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> Hemsirelik mesleginin gorev, yetki ve sorumluluklarini arastiriniz.
Arastirmanizi sunu haline getirerek sinif ortaminda sununuz.

> Hemsirelik mesleginin gelisimine katkida bulunmus hemsire liderlerini
arastiriniz.

> Bolgenizde bulunan hastaneye giderek hemsirenin kullandigr formlardan
almiz. Formlar1 arkadaslarinizla sinif ortaminda inceleyiniz.




1. HEMSIRELIKLE iLGILI TEMEL
KAVRAMLAR

Hemsirelik profesyonel bir meslektir. Hemsirelik mesleki uygulamalari, bilimsel bilgi igerigine
sahiptir. Bu bilgileri kavramsal bir ¢ergeve iginde oOrgiitlemek, bilgiyle obje arasinda iliski kurmak
meslegin 6grenilmesini kolaylastirir. Bilgiler, ozellikle sosyal bilimler ve davranig bilimlerinde
kavram ve kuram terimleri ile agiklanir. Hemsirelik mesleginin gelisimine yol acan gesitli kuram ve
kavramlar vardir.

> Kavram

Insan, giinliik yasaminda gdzlem, deneyim ve 6grenme yolu ile objeler hakkinda diisiince ve
izlenimler edinir. Belirli diisiince ve izlenimlerin genellenmesi sonucu bigimlendirilen akilsal imajlar
ise kavramlar1 olusturur. Kavram, bireysel algilama deneyimi ile bir obje veya olaya ait nitelikleri
biitiinleyen diisiinceleri formiile eden bir aractir. Kavramlar algilama — yargilama yolu ile olusur.
Duyular araciligi ile olgular, imajlar ve objeler algilandiktan sonra yargilanip zihinde soyut héale
getirilir. imaj iceren soyut diisiinceye kavram denir.

> Kavramlarin ozellikleri

. Soyuttur: Diistincenin tanimidir.
o Geneldir: Algilanan 6zellikler, bu 6zelliklere sahip tiim nesnelere yayilir.
. Olgiilebilir: Kavramlarin 6geleri olan davramislar, 6zellikler, faaliyetler agiklandig

ve tanimlandig1 zaman Olciilebilir.
o Bellekte saklamir: Gerektiginde ortaya gikar.

1.1. Hemsirelik Egitim ve Mesleki Uygulamalarimi Etkileyen Temel
Kavramlar

Hemgirelik egitimi ve mesleki uygulamalar etkileyen, yonlendiren temel kavramlar;
gevre, insan, saglik / hastalik ve hemgireliktir.

» Cevre

Biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir varlik olan insan, biyolojik, fiziksel ve sosyal bir ¢evre iginde
etkilesim halinde yasar. Insanin disindaki her sey ¢evreyi olusturur.

Insan yasaminda, icinde bulundugu g¢evre, 6nemli bir yere sahiptir. Cevre, organizmanin
gelismesini ve yasamasini etkileyen dis kosullarin ve etmenlerin tiimiidiir. Canlilar ile onlar
cevreleyen canli ve cansiz ortam seklinde tanimlanir.

. Fiziksel cevre

Hava, su, ates, toprak, yiyecekler, giiriiltii ve ¢Opler gibi dis ¢cevrede var olan faktorleri kapsar.
. Biyolojik cevre

Beden igi, beden dis1 olarak ikiye ayrilir. Beden igi biyolojik g¢evre; cins, irk, kalitim, zeka,
motivasyon gibi 6zellikleri kapsar. Beden dis1 biyolojik c¢evre; iklim, giines 15181, nem, mikroskobik
canlilar, bocekler, bitkiler gibi tiim dogay1 kapsar.

. Sosyal cevre

Insanlarin yakin gevresi (aile), genis cevresi (grup) ve evrensel gevresi (iilke, diinya, uzay) ile
etkilesim siirecine bagli, bireyin toplumsallagsmasini saglayan ortam sosyal c¢evre olarak adlandirilir.



Bireyin bebek-anne iligkisi ile baslayan sosyal ¢evresi, okul, ig gibi sosyal gruba ve topluma ait olma
ile giderek gelisir.

. Kiiltiirel ¢evre

Bir toplumun tarihsel siire¢ i¢inde irettigi ve kusaktan kusaga aktardigi her tiirlii maddi ve
manevi 6zelliklerin biitiinline, Kiiltiir denir. Kiiltiir bir 6grenmedir. Bu 6grenme sosyal gevre i¢inde
gerceklesir. Sosyal ¢evre; bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, 6rf ve adetlerden olusur. Kiiltiir, i¢inde
yasanilan ¢evrenin etkilerini ve 6zelliklerini tagir. Bu nedenle bireyin saglhigi algilayisi ve tepkileri
kiiltiiriin etkisi altindadr.

> insan

Hemsirelik hizmetinin odagi insandir. O nedenle insani, dolayisiyla kendi varligimizi daha
bilingli olarak tanimamiz 6nemlidir.

Insan ¢evre icinde yasayan, ¢evreyi kendine uygun duruma getiren, hastalik/saglik ¢izgisi icinde
hareket eden, saglig1 gelistirme ve hastaliklarin iyilesmesinde yardim ve destege ihtiyac duyan bir
varliktir.

Insan fizyolojik, psikolojik, sosyal bir varliktir. Insanin fizyolojik yéniinii hiicre, doku, organ ve
sistemler olusturur. Insanin psikolojik yoniinii ise degerler, kisilik, huy, motivasyon, istek/isteksizlik,
tepkiler ve algilama gibi faktdrler olusturur. Insanin sosyal yoniinii ise iginde yasadigi toplumun
degerleri olusturur.

Insan, i¢inde bulundugu duruma uyum saglayan bir varliktir. Insamin, hayatim tehdit eden
durumlara kars1 koyma ve kendini dengede tutma yetenegi vardir. Yasam i¢in en uygun kosullara
uyum saglamak iizere fizyolojik sistemin kendi kendini diizenleme siirecine homeostasis, yani i¢
denge denir. Viicudun degisime uyum saglayabilmesi icin desteklenmeye ihtiyaci vardir. Her bireyin
yasadig1 degisimleri algilama ve bas etme bi¢imi farklidir. Bag edemedigi durumlarda organizmada
bedensel ve ruhsal sinirlarin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile stres ortaya ¢ikar. Strese neden olan
faktorlere stresor denir. Stresorle yetersiz bas etme durumunda; diisiince siirecinde bozulma, fiziksel
ve ruhsal hastaliklar, sosyal iliskilerde problemler goriilebilir.

> Saghk ve hastalik

Insan igin saglikli olmak 6nemlidir ve temel hakkidir. Kisinin ¢aligmasi, iiretmesi, sevmesi,
hareket etmesi, kendini fiziksel ve mental olarak nasil hissettigi ile yakindan iligkilidir. Hastalik, bu
durumlari olumsuz etkiler.

Saglik kavrami, bireyden bireye, toplumdan topluma faklilik gosterir. Bu nedenle, biyolojik,
psikolojik, sosyolojik ve kiiltiirel olarak farkli tanimlar1 yapilabilir. Biyolojik olarak saglik, viicudun
her hiicresinin en yiiksek islevi gormesi, hiicreler arasinda tam bir uyumun olmasi durumudur.
Sosyolojik olarak saglik, bireyin kendisinden beklenen rol ve sorumluluklari yerine getirebilmesi,
cevre ile olumlu iliskiler kurabilmesidir. Psikolojik olarak saglik, bireyin beklenmedik bir durumla
karsilastiginda, yasadigi duygulari ve gelistirdigi basa ¢ikma yontemleri ile duruma ve ¢evresine uyum
saglayabilmesidir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) saghgi “sadece hastalik ve sakath@m olmayis1 degil fiziksel,
mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlar.

Hastaligin da saglik gibi degisik tamimlari yapilmistir. Hastalik, rahatsizlik veya saglik
durumundan sapma olarak tanimlanir. Hastalik; organizmanin yaralanmas: ya da ¢esitli nedenlerle
homeostatik dengenin bozulmasi olup beraberinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlari da getiren
durum olarak da tanimlanabilir.



Hastalik davranmigimi etkileyen faktorler, kisinin kendini hasta algilamasi ile ilgilidir. Bu

faktorler;
. Semptomlar1 gériilmesi (6rnegin; agr1 veya atesin ylikselmesi),
o Bireyin hissettikleri (6rnegin; iyi, kotii, hasta),
o Giinliik aktivitelerini siirdiirmedeki becerileri (6rnegin; is, okul vb.) ile ilgilidir.

Kisilerin hastalik davranislarini, kiiltiirleri ve sosyal durumlar1 belirler. Bizim toplumumuzda
hasta olmak, dinlenme ve is yapmama olarak algilanir. Kiiltiirel 6grenme erken c¢ocukluk
donemlerinde baglar. Ayn1 hastaliga ayn kiiltiirlerde ¢ok farkl: tepkiler verilebilir. Bu nedenle hemsire,
hastanin hastalik ile ilgili tutumundan haberdar olmalidir. Boylece hastanin sikdyetleri en aza
indirilebilir. Hemsire hastalik asamalarin1 ve hastanin tutumunu iyi degerlendirmelidir. Hastalik

asamalart;

° Semptomlarin ortaya ¢ikmast,

° Hastalig1 kabul etme,

° Tibbi bakim alma,

. Iyilesme ve rehabilitasyon asamasi seklinde siralanabilir.
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Sekil 1.1: Saghk-hastalik iliskisi

> Hemsirelik

Hemsirelik insan gereksinimlerinden dogan bir meslektir ve bireylere, ailelere, topluma verilen
bir hizmettir. Toplumsal sorunlar ve yapilar siirekli degistigi icin hemsireligin islev ve rolleri degisme
durumundadir. islev ve rollerin degismesine karsin hemsirelik hizmetleri birey ve toplumun temel
gereksinimlerine yanit verme ilkesini siirekli olarak korumaktadir. Demokratik yasamin yapisinda yer
alan insanin bireysel bir deger oldugu inanci, hemsirelik felsefesinin temel kavramidir. Saglik bakimi
bireyden topluma genislerken hemsirelik de hastanin bakimindan bireyin, ailenin ve toplum sagliginin
gelistirilmesine dogru bir genisleme gosterir.

Hemsirelik bakiminin temel amaci, saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi ve en
kisa zamanda bireyin bagimsiz duruma gelme siirecine katki saglamaktir.

Hemsire ise saglik diizeyinin yiikseltilmesinde, hastaligin 6nlenmesinde, hastanin bakim ve
rehabilitasyon c¢alismalarinda hemgirelik bakimini planlama, uygulama ve degerlendirme yeteneginde
olan, belirli bir egitim programini tamamlamis saglik ekibi {liyesidir. Hemsireligin temel sorumlulugu,
bireyin ailenin ve toplumun bedensel ve ruhsal yonden saglikli olmasina yardimci olmaktir.



Hemsirelik Kanunu’na gore “Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaglar cergevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve
degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Ayrica Aile Hekimligi Uygulamasina Iliskin
Kanun hiikiimleri ile bu Kanun’a dayanilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar.”
seklinde tanimlanir.

Uluslararast1 Hemsireler Konseyi (Intarnational Council of Nursing - ICN) hemsireligi;
“Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini1 koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilesme
ve rehabilite etmeye katilan meslek grubudur. Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel
planlarin1 gelistirmeye ve uygulamaya katilir.” seklinde tanimlamaistir.

. Cagdas hemsirelik rolleri

Tarihi bir perspektifle hemsireligin rollerine baktigimizda, ge¢misten gliniimiize kadar
bireye/hastaya yardim etme amacinin ve gorevinin siiregeldigini gérmekteyiz.

Yakin zamana kadar hemsirenin tek islev ve rolii hasta bakimi olarak algilanmistir. Toplumda,
hemsirelik ile 6zdeslesen hasta bakici rolii, hemsirenin uygulayici rolii kapsaminda bakim islevlerinin
bir bolimiidiir. Gegmiste hemsire geleneksel rolii cercevesinde, bilgi ve davranislart i¢cin hekimin
yardim ve rehberligine gereksinim duyarak hasta bireyin hastaligina yonelik bakim vermistir.

Gegmisten giiniimiize kadar yasanan bilimsel ve toplumsal hareketlerden hemsirelik rolleri de
etkilenmistir. Hemsirenin degisik rol ve islevleri vardir. Bunlar; uygulayici profesyonel rol, egitici rol,
arastirici rol ve yonetici roldiir.

o Uygulayia profesyonel rol: Hemsire diger saglik disiplinleriyle ekip is
birligi i¢inde yari bagimli, destekleyici veya bagimsiz olarak hemsirelik
kararlar verir ve iglevlerini yapar. Profesyonel hemsirenin hizmet verdigi
alanda ve meslekte gelisen yeni rolii, degisim ajani roliidiir. Bu rolde
hemsire saglikli/hasta bireyin sagliga iliskin davranislarin1 gereksinimine
uygun gelistirir, bireye yeni saglik davramiglari kazandirir, rehberlik ve
danigmanlik rollerini yerine getirir. Hemsire ileri diizeyde bilgi ve davranig
gerektiren yatakli kurumlardaki yogun bakim, yeni dogan gibi 6zel alanlarda
uzmanlik gerektiren uygulayici roliinii {istlenir.

o Egitici rol: Hemsirenin, hemsire adaylarina, hemsirelere, hasta/saglikh
bireylere, aileye, topluma saglik ve hastaliklarla ilgili egitim verme rolii
vardir.

o Arastiricr rol: Hemsire, daha iyi hemsirelik uygulamalar1 yapabilmek i¢in

meslegi gelistirici aragtirmalar yapar.

o Yonetici rol: Hemsire, saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanilmasini
saglamak i¢in gerekli organizasyonlari yerine getirmekle yiikiimliidiir.

Yasamin her alaninda kazanilan yenilikler, hemsirenin yeni sorumluluklariyla birlikte yeni
rollerin olusmasina yol agmustir. Bunlar, cagdas roller olarak karsimiza cikar. Bakim odaginin
gelismesi ile hemsirenin hizmet hedefi genis alana yayilmis, hasta bireyden saglikli birey ve ailesine
dogru genislemis ve aile kapsamindan sosyal grup ve toplum gibi genis boyutlara ulagsmaya
baslamugtir.

Hemsirelik rolleri; gegmiste hastayr iyilestirmeye (terapdtik) yonelik roller iken giiniimiizde
hastaliktan koruyacak ve sagligi gelistirecek danigsmanlik, egitici ve rehberlik gibi sosyal rollere dogru
yonelmektedir.



Modern hemsirelik bakimi, yalnizca fiziksel bakimla sinirlt olmayip bireyi tiim boyutlarnyla ele
alan biitiinciil bakimi 6ngérmektedir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler (otomasyon, teknolojik arag ve
donanimlar vb.) hemsirenin bakim islevlerine yeni roller kazandirmig ve bakim islevlerinin yeniden
bicimlenmesini saglamustir.

o Hemsirelik fonksiyonlari

Hemsirelik mesleginin ¢esitli fonksiyonlar1 vardir. Bu fonksiyonlar; bagimli fonksiyon,
bagimsiz fonksiyon ve yar1 bagimli fonksiyonlar olarak ayrilir.

o Hemsirenin bagimh fonksiyonu: Hemsirenin bir bagka saglik bakim
personeline ya da denetimcinin istemine uygun yaptigi girisimlerdir. Yapilan
istem dogrultusunda ya da bir saglik personelinin (genellikle doktor)
denetiminde yapilir. Bu girisimler hemsirelik bilgi ve becerisi gerektirir.
Tedaviyi uygulama, tani ve tedavi islemlerine yardim etme gibi uygulamalar
hemsirenin bagimli fonksiyonlar1 arasindadir. Bu girisimlerin nasil
uygulanacagint  bilmek ve yan etkilerini gozlemlemek hemsirenin
sorumlulugundadir.

o Hemsirenin bagimsiz fonksiyonu: Bir bagka saglik bakim personeli ya da
denetimcinin istegi olmadan hemsirenin yaptig1 girisimlerdir. Bakim verme,
arastirma, egitim, hasta haklarim1 savunma, hastaya yardim etme gibi
gorevleri yerine getirirken mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullanarak
yaptig1 uygulamalardir. Ornegin; yataga bagimli bir hastada gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin hastanin yapamadigi giinliik aktivitelerini
yerine getirmede hastaya yardim etmesi, hemgsirenin bagimsiz
fonksiyonudur.

o Hemsirenin yar1 bagimh fonksiyonu: Girisimleri gerceklestirmeden once
bagka bir saglik personelinin danigsmanligi ya da yardimi ile yapilan
uygulamalardir. Doktorun planladig tedaviyi uygularken ve tani islemlerine
yardimc1 olurken olast problemlerin gelisip gelismedigini bilgi ve
deneyimleri dogrultusunda izlemek ve gerektiginde Onlemleri almaktir.
Ornegin; doktor istemine uygun hastanin ilacin1 verirken ilact uygulamadan
Once ve sonra goriilebilecek olumsuz belirtilerde doktora haber vermesi yari
bagimli fonksiyonlarindandir.

1.2. Hemsirelik Kuramlar

Kuram sozciigli, Yunanca goriis anlamina gelen theoria (teori) sozcligiinden gelir. Kuram,
diizenli olarak gdzlenen olaylar1 agiklayan, genel Ozelliklerin belirlenmesi igin g¢aba olarak da
tanimlanabilir. Hemgirelik meslegine 6zgii kuramlar; mesleki etik degerleri destekler, bilgi birikiminin
gelismesini  saglar ve hemsirelik mesleginin gelisimine yol acar. Hemsirelik kuramlarinin
gelistirilmesinin en énemli nedeni, profesyonel bir meslek olarak hemsireligi, kendi dogrular iginde
tanimlamaktir.

Hemsirelik kuramlari, meslegin gergeklerini yorumlar ve tanimlar. Boylece bir profesyonel
olarak uygulama, egitim ve arastirma aktivitelerinde hemsirelere rehberlik eder. Kuramlar, hemsirelik
mesleginin uygulamali bir disiplin oldugunu goéstermesi agisindan da yararlidir.



> Kuramlarin ozellikleri

Kavramlar arasinda iliski saglamalidir.

Mantikli olmalidir.

Bilimsel bilgi igeriginin artmasina katkida bulunmalidir.
Uygulamayi gelistirmek i¢in kullanilabilir olmalidir.

Diger gecerli kuram, yasa ve ilkelerle uygunluk gostermelidir.

Kuramlar, hemsirelik meslegini agik¢a tanimlar. Hemsirelik uygulamalarinin temelini ayirt
etmeye yardim eder.

» Hemsirelik alaminda gelistirilmis kuramlarin amaclari

e  Hastaya daha iyi hizmet sunma,
e  Egitim ve arastirma rehber olusturma,
e  Mesleki profesyonelligi artirmaktadir.

» Hemsire kuramcilar

Hemsire kuramcilar, kuramlarin1 hemsireligin farkli boyutlar iizerine temellendirmistir ancak
hemsireligin temel fonksiyonlar1 ve uygulamalar1 ortak 6zelliklere sahiptir. Hemsirelik mesleginin
gelismesinde en ¢ok rol oynayan kuramcilar:

o Florence Nightingale: Florence Nightingale modern hemsireligin kurucusudur.
Hemsirelik bakiminin etkilerini gostermek i¢in istatistik kullanan ilk aragtirmacidir.
Kuraminin gelisiminde egitimi, tecriibesi ve gozlemleri 6nemli bir etkiye sahiptir.
Cevrenin 6nemini vurgulayan ilk teorisyendir. Hemsireligi yalnizca ilag¢ ve tedavi
uygulamakla sinirli gérmemistir. Hemsireligi, tedavi edici degil, yardim edici ¢evre
saglayan bir siire¢ olarak tanimlamistir. Hemsirelik bakiminin amaci, hastanin
iyilesme siirecine yardimci olmaktir. Florence Nightingale hemsirelik bakiminda
veri toplamanin dnemini, veri toplama ile tanimlama ve agiklama yapilabilecegini
gostermistir. Kurami ise tanilama ve aciklamaya temellenmistir. Hemsirelik
uygulamalarinin ~ gozlemler iizerine kurulmasi gerektigini savunmustur.
Nightingale’e gore hemsireligin ilgi alan1 hastalik degil hastanin kendisidir.

Resim 1.1: Florence Nightingale

o Virginia Henderson: Henderson’a gore hemsirenin birincil fonksiyonu hastalik ya
da saglik durumunda bireye yardim etmek, sagligimi devam ettirmesi ya da tekrar
saghigina kavusmasi i¢in yardimc1 olmak; miimkiin oldugunca ¢abuk
bagimsizligina kavugmasini saglamaktir. Henderson, hemsirelik bakiminin
pargalarii belirlemek icin 14 temel hasta gereksinimi belirlemistir. Bu
gereksinimlerden olusan hemsirelik bakimi pargalar1 Abraham Maslow’un
ihtiyaglar hiyerarsisi ile uyumludur.



o Hildegard E. Peplau: Peplau, kuramii gelistirirken davranig bilimlerinden
yararlanmistir. Olaylarin, duygularin ve davranmislarin psikolojik anlamlarini
hemsirelik girisimleri i¢inde agiklamis, iliskilendirmis ve bdylece hastayi
hastaliklardan kurtarmada hemsireye sorumluluk vermistir. Kuramini hasta hemsire
arasindaki iligkiye temellendirmistir. Birey, hemsire ve aralarindaki etkilesim
siirecine, hasta-hemsgire iligkisi sonuglarina odaklanmugtir. Peplau’nun kurami,
psikiyatri hemsireligi icin temeldir ve tim hemsirelik uygulamalari i¢in uygundur.

o Lydia E. Hall: Birbirine bagh {i¢ daire bi¢iminde hemsirelik kuramini sunmustur.
Her bir daire hemsireliginin ayr1 bir gériinimiidiir. Bakim, 6z ve tedavidir. Bu
kavramlar Hall’in kuraminin ana kavramidir.
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Sekil 1.2: Hall’in Kuraminin temel kavramlar:

Oz, hastanin kendisidir. Hemsire, uygun sorular sorarak hastanin amaglarinin
acikliga kavusmasina ve hastanin kendi farkindaliginin artmasima yardim eder.
Tedavi, hemsirenin ila¢ ve tedavi uygulamalarin1 yapmasidir. Hemsire bu alanda
hekim ile galigir. Bakimi bireyin rahatini saglama ve bireyin egitim-0grenme
aktivitelerini saglanmasi olarak tanimlar. Bakim kavraminin konusuldugu ilk
kuramsal yapidir.

o Faye G. Abdellah: Hasta ve ailesinin fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal ve
spritual (ruhsal) ihtiyaclarini karsilamak i¢in tiim insanlara sunulan hemsirelik
bakimimi vurgular. Bu yaklagim kullanildiginda hemsireler, temel tip bilimleri
bilgisi ve 6zel hemsirelik becerileri kadar kisiler arasi iliskiler, psikoloji, bliytime-
gelisme, iletisim ve sosyoloji alanlarinda bilgi ve becerilere ihtiyag duyar.
Hemsirelikte “Hasta Merkezli Kitab1” ile hemsirelik uygulamalarinda degisimleri
baglatmustir.

o Dorothea Orem: Hemsireligin 6zel ilgi alaninin, 6z bakimlarini yapabilmeleri i¢in
insanlara yardim etmek oldugunu vurgulamis ve hemsireligi insana verilen hizmet
olarak tammlamistir. Orem’in kuraminin odaginda, hastanin ihtiyaglar1 ve bunlar
kargilamak i¢in hemsirenin yaptig1 aktiviteler vardir. Orem’e gore hasta biyolojik,
fizyolojik, girisimsel ve sosyal ihtiyaglarii tamamiyla karsilayamadigi zaman
hemsgirelik bakimina ihtiyag duyar.



o Ida Jean Orlando: Orlando’ya gore hasta, ihtiyaglari olan bir bireydir. Hemsire
tarafindan belirlenmemis olsa bile hastanin kendisi tarafindan belirlenmis
ihtiyaclarint karsilamak i¢in tim hemsirelerin kisiler arasi iletisimi kullanmasini
Oonermistir. Orlando, temel yap1 olarak hemsirelik uygulamalarinda daima
hemsirelik silirecinin kullanilmasini savunmustur. Orlando’nun kuramina gore
gereksinimler yer ve zamana gore degisebilir. Bu nedenle kuram daima dinamik bir
siirectir.

2. HEMSIRENIN CALISMA ALANLARI

Hemgireler, 1. basamak saglik hizmeti veren aile sagligi merkezlerinde, ana ¢ocuk sagligi ve
aile planlamas1 merkezlerinde (ACS/AP), toplum saglig1 merkezlerinde, dispanserlerde, 6zel poliklinik
ve muayenchanelerde caligabilir.

Hemsireler, 2. basamak saglik hizmeti veren biitiin hastanelerde (devlet, tiniversite, 6zel, vakif )
calisabilir.

Hemgireler, 3. basamak saglik hizmeti veren biitiin rehabilitasyon ve 6zel bakim merkezlerinde
calisabilir. Ayrica kreslerde, okullarda, biiyiik fabrikalarda, sosyal hizmet kurumlarinda (Cocuk
Esirgeme Kurumu, huzurevi gibi ) calisabilir.

Hemgireler; egitim alaninda, hemsire yetistiren okullarda, bilim uzmanlig1 ve egitim veren
hemsire alanlarinda akademisyen olarak c¢aligabilir. Lisans mezunu hemsireler meslekleriyle ilgili
lisansiistii egitim alarak uzmanlastiktan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edildikten sonra
uzman hemsire olarak c¢alisir. Uzmanlik alani ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve kuruluslara
danigmanlik ve bilirkisilik yapar. Calistigi kurumda arastirmalarla ilgili etik komitede gorev alabilir.

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 Saglik Bakanligi tarafindan belirlenir. En son
Hemgirelik Yonetmeligi’'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Calisilan birim/servis/iinite/alanlara gére hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklar: belirlenmistir. Bunlar:

» Yogun bakim hemsiresi
» Acil servis hemsiresi
> I¢ hastaliklar1 hemsireligi
Diyabet egitim hemsiresi
Onkoloji hemsiresi
Diyaliz hemsiresi
Rehabilitasyon hemsiresi
Endoskopi hemsiresi
» Cerrahi hemsireligi
Ameliyathane hemsiresi
o Steril (scrub) hemsire
o Dolasan (sirkiile) hemsire
o Stoma ve yara bakim hemsiresi
> Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi
o Psikiyatri klinik hemsiresi
o Cocuk ve adolesan psikiyatrisi hemsiresi
o Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi hemsiresi
o Alkol ve Madde Bagimliligi Merkezi hemsiresi
> Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi
. Pediatri hemsiresi
o Yenidogan hemsiresi



> Kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi

> Halk saglig1 hemsireligi

Evde bakim hemsiresi

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi hemsiresi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi hemsiresi

Is saglig1 hemsiresi

Okul saglig1 hemsiresi

Ceza ve tutukevi hemsiresi

Hemysireligin ¢alisma alanlar1 ¢ok genis olmakla birlikte, diinyanin pek ¢ok yerinde hemsirelerin
biiyiik bir cogunlugu yukarida belirtilen gorevlerde/hastanelerde ¢aligmaktadir.

3. HEMSIRELIKTE EKIP CALISMASI VE
ONEMI

Saghk bakimi; tibbi tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin tiimiiniin topluma
sunulmasidir. Saglik sorunlar1 genelde karmasik bir yap1 gosterir. Bu karmasanin ¢ézliimil i¢in saglig
ilgilendiren her bir disiplin kendi alanina 6zgili bilgi ve beceresi ile planli ve orgiitlii bir katilim
saglamalidir. Boylece birey ve toplumun saglikli iiretken ve anlamli bir yasam bi¢imine kavusmasi
gerceklesebilir. Saglik bakim hizmetleri genis kapsamli ve siirekli bakima 6nem vermektedir. Kismi
bakimdan kaginmak i¢in hizmetleri diizenleyecek ayarlayacak ve dagitacak bir arag olarak saglik ekibi
gelistirilmistir.

Bireylerin sagliginin korunmasi ve hastaliklarinda yeniden sagliklarina kavusturulmasi igin tiim
saglik ekibi iiyelerine onemli gorevler diismektedir. Cagdas saglik sistemi igerisinde topluma
gotliriilen saglik hizmetlerinin etkinliginde ekip yaklasimi vazgecilmez bir dogru olarak kabul
edilmektedir.

Ekip; amag ve diisiincelerinde ortak her biri kendi gorevini yapan, en iyi sonuca ulagsmak igin
deneyim ve bilgilerini paylasan kisilerin olusturdugu gruba denir. Ekip; belirli gorev, sorumluluk,
yetki ve farkli gorevlerdeki saglik disiplini iiyelerinin bir araya gelmesi ile olusur. Ekip iiyeleri
sistematize ve planli is birligi ile saglik veya hastalik durumunda birey ve topluma dogrudan veya
dolayl etkin ve nitelikli hizmet verir. Verilen hizmete, saghk ekibi hizmeti, bu hizmeti verenlere de
saghk ekibi denir.

Ekip hizmeti bilgi, beceri, yetki ve sorumluklar1 yoniinden birbirini tamamlayan ayni amag i¢in
birlikte calisan benzer ya da farkli bireylerin katilimlariyla olusur. Saglik ekibini olusturan iiyeler;
hekim, hemsire, terapistler, psikolog, diyetisyen, eczaci, sosyal hizmet uzmani ve dolayli bakim
hizmetlerinden (hastane yonetimi, muhasebe, temizlik, giivenlik, teknik hizmetler gibi) olusur.
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Sekil 1.3: Hemsirenin ekip ¢calismasindaki yeri

Saglik hizmetleri bir biitiindiir. Hemsire de ekibin diger iiyeleri gibi saglikli/hasta birey i¢in
calisir. Hemgirenin bakim verme ve yardim etme gibi islevlerini yerine getirmesi; mesleki bilgi, beceri
ve yeteneklerini kullandig1 bagimsiz fonksiyonudur. Hasta hakkinda gézlemlerini ilgisini diger tiyeler
ile paylasir. Ekipte tim gorevliler arasinda tutarlilik olmasi hastanin iyilesmesinde etkin rol oynar.
Calisma ortami; her liyenin goriisiinii sOylemesine, karsilikli saygi icinde kendi uzmanlhk smirm
bilerek caligsmalarma 6zgiin beceriler ve anlayiglarini sergileyebilmelerine olanak verecek nitelikte
olmalidir. Saglik sistemi iginde katilimc1 yonetim ve katilimer yaklagim yok ise hasta da hakki olan bu
hizmetten yararlanamaz.

Ekip hemsireligi, bireyselden ziyade grup halinde hasta bakim hizmetlerini vermeyi amagclar.
Boylece farkli derecelerde egitim gormiis hemsireler (lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans, doktora)
kendi yeteneklerini birlestirerek en iyi diizeyde hizmet verme olanagina sahip olur. Kliniklerde
bashemsire, servis sorumlu hemsiresi, servis hemsiresi ve 6grenci hemsire klinik hemsire ekibini
olusturur.

Resim 1.2: Hemsirelerin hasta viziti

4. HASTA MERKEZLI BAKIM YONTEMI

Hasta merkezli bakim ydnteminde, her hastanin bakimindan sorumlu bir hemsire vardir. Bu
yontemde hemsirenin, hemsirelik bakimi vermesi i¢in belirlenen hastanin bakimini aktif olarak
saglamasi gerekir. Hastanin hastaneye kabuliinden taburcu olmasina kadar hemsirelik bakimi bir
hemsirenin siirekli rehberligi altinda yapilir. Hasta merkezli bakim yontemi, merkez odagini hastanin
olusturdugu ve hemsirenin hastaya ait ¢ok fazla sorumluluk aldig1 yontemdir. Hasta merkezli bakimin
amaglar1 siirekli, kapsamli ve koordineli ¢alismay1 kapsamaktadir.
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Hemsire, hastanin hemsirelik bakim gereksinimlerini tanimlar, hasta ve diger saglik ekibi
tyeleri ile is birligi yapar ve giinliik-saatlik hemsirelik bakim plani hazirlayarak uygular.

» Hasta merkezli bakimin icerdigi unsurlar

o Sorumluluk: Hasta bakimi hakkinda karar vermede sorumlu olacak hemsgire
acikca belirlenir. Bu kararlar1 vermek i¢in hemsire olabildigi 6l¢iide bakimi, bizzat
vermekten sorumludur. Sorumluluk aldigi hastalara iliskin verdigi bakimi
degerlendirme ve kaydetme sorumlulugu vardir.

o Vaka metoduyla giinliik bakimin belirlenmesi: Hasta tarafindan gereksinim
duyulan tiim bakimin, belirli bir vardiyada ayn1 hemsire tarafindan karsilanmasidir.
Hasta bakiminda gorev alan her kisi hastalarin bakim planini takip edebilir.

. Tletisim: Hasta merkezli bakim yonteminde, hemsireden hemsireye, hemsireden
hastaya, hemsireden diger ekip iiyelerine (doktor, diyetisyen, terapist, vb.) iletisim
daha kolay saglanir. Hasta hakkinda bilgi saglamada baska kisiye gerek yoktur.
Dogrudan dogruya bir hemsireden diger bir hemsireye sozlii olarak veya yazili
olarak kayitlardan aktarilir.

o Bakimin niteliginden sorumlu olma: Bu sistemde bir hastaya nasil bakim
verilecegini  karar verme bakim saglamaktan sorumlu olacak kisinin
gorevlendirilmesidir. Bdylece bakimi planlayan ayni zamanda bakimi veren kisi
olmaktadir. Bakim planindaki eksiklikler veya hastaya yonelik yapilmasi gereken
degisiklikler hemen belli olur, diizeltme ve diizenlemeler geciktirilmeksizin yerine

getirilebilir.
» Hasta merkezli bakimin 6zellikleri
. Her hasta i¢cin hastaneye kabuliinden taburcu olana kadar nitelikli bir hemsire
ayrilmistir.

Her hastaya 24 saat kesintisiz bakim uygulanir.

Hemsirelik bakimi hasta gereksinimlerine yonelik uygulanir.
Hemsire daha az sayida hastadan sorumludur.

Klinik sorumlusu; kaynak kisi, arastirici, yol gosterici roliindedir.

5. TEMEL INSAN GEREKSINIMLERI

Temel insan gereksinimleri; tiim insanlar i¢in kiiltir, 1rk, din, cinsiyet veya yasi ne olursa olsun
aynidir. Bu gereksinimlerin kargilanmast ve bunlarla ilgili sorun olustugunda sorunun ortadan
kaldirilmas1 gerekir. Temel insan gereksinimleri fiziksel, sosyal, duygusal, entelektiiel gereksinimler
olarak gruplandirilir.

> Fiziksel gereksinimler: Insanlarm tiim fizyolojik ihtiyaglaridir (6rnegin; solunum,
bosaltim, dolagim, yeme, uyuma vb.).

» Sosyal gereksinimler: Diger insanlarla birbirini etkileme ve birbirine bagli olma ile
ilgilidir (6rnegin; iletisim, sevilme, bir gruba ait olma vb.).

» Duygusal gereksinimler: Tim yasami boyunca deneyimledigi duygularla ilgilidir
(6rnegin; korku, anksiyete, hoslanma, mutluluk, yalnizlik vb.).

> Entelektiiel gereksinimler: Disiince ve mantik {izerine odaklanmistir (6rnegin; fikir
yiiriitme, problem ¢6zme vb.)

11



Temel insan gereksinimlerini etkileyen cesitli faktorler vardir. Yas, cins, zeka, duygular, egitim,
sosyal ve ekonomik olanaklar, iyilik ya da hastalik durumlar1 gereksinimleri etkiler. Tiim insanlar
fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel gereksinimlerinin bir birlegimidir.

Temel insan gereksinimlerinin dnceligi ya da karsilanma sekli kisiden kisiye degisir. Bazen de
aym kiside farkli durumlara gére degisebilir. Ornegin; insan yasamim siirdiirmek igin beslenmek
zorundadir ancak her kisinin beslenme bi¢imi, aligkanligi, yedikleri besinler birbirinden farklidir.
Hastalik, stres ve kriz gibi durumlarda bu gereksinimlerin karsilanmasi sorunu ortaya ¢ikabilir.

Insanin temel gereksinimleri, birgok diisiiniir tarafindan tanimlanmustir. Hemsirenin bireye
yardim edebilmesi i¢in temel insan gereksinimlerini bilmesi gerekir. Insan gereksinimleri belirlenirken
hemsire gesitli kuramsal modeller kullanabilir. Bunlardan en ¢ok bilinenleri agsagida agiklanmustir.

Abraham Maslow: Temel insan gereksinimlerinden en ¢ok bilineni Maslow’un Temel Insan
Gereksinimi Uggeni’dir. Abraham Maslow (1940), insanin temel gereksinimlerini temelden yukariya
dogru hiyerarsik bir diizende siralamustir.

Fizyolojik gereksinimler: Hava, su, bosaltim, uyku, dinlenme, agridan kagma, seks
Giivenlik gereksinimi: Fiziksel ve psikolojik giivenlik ve korunma

Sosyal gereksinimler: Sevgi, kabul etme, ait olma

Takdir edilme, kisiligine sayg1 gosterilmesi ve deger verilmesi

Kendini gergeklestirme gereksinimi

Estetik gereksinimler

/ Estenk

Kendini \\

gerceklestirme

\
/ Y

/
Takdir edilme, kisiligine savgr
gosterilmesi ve deger venlmes

/ Sosyal gereksinimler: Seva kabul
/ edilme, ait olma

/ Gavenlik gereksinimler: Fiziksel ve psikolojik \

gavenlik, korunma vb

Fizyolojik gereksinimler: Hava su bedenme bosalum uyky, \\

dinlenme, agndan kagmma, seksvb \

/
L

Sekil 1.4: Maslow’un temel insan gereksinimleri

Virginia Henderson: Hemseriligin temelini olusturan uygulamalari ele alarak bunlarin insan
gereksinimlerine gore temelini belirtmistir.

12



Henderson’n belirledigi 14 temel hasta gereksinimi vardir. Bunlar;,
Yeterli beslenme,

Bosaltim,

Hareket ve pozisyon diizenleme,

Normal solunum,

Uyku ve dinlenme,

Uygun giyinme,

Beden 1s1s11 diizenleme,

Beden temizligi, deri biitiinligi,

Cevredeki tehlikelerden kacinma,

Iletisim kurma,

Inanislara gore ibadet edebilme,

Basar ile calisma,

Eglenme,

Normal gelisme i¢in 6grenme, kesfetme ve merak gidermedir.

Roper, Logan ve Tierney: Yasam igin temel olan insan gereksinimlerine ve sagliga
odaklanmugtir.
Bireyin gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik giinliik yasam aktiviteleri dogrultusunda
12 gruba ayirmis ve ayri ayr1 tanimlanmistir. Bunlar;
. Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
Iletisim,
Solunum,
Beslenme,
Bosaltim,
Bireysel hijyen ve giyim,
Beden 1sinin kontrolii,
Hareket,
Caligma ve eglence,
Cinselligin ifadesi,
Uyku,
Oliimdiir.

6. HEMSIRELIK BAKIM SURECI VE
ASAMALARI

Siire¢ terimi, belirli sonuca ulastiran islemler dizisi anlaminda kullanilir. Hemsirelik siireci,
saglikli/hasta bireyin ve ailenin bakim gereksinimlerinin/sorunlarinin belirlenmesi, gerekli hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi, sonucunun degerlendirilmesi gibi asamalardan olusan
sistemli bir yaklagimdir. Hemsirenin temel islevi saglikli veya hasta bireye yardim etmektir. Bu
yardim, saglikli bireyin sagligini siirdiirmesi, hasta bireyin yeniden sagligina kavusmasi igin gerekli
olan bilgi, istek ve giice kavugmasina yonelik etkinlikleri igerir. Biitiin bunlar1 yaparken hemsire hasta
bireyin kendi kendine yeterli olmasina yardimci olur. Hemgirenin bu fonksiyonlar1 yerine
getirebilmesi i¢in bilimsel diisiinme yetenegine sahip olmasi gerekir. Bilimsel diisiinmede;

Once problem saptanir ve éncelik sirasina konur.
Problemin ¢oziimlenmesine yonelik plan yapilir.
Planda 6n goriilen etkinlikler uygulamaya konur.
Uygulamanin sonuglar1 degerlendirilir.
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Hemsirelik siirecinde amag; hemsirelik bakimma planl yaklagimi getirmek ya da saglikh
bireylere etkili ve kapsamli hemsirelik bakimi saglamaktir. Hemsirelik bakim plani, hasta hakkinda
toplanmis tam ve dogru bilgileri igerir. Siire¢, hemsirelik ve saglik hedeflerine ulasmak icin kolaylik
saglar.

» Hemsirelik siireci yonetiminin yararlari

Hemsirelik siirecinin kullanilmasi ve hemsirelik bakiminin verilmesi, zaman alan ve zor bir
uygulama olmasina ragmen bir¢ok yarar1 vardir. Bunlar kisaca;

o Hemsirelik bakimimin sistematik kaliteli ve saglik diizeyini yiikseltecek sekilde
verilmesini saglar.

Hemsirenin bagimsiz karar verme yetenegini ve islevini gelistirir.

Hemgirenin bilgisini artirir, uygulamalari gelistirir.

Hemsirelik bakim islerinin izlenip sonuglarinin belirlenmesini saglar.

Is giicii ve zaman kaybin1 &nler.

Yasal ve etik dokiimanlar saglar.

Bireyin gereksinimleri dogrultusunda bakim hizmeti almasini saglar.

Saglikli/hasta bireye, bireysel ve biitlinciil yaklagimi saglar.

> Hemsirelik siirecinin asamalari

Hemsirelik siirecini, baz1 hemsire liderleri tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
olmak {izere dort asama olarak kabul eder. Baz1 liderler ise veri toplama ve tanilamay1 ayr1 bir asama
olarak degerlendirerek bes asamali olarak kabul eder. Siirecin bu asamalar1 etkili hemsirelik
faaliyetlerinin 6ziinil olusturur.

> — ) — > [ —
[ Vest ' Tanilama | Planlama Uygulama Degerlendirme
. toplama | \ ‘ /
- . o g

Sekil 1.5: Hemsirelik siirecinin asamalari

6.1. Veri Toplama (Durumun Degerlendirilmesi)

Durumun degerlendirilme asamasi; veri toplamayla baslar, hemsirelik tanisi ya da tanilarimin
belirlenmesiyle son bulur. Veri toplama, hasta/saglikli birey hakkinda bilgi toplama, degerlendirme ve
iletisim kurmadan olusan sistematik siirectir. Toplanan veriler; sorun ile ilgili, anlamli ve gizlilik
ilkesine dayali olmalidir.

» Veri tipleri

o Subjektif veriler: Bireyin saglik problemleri hakkinda ifade ettikleridir (6rnegin;
agrinin olmasi, mide bulantist vb.).

o Objektif veriler: Veri toplayan birey ya da ekip iiyelerinin gozlemleri ya da
Ol¢iimleridir (6rnegin; atesin yiiksek olmasi, kan sekerinin yiiksek veya diisiik
olmasi, tansiyonun yiiksek 6l¢lilmesi, hastanin titremesi gibi).
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OBJEKTIF VERILER SUBJEKTIF VERILER
Hemsne ve diger ekip tivelermin fiziksel Hastanm ifade ettigi verilerdir.
degerlenditme yoluyla elde ettikleri verilerdir. Mide Bulantis:

Hastanm kan sekerinin yiikkselnesi A
Kan basmemm ditsme si Korku vh.

Solunum sayismm artmasi vh.

VERI

l l

Sekil 1.6: Veri tipleri

» Veri kaynaklar

Veriler, birgok kaynaktan toplanabilir. Bunlar hastanin kendisi, ailesi vb. saglik bakim ekibi
iiyeleri, tibbi kayitlar, fiziksel muayene, teshise yardime1 teknikler ve laboratuvar sonuglaridir.

Hasta; veri toplamada en iyi kaynaktir.

Hastanin ailesi, yakinlar1 vb. Kkisiler; ¢ocuklar, kritik hastalar, ruhsal bozuklugu
olanlar ve bilingsiz hastalarda, ciddi ve acil durumlarda veri alinabilecek
kaynaklardir.

Saghk bakim ekip iiyeleri; her iiyeden bireylerle ilgili veriler elde edilebilir.
Tibbi kayitlar; hastanin gegmis ya da mevcut tibbi kayitlarindan bilgi saglanabilir.

» Veri toplama yontemleri

Hemgire veri toplamak i¢in asagidaki yontemleri kullanir.

Gozlem ve goriisme: Veri toplamada ilk basamak, hasta ile gériisme ve bu arada
gbozlem yapmaktir. GoOzlem, hastanin hastaneye kabuliinden baglar taburcu
oluncaya kadar devam eder.

Hemsirelik anemnezi (hemsirelik hikayesi): Hemsire tarafindan olusturulur.
Bireyin genel saglik durumu, aile hikayesi, yasam bi¢imi, sosyo-kiiltiirel yapisi, ruh
sagligi ve hastaliga karsi gosterdigi tepkiler vb. bilgileri igerir.

Demografik veriler: Bireyin yasi, cinsiyeti, meslegi, is durumu, evlilik durumu ile
ilgili bilgileri igerir.

Fiziki muayene: Objektif verileri olusturur. Hastanin muayene teknikleri
kullanilarak muayene edilmesi ve yasam bulgularinin alinmast vb. sonucu elde

edilen bilgilerdir.

» Muayene teknikleri

e Inspeksiyon (gbzlem); hastanin gézle muayenesidir. Hastanin tiim
viicudu gézden gegirilir. Zayif veya sisman olusu, viicudunda sislik,
morluk, deride dokiintli, kizariklik, yara vb. durumlar varsa tespit
edilir. Inspeksiyonda hastanin genel goriiniimii, pozisyonu vb.
durumlarda gozlemlenir.

e Palpasyon; hastanin elle muayene edilmesidir. Palpasyonda ele gelen
sislik, dokunulan bolgede agri, duyarlilik vb. durumlar tespit edilir.
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e Perkiisyon; clle ve vurarak yapilan muayenedir. Bir el muayene
edilecek bolgeye konur. Diger elin orta parmagi veya orta parmak ve
yliziik parmagi ile muayene edilecek bolgeye konan elin orta
parmagia vurulur ve ¢ikan sesler degerlendirilir. I¢i dolu organlara
vuruldugunda, kalin ve tok ses (matite), i¢i bos veya viicut bosluguna
vuruldugunda tok olmayan agik ses (sonorite) alinir. Matite ses
almmasi gereken yerden sonorite ses alinmasi veya sonorite ses
almmasi gereken yerden matite ses alinmasi patolojiyi ifade eder.

e Oskiiltasyon; dinleyerek yapilan muayenedir. Viicuttaki sesler
steteskop kullanilarak dinlenir.

e Refleks muayenesi; hastanin reflekslerini kontrol etmek amaciyla
yapilir.

e Laboratuvar bulgulari; veri toplamada en son kaynak laboratuvar
tetkikleri sonucu elde edilen bilgilerdir.

» Veriler toplandiktan sonra yapilacak islemler

o Verilerin analizi: Toplanan veriler analiz edilir ve degerlendirilir. Verilerin
kullanigliligi, hemsirenin amacina ve hastanin saglik problemine iligkin olmalidir.

o Verilerin yorumlanmasi: Hasta hakkinda toplanan veriler, problemlerin
tanimlanmasi ve degerlendirilmesinde karar vermeyi saglar.

o Verilerin  gruplandirilmasi:  Verilerin  toplanmasi,  dogrulanmasi  ve

yorumlanmasini takiben hemsire verileri anlamli gruplara ayirir.

o Verilerin degerlendirilmesi ve kaydedilmesi: Veriler yeniden kontrol edilir ve
dogrulanir. Verilerin dogrulugunu gegici olarak etkileyen veya degistiren faktor
olup olmadigi kontrol edilir. Verilerin kaydedilmesinin iki énemli nedeni vardir.
Veriler daha sonra olusabilecek degisikliklerde bakilmak i¢in kaynak olusturur ve
verilerin kaydedilmesi profesyonel bir sorumluluktur.

Hemsirelik anamnezi alinirken kullanilmak {izere bir¢cok form gelistirilmistir. Bu formlarin
genel olarak icerigi demografik veriler, fiziksel muayene, teshis ve laboratuvar verileridir.

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve Saglik Bakanligina bagli hastanelerde kullanilan veri
toplamayla ilgili baz1 hazir formlar asagida verilmistir.
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Form 2

ssnnass

HASTANESI

Adi Soyada

Boliimii

Dosya/ Bilgisayar No:

HEMSIRE GOZLEM FORMU

Tany/ Hastahk Kodu:

Oda No :

Yas1

YASAM BULGULARI

ALDIGI ILACLAR

; KAN VERILEN DIYET HEMSIRE
TARIH | SAAT | ATES | NABIZ BASINCI SOLUNUM iLAC VE NOTLAR IMZA
{LACIN VERILMEME NEDENI TARIH/SAAT ENJEKSIYON YERI TARTH/SAAT

[] Kusma

[] Bulanu

O Hemodiyaliz
[ Tetkik igin

[ Dr. Orderi beklettigi igin
[ Hasta red ettigi igin

[ Hasta izinli

[JHasta ameliyatta
[IDiger ozel nedenler

[ Sag Deltoid
[ Sol Delwid
[] Sag Femoral
{1 Sol Femoral
[ Sag Abdomen
[ Sel Abdomen
[ Sag Gluteus
[ Sol Gluteus
O Diger

Form 1.1: Hemsire gozlem formu
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Form 1.2
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Form-6
s Hastanin Adi Soyad: :
.................. HASTANESI
Béliimii
Dosya/Bilgisayar No
HEKIM iSTEM FORMU QOda No :
Tan/Teshis/Hastahk Kodu :
TARIH SAAT HEKIM ISTEM/IMZA HEMSIRE/IMZA

O Bu form hekim tarafindan doldurulacaktir.

Form 1.3: Hekim istem formu
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EK-1 Form-1
HASTANESI Adi Soyads_:
rereenenrisnenes Sliimii :
Bl
Dosya /Bilgisayar No :
. . .. . Oda No :
HEMSIRELIK SURECI HASTA Cinsiyeti
TANILAMA FORMU
Tam/Hastahk Kodu :
ON TANVTANUTESHIS
HASTANIN YAKINMASI
EV KOSULLARI
MESLEGI
EGITIM DURUMU
COCUK SAYISI
HASTA YAKINI TEL NO
[] Yurityerck . | HASTANIN SERVISE KABULUNDE ACTKLAMA YAPILAN MADDELERI ISARETLEVINiZ
HASTANEYE GELIS SEKLI | [J Sedye [ Yemek saatleri [ Tuvalet-banyo
y
[ Diger [ Sigara yasag O Telefon
Ev [ Refakatgi kurallan [ Servis tamtim
GELDIGI YER [ YogmBakam | (] Ziyaret saati ve kurallar [ Diger hastalarta tamstrma
O Acil SISTEM TANILAMASI
[ Diger {7 Eritem
FiZIKSEL [ Bagimh CPetesi [ Bulann 3 Oksiirme I Sakin
GEREKSINIMLER] O3 Yan Bagmh Scar [ Kusma [ siyanoz 2 | E] Deprosit
KARSILAMA DURUMU [ Bagmsiz CUiserasyon O Diyare | O sonumengiogn | 2 | = G
1 Atk [ Ekimoz » | O Distansiyon Z O Yozeyel solnom | £ o
|LIAGK | [Jlaserasyon | 5 C1Di
— _ y [ Konstipasyon | = Dispne 2 | 0 Anksiyoz
L Konfuze = [JDokunta [ inkontinans @ 1O Ortopne Z 1 0u Y
BILING DURURMU [ Kapali & | Ovank O Melena " | O Balgam 19 K“’”'S’-'?
[ Diger OSiyanotik [ Agn O temoptizi zgin
(Belirtiniz) EiOEuk 1
ormal A
Tetkik N Sik idrar
HASTANEYE YATMA g Tod? L Srcak o E Diziiri 0
NEDENI ] L] Solzun 3 | Oack £ &| [ Hematuri z1d
[ Diger [ Terli & | [ Anlasiimaz Z Z Cl Aniri 2 ]
DAHA ONCE HASTANEYE | O Evet [ Bas donmesi | & OKonusamama (5.5 C] Vaginal kanama | & E
YATTI MI? O Hayir o [ Bas agnsi | = O Idrar retansiyonu
- = izli
DAHA ONCE AMELIYAT | O] Evet 5 E ezl
OLDU MU? O Hayir S 01 Paralizi O isl'ahsw.r
O ois £ 10 Orvante O Agn [ Diyabetik
— Z | O Bilingsiz I | O Hareket kisithgs | w | [ Hipertansit
) 0 Gorluk [ Koma g | O Anrit % [0 vardimla beslenebiliyor
KULLANDIGI PROTEZLER | ] Lens [ Laterjik # | O Kemik deformitesi & NG ile bestenebiliyor
[ Diger a Ilemiplfa_jik 2‘ a [JKendi kendine beslencbiliyor
(Belirtiniz) [ Pareplejik | =2 =
KRONIK HASTALIKLAR
GECIRILEN HASTALIKLAR
ALLERJIERI (flag, Guda, Paster vb)
ALISKANLIKLARI
(Sigara, Alkol, llag)
SUREKLI KULLANDIGI
ILACLAR
DISKILAMA
ALISKANLIKLARL
UYKU DUZENI
KAN GRUBU YASAM BULGULARI:  Ates Nabiz
DAHA ONCE KAN 0 Yapildi Solunum : Kan Basmnet
TRANSFUZYONU [ Yapilmadi
KANTRANSFUZYONUNDA | [ Gelisti HASTAYI KABUL EDEN HEMSIRENIN
REAKSIYON O Gelismedi
ADISOYADI :
Hbs [ Negatif | Hev [ Negatif K
[ Pozitif [ Pozitif IMZ"_‘SI
TARIH
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6.2. Tanilama

Hemsirelik tanisi, birey/aile/toplumun gercek ya da potansiyel saglik problemleri hakkinda
verilen kararlardir. Hastanin bakim gereksinimlerinin saptanmasi asamasi ve hemsgirenin ¢dzim
getirecegi soruna, hemsirelik tanisini koymasidir. Cogunlukla hemsirelik tanisi, hemsirelik sorunu,
hastanin gereksinimi ve hastanin problemi gibi kavramlar es anlamda kullanilmaktadir ancak hastanin
gereksinimi ile hastanin problemi es anlamda degildir. Gereksinimler karsilanmadigi zaman problem
olur.

> Hemsirelik tanis1 asamalari

Toplanan verilerin dogrulanmast,
Verilerin gruplandirilmast,

Verilerin analiz ve yorumlanmast,
Hemsirelik tanisinin isimlendirilmesidir.

Bireyin
gereksinimlerinin
belirlenmesi

Verilerin
gruplandinimas:

Sekil 1.7: Hemsirelik tanis1 asamalari

» Hemsirelik tam tipleri

Bireyin saglik durumuna gore farklilik gosterir.

. Var olan (gercek) problem: Klinik olarak tanimlayict 6zellikleri dogrulanmus,
tan1 konulmug problemdir.

o Potansiyel problem (gelisebilecek problem): Bireyi, aileyi ve toplumu tehdit
eden risk faktorii ileride problem olabilir.

o Olas1 hemsirelik problemi: Problemi dogrulamak i¢in daha fazla bilgiye ihtiyag
vardir.

o Ortak problemler: Saglikli/hasta bireyin gergek, potansiyel ve olasi
problemlerinin yani sira, hemsirenin tek basina ¢éziimleyemeyecegi, diger saglik
ekibi {iyeleri ile is birligi i¢inde ¢oziimlenebilecek olan problemlerdir.

Tanilama siireci: Veri toplama ile baglar, verilen karar ile sonuglanir. Karara varmada verilerin
analizi ve yorumu gerekir. Hemsirenin bilgileri gruplamasi, ayiklamasi ve gereksinimlere karar
vermesi ile devam eder.

» Tanilama siirecinde hatalarin kaynaklari

o Veri toplamada hatalar: Veriler yanlis toplanmis veya veriler toplanmamustir.

o Verilerin yorumu ve analizinde hatalar: Veriler yanlis yorumlanmistir veya
analizlerde cesitli nedenle yanlislik yapilmstir.

. Tamlamada hatalar: Hemsirenin problemin tanilanmasi, bakimin planlanmasi ve
bakima iliskin dogru terminoloji kullanmamasi1 nedeniyle olusur.

6.3. Planlama

Hemsirelik siirecinin bu asamasinda ne yapilacagina karar verilmesidir. Planlama; hasta/saglikli
birey merkezli ve amaglara yonelik olarak hemsirelik girisimlerinin sec¢ildigi agamadir. Planlama
asamasinda belirlenen problemle ilgili planlar, birey ve ailesini de kapsayabilir.
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> Planlama asamalarimin amaci

o Onceliklerin belirlenmesi: Hemsirelik tanilari belirlendikten sonra 6nem sirasina
gore dizmek gerekir. Oncelikleri belirlemede bireyin istekleri, gereksinimleri ve
giivenligi esas almarak smiflandirilir. Ayrica problemin aciliyetine gore de
smiflandirilir.

o Yiiksek oncelikler: Acil yasamsal onemi olan olaylardir (bilinmeyen bir
neden ile ilgili diyare, karin agris1 vb.).

o Orta oncelikler: Yagami tehdit etmeyen ancak birey i¢in dnemli olaylardir.
o Diisiik oncelikler: Bireyin uzun vadeli hemsirelik gereksinimlerini yansitir
(6rnegin saglikli yasam hakkinda egitim vb.).
. Beklenen sonuclarin belirlenmesi: Bakim plani sonucunda beklenen sonuglarin

neler olduguna karar vermesine rehberlik eder. Beklenen sonuglara ulasmak i¢in
zaman unsuru vardir. Zaman unsuru problemin yapisi, etiyolojisi, bireyin genel
durumu ve tedavi boyutuna bagimlidir.

. Bakimin amaclari: Miimkiin oldugu durumlarda hemsire ve hasta hedefleri
birlikte olusturur. Hedefler spesifik, dlctilebilir, bireyin gereksinimlerine ve mevcut
kaynaklara uygun olmalidir.

. Hemsirelik girisimlerine karar verilmesi: Girisimler, bireyin sagliginin var olan
derecesinden beklenen ve tanilanan dereceye getirilmesi i¢in gereken hemsirelik
girisimlerine karar verilmesini gerektirir.

. Bakimin planlanmasi ve bakim planinin yazilmasi: Son asamasi bakim plam
yazilmasidir. Yazili bakim plani; bakimin devamliligi ve degerlendirilmesi igin
gereklidir. Yazili bakim planinda gereksiz ayrintilardan kagimilmasi, kolay
kaydedilmesi ve tekrarlarin 6nlenmesi 6nemlidir.

6.4. Uygulama

Uygulama, belirlenmis hedeflere ulagsmak i¢in planlanan hemsirelik iglemlerinin yapilmasidir.
Hemsire, bilgi ve becerisini kullanarak hastanin problemlerini ¢6zmeye yonelik bakim verir; pek ¢ok
girisim yontemleri kullanarak bakim planini uygulamaya koyar. Bakim planlari hasta merkezlidir.

6.5. Degerlendirme

Degerlendirme, hemsirelik siirecinin son agamasidir. Degerlendirme, hem bir son hem de bir
baslangictir.

Degerlendirmede, planlanan girisimlerin uygulanmasi sonucunda belirlenen hedeflere ulasilip
ulagilmadigina bakilir. Degerlendirme, sorununun giderilip giderilmedigini degerlendirmek icin bilgi
saglar. Degerlendirme hastanin durumundaki degisikliklerin, gelismelerin ve komplikasyonlarin
belirlenmesine yardimei olur. Hemsire, verdigi bakimin degerlendirmesini yapabilmek i¢in bakimin
etkisini ve sonuglarini bilmelidir.

Degerlendirme sonuglar agik, anlagilir ve kesin bir ifadeyle yazilmalidir. A¢ik olmayan belirsiz
ifadelerden kacinilmalhidir. “Hastanin durumu iyi” gibi genel ifadeler hasta hakkinda kesin bilgi
vermemektedir. Ornegin; hemsire, atesi yiiksek hastada soguk uygulama ile atesi diisiirmiisse atesin
kag santigrat oldugunu 6lgerek kaydetmeli ve uygulama 6ncesi ve sonrasini degerlendirmelidir.

Degerlendirme, ayn1 zamanda saglik bakim sisteminde yer alan hemsirenin uyguladigi bakim
kalitesinin Ol¢iilmesidir. Bakim planinda yer alan amaglarla bireyin bakima verdigi tepkiler
karsilastirilarak basari derecesi Olgiilebilir. Belirlenen amaglarla bireyin bakima verdigi cevap
benzerlik gdsteriyorsa bakim amacina ulagsmis demektir.
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» Olumlu degerlendirme: Hedeflenen amaca ulasildigini, problemin ¢dziimlendigini ve
bireyin durumunda degisiklik oldugunu gosterir.

» Olumsuz degerlendirme: Hedeflenen amaca ulasilmadigini, problemin ¢oziilmedigini
ya da potansiyel problemin ortadan kalkmadigini gosterir. Bu durumda hemsire;

o Bakim planini degistirir.
o Farkl1 girisimleri belirler.
o Belirlenmemis girisimlere farkli bir boyut getirmek amaciyla tekrar geriye donerek veri

toplamaya basglar.

7. KAYIT TUTMA

Kayit tutma, hemsirelik mesleginin hayati bir boyutudur. Sistemli yapilan tiim ¢aligmalar
diizenli kayitlarla temellenir. Tutulan kayit saglik ekibi tiyelerine veri kaynagi olusturabilir. Kayitlar
dogru, tanmimlayict ve eksiksiz olmalidir. Hastaneye yatisindan c¢ikisina kadar bireyin durumu
kaydedilmelidir.

» Hemsirelik kayitlarinin yararlar
o Yasal dayanak saglar.
Ekip calismasini saglar.
Sozlii iletisimi azaltir.
Denetimi kolaylagtirir.
Hemsirelik aragtirmalarina veri kaynagi olur.

» Kayitlarin oézellikleri
o Miirekkepli kalem ile kazint1 ve silinti olmadan dikkatle yapilir.

o Organize, giincel kisa ve 6z olmalidir.

o Objektif ve dogru olmalidir.

o Alinan kararlar, degisiklikler kaydedilmelidir.

. Veriler; eksiksiz, dogru, okunakli ve diizenli olmalidir.

o Her nota; tarih, saat, yazan kisinin ad1 ve soyad1 yazilip imzalanmalidir.
. Notlar arasinda bosluk olmamalidir.

. Kurum tarafindan bilinen kisaltmalar kullanilabilir.

Tanilama Planlama Uygulama Degerlendirme
Asamasinda Asamasinda Asamasinda Asamasinda
Yapilacaklar Yapilacaklar Yapilacaklar Yapilacaklar

» Hasta tanimlanir. » Hastanin > Hastaya gerekli | > Geribildirim
> Veriler gereksinimleri/ bakim verilir. alinir ve
toplandiktan sonra problemlerine » Hastanin degerlendirilir.
bu verilerin yonelik giicliikleri
standartlarla yapilacaklar tepkileri,
uygunlugu bir planlanir. duygular
problem olup | » Amaglar saptanir. smirliklari ve
olmadig1 analiz | » Hemsirelik bunlarla nasil bas
edilir. girigimleri edebildigi
» Saptanan  bakim belirlenir. saptanir.
problemleri tek tek
belirlenir.
> Onem derecesine
gore siralanir.

Tablo 1.1: Hemsirelik siirecinin agsamalarinda yapilacak islemler
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI (ORNEK 1)

Hastanin adi soyadi: A. Z. Hastaneye yatis tarihi: 12/09/2011
Cinsiyeti: Kadin Yasi : 33
Ogrenim durumu: Lise Adresi:

Meslegi: Ev hanimi
Tam: Sag femur kirig:

Bayan A. Z. evli ve iki ¢ocuk annesidir. Biiylik kiz1 bu yi1l okula baglayacak ve kiigiik oglu 8
(sekiz) aylik bebek, ayni zamanda anne siitii aliyor. Cocuklarin yaslar1 kiigiik oldugu i¢in annesinin
ziyaretine gelemiyor. Bu durum hastayi tiziiyor. Bayan A. Z. banyoyu temizlerken diisiip sag ayagini
kirmig. Ayni giin hastaneye getirilmis ve bir giin sonra ameliyata alinmig, halen ortopedi servisinde
yatiyor. Sag ayak olduk¢a 6demli.

Laboratuvar Bulgulan

Kan Biyokimya idrar

Glikoz 85 Dansite 1.015

Ure 21 pH 5.4

Kreatinin 0.8 Protein -

AST 16 Bilurubin N

ALT 18 Urobilinojen N

Na 130 Keton -

K 4.4 Eritrosit 1-2

Ca 9.9 Lokosit 3-4
Glukoz N

Tam Kan Diger Lab. Bulgular:

Eritrosit: 3.200.000 Kanama zamani: 2’

Lokosit 4.700 Pihtilagsma zamani: 5’

Hemoglobin: 11.8

Hemotokrit: 34.2

Plt 303.000

» Yasam bulgular

Ates: 36,7 °C

Nabiz: 78/dk.

Solunum: 22/dk.

Kan basmci:120/80 mmH

» Doktor istemleri
o Normal gida (rejim 111)
. Rocephin 1 g 2x1 ( IV =damar yoluyla)
o Parol tablet 3x1 (PO =agiz yoluyla)
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Hastaya yonelik bakim plam asagidaki gibidir.

Tamilama Amag Planlama Uygulama Degerlendirme
> Odem > Cilt > Odemli Odemli > Odemde
biitiinligiin bacagin bacagin degisiklik
in yastikla yastikla olmadi.
korumasi yiikseltilmesi yiikseltildi.
> Aldigi ve Aldig1 ve
cikardig1 sivi cikardig1 sivi
miktarinin takibi yapildi.
izlenmesi Cildi vazelin
> Cildin ile
kuruluk ve nemlendirildi.
gerginligini Yatak
azaltmak igin takimlarinda
vazelin carsafin
stiriilmesi diizgiin ve
> Yatak gergin
takimlarinin olmasma
diizgiin ve dikkat edildi.
kirigiksiz
olmasi
» Kabizlik » Kabizligin | » Kabizligin Hastaya > Bosaltim
giderilmesi nedeninin kabizligmin saglandi.
saptanmasi nedeninin
> Beslenme hareketsizlik
aligkanliginin ve beslenme
gbzden aliskanlig1
gecirilmesi oldugunun
» Posali agiklandi.
yiyecekler Diyetisyen ile
verilmesi, goriistilerek
> Yatakta diyeti
yapabilecegi ayarlandi.
egzersizlerin Dr. onerisiyle
yaptiriimasi ilag uygulandi
> Her giin ayni Yatak
saate ayni igerisinde
giysilerle kilo yapabilecegi
kontrolii egzersizler
yapilmasi yaptirildi.
Kilo kontrolii
yapildi.

» Agizhijyeni | » Agiziginde | > Agiz bakimi Agiz » Hastanin
bozuklugu gelisebilece verilmesi hijyeninin diizenli olarak
na bagli k » Hasta ve 6nemi dis fircaladig1
enfeksiyon enfeksiyonl ailesine ag1z anlatild1. gozlendi.
riski ar1 6nlemek bakiminin Dis firgalama

Oneminin teknigi
aciklanmasi uygulamali
gosterildi.
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI (ORNEK 2)

Hastanin adi soyadi: Z. A. Hastaneye yatis tarihi: 12/09/2011
Cinsiyeti: Erkek Yas1: 42
Ogrenim durumu: Universite Adresiz....cceeueeneenennnnn.

Meslegi: Memur
Tani: Bronsit

Bay Z. A. evli ve iki ¢ocuklu. Baglangigta basit iist solunum yolu enfeksiyonu diigiiniilmiis ve

bu durum giderek ilerlemis. Yiiksek ates, okstiriik, solunum sikintist sikéyetiyle hastaneye basvurmus
ve yatarak tedavi gérmesi uygun gorillmiistiir.

Laboratuvar Bulgulan

Kan Biyokimya Idrar

Glikoz 75 Dansite 1020

Ure 18 pH 5.8

Kreatinin 0.7 Protein -

AST 13 Bilurubin N

ALT 17 Urobilinojen N

Na 132 Keton =

K 4.2 Eritrosit 1-2

Ca 9.7 Lokosit 3-4
Glukoz N

Tam Kan Diger Lab. Bulgulari

Eritrosit: 3.700.000 Kanama zamani: 2’

Lokosit: 14.700 Pihtilasma zamani: 5’

Hemoglobin: 14.8

Hemotokrit: 44.2

Plt 253.000

» Yasam bulgulan

. Ates: 40,2 °C

. Nabiz: 120/dk.

. Solunum:28/dk.

o Kan basimeci:130/85 mmHg
> Doktor istemi

. Normal gida (rejim 111)
Rocephin 1 g 2x1 (1.V)
Parol tablet 3x1 (PO)
Asist stispansiyon 4x1 (PO)
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» Solunum sikintis1 | Amag¢: Hastanin > Hastaya oksijen > Solunumunun
> Siyanoz solunumunun verildi. rahatladigi
rahatlamasi » Hastaya gorildi.
> Oksijen solunumunu » Siyanoz
yetersizliginin rahatlatmak i¢in gozlenmedi.
giderilmesi ortopne » Hasta dogru
> Hastaya pozisyonu verildi. bi¢imde solunum
solunumunu » Hastanin diizenli ve Oksiirme
rahatlatacak araliklarla egzersizlerini
pozisyon solunum ve yapmaya baslad.
verilmesi oOksiirme
» Hastaya diizenli egzersizlerini
araliklarla yapmasinin dnemi
solunum ve agikland.
Okstirme » Hastaya diizenli
egzersizlerini araliklarla
yapmasinin solunum ve
Ogretilmesi ve oksiirme
bunun éneminin egzersizlerini
aciklanmasi yapmas1 6gretildi
» Hasta odasindaki ve yapmasl
havanin nem saglandi.
orani ayarlanmas: | > Hasta odasina
» Diizenli soguk buhar
araliklarla makinesi takildi.
Solunum takibinin Havanin nem
yapilmasi orani ayarlandi.
» Solunum takibi
yapildi.
Yiiksek ates (40 Amag: Viicut > Hastaya soguk > Ates 39 °C’ye
derece) 1s1sInin normal uygulama yapildi. diisti.
smirlarda olmasi > Atesi 15 dakika » Hastanin atesi
> Hastaya soguk araliklarla kontrol devam ediyor.
uygulama edildi. » Hekim
yapilmasi » Ilik suyla dus bilgilendirildi.
» Atesin 15 dakika almasi saglandu.
araliklarla kontrol | > Yeterli stvi almasi
edilmesi saglandi.
» 1Ilik suyla dus » Yasam bulgular1
aldirilmast izlendi.
> Yeterli sivi
almasinin
saglanmasi
» Yasam
bulgularmin
izlenmesi
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, kavramlarin 6zelliklerinden degildir?
A) Soyulttur.
B) Geneldir.
C) Olgiilebilir.
D) Bellekte saklanr.
E) Ozeldir.

2. Asagidakilerden hangisi sosyal gevreyi icerir?
A) Aile
B) Iklim
C) Giines 15181
D) Nem
E) Mikroskobik canlilar

3. Asagidakilerden hangisi hasta merkezli bakimin 6zelliklerindendir?
A) Hastaya 24 saat araliklarla bakim uygulanir.
B) Her hastaya, kabuliinden taburcu olana kadar nitelikli bir hemsire ayrilmistir.
C) Hemsire, daha ¢ok sayida hastadan sorumludur.
D) Klinik sorumlusu, denetleyici roliindedir.
E) Hemsirelik bakimi hastanin yattig1 servis gereksinimlerine yonelik uygulanir.

4. Asagidakilerden hangisi, hemsirenin rol ve islevlerinden degildir?
A) Egitici rol
B) Arastirici rol
C) Agresif rol
D) Yonetici rol
E) Profesyonel rol

5. Asagidakilerden hangisi, tanilama siirecindeki hatalarin kaynagidir?
A) Veriler yanlis toplanmasi
B) Veriler yanlig yorumlanmast
C) Veriler toplanmamasi
D) Dogru terminoloji kullanmast
E) Problemin yanlis tanilanmasi
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