arttikca bakim plani kullanmada daha az giigliik yasandig1 belirlenmistir
bu sonuglar calisma sonuglartyla uyumludur. Olmaz ve Karakurt (2019)’un
hemgsirelerin bakim verirken hemsirelik siirecini bilme ve uygulama durumlar1 adli
calismasinda da yaslar ve deneyim yil1 artik¢a sorulan sorularin daha iyi yorumlanmasi
ve dogru cevap ortalamasinin daha yiiksek ¢iktig1 belirlenmistir [119]. Bu sonuglar
calisma sonuglariyla uyumludur. Ogrencilerin hemsirelik siireci ile ilgili en yiiksek
oranda dogru cevapladiklar1 ilk {ic soru; ¢’objektif verinin hangisi oldugu’’,
“hemsirelik silirecinin son basamaginin adi’’, “’hemsirelik tanisinin amact’ dir.
Ogrencilerin en diisiik oranda dogru cevapladiklan ilk ii¢ soru ise; ¢ hemsirelik
kayitlarinin amac1’’, “°NIC ve NOC kavraminin taniminin yazilmasi’’, “’hemsirelik
siirecinin asamalarinin yazilmast’’ dir Ogrenciler, ¢oktan se¢meli sorular1 daha fazla
oranda dogru cevaplarken; agik wuglu sorular1 daha diisiik oranda dogru
cevaplamislardir. Bulgulardan da goriildtigii tizere, 6grenciler segip isaretleme ile ilgili
sorular1 daha fazla oranda dogru cevaplarken agik uclu sorular1 daha diisiik oranda
dogru cevaplamiglardir. Bu durum, 6grencilerin siirece iliskin 6grenmelerinin daha
cok bilgi asamasinda kaldigini, daha ileri 6grenme asamalar1 olan analiz, sentez ve
uygulama asamalarinda sorun yasadiklarin1 gostermektedir.

Arastirmanin bu sonuglar1 Kyrkjebo ve Hage (2005) *nin ¢aligmasinda da 6grencilerin

teorik bilgilerinin yeterli oldugunu ancak bu bilgilerini pratige doniistiirme asamasinda
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problem yasadiklarini ifade ettikleri ¢aligma sonuglariyla uyumludur [152]. Olmaz ve
Karakurt (2019)’un c¢alismasinda elde edilen; “’hemsirelerin en ¢ok hemsirelik
slirecinin veri toplama (%36,6) asamasinda, en az ise degerlendirme (%8,5)
asamasinda sorun yasadiklar1’’ verileri ile uyumludur. Turag ve arkadaslarinin (2015)
yilinda yaptig1 calismada en ¢ok veri toplama (%56,8) basamaginda hemsirelerin
sorun yasadigi gorilmistiir [119]. Zaybak ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada
da hemsirelerin hemsirelik siireci asamalarinda en yiiksek diizeyde, veri toplama
basamaginda “hastaya iligkin veri toplama”da (%30,2), gicliik yasadiklar
saptanmistir. Bu sonuglar da c¢aligma sonuclariyla benzerlik gostermektedir [10].
Keski ve Karadag (2010)’1n calismasinda dgrencilerin hemsirelik siireci asamalarinda
en yiiksek oranda degerlendirme ile ilgili sorulara dogru cevap verdigi saptanmustir.
Bu sonuglar ¢alisma sonuglariyla uyumludur [152]. Avsar ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda ise hemsirelerin en fazla (%46,9) degerlendirme asamasinda giicliik
yasamadigi belirlenmis olup bu sonuglar arastirmanin sonuglartyla uyumludur [46].
Sendir ve dig. (2009)’nin calismasinda, 6grencilerin en ¢ok giicliik yasadiklari
hemsirelik siireci basamaklarinin tanilama ve planlama asamasindaki girisimlerin
belirlenmesi bolimii oldugu, 6grencilerin ¢ogunlugunun degerlendirme asamasini
daha kolay bulduklar1 saptanmistir. Bu sonuglar calisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir [30]. Yapilan diger calismalarda da en ¢ok gii¢liik yasanan basamaklar
benzerlik gostermese de hemsirelik Ogrencilerinin hemsirelik siirecinin c¢esitli
basamaklarinda sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Elde ettigimiz bu sonuglar
dogrultusunda, ogrencilerin hemsirelik siireciyle ilgili bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig1 sonucuna ulasmak miimkiindiir. Ogrencilerin hemsirelik siirecinin
asamalarinda sorun yasamalar1 hemsirelik siirecini etkin kullanmalarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hemsirelik siirecinin herhangi bir asamasinda yasanan sorun, tiim
asamalarin yanlis yorumlanmasina neden olabilmektedir.

Keski ve Karadag (2010)’nin arastirma kapsamina alinan 6grencilerin ¢ogunlugunu
%44,5’1 olmak iizere genel lise mezunudur. Ogrencilerin mezun oldugu lise tiirii
(p=0.178) ile dogru cevap ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olmasi
da ¢alisma sonuglariyla uyumludur [152].

Arastirmada hemsirelik meslegini isteyerek segen Ogrencinin hemsirelik siirecine
iligkin bilgi diizeyleri incelendiginde anlamli bir fark bulunmas1 beklenmistir, ancak

yapilan analizde anlamli bir istatistiksel fark bulunmamistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin hemsirelik siirecini bilme durumlarini belirlemek
amaciyla 154 o6grenci ilizerinde gergeklestirilen arastirma sonucunda; Ogrencilerin
hemsirelik siirecine iliskin bilgi eksikleri oldugu, hemsirelik siireci asamalarinda en
yiiksek oranda veri toplama, en diisiik ise hemsirelik kayitlarina iligkin sorulara dogru
cevap verdikleri belirlenmistir. Hemsire 6grencilere ait bazi degiskenlerin hemsirelik
stirecini bilme ve uygulamalarini etkiledigi belirlenmistir. Egitim seviyesi arttik¢a

sorulara dogru cevap veren hemsire sayist artmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

+ Literatiir dikkate alinarak hazirlanan hemgirelik siireci ile ilgili bilgi ve
uygulamaya yonelik sorularin tiimiine dogru cevap veren hemsirelik 6grencisi
bulunmamustir.

+ Hemsirelik 6grencilerinin egitim seviyesi arttikga sorulara verilen dogru cevap
sayis1 da artmastir.

+ Ogrenciler hemsirelik siireci ile ilgili en az sorunu degerlendirme asamasinda,
en ¢ok sorunu ise tanilama ve planlama asamasindaki girisimlerin belirlendigi
boliimde yasamaktadirlar.

+ Ogrenciler, ¢oktan secmeli sorulari daha fazla oranda dogru cevaplarken; agik
uclu sorular1 daha diisiik oranda dogru cevaplamiglardir. Bu durum,
Ogrencilerin siirece iliskin 6grenmelerinin daha c¢ok bilgi asamasinda
kaldigini, daha ileri 6grenme asamalar1 olan analiz, sentez agsamalarinda sorun
yasadiklarini gostermektedir.

+ Hemgire 6grencilerin hemgirelik siireci ile ilgili uygulamalarmin kalitesini ve
etkinligini artirmak amaciyla periyodik olarak hemsirelik siireci konusunda
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve eksik olduklari1 konularda egitimler,
kongreler, seminerlerin diizenlenmesi ve hemsire Ogrencilerin bu bilimsel
toplantilara katilimlarinin desteklenmesi,

+ Hemgirelik egitim miifredatlarinda hemsgirelik siirecine ayrilan zamanin

artirilmasi,
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+ Klinik uygulamalar sirasinda dgrencilerin ¢ok sayida vaka iizerinde hemsirelik
siirecini uygulamasinin saglanmasi,
+ Bireysellestirilmis bakim uygulamalarinin ve hemsirelik siirecinin 6énemini

vurgulayan c¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
EK A: Hemsirelik boliimii 6grencilerinin hemsirelik silirecini bilme durumlarina
iliskin bilgi diizeyleri soru formu

EK B: Kurum izni
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EKA

BEZMIiALEM VAKIF UNIiVERSITESI HEMSIRELIK OGRENCILERININ
(1,2,3,4) HEMSIRELIK SURECINi BILME DURUMLARI

Degerli 6grenciler;

Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siirecini bilme durumlarini belirlemek i¢in
planladigimiz aragtirmada demografik verileri igeren bir anket ve hemsirelik siirecine
iliskin sorular bulunmaktadir. Kimliginizi belirtmeyiniz. Verdiginiz bilgiler gizli
tutulacaktir. Vereceginiz cevaplar bu ¢alisma dahilinde degerlendirilecek olup farkli
kisi ya da kurumlar ile paylagilmayacaktir. Katildiginiz ve ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Nursen Uckardes

1. Cinsiyetiniz
Kadin

Erkek

2. Yasimiz

3.Mezun Oldugunuz Son Okul

Normal Lise

Fen Lisesi

Saglik Meslek Lisesi
Diger

4. Medeni Durum
Evli

Bekar

5. Yasadiginiz Yer
Ailemle
Yurtta
Akraba Yant
Diger
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6. Anne Egitim Durumu

Tlkokul

Lise

Lisans

Lisans tistii

7. Baba Egitim Durumu

[kokul

Lise

Lisans

Lisans tistii

8. Calistyor musunuz?

Evet

Hayir

9. Gelir durumunuz

Gelirim giderimi karsiliyor

Gelirim giderimi karsilamiyor

10. Kronik hastaliginiz var m1?

Evet

Hayir

11. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?
Evet

Hayir

12. Bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagligini korumay1 hastalik halinde saghigin
kazandirilmasini amaglayan bakimin niteligini arttiran hemsirelik girisimlerinin
tiimiine ne ad verilir?

a) Saglik bakim sistemi

b) Siire¢ kayd1

c¢) Temel saglik hizmeti

d) Hemsirelik siireci

13. Asagidakilerden hangisi objektif veridir?
a) Hastanin agn sikayeti

b) Nabzinin dakikada 72 olmast

¢) Carpint1 hissi
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d) Hastanin bunaldigini ifade etmesi

14. Hemsirelik tanisinin amaci:

a) Bir tibbi tan1 sonucuna varmaktir.

b) Hemsirelik sorumluluklarini belirlemektir.

¢) Sorunun ne oldugu, sorunun adini koymak ve soruna yonelik tim diger siireg
basamaklarinin yerine getirilmesini saglamaktir.

d) Sagligi konusunda hastay1 egitmektir.

15. Hemsirelik tanilamasi asagidakilerden hangisini igermez?
a) Saglikli / hasta bireyden elde edilen subjektif veri

b) Detayli fizik muayene

c) Elde edilen veriyle desteklenmeyen yorum ve ¢ikarimlar

d) Bilissel becerilerin kullanilmasi

16. Hemsirelik siirecinin asamalarin1 yaziniz

17. Asagidakilerden hangisi hemsirelik kayitlarinin amaglarindan biri degildir?
a) Standartlar olusturma

b) Iletisim

c) Egitim

d) Denetleme ve kontrol

18. Asagidakilerden hangisi hemsirelik tanisidir?
a) Akciger kanseri

b) Hipertansiyon

¢) Pnémoni

d) Yetersiz Solunum ve Etkisiz Hava Yolu A¢iklig1

19. Hemsirelik siirecinin son basamagi asagidakilerden hangisidir?
a) Tanilama

b) Uygulama
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¢) Veri toplama

d) Degerlendirme

20. Trafik kazasi sonucu pelvis kirig1 nedeniyle hastaneye yatirilan bir hasta
kalgalarinda kasinti, kizariklik ve agridan yakinmaktadir. Hemsire, hastanin devamli
yatmasinin basin¢ bolgelerinde dolasimi engelledigi bilgisini kullanarak bu veriyi
yorumlar ve hastaya Cilt Biitlinliigiinde Bozulma Riski; tanisin1 koyar. Asagidaki
seceneklerden hangisinde bu taninin etiyolojik faktorii dogru olarak gosterilmistir?

a) Agr

b) Hastaneye yatma

¢) Kasinti, Kizariklik

d) Pelvis kirig1 nedeniyle immobilizasyon

21. NIC ve NOC kavramlarini kisaca tanimlayiniz.

NIC: oo

NOC: o

22. Ortak/ kollaboratif girisimler:

a) Hemsirenin hastaya uyguladigi girisimlerdir.

b) Hekimin 6nerdigi girisimlerdir.

¢) Hemsire ve hastanin uygulanmasini istedigi girisimlerdir.

d) Bircok saglik bakimi profesyoneli arasindaki girisimlerdir.

23. Hastaya Siv1 Voliim Dengesizligi tanist koyan bir hemsire asagidaki girisimlerden
hangilerini planlar?

I. Aldig1 ¢ikardigr sivi takibi

II. Giinliik kilo ve 6dem takibi

III. Laboratuvar bulgularini degerlendirme

a) I-11-111

b) Higbiri

c) I-111

d) I-11

24. Asagidakilerden hangisi hemsirelik hedeflerine ulasilamadigi durumlarda olasi
nedenlerden degildir?

a) Bireyin sorunlarini belirlerken elestirel diisiiniilmemesi
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b) Uygun olmayan hemsirelik tanis1 segcme
¢) Planlanan girisimlerin bireye ya da durumuna uygun olmayist

d) Bireyin uygulamaya dahil edilmesi

25. Asagidakilerden hangisi hemsirelik tanisinin 6zelliklerinden degildir?

a) Hemsireligin yasal ve egitsel alani iginde olmalidir.

b) Hemsirelik girisimleriyle ¢oziimlenmelidir.

c¢) Tibbi tani ile ortaya ¢ikabilmektedir.

d) Hemsirenin bagimsiz olarak uygulayabilecegi hemsirelik yaklagimlarini

icermektedir.

26. Hemsirelik siirecinde yapilan girisimlerin kayit edilmesinin 6nemi asagidakilerden
hangisidir?

a) Tim saglik ekibi arasinda iletisimi saglamak Arastirmalar igin istatistiksel veri
saglamak

b) Yasal kaynak olusturmak

¢) Uygulanan hemsirelik bakimini goriiniir hale getirmek

d) Hepsi
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