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OZET

Bir Kamu Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin Hemsirelik Siirecine Iliskin Bilgi

Diizeyleri ve Hemsirelik Siirecini Kullanmalarim Etkileyen Faktorler

Amagc: Bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik stirecine iliskin
bilgi diizeylerinin ve hemsirelik siirecini kullanmalarin1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici desende gergeklestirilmistir.

Materyal Metot: Tanimlayic1 desende 15/05/2013- 25/01/2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilen bu arastirmanin verileri 16-27 Haziran 2014 tarihleri arasinda bir kamu
hastanesinde calisan hemsirelerden elde edilmistir. Arastirmanin evrenini olusturan bu
hastanedeki 95 hemsire, ayn1 zamanda arastirmanin oOrneklemini olusturmustur.
Arastirmanin verileri yliz ylize goriisme yontemi ile “Bir kamu hastanesinde calisan
hemsirelerin hemsirelik siirecine iliskin bilgi diizeylerine ve hemsirelik siirecini
kullanmalarini etkileyen faktorlere yonelik goriisme formu” ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde ylizdelik ve frekans testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yariya yakin bolimiiniin (%46.7)
30-36 yas arasinda oldugu, %43.3’liniin 7-13 yil arasinda mesleki deneyime sahip
oldugu biyiik bir kismimnin (%94.4) lisans mezunu oldugu ve ¢ogunlukla beyin cerrahi
(%11.1) ve kardiyoloji (%11.1) kliniginde calistigt ve tamamina yakininin (%88.9)
hemsirelik sitirecini kullandigi ve yaridan fazlasinin (%353.8) hemsirelik siirecini
kullanirken sorun yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin  hemsirelik  siirecinin
degerlendirme asamasina yonelik sorulara yaridan fazlasinin (%59.4), tanilama
asamasina yonelik sorulara ise yariya yakin boliimiiniin (%45.5) dogru cevap verdigi
belirlenmistir. Hemsirelerin hemsirelik siirecini kullanmalarini etkileyen faktorler
arasinda is yiikiiniin (%60.0) ve yeterli donanima sahip olmamanin (%48.9) ilk siralarda
yer aldig1 goriilmistiir.

Sonug¢: Hemsirelerin, hemsirelik stirecine iligkin bilgilerinin orta diizeyde oldugu
ve 1§ yikiiniin, hemsirelik siirecine yonelik egitim eksikliginin hemsirelik siirecinin
kullanimini negatif yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bir Kamu Hastanesi, Hemsire, Hemsirelik siireci



ABSTRACT

Knowledge of Nurses Working in a Public Hospital Regarding the Nursing Process

and the Factors Affecting the Use of Nursing Process

Aim: This descriptive study aims to determine the knowledge of nurses working
in a public hospital regarding the nursing process and the factors affecting the use of
nursing process.

Material-Method: The data of this descriptive study, conducted between May
15, 2013 and January 25, 2016, were obtained from the nurses working in a public
hospital between June 16 and 27, 2014. The sample of the study was the same as the
study population, and consisted of 95 nurses in this hospital. The research data were
collected through face-to-face interview method using the “Interview Form on the
Knowledge of Nurses Working in a Public Hospital Regarding the Nursing Process and
the Factors Affecting the Use of Nursing Process”. In the evaluation of the data, the
percentages and frequency test was used.

Results: It was found that, almost half (46.7%) of the nurses surveyed was in the
30-36 age group, 43.3% had a 7-13 years of professional experience, the majority
(94.4%) was graduated with a Bachelor degree, working mostly in neurosurgery
(11.1%) and cardiology (11.1%) clinics, almost all (88.9%) was using the nursing
process, and more than half (53.8%) had problems when using the nursing process. It
was also found that more than half (59.4%) of the nurses responded to the questions
regarding the evaluation of the nursing process correctly, and almost half (45.5%) of
them correctly answered the questions on the diagnostic phase. The workload (60.0%)
and insufficient equipment (48.9%) were found to be the major factors affecting nurses'’
inability to use the nursing process.

Conclusion: It was determined that nurses' knowledge of nursing process was
moderate, and the nursing process was found to be affected by the workload and lack of
training on nursing process negatively.

Keywords: Nurse, Nursing Process, Public Hospitals
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ANA : American Nurses Association (Amerikan Hemsireler Dernegi)
DSO : Diinya Saglik Orgiitii
NANDA : North American Nursing Diagnoses Association (Uluslararas1 Kuzey

Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi)
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1. GIRIS

Hemsirelerin bilgilerini uygulamaya aktarmasini saglamada en 6nemli ara¢ olan
hemsirelik siireci; bakimin sistemli bir sekilde sunulmasini saglar.l‘7 Hastanin
gereksinimlerini karsilamak i¢in kullanilan hemsirelik siireci ile hastayla bire bir
iletisim saglanarak 8 hemsirelik bilgisi uygulamaya aktarilir.

Bakimin niteligini arttiran hemsirelik siirecini her hemsirenin kullanmasi
gerekir.>'® Miifredat programlarinda biitiinliik olmamasi, egitim —dgretim déneminde
teorik bilginin uygulamaya dokiilememesi, 6grenci sayisina gore 6gretim tiyesinin eksik
olmas1 hemsirelik siirecinin  kullanimimi etkileyen faktorlerin  egitim-0gretim

11,12

donemindeki aksakliklarla iligkili olabileceginin gostergesidir. Egitim-6gretim

déneminde bu tarzda sorunlarin olmasi hastane ortaminda bu eksikliklerin
kapatilmasiyla diizeltilebilir. Fakat hastane ortaminda da hasta sayisina gére hemsire
sayisinin eksik olmasi, hemsirelik siireci esliginde bakim vermenin hasta bakimina katk1
saglamayacagi diiglincesi, verilen egitimlerin yetersiz olmasi ve uygulamaya
dokiilmemesi, hastane yoneticilerinin ise bu konuya yeterince destek vermemesi gibi
nedenlerden dolay1 hemsirelik siirecinin etkin kullanilmadig1 gériilmektedir.1’11’12
Hemsirelerin, hemsirelik siirecini kullanirken hemsirelik siirecine yonelik
donanimlar1 da Onemlidir. Uluslararas: literatiirde, hemsirelerin hemsirelik siirecine

13,14

iligkin bilgilerini inceleyen yalnizca iki aragtirmaya >, ulusal literatiirde ise {ii¢

1315 ylasilabilmistir. Norveg’te™® ve Tiirkiye’ de * yapilan iki arastirmada

arastirmaya
hemsirelerin hemsirelik siirecine yonelik yeterli bilgiye sahip olduklari; ancak ABD 13
ve Tiirkiye’de®"™ yapilan calismalarda ise hemsirelerin hemsirelik siirecine yonelik
yeterli bilgiye sahip olmadiklari rapor edilmistir. Ayrica, Yilmaz’in arastirmasinda * ve
bir bagka arastirmada da'® hemsirelerin  hemsirelik siirecini  kullanmadiklari; g

5,15,17

arastirmada ise kullandiklar1 belirlenmistir.



Uluslararasi ve ulusal literatiirde ulagilan bu aragtirmalara™®**’

ragmen, Elazig
bolgesinde hemsirelerin hemsirelik stirecine iliskin bilgi diizeylerinin ve hemsirelik
stirecini  kullanmalarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesini inceleyen bir calisma
yoktur. Bu nedenle, bu arastirmada Elazig bolgesinde bir kamu hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin hemsirelik siirecine iliskin bilgi diizeylerinin ve hemsirelik siirecini
kullanmalarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin sorular1 asagida verilmistir:

1. Bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik siirecine iliskin bilgi

diizeyleri nasildir?

2. Bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin  hemsirelik  siirecini

kullanmalarini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

Hemsirelik siireci, birey merkezli bakim vermeyi hedefleyen, bu bakimi verirken
de bakimin etkili ve dogru olmasi i¢in bakimi bilimsel temele dayandiran bir
yaklaslmdlr.6’7’18’19 Hemsirelik siireci tanilama, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarindan olugmaktadir. Tanilama asamasinda, bireye bakim
verirken kullanacagimiz veriler toplanir. Hemsirelik tanis1 asamasinda, toplanan veriler
analiz edilir ve hemsirelik tanisi belirlenir. Planlama asamasinda, bireye verilecek
bakima yonelik hemsirelik girisimleri planlanir. Uygulama asamasinda, bakima yonelik
yapilan bu planlamalar uygulamaya konulur. Son agsama olan degerlendirmede ise,
uygulanan planlamanin ve bireye yapilan girisimlerin bireyin sorununa ¢oziim getirip

7,8,18,20,21

getirmedigine  bakilarak  degerlendirme  yapilir. Bakimmn  hastaya

ulastirilmasinda kullanilan bu sistematik aracin, gelisim siirecinin bagslangic1 20.
yiizyilin ortalarina dayanmaktadir. 8122.23

2.1. Hemsirelik Siirecinin Tarihgesi

Hemsirelik siireci terimi ilk defa 1950 yilinda Lydia Hall tarafindan kullanilms®
ve 1967 yilinda Yura ve Walsh tarafindan dort asama haline getirilmistir. Bu dort asama

6,7,23-25

veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirmedir. Yura ve Walsh’dan sonra

hemsirelik siireci gelismeye devam etmistir. 2223
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (North America Nursing Diagnosis
Association- NANDA) 1973 yilinda hemsirelik siirecine yonelik hemsirelik tanilarimni

4252 NANDA’ nin hemsirelik tanilarini belirlemesi, hemsirelik tanilarmin

belirlemistir.
kullanim1 hakkinda bir takim tartismalara neden olmustur. 1980’lere kadar sadece
hekimlerin tan1 koyabilecegi, hemsirelerin ise tanm1 koymada yetkili olmadigi

diisl'iru'ilnliistﬁr.22'23 Bu diisiincelere ragmen Amerikan Hemsireler Birligi (American

Nurses Association-ANA) hemsirelik uygulamalari i¢in elinden gelen destegi vermis,



hemsirelik tanisi terimini kullanmugtir,*"18:22:23.27.28

Bir tarafta bu olumlu gelismeler ve diger tarafta olumsuz diisiincelerin yani sira
1980 yilinda NANDA’nin Taksonomi-1’1 yayinlamasi 2% ve 1990 yilinda hemsirelik
tanisini, hemsirelik uygulamalarinin vazgegilmezi olarak kullanmas1*#%*?® hemgirelik
stireci hakkindaki adimlarin daha da ilerlediginin gostergesidir. Bu ilerlemeler devam
ederken, hemsirelik liderleri de, hemsirelik siirecinin kullanimin1 daha ¢ok desteklemis
ve Onem vermislerdir. 22.23

Tim bu destekler sayesinde veri toplama, tanilama, hedeflenen sonuglari
belirleme, planlama, uygulama ve degerlendirme gibi asamalari igeren hemsirelik siireci

gelistirilmistir.*"18%27%0 By

gelisimin ~ ardindan  hemsirelik  tanilarinin
siniflandirilmasinda biiyilk emegi olan NANDA, 2002 yilinda Uluslararast Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (North America Nursing Diagnosis Association
International- NANDA- 1) adin1 almustir.”®

2.2. Hemsirelik Siirecinin Tanim

Hemsirelik siireci, saglikli/hasta bireye o6zgii bakim verilmesinde kullanilan
bilimsel bir sorun ¢dziimleme yéintemidir.z’7 DSO °ye gore de hemsirelik siireci;
saglikli/hasta bireyin gereksinimlerini belirler. Daha sonra bu gereksinimlere yonelik
girisimleri ortaya ¢ikarir. Ortaya ¢ikan girisimlere yonelik de planlar yapilmasini,
planlarin uygulanmasini ve degerlendirilmesini saglar.e’lo’?’1

2.2.1. Hemsirelik Siirecinin Yararlar:i ve Amaclari

Bakimda, hemsirelik siireci kullanmanin bir¢ok yarar1 vardir. Hemsirenin bilgi
ve uygulamalarini, karar verme yetenegini gelistirirken, saglikli/hasta bireye bireysel
bakim yapabilmeyi saglar. Bireysel bakim yapan hemsire, Saglikli/hasta bireyin

sorunlart ile birebir ilgilenir. Sorunlar ile ilgilenildigini goren birey, en kaliteli bakimi1

alir. Bunun yani sira saglik ekibi iiyeleri arasinda yazili kaynak olusturarak iletisimi de



kolaylastirir. Hemsirelik siirecinin bu yararlar dogrultusunda birde amaci vardir. Bu

amag ise, saglikli/hasta bireye sistematik bir sekilde bakim vermeyi saglamaktlr.1’3’4’6'

8,34-36
2.3. Hemsirelik Siirecinin Asamalari
Hemsirelik siirecinin asamalar1 incelendiginde, bilimsel sorun ¢dzmenin
asamalar1 ile benzerlik gosterdigi gé')rl'ih'ir.1‘5’18‘25’27’32'34 Hemsirelik siirecinin agamalari,

tanilama, hemgirelik tanisi, planlama, uygulama, degerlendirmedir.#®'82%314 By

asamalar siirekli birbirini tamamlamalidir.”?’
2.3.1. Tanillama
Hemsirelik siirecinin tanilama asamasi, hemsirenin saglikli/hasta bireyden bilgi
almasini saglayacak yéintemdir.35 Bu asama veri toplama, toplanan verileri dogrulama,
verileri analiz etme ve yorumlama, verilerin paylasilmasi aktivitelerini igerir.>**
2.3.1.1. Veri Toplama
Hemsirelik siirecinin asamalarm ilgilendiren veriler, veri toplama asamasinda
elde edilir. Veri toplama, veri toplama modelleri cercevesinde veri tirleri ve
kaynaklarimi belirleyerek veri toplama yontemleri yani goriisme, gdzlem, hemsirelik
oykist, fiziksel degerlendirme, dinleme, laboratuar bulgulari ve sezgi ile elde
edilir 467.18.25.31.36,37
2.3.1.1.1. Veri Toplama Modelleri
Verilerin dogru elde edilmesi igin veri toplama formu kullanilir.>?*>3" By form
sayesinde daha once elde edilen verilerden, hemsirelik tanisini tespit etmek daha kolay
olur.>*® Veri toplama formlar1 hazirlanirken hemsirelik modelleri dikkate alimir. 14
Temel Gereksinim Modeli (Virginia Henderson), Giinliik Yasam Aktiviteleri Modeli

(Roper ve ark.), Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli (Gordon) ve Oz Bakim Modeli

(Orem) hemsirenin veri toplamada yararlanabilecegi hemsirelik modellerine 6rnek



olarak verilebilir.>”’

2.3.1.1.2. Veri Turleri

Toplanan veriler objektif ve subjektif olmak {izere ikiye ayrlhr.6’7'25’29‘36‘37

Objektif veriler, saglikli/hasta birey disindaki® hemsire ve diger saglik ekibi iiyeleri

4-6,36,37

tarafindan gdzlenebilen, isitilebilen®?°* hissedilebilen veya élciilebilen, bireye

yonelik fikirleri icermeyen verilerdir.®%?°%® Kan ba51n011‘5'7‘18’29’37, nabiz, ateszg, kan
iiresi® veya kasektik®>*’, 50 ml yesil renkli kusmuk veya gozlerin altinda koyu halkalar

olmasi®® gibi vb. durumlar objektif verilere 6rnek olarak verilebilir. Subjektif veri ise,

sadece hastanin ifade ettigi6’7'25’29’36’37 ve hastadan toplanabilecek % hemsire tarafindan

gozlenemeyen verilerdir.""*® Agrim var*®, ameliyat olmaktan korkuyorum®, sinirliyim,
yorgunum, ayagim agriyor, midem bulaniyor 2° gibi vb. durumlar subjektif verilere
ornek olarak verilebilir.

2.3.1.1.3. Veri Kaynaklari

Veri, saglikli/hasta bireyin bulundugu ortamdan elde edilmelidir. >’ Veriler bu

| 7,29,36-38 4,29,36-38

ortamda birincil, ikinci veya ligilinciil kaynaktan elde edilir. En giivenilir

veriler birincil kaynaktan yani bireyin kendisinden elde edilen verilerdir.*©829:313536.38

7,29,36,38

Fakat birey bilingsiz durumda ise veya ¢ocuk ise?*%30%8 hastanim sorumlulugunu

7,29,35,36,38 1

alan bireylerden yani ikincil kaynaktan bilgi edinilmeye caligilir. Uglinciil veri

kaynaklar1 ise fizyoterapist, hekim, diyetisyen, konsiiltasyolar gibi*****% diger

4,6,7 4,7,29,36,38

kaynaklardan elde edilen bilgiler™™" veya laboratuar sonuglaridir.

2.3.1.1.4. Veri Toplama Yo6ntemleri

Hemsire saglikli/hasta birey hakkinda dogru veri elde etmelidir.®7 1829313

Dogru veri ise goriisme, gozlem, hemsirelik oykiisi*®*®® fiziksel degerlendirme

-6,18,36

46725313638 dinleme*’, sezgi 37 ve laboratuar degerleri ile elde edilir.



Gorilisme

Veri toplama yontemleri arasinda ilk sirada bulunan gérﬁsmenin4’6’36’38 basarili
olmasi i¢in, hemsire goriisme Oncesinde, goriisme ortaminda gereksiz giiriiltiiden,
dikkat dagitict yerlerden kaginmali ve saglikli/hasta bireyin mahremiyetini saglayarak
bireye kendini tanitmali, bireyin rahat olmasi saglanmali, kesintilerin olmasi1 6nlenmeli
ve goOriismenin amact aglklamalldlr.4’7’35‘36’38 Goriisme yontemi g6z hizasinda iletisimi
gerektirdigi i¢in hemsire ve birey arasindaki mesafede olduk¢a 6nemlidir. Hemsirenin
kullandig1 sandalyenin, birey sandalyede ise 90, hasta yataginda ise 45 derecelik ag1
yapmast gerekir.4’7’35’38

Gozlem

Hemsire, goriisme sirasinda elde edilen verilerin dogrulugundan emin olmak igin
duyu organlari ile saglikli/hasta bireyi gozlemlemelidir. Yaptigi goriismeyi, duyu
organlarim kullanarak teyit eden hemsire, en giivenilir verileri toplayabilir,*"2>3:36-38

Hemsirelik Oykiisii

Saglikli/ hasta bireyin, genel saglik durumuna veya hastaligina yonelik
gosterdigi tepkilerin belirlenerek formlar iizerine kayit edilmesidir ®’. Birey ile ilk
karsilagildiginda yani goriigme asamasinda doldurulan bu formlar bireye yonelik bilgi
icermektedir 2>29%,
Fiziksel Degerlendirme
Bu degerlendirmeye baslamadan Once saglikli/hasta bireyden izin alinmasi

gerekir. 7%

Cilinkii bu yontemde bireyin tim viicudu inspeksiyon, palpasyon,
oskiiltasyon ve perkiisyon teknikleri ile muayene edilir. #®"%>273L337 By muayene
islemi bireyden anamnez alindiktan sonra yapildigi i¢in s6zlii olarak elde edilen veriler

fiziksel muayene yontemleri ile desteklenmis olur o



Dinleme

Dinleme de onemli veri toplama yontemidir. Saglikli/hasta birey konusurken
hemsire muhakkak dinlemeli ve dinledigini mimikleri ile belli etmelidir.*>’

Laboratuar Bulgular

Hemsire, diger veri toplama yontemlerini kullanarak saglikli/hasta bireye yonelik
bilgiye ulasamadiginda laboratuar bulgularini kullanir.>***® Ornegin; bir hipertansiyon
hastasinin diyetine uyup uymadigi yapilan testler ile anlasilabilir.

Sezgi

Veri toplama yontemleri arasinda diisiiniilmeyen sezgi, aslinda giizel bir veri
toplama yontemidir. Bu yontemde hemsire, tecriibelerini ve iggiidiisiinii kullanarak
saglikli/hasta bireye yonelik bilgiye ulasabilir. "%

2.3.1.2. Verilerin Dogrulanmasi

Hemsirelik siirecinin basarili olmast verilerin dogru elde edilmesine baglhdir.
Gerekirse ulagilan veriler tekrar kontrol edilmeli ve dogrulugundan emin olunmalidir.
Ornegin; kan basinci dl¢iildiikten on dakika sonra diger koldan kontrol edilmesi gibi.”*
Bunun yam sira veriyi etkileyen faktor var mi yok mu aragtirimalidir.® Ornegin;
egzersiz yaptiktan sonra kan basincinin dlgiilmesi gibi.

2.3.1.3. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Veriler, veri toplama modelleri kullanilarak (Virginia Henderson, Giinlikk Yasam
Aktiviteleri ve Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintilleri Modeli) gruplara ayrilir.>”’
Gruplara ayrilan verilerin, analizi ve yorumlanmasi yapilarak en dogru hemsirelik
tanilaria ulasllabilir.35

2.3.1.4. Verilerin Paylasiimasi

Veriler zaman gegmeden kayit edilmelidir. Verilerin kayit edilmesi, veri toplama

isleminin sistemli ve uygun sekilde yapildiginin gijstergesidir.35



2.3.2. Hemsirelik Tanisim1 Belirleme

Hemsirelik tanisi; saglikli/hasta bireyin saglik problemlerine yonelik verilen
klinik karardir,*"26:3940 Hemsirelik siirecinin ikinci asama51d1r.7‘40 Bu asamay1 hemsire
dort asamada belirler.®

2.3.2.1. Verilerin Gruplandirilmasi

Veriler beslenme, bosaltim gibi alanlar adi altinda gruplandirilarak, alanlar
arasinda herhangi bir degisme veya degisiklige neden olacak faktor olup olmadigina
gore degerlendirilir.e’9

2.3.2.2. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Gruplara ayrilan verilerden bireye 6zgii sorunlari belirlemek igin veriler analiz
edilir. Bu verilerin ne anlama geldigini veya hangisinin 6nemli oldugunu belirlemek
icin ise verilerin yorumlanmasi yapilir.*

2.3.2.3. Saghkly/Hasta Bireyin Gereksinimlerinin Tanimlanmasi

Bu asamada verilere yonelik gercek, iyilik, potansiyel, sendrom ve olasi
hemsirelik tanis1 belirlenir.2®
1. Gergek Hemsirelik Tanisi: Saglikli/hasta bireyden toplanan verilerin, belirti

ve bulgularla dogrulanmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik karardir,#%%30%
Ornegin; sivi alimi yetersizligine baglh “konstipasyon” gergek hemsirelik
tanis1 olarak verilebilir. Bireyin bagirsak hareketlerinde azalma, karinda
siskinlik gibi belirti ve bulgularla bu taninin ger¢cek hemsirelik tanisi oldugu
aciklanabilir.2**
2. lyilik Hemsirelik Tanisi: Bir davranisi basarili bir sekilde uygulamasina
ragmen kendini gelistirerek bu basariy1 arttirma istegine sahip olan bir bireye

7,29,36,41 ¢+

yonelik verilebilecek hemsirelik tanilaridir. Ornegin; Annenin bebegini

yeterli diizeyde emzirmesi ile iliskili etkili emzirme. Verilen 6rnekten de



anlagildig1 gibi bu durum bir sorun degildir. Bu durum, emzirme diizeyini
daha yeterli bir diizeye tasimak isteyen annenin  durumunu
tanimlamaktadir.”*

Potansiyel Hemsirelik Tanis1: Semptom heniiz ortaya c¢ikmamustir, fakat
Onlem alinmazsa ortaya cikabilecek hemsirelik tanilarini ifade eder.##%
Ornegin; kalga kemigi kirig1 nedeniyle devamli yatmasi gereken bir bireyde
“deri biitiinligiinde bozulma riski”.?**

Sendrom Hemsirelik Tanisi: Konuyla ilgili tan1 grubunu igerisinde barindiran
hemsirelik tamilaridir.”?* Ornegin; cinsel tecaviize maruz kalan bir bireyde
goriilebilen “tecaviiz travmasi sendromunun” anksiyete, korku, keder, agri,
uyku ve istirahatte bozulma, cinsel iliski bi¢iminde degisiklik gibi tanilari
icermesi.”*

Olast Hemsgirelik Tanisi: Problemin var oldugunu veya yok oldugunu

anlamak igin daha fazla bilgiye ihtiyag duyulan hemsirelik tanilaridir.”

Ornegin; hastane ortamna bagh olas1 konstipasyon.**

2.3.2.4. Hemsirelik Tamisimin Formiile Edilmesi

NANDA-I hemsirelik tanilarinin formiile edilmesi Gordon’a goére PES, Birol’a

gore ise Tiirkge literatiire daha uygun oldugu i¢in SEP olarak kullaniimalidir.
1.

2.

7,27,29,31,39

Semptom (S): Belirti ve bulgulardir.

Etyoloji (E): “ile iliskili” “bagli” “katkida bulunan” gibi terimlerle ifade
edilen sorunun gelismesine neden olan durumlardir.

Problem (P): Bireyin saglik durumu hakkinda bize bilgi veren tani

|Sm|d | r.4,7,25,31,39

Tanilarin ifadelendirilmesi, problemin mevcut, potansiyel ya da olasi olusuna

gore farklilik gostermektedir.” Problem meveut oldugunda SEP (semptom, etyoloji,
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problem) sistemine gore yazﬂlr.7’25 Bu tan1 formatina asagidaki 6rnek verilebilir, ¢34
Semptom Etyoloji Problem
Viicut kokusu ve kirli/yagh Obesite Hijyeni saglamada
sag eksiklik
. 36,3841

Sekil 2.1. Problem mevcut oldugunda tanilarin ifadelendirilmesi

Problem potansiyel ya da olasi oldugunda ise asagidaki formata gore yazilir

7,25,36,41

Etyoloji Problem
Obesite Hijyeni saglamada
eksiklik

Sekil 2.2. Problem potansiyel ya da olas1 oldugunda tanilarin ifadelendirilmesi 7253641

2.3.3. Planlama

Hemsirelik tanisi belirlendikten sonra, ii¢iincii asama olan planlama asamasi

4,7,36

baslar. Planlama asamasinda, bakima yonelik 6ncelikler ve beklenen hasta sonuglari

belirlenir, daha sonra girisimlere karar verilerek bakim plani yazilir,®"342
2.3.3.1. Onceliklerin Belirlenmesi

Saglikli/hasta birey i¢in en énemli olan tani, hemsire i¢in 6nceligi olusturur.rsl’36

Dogal olarak hemsire, bu 6nceligi belirlerken saglikli/hasta bireyin goriisiinii alir.%"3°
2.3.3.2. Beklenen Hasta Sonuclarinin Belirlenmesi

Hemsirelik tanisi belirlenip, Oncelik sirasina konulduktan sonra, bu tanilara

yonelik beklenen hasta sonuglar bildirilerek, hemsirelerin hemsirelik girisimlerine daha

11



kolay ulagmalart saglanr.®”*3442

2.3.3.3. Hemsirelik Girisimlerine Karar Verilmesi

Hemsirelik girisimleri planlama asamasinda, etyoloji ve beklenen sonug
kullanilarak belirlenmelidir. ’

Belirlenen hedefe ulasmak i¢in 6nemli olan hemsirelik girisimleri tige ayrilir. Bu
girisimler;

1. Isbirligi Gerektirmeyen Hemsirelik Girisimleri; baska bir saglik personelinin

yardimina gerek duyulmadan uygulanan hemsirelik girisimleridir.4’7’25’27’43
Ornegin; 6ksiirme sirasinda, cerrahi bolgenin desteklenmesi.*?

2. Isbirligi Gerektiren Hemsirelik Girisimleri; baska bir saglik personelinin
yardimina ve rehberligine gerek duyularak uygulanan hemsirelik
girisimleridir.4‘7’27’42’43 Ornegin; ilag uygulamalan.“"42

2.3.3.4. Bakim Planinin Yazilmasi

Bakim planinin giinliikk olarak yazilmasi, daha Once yapilan uygulamalarin

736 Bakimin eksiksiz ve devamli verilmesini

unutulmasini ve tekrar yapilmasini onler.
saglayarak®’, degerlendirilmesini kolaylastirir.” Hemsire bakim planmni yazarak bireyin
onceliklerini ve bakimda yapilan yanlis uygulamalar belirlerken*?, bu uygulamalarin
denetlenebilir olmasini saglar.’

2.3.4. Uygulama

Hemsirelik siireci planlandiktan sonra, hemsirelik siirecinin dordiincli basamagi
olan uygulama agamas1 baslar.**® Hemsirelik bakimi uygulamaya aktarilarak hemsirelik
siirecinin hareket asamasi olus‘[urulur.6‘8‘21’36’43 Hareket asamasina baslamadan once
hemsire bakim planini tekrar gézden gegirir, 6ncelikleri ve gereksinimleri hasta birey ile
belirler ve olusabilecek durumlara karsi onlem alir. Daha sonra hemsirelik girisimlerini

uygulamaya aktarir. %
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2.3.4.1. Bakim Planinin Gozden Gecirilmesi

Degerlendirme sirasinda hemsire, bireyin farkli gereksinimlerini belirlediyse
bakim planindaki hemsirelik girisimlerinde, tanilama, hemsirelik tanis1 ve planlama
asamasinda degisiklik yapmasi gerel<ir.21’31’43

2.3.4.2. Onceliklerin Belirlenmesi

Bireyin onceliklerinde degisimler olabilir. Hemsire, saglikli/hasta bireyden veri
toplayarak bu degisimler dogrultusunda bireyin énceliklerini belirlemelidir.****

2.3.4.3. Ara¢ Gerecin Diizenlenmesi ve Bireyin Hazirlanmasi

Arag gereglerin ve bireyin dnceden hazirlanmasi, ¢evrenin diizenlenmesi sistemli
bir sekilde hemsirelik bakimi verildigini gostererek bakimin kalitesini arttirr. 2%

2.3.4.4. Olusabilecek Durumlarm Onceden Tahmin Edilmesi ve Onlenmesi

Saglikli/hasta bireyin 6zel durumlari farkli sorunlarin gelismesine neden olur. Bu
gibi durumlarda olusabilecek risk faktorlerine karst énceden onlem alinmalidir.?*!
Ornegin; kronik akciger hastasi olan bir bireyin {ist karm cerrahisi operasyonu gegirmesi
sonucu pndmoni riski artar.*®

2.3.4.5. Hemsirelik Girisimlerini Uygulama

Uygulanacak hemsirelik girisimlerinin bireye yonelik ve giivenilir olmasi
gerekir.! Hemsire, hemsirelik girisimlerinden emin ise uygulama ortamini ayarlayip
bireye uygulamalar hakkinda bilgi verdikten sonra hemsirelik girisimlerini uygulamaya
baslamalidir.®"

2.3.5. Degerlendirme

Bir son veya bir baslangi¢ olabilecek degerlendirme asamasi, belirlenen amaca
ulasilip ulasilmadigini géjsterir.7'31’36’43 Eger belirlenen amaca ulasildiysa hemsirelik
sireci basarili bir sekilde tamamlanarak son bulmustur. Fakat belirlenen amaca

ulasilmadiysa hemsirelik silireci basarisizdir ve yeni bir baglangig gerektirir.7’:"1'36’43
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Degerlendirme asamasi; hedeflerin gozden gegirilmesi, veri toplanmasi, toplanan
verilerin tartisilmasi ve kayit edilmesi, bakim planinin kontrol edilmesi, bakim planinin
sona ermesi veya degistirilmesi asamalarindan olusur.21’36

2.3.5.1. Beklenen Hasta Sonuclarmin Goézden Gegirilmesi

Beklenen hasta sonuglari ile degerlendirme asamasi karsilastirilarak herhangi bir
problem olup olmadig1 gézden ge(;irilmelidir.21'29‘36

2.3.5.2. Degerlendirmeye Yonelik Veri Toplanmasi

Bireyin hemsirelik uygulamalarina cevabini degerlendirmek i¢in degerlendirme
asamasina yonelik veri toplanmalidir.

2.3.5.3. Verilerin Tartisilmasi

Bireyin durumunda iyilesme olup olmadigini anlamak i¢in, beklenen bulgularla
gercek bulgular karsilagtirllmalidir. Eger beklenen bulgularla gercek bulgular arasinda
fark varsa hemsirelik siirecinin her agsamasinin tekrar gézden gegirilmesi gerekir. Eger
fark yoksa hemsirelik siireci basarilidir ve sonlandirilabilir.?+?%3¢

2.3.5.4. Verilerin Kayit Edilmesi

Yapilan ¢alismalarin sistemli olabilmesi icin diizenli bir sekilde kayit edilmesi
gerekir. Eger kayit islemi gerektigi gibi yapilmaz ise hemsirelik siireci basarili

6,31,44

olamaz. Diger hemsirelik siireci agamalarinda oldugu gibi degerlendirmenin de en

Oonemli bolimii kayittir. Degerlendirme asamasinda, eski kayitlarla yeni kayitlar
karsilastirilarak bireyin durumunda gelisme olup olmadigt anlagilir. %%

2.3.5.5. Bakim Planin Kontrolii

Bakim planinin tiim asamalar1 tekrar kontrol edilerek herhangi bir diizenleme
yapilip yapilmayacagna Karar verilir.?*2%3

2.3.5.6. Bakim Planinin Sona Ermesi

Bakim planinin degerlendirme asamasi beklenen hasta sonuclarina cevap

14



veriyorsa hemsire saglikli/hasta birey ile goriiserek bakim planini sonlandirir,?2%:3%

2.3.5.7. Bakim Planinin Degistirilmesi
Bakim planmin degerlendirme asamasi beklenen hasta sonuglarina cevap
vermiyorsa hemsire, saglikli/hasta birey ile gortistip tekrar veri toplayarak bakim planini

yeniden diizenlemeye baglar.>?%%

15



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici desende gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 15/05/2013- 25/01/2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin
verileri ise, 16-27 Haziran 2014 tarihleri arasinda Elaz1g il merkezinde bulunan Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli, Elazig Harput Devlet Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir.

Elazig Harput Devlet Hastanesi, yaklasik 25.900 m?lik alana sahip olup, 317
yatak kapasiteli, 95 hemsirenin galistigi A, B, C, D bloklarindan olusan, devlet hastanesi
konumuyla Elazig ilinde genis kitlelere hizmet veren ve her gegen yil bagvuran hasta
sayisinda anlamli bir ¢ogalma gosteren bir devlet hastanesidir. Elazig Harput Devlet
Hastanesi ISO kontroliindedir ve kalite belgelerine sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Elazig Harput Devlet Hastanesi’nde goérev yapan 95
hemsire olusturmustur. Arastirmanin evreni aynit zamanda arastirmanin Orneklemini
olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri  “Hemsirelerin Hemsirelik ~ Siirecine Iliskin  Bilgi
Diizeylerine ve Hemsirelik Siirecini Kullanmalarini Etkileyen Faktorlere Yonelik
Gorlisgme Formu” araciligiyla yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya
alimacak hemsireler, hemsirelerin ¢aligma listeleri de géz Oniine alinarak 30’ar kisilik
gruplara ayrilmistir. Gruplara ayrilan hemsirelere aragtirmanin tarihi, saati ve Yyeri
hakkinda bilgi verilmistir. Belirlenen tarihler ve saatlerde konferans salonuna ¢agrilan

hemsirelere, arastirma hakkinda agiklama yapilmis ve hemsirelerin arastirmaya yonelik
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sorularina cevap verilmistir. Daha sonra uygulamaya katilacak hemsirelerden “sozel
olur” alinarak “aydinlatilmis olur ilkesi” yerine getirilmis ve formlarin uygulanmasina
baslanmustir. Ayrica formun tamamlanmasi i¢in arastirmaya alinan hemsirelere 30 dk
siire verilmistir.

3.4.1. Veri Toplama Araci

Hemsirelerin Hemsirelik Siirecine Iliskin Bilgi Diizeylerine ve Hemsirelik
Siirecini Kullanmalarim Etkileyen Faktorlere Yonelik Goriisme Formu: Bu form
iki boliimden olusmaktadir. Formun, birinci boliimiinde 13, ikinci boliimiinde 30 soru
olmak tizere toplam 43 soru vardir. Birinci boliimde hemsirelerin  demografik
ozeliklerine, hemsirelik siirecine yonelik tutumlarina ve hemsirelik siirecini
kullanmalarmi etkileyen faktorlere yonelik sorular bulunmaktadir. ikinci béliimde ise
ilk on bes soru ¢oktan se¢melidir. Diger 15 soruda ise; lic vaka 6rnegi verilerek ve her
vaka ile ilgili hemsirelik siirecine yonelik bes soru sorularak, hemsirelerin hemsirelik
siirecine iligkin bilgi diizeyleri belirlenmigtir,3*"1837404144.46-52

Arastirmacilar tarafindan literatiir 15181inda 34.7.18,37.4041,44.4652 1371 r]lanan goriisme
formu bu alanda uzman 6gretim iiyelerinden olusan bir komitenin onaymna sunulmustur
(EK-5).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin amacia uygun olarak toplanan veriler SPSS 18 (Statistical
Package for Social Science) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmada kullanilan parametreler ve testler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Parametreler ve Testler

Parametreler Testler

Tanitict ve mesleki 6zelliklerinin dagilimmi  Yiizde ve frekans testi kullanilmistir.

belirlemek amaciyla,
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Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin planlanmas1 asamasinda oncelikle Atatiitk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul onay1 (EK-2) ve arastirmanin yapilacagi hastanenin ilgili
makamindan gerekli izin alimmistir (EK-3).

Arastirmaya yalnizca goniillii hemsireler alinmis, arastirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 agiklanmistir. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan
once; hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya iliskin sorulari
yanitlanmistir, hemsirelerin sozel olurlari alinarak “aydinlatilmig olur” ilkesi yerine
getirilmistir. Hemsirelere, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacaginin teminati verilerek “6zerklige saygi” ilkesine Ozen gosterilmistir. Elde
edilen bilgilerin ve arastirmaya katilan bireyin kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek
“gizlilik ve gizliligin korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir.>>>®

3.5. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhihklari

Aragtirma, hastanenin belirli Kliniklerinde g¢alisan hemsirelere uygulanmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar arastirmanin yapildigi hastanenin belirli kliniklerine
ve belirtilen tarihlerde ise gelen hemsirelere genellenebilir. Arastirmanin sadece bir
hastanedeki hemsirelere yapilmis olmasi ise arastirmanin smrhiliklar1 arasinda
gosterilebilir.

Aragtirmanin giicii ise, hemsirelerin hemsirelik siirecine iligkin bilgi diizeylerinin
ve hemsirelik siirecini kullanmalarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi agisindan

onemlidir.
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4. BULGULAR
Hemsirelerin, hemsirelik siirecine iliskin bilgi diizeyleri ve hemsirelik siirecini
kullanmalarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin

bulgular: tablolar esliginde sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=90)

Say1 Yiizde
Yas Ortalamasi
23-29 25 27.8
30-36 42 46.7
37 ve lizeri 23 25.6
Egitim Durumu
Lisans 85 94.4
Yiiksek Lisans 4 4.4
Doktora 1 1.1
Cinsiyet
Kadin 81 90.0
Erkek 9 10.0
Calisilan Klinik
Beyin Cerrahi 10 111
Genel Cerrahi 9 10.0
Uroloji 6 6.7
Ameliyathane 6 6.7
Ortopedi 7 7.8
Kardiyoloji 10 11.1
Dahiliye Yogun Bakim 2 2.2
Dahiliye 8 8.9
Fizik tedavi 8 8.9
Gogiis 7 7.8
Cocuk 7 7.8
Kadin Dogum 6 6.7
Kalite Birimi 4 4.4
Daha once calisilan klinik
Beyin Cerrahi 3 3.3
Genel Cerrahi 16 17.8
Uroloji 9 10.0
Ameliyathane 10 11.1
Ortopedi 5 5.6
Dahiliye 14 15.6
Fizik Tedavi 7 7.8
Gogiis 8 8.9
Cocuk 11 12.2
Kadin Dogum 7 7.8
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Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri incelendiginde (Tablo 4.1)

%46.7’sinin 30-36 yas arasinda oldugu, %94.4’linlin lisans mezunu oldugu, en yiiksek

oranda cerrahi (%42.3) en diisiik oranda ise dahiliye (%22.2) kliniklerinde galisan

hemsireler oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecini Kullanmalarini Etkileyen Faktorlerin

Dagilim1 (N=90)

Say1 Yiizde
Hemsire olarak ¢alisma yili
0-6 27 30.0
7-13 39 43.3
14 ve lizeri 24 26.7
Uygulama alaninda hemsirelik siirecini kullanabilme durumu
Kullanan 80 88.9
Kullanmayan 10 11.1
Uygulama alaninda hemsirelik siirecini kullanmama nedenleri
Is yiikii fazlalig 6 60.0
Diger 4 40.0
Hemsirelik siirecini kullanirken sorun yasama durumu
Yasayan 43 53.8
Yagamayan 37 46.2
Sorun yasanan hemsirelik siireci asamalari
Tanilama 8 18.6
Hemsirelik Tanist 4 9.3
Planlama 6 14.0
Uygulama 22 51.2
Degerlendirme 3 7.0
Hemsirelik siirecinin bakimin Kkalitesini arttiracagim diisiinme
durumu
Arttirir 78 86.7
Arttirmaz 12 13.3
Gorev yaptig1 saghk kurumunda hemsirelik siirecine iliskin egitim
alma durumu
Alan 41 45.6
Kismen 44 48.9
Almayan 5 5.6
Gorev yaptig1 saghk kurumunda hemsirelik siirecine yonelik bilgi
ve beceri diizeyinin gelismesini saglayacak calismalarn yeterli
bulma durumu
Yeterli 25 29.4
Yetersiz 60 70.6

* N degerlerini sorulara cevap veren hemsireler olusturmustur.

Tablo 4.2°ye bakildiginda, hemsirelerin %43.3’iiniin 7-13 y1l arasinda mesleki

deneyime sahip oldugu, %88.9°’unun hemsirelik siirecini kullandig1, hemsirelik siirecini
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kullanan bu hemsirelerin %53.8’inin ise hemsirelik siirecini kullanirken sorun yasadigi,
sorun yasayan hemsirelerin ise en ¢ok uygulama (%51.2), en az ise degerlendirme
(%7.0) asamasinda sorun yasadig belirlenmistir (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik siirecinin kullaniminm1 etkileyen
faktorler incelendiginde (Tablo 4.2), hemsirelerin %60.0’mnin is yikii nedeniyle
hemsirelik siirecini kullanmadigi, %40.0’min ise hemsirelik siirecine yonelik bilgi
eksikliginden, hasta sayisi ¢coklugundan, siirecin hasta bakimina katki saglamayacagi
diisincesinden, hastane yoOnetiminin bu konuda yeterince destek vermemesinden
hemsirelik siirecini kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Ayrica hemsirelerin,
%86.7’sinin saglikli/hasta bireye bakim verirken hemsirelik siirecinin bakimin kalitesini
arttirdigini, %13.3’linlin ise saglikli/hasta bireye bakim verirken hemsirelik siirecinin
bakimin kalitesini arttirmadigini diisiindiigii saptanmistir (Tablo 4.2). Bunun yani sira
hemsirelerin gorev yaptig1 saglik kurumunda %45.6’sinin hemsirelik siirecine iligkin
egitimler aldigini, %48.9’unun hemsirelik siirecine iliskin egitimleri yeterli diizeyde
almadigini, %5.6’simin ise hemsirelik siirecine iligkin egitimleri hi¢ almadigin belirttigi
goriilmiistiir (Tablo 4.2). Bu egitimleri alan hemsirelerin %29.4’linlin egitimleri yeterli

buldugu, %70.4’iiniin ise egitimleri yetersiz buldugu saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Hemsirelik Siirecinin Asamalarina Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (N:90)

Dogru Cevap Yanhs Cevap Bilmiyorum Toplam
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Soru
Genel Bilgi
1(Asagidakilerden ~ hangisi hemsgirelik siirecinin 48 53.3 40 44.5 2 2.2 90 100
amaglarindan degildir?)
Tanillama
2(Saglikli/ hasta bireye bakim verirken, bireye iliskin en 33 36.7 55 61.1 2 2.2 90 100
kapsamli veri toplamay1 saglayacak yontemler asagidaki
seceneklerin hangisinde tam olarak verilmistir?)
3(Asagidaki segeneklerin hangisinde subjektif veri 6rnegi 49 54.4 34 37.8 7 7.8 90 100
bulunmaktadir?)
Ortalama 45.5 49.45 5
Hemsirelik
Tanis1
5(Asagidakilerden hangisi bir hemsirelik tanisi degildir?) 31 34.4 52 57.8 7 7.8 90 100
6(Gebe bir kadin ig¢in “Ebeveyn roliiniin gelismesi” 23 25.6 49 54.4 18 20.0 90 100
asagidaki hemsirelik tani tiplerinden hangisine drnek olarak
verilebilir?)
7(Asagidaki segeneklerden hangisi kollaboratif sorundur?) 28 31.1 29 32.2 33 36.7 90 100
8(Asagidaki seceneklerin hangisinde hemsirelik tanis1 ve 62 68.9 20 22.2 8 8.9 90 100
etyolojisi yanlis olarak verilmistir?)
9(Arteriosklerozis tedavisi goren hastaya “periferal doku 47 52.2 38 42.2 5 5.6 90 100

perflizyonunda bozulma” tanist koydunuz. Tam ile ilgili
tanimlayici 6zellikler asagidakilerden hangisinde_tam olarak
verilmistir?)
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Tablo 4.3. (Devami)

10(Asagidaki hemsirelik tanilarindan hangileri NANDA-1 36 40.0 33 36.7 21 23.3 90 100
tarafindan onaylanan, fonksiyonel saglik oriintiilerine gore
gruplandirilmig beslenme - metabolik oOriintiisiine girmez?)

16(Yukaridaki verilere dayanmilarak Bayan MC’ ye 59 65.6 26 28.9 5 5.6 90 100
asagidaki tanilardan hangilerini koymak uygundur?)

17(Bayan MC’ ye “terapotik rejimi etkisiz yonetme ” tanis1 48 53.3 31 34.5 11 12.2 90 100
koydunuz. Bu taniya yonelik tanimlayict o6zellikler
asagidaki segeneklerden hangisi olamaz?)

21(Bay FY’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki 22 24.4 43 47.7 25 27.8 90 100
seceneklerin hangisinde hemsirelik tanis1 ve etyolojisi
yanlis olarak verilmistir?)

25(Bay FY’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki 66 73.3 13 14.4 11 12.2 90 100
hemsirelik tanilarindan hangileri konulabilir?)

27(Bayan ST’nin durumu dikkate alindiginda agagidaki 64 71.1 21 23.4 5 5.6 90 100
hemsirelik tanilarindan hangileri konulabilir?)

28(Bayan ST’ nin durumu dikkate alindiginda asagidaki 55 61.1 24 26.7 11 12.2 90 100
seceneklerin hangisinde hemsirelik tanisi ile etyolojisi
yanlig olarak verilmigtir?)

Ortalama 50.08 35.09 14.82
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Tablo 4.3. (Devami)

Planlama

Uygulama
4(Asagidakilerden hangisi oncelikli ele alinmasi gereken bir 39 43.3 45 50.1 6 6.7 90 100
hemsirelik tanisidir?)

12(“Kaginti, 6dem ve asit nedeniyle deri biitlinliigiinde 62 68.9 22 24.4 6 6.7 90 100
bozulma riski” tanis1 koydugunuz birey i¢in, asagidakilerden
hangisi en uygun amag ifadesidir?)

14(Asagidakilerden hangisinde hemsgirelik siirecinin kayit 67 74.4 21 234 2 2.2 90 100
edilmesi asamasina iligkin bilgi yanlig verilmistir?)

15(“Hemsirelik bakiminin verildigi ve gergeklestirildigi” 63 70.0 24 26.7 3 3.3 90 100
hemsgirelik siireci asamasi asagidakilerden hangisidir?)

18(Bayan MC’ ye ameliyat olduktan sonra agilan stoma 27 30.0 54 59.9 9 10.0 90 100
nedeniyle stoma torbasindan koku, akinti olmasi olasiligi

hakkinda endigselenmeye bagli “sosyal izolasyon” tanisi

koydunuz. Bu taniya yonelik hemsirelik girisimleri

asagidakilerin hangisi ile baslar?)

22(Bay FY’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki 40 44.4 38 42.2 12 13.3 90 100
tanilardan hangisini ilk sirada ele almak uygundur?)

23(Bay FY’ye yonelik “metabolik gereksinimleri ve aktivite 33 36.7 53 58.8 4 4.4 90 100
diizeyine uyumlu beslenmesi” ciimlesi asagidakilerden
hangisini ifade eder?)

24(Bay FY’ye idrar atiliminin azalmasina bagli “sivi voliim 44 48.9 44 48.8 2 2.2 90 100
fazlahigr” tanisi koydunuz. Bu tanitya yonelik hemgirelik

girisimleri  asagidakilerden  hangisinde tam  olarak

verilmigtir?)
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Tablo 4.3. (Devami)

26(Bayan ST’ye Multiple Sklerozis’e bagl iiriner retansiyon 20 22.2 61 67.7 9 10.0 90 100
tanist koydunuz. Bu taniya yonelik hemsirelik girisimleri
asagidakilerden hangisi olamaz?)

29(Bayan ST’ ye kas zayifligina bagl “yorgunluk” tanisi 59 65.6 26 28.8 5 5.6 90 100
koydunuz. Bu taniya yonelik hemsirelik girisimleri asagidaki
seceneklerden hangisinde tam olarak verilmistir?)

30(Bayan ST’ nin durumu dikkate alindiginda asagidaki 42 46.7 40 44.4 8 8.9 90 100
tanilardan hangisini ilk sirada ele almak uygundur?)

Ortalama 50.1 43.2 6.66

Degerlendirme
11(Amputasyon nedeni ile benlik saygisimi yitirmis olan 56 62.2 27 30.1 7 7.8 90 100

hastaya uygulanan  girisimler  sonrasinda  asagidaki
degerlendirme ifadelerinden hangisi kullanilmaz?)

13(Asagidaki  segeneklerin  hangisinde  degerlendirme 64 71.1 21 23.4 5 5.6 90 100
asamasinin 6zelligi yanls verilmistir?)

19(Bayan MC’ye ishalle birlikte kanama nedeniyle Hb diisiik 39 43.3 39 43.3 12 13.3 90 100
olmasma baglh “ aktivite intolerans1” tanis1 koydunuz.

Asagidakilerden hangisi bu taniya yonelik degerlendirme

ifadesi olamaz?)

20(Bayan MC’ ye viicudunda bulunan stomaya bagl “beden 55 61.1 31 34.4 4 4.4 90 100
imajinda degisiklik” tanis1 koydunuz. Bayan MC’ nin hangi
davranis1 beden imajindaki degisimi kabul ettiginin gostergesi

degildir?)
Ortalama 59.4 32.8 7.77
Toplam ortalama 51.66 40.40 7.29
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Hemsirelerin hemsirelik silirecinin asamalarina yonelik sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi incelendiginde (Tablo 4.3), hemsirelik tanisi ile ilgili bes soruya;
planlama ve uygulama ile ilgili dort soruya, degerlendirme asamasinda ise ii¢ soruya en
¢ok dogru cevap verdigi bulunmustur (Tablo 4.3). Hemsirelerin hemsirelik tanisi ile
ilgili en ¢ok dogru yanit verdigi ilk ti¢ soru 8’inci (Asagidaki segeneklerin hangisinde
hemsirelik tanis1 ve etyolojisi yanlis olarak verilmistir?), 25’inci (Bay FY’nin durumu
dikkate alindiginda asagidaki hemsirelik tanilarindan hangileri konulabilir?), 27’nci
(Bayan ST’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki hemsirelik tanilarindan hangileri
konulabilir?) sorulardir.

Hemsirelerin “Asagidaki segeneklerin hangisinde hemsirelik tanis1 ve etyolojisi
yanlig olarak verilmistir?” sorusuna “Kapak hastaliklarima bagl aktivite intolerans1”,
“Fiziksel engellere bagli sosyal izolasyon”, “Diyareye bagli sivi voliim fazlaligi”,
“Hastaliga baglh kronik keder” ve “Bilmiyorum” siklarindan “Diyareye bagli sivi voliim
fazlalig1” yanitin1 vererek %68.9 oraninda dogru cevap verdigi bulunmustur (Tablo 4.3).
Hemsirelerin  “Bay FY’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki hemsirelik
tanilarindan hangileri konulabilir?” sorusuna “(I) Gligsiizlik riski, (II) Aktivite
intoleransi, (III) Travma riski, (IV) Oral mukozada degisiklik” siklarindan “hepsi”
yanitim1 vererek %73.3 oraninda dogru cevap verdigi belirlenmistir. Yine hemsirelik
tanisina yonelik olan “Bayan ST’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki hemsirelik
tanilarindan hangileri konulabilir?” sorusuna “(I) Enstriimental 6z bakim eksikligi, (II)
Sivi volim fazlaligr riski, (III) Sozel iletisimde bozulma, (IV) Uyku diizeninde
bozukluk” siklarindan “hepsi” yanitin1 vererek %71.1 oraninda dogru cevap verdigi
belirlenmistir.

Hemsirelerin planlama- uygulama ile ilgili en ¢ok dogru yanit verdigi ilk ii¢ soru

12°nci (Kaginti, 6dem ve asit nedeniyle deri biitiinliiglinde bozulma riski” tanisi
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koydugunuz birey i¢in, asagidakilerden hangisi en uygun amag ifadesidir?), 14’iincii
(Asagidakilerden hangisinde hemsirelik siirecinin kayit edilmesi asamasina iliskin bilgi
yanlis verilmistir?) ve 15’inci (Hemsirelik bakimimin verildigi ve gerceklestirildigi”
hemsirelik siireci asamasi asagidakilerden hangisidir?) sorulardir. Hemsirelerin
“Kasinti, 6dem ve asit nedeniyle deri biitiinliiglinde bozulma riski” tanis1 koydugunuz
birey i¢in, asagidakilerden hangisi en uygun amag ifadesidir?” sorusuna “Tirnaklarin
kisa ve diiz kesilmesi”, “Deri biitiinliigliniin devaminin saglanmasi”, “Bas1 bdlgelerinin
gbzlenmesi”, “Yatak carsaflarinin gergin olmasi”, “Bilmiyorum” siklarindan “Deri
biitiinliigliniin devaminin saglanmas1” yanitim1 vererek %68.9 oraninda dogru cevap
verdigi saptanmistir.

Hemsirelerin “Asagidakilerden hangisinde hemsirelik siirecinin kayit edilmesi
asamasina iliskin bilgi yanlis verilmistir?” sorusuna “Kayit islemi gerektigi gibi
yapilmaz ise hemsirelik siireci basarili olamaz”, “Hi¢ bir zaman kayittaki bir durum ya
da kelime silinemez”, “Kayit hemsirelik siirecini uygulamayan diger hemsire tarafindan
yapilir”, “Islem uygulamadan 6nce kayit yapilamaz”, “Bilmiyorum” siklaridan “Kayit
hemsirelik siirecini uygulamayan diger hemsire tarafindan yapilir” yanitini vererek
%74.4 oraninda dogru cevap verdigi belirlenmistir. Yine hemsirelerin planlama
uygulamaya yonelik “Hemsirelik bakiminin verildigi ve gerceklestirildigi hemsirelik
siireci asamasi asagidakilerden hangisidir?” sorusuna “Hemsirelik tanis1”, “Planlama”,
“Uygulama”, “Degerlendirme”, “Bilmiyorum” siklarindan “Uygulama” yanitin1 vererek
%70.0 oraninda dogru cevap verdigi saptanmustir.

Hemsirelerin degerlendirme ile ilgili en ¢ok dogru yanit verdigi ilk ii¢ soru
11’inci (Amputasyon nedeni ile benlik saygisini yitirmis olan hastaya uygulanan
girisimler sonrasinda asagidaki degerlendirme ifadelerinden hangisi kullanilmaz?),

13’ilincii (Asagidaki seceneklerin hangisinde degerlendirme asamasinin 6zelligi yanlis
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verilmistir?) ve 20°nci (Bayan MC’ ye viicudunda bulunan stomaya bagli “beden
imajinda degisiklik” tanis1 koydunuz. Bayan MC’ nin hangi davranisi beden imajindaki
degisimi kabul ettiginin gostergesi degildir?) sorularidir. Hemsirelerin “Amputasyon
nedeni ile benlik saygisini yitirmis olan hastaya uygulanan girisimler sonrasinda
asagidaki degerlendirme ifadelerinden hangisi kullanilamaz?” sorusuna “Benlik
saygisini tehdit eden kaynaklarla basa ¢ikmaya calisiyor”, “Kendindeki olumlu yonleri
tanimlayabiliyor”, “Oz bakimini/rol sorumluluklarmi yerine getirmeye calisiyor”,
“Hastanin su andaki durumu iyi goriiniiyor”, “Bilmiyorum” siklarindan “Hastanin su
andaki durumu 1iyi goriiniiyor” yanitin1 vererek %62.2 oraninda dogru cevap verdigi
saptanmistir.

Hemsirelerin “Asagidaki segeneklerin hangisinde degerlendirme asamasinin
ozelligi yanlis verilmistir?” sorusuna “Degerlendirme sonuglart agik, anlasilir ve kesin
ifade ile yazilmahidir”, “Degerlendirme sonucu olumsuz oldugunda, ¢éziimlenmeyen
sorun i¢in yeniden plan yapilmaz”, “Degerlendirme hem bir son hem de bir
baslangictir”, “Degerlendirme, yapilan uygulamalarin sonuglarinin karsilastirilmasidir”,
“Bilmiyorum” siklarindan “Degerlendirme sonucu olumsuz oldugunda, ¢éziimlenmeyen
sorun i¢in yeniden plan yapilmaz” yanitin1 vererek %71.1 oraninda dogru cevap verdigi
bulunmustur. Yine degerlendirme asamasina yonelik “Bayan MC’ ye viicudunda
bulunan stomaya bagli “beden imajinda degisiklik” tanis1 koydunuz. Bayan MC’ nin
hangi davranisi beden imajindaki degisimi kabul ettiginin gostergesi degildir?” sorusuna
“(I) Her stoma bakimi esnasinda sa¢ dokiilmesi probleminden bahsetme, (II) Esinin
yaralarin1 gérmesine izin verme, (III) Stomaya bakmama, (IV) Bakimi esnasinda gazl
bezi tutma siklarindan “I-III” yanitin1 vererek %61.1 oraninda dogru cevap verdigi
belirlenmistir.

Hemsirelerin hemsirelik siirecinin asamalarina yonelik sorulara verdikleri
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cevaplarin dagilimi tekrar incelendiginde tanilama asamasinda bir soruya, planlama
uygulama asamasinda ise iki soruya en ¢ok yanlis yanit verdigi bulunmustur (Tablo
4.3). Hemsirelerin hemsirelik tanisi ile ilgili en ¢ok yanlis yanit verdigi ilk ii¢ soru
tanilama asamasi ile ilgili 2°nci (Saglikli/ hasta bireye bakim verirken, bireye iliskin en
kapsamli veri toplamay1 saglayacak yontemler asagidaki seceneklerin hangisinde tam
olarak verilmistir?), planlama uygulama ile ilgili 18’inci (Bayan MC’ ye ameliyat
olduktan sonra agilan stoma nedeniyle stoma torbasindan koku, akint1 olmasi olasiligi
hakkinda endiselenmeye bagli “sosyal izolasyon” tanisi koydunuz. Bu taniya yonelik
hemsirelik girisimleri asagidakilerin hangisi ile baglar?) ve 26’nc1 (Bayan ST’ye
Multiple Sklerozis’e bagl iriner retansiyon tanist koydunuz. Bu taniya yonelik
hemsirelik girisimleri asagidakilerden hangisi olamaz?) sorulardir. Hemsirelerin
tanillama asamasi ile ilgili “Saglikli/ hasta bireye bakim verirken, bireye iliskin en
kapsamli veri toplamay1 saglayacak yontemler asagidaki seceneklerin hangisinde tam
olarak verilmistir?” sorusuna “(I) Goriisme yolu ile, (II) Sezgi yolu ile, (III) Dinleme
yolu ile, (IV) Gozlem yolu ile, (V) Fizik muayene yolu ile siklarindan “I-1I-111-1V-V”
yanitini vererek %61.1 oraninda yanlis cevap verdigi saptanmistir.

Planlama uygulama asamasi ile ilgili “Bayan MC’ ye ameliyat olduktan sonra
acilan stoma nedeniyle stoma torbasindan koku, akinti olmasi olasilifi hakkinda
endiselenmeye bagli “sosyal izolasyon” tanisi koydunuz. Bu taniya yonelik hemsirelik
girisimleri asagidakilerin hangisi ile baslar?” sorusuna “Ilgili risk faktorleri belirlenir”,
“Hastanin sosyal destekleri harekete gecirilir”, “Sosyallesmesini saglayacak ortam ve
firsatlar olusturulur”, “Giiven verici hemsire- hasta iligkisi saglanir”, “Bilmiyorum”
siklarindan “Giiven verici hemsire- hasta iliskisi saglanir” yanitin1 vererek %59.9
oraninda yanlis cevap verdigi belirlenmistir. “Bayan ST ye Multiple Sklerozis’e bagh

iriner retansiyon tanist koydunuz. Bu taniya yonelik hemsirelik girisimleri

29



asagidakilerden hangisi olamaz?” sorusuna ise ‘“Perianal uyarilmanin azligina bagh
cinsel oriintiide bozulma”, “Dayaniklilik ve giiclin artmasina bagli fiziksel mobilitede
bozulma”, “Immiinosiipresyona bagli enfeksiyon riski”, “Duyusal kayiplara baglh
travma riski”, “Bilmiyorum” siklarindan “Dayaniklilik ve giiciin artmasina bagh fiziksel

mobilitede bozulma” yanitin1 vererek %67.7 oraninda yanlis cevap verdigi saptanmustir.

30



5. TARTISMA

Hemsirelik  stireci, hemsirelikte profesyonelligin saglanmasinda ve bu
profesyonellikle beraber hemsirelik bakimimin kalitesinin arttirilmasinda oldukga
Oonemli bir yere sathiptir.l’11 Hemsireligi profesyonel bir meslek haline getiren hemsirelik
siirecinin; hastane ortaminda hasta sayisina gore hemsire sayisinin eksik olmasi,
hemsirelik stireci esliginde bakim vermenin hasta bakimima katki saglamayacagi
diisiincesi, verilen egitimlerin yetersiz olmasi ve uygulamaya dokiilmemesi, hastane
yOneticilerinin ise bu konuya yeterince destek vermemesi gibi nedenlerden dolay1 etkin
kullanilmadig1 g(iriilmektedir.1‘11‘12 Bu konuyla ilgili yapilmis arastirma olmasina
ragmen, FElazig ilinde bdyle bir arastirmaya rastlanmamasi arastirmanin
gerceklestirilmesinde rol oynamistir. Bu gereksinimden hareketle gergeklestirilen bu
arastirma ile bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik siirecine iliskin bilgi
diizeyleri ve hemsirelik siirecini kullanmalarini etkileyen faktorler incelenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgularda arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict
ozellikleri a¢isindan 30-36 yas arasinda ve lisans mezunu olan bayan hemsirelerin servis
hemsiresi olarak gorev yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.1). Hemsirelik mesleginde 7-13
y1l arasinda gorev yapan ve hemsirelik siirecini kullanan hemsireler oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.2). Kaya ve ark’min®™ calismasinda hemsirelik mesleginde 6-11 yil arasinda
gérev yapan, hemsirelik siirecinin kullanilmasi gerektigini diisiinen ve kullanan,
hemsireler oldugu bildirilmistir. Konu ile ilgili olarak yapilan ¢alisma sonuglari ile bu
calisma sonugclar1 benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik siirecinin asamalarina ydnelik
bilgileri incelendiginde, hemsirelik tanis1 asamasina yonelik sorulara orta diizeyde
(%50,08) dogru cevap verdigi goriilmiis ve hemsireler hemsirelik tanisi belirlemede

zorlanmamustir (Tablo 4.3). Altun’un® yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin en ¢ok
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hemsirelik tanisini belirleme asamasinda zorlandiklar1 bildirilmistir. Keski’nin®, Giiner
ve Terakye’ nin®® hemsirelik ogrencileri iizerinde yaptigr calismada da Ogrencilerin
hemsirelik tanisini belirlemede zorlandiklar: bildirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik siirecinin planlama-uygulama ve
degerlendirme asamasia yonelik sorulara verdigi cevap degerlendirildiginde, %43.2
oraninda planlama-uygulama asamasina, %32.8 oraninda ise degerlendirme asamasina
yonelik sorulara yanlis cevap verdigi gorilmiistiir (Tablo 4.3). Bu bulgularin aksine
Kaya ve ark.’min* calismasina gore 6grencilerin yalnizca %4 (n=51) oraninda planlama
uygulama asamasia, %4.6 (n=59) oraninda ise degerlendirme asamasina yonelik
sorulara yanlis cevap verdigi bildirilmistir. Konu ile ilgili olarak yapilan g¢alisma
sonugclari ile bu calisma sonuclar1 ayni degildir.

Tablo 4.3°de de goriildigli iizere hemsirelerin hemsirelik siirecinin
asamalarindan en ¢ok (%59.4) degerlendirme asamasina yonelik sorulara dogru cevap
verdigi saptanmistir (Tablo 4.3). Lea ve ark’nin®, Keski’nin®® yaptig1 caligmalarda da
degerlendirme asamasina yonelik sorulara en fazla oranda dogru cevap verdigi
bildirilmistir. Konu ile ilgili olarak yapilan ¢alisma sonuglari ile bu ¢alisma sonuglari
benzerlik gostermektedir.

Tablo 4.3’de hemsirelerin  hemsirelik siirecinin asamalarindan tanilama
asamasina yonelik sorulara en ¢ok %49.5 oranda yanlis cevap verdigi saptanmistir
(Tablo4.3). Yilmaz’mn* yaptig1 arastirmada ise hemsirelerin hemsirelik siirecinin
asamalarindan degerlendirme asamasi ile ilgili sorulara en ¢ok oranda yanlis cevap
verdigi bildirilmistir. Konu ile ilgili olarak yapilan ¢alisma sonuglari ile bu ¢alisma
sonuclar1 ayni degildir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelik silirecine yonelik bilgileri orta

diizeyde (9%51.66) saptanmistir (Tablo 4.3). Yilmaz’mn? yaptig1 calismada hemsirelerin,
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hemsirelik siirecine yonelik bilgilerinin yeterli oldugu bildirilmistir. Gok Ozer ve
Kuzu’nun'’ ¢calismasinda hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siirecine yonelik bilgileri
orta diizeyde (%50) saptandig bildirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelere hemsirelik siirecini kullanip kullanmadiklari
soruldugunda, hemsirelerin hemsirelik siirecini %88.9 kullandiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.2). 02. 03. 1954 tarihli ve 6283 nolu Hemsirelik Kanununda degisiklik
yapilmasina dair 02. 05. 2007 tarihli ve 5634 Sayili Kanun’un 4. Maddesinde hemsirelik
linvanina sahip hemsirelerin uygulama alaninda hemsirelik siirecini kullanmasi
gerektigi bildirilmistir.>® Diinya Saglk Orgiitii’ de™ hemsirelerin, hemsirelik siirecini
kullanmalarini 6nermektedir. Tiirkiye > ve Norveg’te '* yapilan arastirmalarda hem
hemsirelik Ogrencileri hem de hemsireler hemsirelik siirecini  kullanmakta ve
kullanilmasi gerektigini diisiinmektedir. Konu ile ilgili olarak yapilan calisma sonuglari
ile bu calisma sonuglar1 benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelere hemsirelik siirecini kullanip kullanmadiklar
soruldugunda, hemsirelerin hemsirelik stirecini %11.1 oraninda kullanmadiklar
belirlenmigtir (Tablo 4.2). Hemsirelik siirecini kullanmayan hemsirelerin sayisinin bu
kadar az olmasmin sebebi Saglik Bakanlhifinin yaymlamis oldugu Hemsirelik
Yonetmeliginin 6. Maddesinde Hemsirelik siirecinin kullanimini1 tiim hemsirelere
zorunlu kilmis olmasidir.”’ Tiirkiye’del ve Amerika Birlesik Devletlerin® de'® yapilan
iki arastirmada, hemsirelerin hemsirelik siirecini kullanmadiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ve hemsirelik siirecini kullanmayan hemsirelere (%11.1)
hemsirelik siirecini kullanmama nedeni soruldugunda, is yiikii fazlaligindan (%60.0)
kullanmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Tl'jrkiye’de1 yapilan bir bagka arastirmada da
hemsireler hemsirelik siirecini is ylikii fazlaligindan kullanmadig bildirilmistir. Konu

ile ilgili olarak yapilan calisma sonuglar1 ile bu c¢alisma sonuglar1 benzerlik
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gostermektedir.

Tablo 4.2°de hemsirelerin hemsirelik siirecini %40.0 oraninda diger nedenlerden
dolayr kullanmadigi belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletlerin’ de'® yapilan
arastirmada ise hemsireler hemsirelik siirecinin nasil kullanilacagii bilmedikleri i¢in
hemsirelik siirecini kullanmamaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik siirecini kullanirken sorun yasama
durumlarin1 incelendiginde %353.8° inin sorun yasadigir belirlenmistir (Tablo 4.2).
Altun’un® yaptig1 arastirmada hem 6grenci hemsirelerin hem de calisan hemsirelerin
hemsirelik siirecini kullanirken sorun yasadigi bildirilmistir.

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik siirecini kullanirken
%46.2’sinin sorun yasamadigi belirlenmistir. Cakir ve ark’nin®® yaptig1 ¢alismada da
hemsirelerin hemsirelik siirecini sorun yasamadan dogru sekilde kullandig
bildirilmistir. Konu ile ilgili olarak yapilan ¢alisma sonuglari ile bu ¢alisma sonuglari
benzerlik gostermektedir.

Hemsirelik siirecini kullanirken sorun yasayan hemsirelerin (%53.8), hemsirelik
siirecinin uygulama asamasinda sorun yasadiklart (%51.2) belirlenmistir (Tablo 4.2).
Tiirkiye’de ° ve Norveg’te * yapilan arastirmalarda da 6grenci hemsirelerin hemsirelik
stirecini kullanirken uygulama asamasinda sorun yasadiklari bildirilmistir. Konu ile
ilgili olarak yapilan ¢alisma sonuglari ile bu ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %86.7°si saglikli/hasta bireye bakim verirken
hemsirelik siirecinin hasta bakimina katkisinin oldugunu distindiigii belirlenmistir
(Tablo 4.2). Kaya ve ark’nin®™ yaptig1 ¢alismada da hemsirelik siirecinin hasta bakimina
katkisinin oldugu bildirilmistir. Konu ile ilgili olarak yapilan ¢alisma sonuclari ile bu
calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Tablo 4.2°de hemsirelerin %13.3linlin saglikli/hasta bireye bakim verirken
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hemsirelik siirecinin hasta bakimina katkisinin olmadigin1 diisiindiigii belirlenmistir
(Tablo 4.2). Yilmaz’in* arastirmasinda da hemgireler hemsirelik siirecinin hasta
bakimina katki saglamayacagi diisiincesine sahip oldugu bildirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %70.6’s1 hemsirelik siirecine yonelik verilen
egitimi yetersiz buldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Altun’nun® yaptig1 ¢alismada da
hemsirelik siirecine yonelik verilen egitimlerin yetersiz oldugu bildirilmistir. Konu ile

ilgili olarak yapilan ¢alisma sonuglari ile bu ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

35



6. SONUCLAR VE ONERILER
Hemsirelerin, hemsirelik siirecine iligskin bilgi diizeylerini ve hemsirelik siirecini
kullanmalarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu arastirmadan
elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

e Hemsirelerin hemsirelik siirecine yonelik bilgilerinin orta diizeyde oldugu,

e Hemsirelik siirecini kullanmayan hemsirelerin biiyiik bir kismimin is yiikii
nedeniyle hemsirelik siirecini kullanmadigi,

e Hemsirelik siirecini kullanan hemsirelerin yaridan fazlasinin hemsirelik
stirecini kullanirken sorun yasadigi ve en ¢ok sorunu hemsirelik siirecinin
uygulama asamasinda yasadigi,

e Hemsirelerin gorev yaptigi saglik kurumunda yartya yakin kisminin
hemsirelik stirecine iliskin egitimler aldig1 ve bu egitimleri alan hemsirelerin
verilen egitimleri yetersiz buldugu saptanmuistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelik siirecinin uygulamada kullanirhiligini arttirmak icin gerekli
hazirlik ve diizenlemelerin yapilmasi,

e (Calisma sonuclarinin hastane yoneticileri ile paylasilarak, hemsirelerin
hemsirelik stirecini kullanmalarmi etkileyen faktorlere yonelik iyilestirici

adimlar atilmasi Onerilebilir.
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EK-2. ETIK KURUL KARARI

ETIK KURUL SONUC FORMU

Arastirmanin Adi: “Bir Kamu Hastanesinde Calisan Lisans Mezunu Hemsirelerin Hemsirelik Siirecine

Yénelik Bilgi Durumlarinin Belirlenmesi ”

Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 10.04.2014 tarihinde yapilan toplantisinda “Bir Kamu Hastanesinde Calisan Lisans
Mezunu Hemgirelerin Hemgirelik Siirecine Yonelik Bilgi Durumlarinin Belirlenmesi” konulu Hemgire

Feride TUZUN ve Prof.Dr.Magfiret KASIKCI’min ¢aligmast etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap i AN

Bagkan
=
Dog.Dr.Fatma GURUCU TUFEKCI Dog¢.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye
M
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog.Dr. Elanur YI MAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportdr
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EK-3. KURUM iZNi

X T:C.
'§ . SAGLIK BAKANLIGI

} TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Elazig ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

70, Sl B

Say1 :33564870-770
Konu : Tez Caligmast

13.05.2014 #

ATATI"JR;( t’JNiV_ERsiTESi REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgl)
ERZURUM

Ilgi :07.05.2014 tarih ve 88179374-1162/10330 say1l1 yaziniz.

6541

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Feride TUZUN’iin
“Bir Kamu Hastanesinde Calisan Lisans Mezunu Hemygirelerin Hemygirelik Siirecine Yénelik
Bilgi Durumlarimin Belirlenmesi” konulu tezi ile ilgili ¢alismay1 Birligimize bagh Harput
Devlet Hastanesinde yapma talebi hastane yoneticiligimiz kontroliinde uygun goriilmdistiir.

Bilgilerinizi arz ederim.

Uzm. Dr. Tarkal\OZDEMIR

Elazig ili Kamu Hastaneleri B’ifligi Genel Sekreterligi
Tibbi Hizmetler Baskanligi

TIf: (424) 247 05 10 /3128 Faks: (424) 247 60 13 Ayrintih Bilgi {gin Irtibat: Adnan ATAS
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EK-4. HEMSIRELERIN HEMSIRELIK SURECINE ILISKIN BILGI
DUZEYLERI VE HEMSIRELIK SURECINI KULLANMALARINI
ETKILEYEN FAKTORLERE YONELIK GORUSME FORMU

1. BOLUM

Degerli katihhmcilar

Bu boéliimde size ve aldiginmiz egitime iliskin on ii¢ soru bulunmaktadir. 1- 6’ nc1
sorular demografik ozelliklerinize, 7- 13’iincii sorular ise hemsirelik siirecine
yonelik tutumlarmiza ve hemsirelik siirecini kullanmamzi etkileyen faktorlere
iliskindir. Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuduktan sonra cevaplayiniz. Bu

boliimii tamamladiktan sonra soru formunun ikinci boliimiine geciniz.

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
Hemsire Feride KAPLAN

1. Yasiniz nedir?

2. Cinsiyetiniz nedir?

() Kadin () Erkek

3. Mezuniyet durumunuz nedir?

() Lisans () Yiiksek lisans () Doktora

4. Calistigiiz kurumda hangi klinikte gorev yapiyorsunuz?
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7.

8.

10.

11.

12.

13.

Saglikli/hasta bireye bakim verirken “hemsirelik siireci” kullantyor musunuz?
() Evet 8’inci soruyu atlayiniz
() Hayir 8’inci soruyu yanitlayiniz ve 11’ inci soruya geg¢iniz

Saglikli/hasta bireye bakim verirken “Hemsirelik siirecini” kullanmama nedenleriniz

nelerdir?

Birden fazla yanit verebilirsiniz.

() Hemsirelik siireci ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip degilim

() Is yiikiim fazla

() Bakmakla sorumlu oldugum hasta sayis1 ¢ok

() Hemsirelik siirecinin hasta bakimina katkisinin oldugunu diisiinmiiyorum

() Hastane yonetiminin bu konuda yeterince destek vermemesi

“Hemgirelik siirecini” kullanirken sorun yasiyor musunuz ?

() Evet () Hayir 11’inci soruyu yanitlayimz

“Hemgirelik Siirecini” kullanirken hangi basamaklarda sorun yasiyorsunuz?
Birden fazla yanit verebilirsiniz.
() Tanilama ( ) Hemsirelik tanis1 () Planlama () Uygulama () Degerlendirme

Saglikli/hasta bireye bakim verirken hemsirelik siirecinin bakimin kalitesini

arttiracagin diigiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir

Gorev yaptiginiz saglik kurumunda “Hemsirelik siirecine” iligkin egitimler aliyor
musunuz ?

() Evet () Kismen () Hayir 2°nci boliime gegebilirsiniz

Gorev yaptigmiz saglik kurumunda hemsirelik siirecine yonelik bilgi ve beceri
diizeyinizin gelismesini saglayacak ¢alismalar1 yeterli buluyor musunuz?

() Evet () Hayir
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2. BOLUM

Degerli katihhmcilar

Bu boliim, hemsirelik siirecine yonelik otuz sorudan olusmaktadir. 1-15’inci

sorular coktan se¢cmelidir. Coktan se¢cmeli sorular dikkatli bir sekilde okuduktan

sonra size en dogru gelen secenegi isaretleyiniz. 16-30’uncu sorular ise vakalarla

iliskilidir. Bu boliimde ii¢c vaka ornegi verilmis ve her vakaya yonelik bes soru

sorulmustur. Liitfen once vakalar1 dikkatlice okuyunuz. Daha sonra vakalarin

alinda yer alan sorulari, sadece vakada verilen bilgileri dikkate alarak

cevaplaymmz.

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

Hemsire Feride KAPLAN

1.

Asagidakilerden hangisi hemsirelik siirecinin amaglarindan degildir?

a) Hemsgirelik bakiminda evrenselligi saglama

b) Hemsireye elestirel diisiinme aliskanligi kazandirma
c) Bireysellestirilmis bakim sunma

d) Saglikli/ hasta bireye gorev merkezli bakim verme

e) Bilmiyorum

Saglikli/ hasta bireye bakim verirken, bireye iliskin en kapsamli veri toplamay1

saglayacak yontemler asagidaki seceneklerin hangisinde tam olarak verilmistir?

(1) Goriisme yolu ile (1) Sezgi yolu ile (111) Dinleme yolu ile
(IV) Gozlem yoluile (V) Fizik muayene yolu ile

a) I-11-1V-V b) I-1-1V-V ¢) I-111-V d )I-1-111-1V-V €) Bilmiyorum

Asagidaki seceneklerin hangisinde subjektif veri 6rnegi bulunmaktadir?

a) Hasta yataga bagiml

b) Hasta midesinin bulandigini sdyledi
¢) Hasta’nin kan sekeri 110 mg/dl

d) Hasta’nin derisi siyanotik

e) Bilmiyorum
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Asagidakilerden hangisi dncelikli ele alinmasi gereken bir hemsirelik tanisidir?

a) Durumsal faktorlere bagli 6liim anksiyetesi

b) Ritim degisikliklerine bagli kardiyak output’un azalmasi

¢) Yorgunluga bagli disuse ( kullanamama) sendromu

d) Spirituel rituelleri uygulamaktan utanmaya baglh spirituel distres riski

e) Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi bir hemsirelik tanis1 degildir?

a) Bradikardi c) Hipertermi d) Bellekte bozulma

b) Spontan ventilasyonu siirdiirmede yetersizlik e) Bilmiyorum

Gebe bir kadin i¢in “Ebeveyn roliinliin gelismesi” asagidaki hemsirelik tani
tiplerinden hangisine 6rnek olarak verilebilir?
a) Sendrom hemsgirelik tanis1 ¢) Risk hemgirelik tamis1  d) Iyilik hemsirelik tanis

b) Gergek hemsirelik tanist1  e) Bilmiyorum

Asagidaki segeneklerden hangisi kollaboratif sorundur?

a) Hareketsizlik nedeni ile cilt biitiinligiiniin bozulmasi

b) Pozisyon bozuklugu nedeniyle hava yollar1 agikliginda yetersizlik
¢) intravendz tedavi girisimi nedeniyle flebit olusmasi

d) Kendi kendine insiilin uygulamada bilgi eksikligi

e) Bilmiyorum

Asagidaki segeneklerin hangisinde hemsirelik tanisi ve etyolojisi yanhs olarak
verilmistir?

a) Kapak hastaliklarina bagl aktivite intoleransi

b) Fiziksel engellere bagli sosyal izolasyon

c) Diyareye bagli s1vi voliim fazlaligi

d) Hastaliga bagli kronik keder

e) Bilmiyorum
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10.

11.

12.

13.

Arteriosklerozis tedavisi goren hastaya “periferal doku perfiizyonunda bozulma”
tanis1 koydunuz. Tam ile ilgili tanimlayict 6zellikler asagidakilerden hangisinde

tam olarak verilmistir?

(I) Arteriel nabizlarin olmamasi ya da alinamamasi (111) Deri renginde degisimler

(1) Kuru ve kalinlasmig tirnaklar (IV) Lezyonlarin yavas iyilesmesi
a) I-111 b) I-1I-IV  ¢) I-IV d) I-11-111-1vV  e) Bilmiyorum

Asagidaki hemsirelik tanilarindan hangileri NANDA-I tarafindan onaylanan,
fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore gruplandirilmis beslenme - metabolik
orlintlisiine girmez?

a) Beslenmede degisiklik b) Alkolizm nedeniyle ebeveynlikte degisim

C) Yetersiz emzirme d) Oral mukoz membranda degisiklik  €) Bilmiyorum

Amputasyon nedeni ile benlik saygisini yitirmis olan hastaya uygulanan girisimler
sonrasinda asagidaki degerlendirme ifadelerinden hangisi kullanilmaz?

a) Benlik saygisini tehdit eden kaynaklarla basa ¢ikmaya ¢alisiyor

b) Kendindeki olumlu yonleri tanimlayabiliyor

¢) Oz bakimini/ rol sorumluluklarini yerine getirmeye calistyor

d) Hastanin su andaki durumu iyi goriiniiyor

e) Bilmiyorum

“Kasinti, 6dem ve asit nedeniyle deri biitliinliiglinde bozulma riski” tanisi

koydugunuz birey i¢in, asagidakilerden hangisi en uygun amag ifadesidir?

a) Tirnaklarin kisa ve diiz kesilmesi
b) Deri biitiinliigiiniin devaminin saglanmasi d) Yatak carsaflarinin gergin olmasi

) Basi bolgelerinin gozlenmesi €) Bilmiyorum

Asagidaki seceneklerin hangisinde degerlendirme asamasinin 6zelligi yanlis

verilmistir?

a) Degerlendirme sonuglari agik, anlasilir ve kesin ifade ile yazilmalidir

b) Degerlendirme sonucu olumsuz oldugunda, ¢éziimlenmeyen sorun i¢in yeniden
plan yapilmaz

¢) Degerlendirme hem bir son hem de bir baslangigtir

d) Degerlendirme, yapilan uygulamalarin sonuglariin karsilastirilmasidir

e) Bilmiyorum
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14. Asagidakilerden hangisinde hemsirelik siirecinin kayit edilmesi agamasina iligskin

bilgi yanlis verilmistir?

a) Kayit islemi gerektigi gibi yapilmaz ise hemsirelik siireci basarili olamaz
b) Hig bir zaman kayittaki bir durum ya da kelime silinemez

c) Kayit hemsirelik siirecini uygulamayan diger hemsire tarafindan yapilir
d) islem uygulanmadan 6nce kayit yapilamaz

e) Bilmiyorum

15. “Hemsirelik bakiminin verildigi ve gerceklestirildigi” hemsirelik siireci agamasi
asagidakilerden hangisidir?
a) Hemsirelik tanis1 b) Planlama c) Uygulama d) Degerlendirme €) Bilmiyorum

VAKA'1

Bayan MC 26 yasinda bir ¢ocuk annesidir. Sekiz yil dnce kanli ishal, makattan kan ve
stimiigiimsli madde gelmesi, karin agrisi, istahsizlik, kilo kayb1 sikayetleri ile hastaneye
basvurmus, iilseratif kolit tanist konmus ve bir ay siire ile hastanede yatirilmistir. Su
anda asir1 derecede kramp seklinde karin agrisi, ishalle birlikte kanama ayrica diski ile
birlikte mukus akintis1 sikayetleri ile tekrar hastaneye basvurmustur. Bayan MC total
kolektomi ve kontinent ileostomi (kock posu) olusturmak amaciyla hastaneye
yatirilmistir. Hasta bu islemi kabul etmistir ve hastaya stoma ac¢ilmistir. Viicudunda
stomas1 bulunan hasta stoma torbasindan koku gelecegini ve torbadan akinti olacagini
diistinmektedir. Ayrica hastaligin sonuglarinin ve risk durumlarinin azaltilmasina
yonelik uygulamalar1 giinliik yasama entegre etmekte ¢ok zorlanmaktadir.

Viicut sicakligr: 36. 9°C TA: 120/80 mm/Hg Solunum: 20/dk Nb: 80/dk
Hb: 6. 8 gr (12-16) g/dl Demir: 38mg/dl (60- 190)

16. Yukaridaki verilere dayanilarak Bayan MC’ ye asagidaki tanilardan hangilerini

koymak uygundur?

() Travma riski (111) Konforda bozulma

(I1)  Beden imajinda bozulma (IV) Yorgunluk

Q) l--IV  b) -1V o) ==V d) - 11 e) Bilmiyorum
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17.

18.

19.

20.

Bayan MC’ ye “terapotik rejimi etkisiz yonetme” tanist koydunuz. Bu taniya

yonelik tanimlayici 6zellikler asagidaki segeneklerden hangisi_olamaz?

a) Bireyin, hastalik semptomlarinin hizlanmasi

b) Bireyin, tedavi rejimini giinliik rutinlere katma konusunda bir sey yapmamasi

) Bireyin, giinliik aktivitelerini hastaligi tedavi edici veya Onleyici programin
amagclarini karsilamaya uygun olarak se¢mesi

d) Bireyin, hastaligin seyri ve sonuglarini etkileyen risk faktorlerini azaltmak i¢in
bir sey yapmamasi

e) Bilmiyorum

Bayan MC’ ye ameliyat olduktan sonra agilan stoma nedeniyle stoma torbasindan

koku, akinti olmasi olasiligi hakkinda endiselenmeye bagli “sosyal izolasyon”

tanis1 koydunuz. Bu taniya yonelik hemsirelik girisimleri asagidakilerin hangisi ile

baslar?

a) Ilgili risk faktorleri belirlenir ve kontrol altina alinir

b) Hastanin sosyal destekleri harekete gecirilir

) Sosyallesmesini saglayacak ortam ve firsatlar olusturulur

d) Giiven verici hemsire- hasta iligkisi saglanir

e) Bilmiyorum

Bayan MC’ye ishalle birlikte kanama nedeniyle Hb diisiik olmasina bagl *“ aktivite

intolerans1” tanist  koydunuz. Asagidakilerden hangisi bu tamiya yonelik

degerlendirme ifadesi olamaz?

a) Dispne ve yorgunluk olmadan aktivitelerini yerine getirdi

b) Her giin on dakika daha fazla yiiriiyiis yapti

c) Aktivite diizeyini ilerlettigini ifade etti

d) Smurhiliklari igerisindeki aktivitelerini yapti

e) Bilmiyorum

Bayan MC’ ye viicudunda bulunan stomaya bagli “beden imajinda degisiklik”

tanis1 koydunuz. Bayan MC’ nin hangi davranisi beden imajindaki degisimi kabul
ettiginin gostergesi degildir?

(I) Her stoma bakimi esnasinda sa¢ dokiilmesi probleminden bahsetme

(1) Esinin yaralarini gérmesine izin verme

(1) Stomaya bakmama (IV) Bakimi esnasinda gazli bezi tutma

a)Yalmiz 1 b) -1l c) I-111 d) H-11-1Vv e) Bilmiyorum
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VAKA 2
Bay FY 33 yasindadir. Yaklasik olarak 6 yil 6nce géz kapaklarinda ve ayaklarinda daha
belirgin olmak lizere sislik, halsizlik, ¢abuk yorulma, istahsizlik sikayetleri ile hastaneye
basvuran hastaya, bobrek hastaligi oldugu soylenmis ve bir ay siire ile yatarak tedavi
edilmistir. Alt ekstremitede 6dem (++), halsizlik, bas donmesi, nefes darligi, ¢cok az
idrar yapma ve gece idrara ¢ikma, agizda kotii koku ve iilserasyon sikayetleri ile tekrar
hastaneye bagvurmustur. Bay FY perikardit ve son donem kronik bobrek yetmezligi

tanisi ile hastaneye yatirilmistir.

Viicut sicakligi:38. 8°C TA: 180/100 mm/Hg Solunum: 26/dk Nb: 94/dk

Bivokimya degerleri:

Urik asit: 8.0 (2.4-5.7) mg/dl Kreatin: 7.4 (0.9-1.6) mg/dl

Albumin: 1.9 (3.5-5) g/dl BUN: 150 (7-21)mg/dI

Hemogram degerleri:

Hb: 8.3 (12-16) g/dl Eritrosit; 3.050.000 (4.200.000) Lkosit: 3.500 (5- 1000)

HCT: 27.1 (37-47) g/dl Trombosit: 74.000 (150- 400.000)mm:

21. Bay FY’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki secgeneklerin hangisinde

hemsirelik tanis1 ve etyolojisi yanlis olarak verilmistir?

a) Sivi retansiyonuna ve anemiye bagli rahatta bozulma

b) Noktiiriye bagli yorgunluk

c) Onkotik basincin yiiksek olmasina bagli sivi voliim fazlalig
d) BUN’ un yiiksek olmasina bagl enfeksiyon riski

e) Bilmiyorum

22. Bay FY’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki tanilardan hangisini ilk sirada ele

almak uygqundur?

a) Terapotik rejimi etkisiz yonetme b) Beden gereksiniminden az beslenme

¢) Sivi volim fazlahigr d) Hipertermi e) Bilmiyorum
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23.

24.

25.

Bay FY’ye yonelik “metabolik gereksinimleri ve aktivite diizeyine uyumlu
beslenmesi” climlesi asagidakilerden hangisini ifade eder?
a) Hemsirelik tanisi b) Sonucun degerlendirilmesi

¢) Hemsirelik girigimi d) Bakimin amaci e) Bilmiyorum

Bay FY’ye idrar atiliminin azalmasina bagli “siv1 voliim fazlalig1” tanis1 koydunuz.

Bu taniya yonelik hemsirelik girisimleri asagidakilerden hangisinde tam olarak
verilmistir?

(I) Odemli ekstremiteyi kalp seviyesinden asagida tutmak
() Kilo takibi yapmak

(IIT) Giinliik aldig1 ve ¢ikardigi sivi miktarint 6lgmek
(IV) Cilt biitiinligiini saglamak

a)Yalmiz II ~ b) Hepsi c) H-111 d) H-1I-1V  e) Bilmiyorum
Bay FY’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki hemsirelik tanilarindan hangileri
konulabilir?

(I) Giigstizliik riski (111) Travma riski
(IT) Aktivite intoleransi (IV) Oral mukozada degisiklik

a)Yalniz IV b) II-1V c) Hepsi d) I1-111-1V e) Bilmiyorum
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VAKA 3

Bayan ST 45 yasinda, 70 kg ve 1.64 cm boyu ile 3 ¢ocuk annesidir. Bes yil once
yorgunluk, ellerde titreme, ekstremitelerde gii¢siizliik, gormede bozukluk sikayetleri ile
hastaneye bagvurmus ve Multiple Sklerozis tanist konmustur. Kortikosteroid tedavisi
uygulanmistir. Siirekli atak gegiren Bayan ST sikayetlerinin artmasi ile tekrar hastaneye
basvurmustur. Bes yil onceki belirtilerinin yaninda gérmede bozukluk, az az ve sik
idrara ¢ikma, huzursuzluk, konusma bozuklugu, gece sik uyanma, tiim viicutta his kaybi
ve istahta artma sikdyetleri mevcuttur. Bayan ST son iki hafta i¢inde ii¢ kilo almistir.

Viicut sicakligr: 36.8°C TA: 120/80 mm/Hg Solunum: 20/dk Nb: 78/dk

Tedavisi: Deltacortil 1x 100mg Nootropil 3x1 800mg
Ciprosin 500mg tab. 2x1 Talcit siisp. 4x2 6l¢

Purinol eff. Graniil 3x1 6lg.

26. Bayan ST’ye Multiple Sklerozis’e bagl iiriner retansiyon tanisi koydunuz. Bu

taniya yonelik hemsirelik girisimleri asagidakilerden hangisi olamaz?

a) 19:00’ dan sonra s1vi alimini azaltmak b) Hastanin ellerini sicak suya batirmak
c) Siirgii ve ara bezi kullanmak d) Mesane tizerine perkiisyon uygulamak

e) Bilmiyorum

27. Bayan ST’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki hemsirelik tanilarindan

hangileri konulabilir?

(1) Enstriimental 6z bakim eksikligi (IIT) S6zel iletisimde bozulma

(1) S1v1 voliim fazlaligi riski (IV) Uyku diizeninde bozukluk
a)Yalmz I ~ b) I- 1 c) Hepsi d) I- -1V e) Bilmiyorum

28. Bayan ST’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki segeneklerin hangisinde

hemsirelik tanisi ile etyolojisi yanlis olarak verilmistir?

a) Perianal uyarilmanin azligina bagl cinsel oriintiide bozulma

b) Dayaniklilik ve giiclin artmasina bagl fiziksel mobilitede bozulma
¢) Immiinosiipresyona bagl enfeksiyon riski

d) Duyusal kayiplara baglh travma riski

e) Bilmiyorum
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29. Bayan ST’ ye kas zayifligina bagl “yorgunluk” tanis1 koydunuz. Bu taniya yonelik

hemsirelik girisimleri asagidaki seceneklerden hangisinde tam olarak verilmistir?

() Kisa egzersiz igeren program uygulama ve giinlik yasam aktivitelerini
diizenleme

(1) Evde ve is yerinde diizenli dinlenme araliklar1 olusturma

(1) Yeterli ve diizenli uyuma

(IV) Ogiinlerde az az ve sik beslenme
a) -1V b) I-11 c) Hepsi d) I- 1I- IV e) Bilmiyorum

30. Bayan ST’nin durumu dikkate alindiginda asagidaki tanilardan hangisini ilk

sirada ele almak uygundur?

a) Aile igi siireglerde degisim

b) Beden gereksiniminden fazla beslenme
c) Yorgunluk

d) Travma riski

e) Bilmiyorum

56



EK-5. HEMSIRELERIN HEMSIRELIK SURECINE ILiSKIN BILGI
DUZEYLERINE VE HEMSIRELIK SURECINI KULLANMALARINI
ETKILEYEN FAKTORLERE YONELIK GORUSME FORMU ICIN
GORUSUNE BASVURULAN OGRETIM UYELERI LIiSTESI

Ogretim Uyesinin Ad1 ve Soyadi

Ogretim Uyesinin Gérev  Yaptig
Kurum ve Alani

Dog. Dr. Ayla Unsal

Ahi  Evran  Universitesi Hemsirelik
Esaslart Anabilim Dali

Dog. Dr. Dilek Sar1

Ege Universitesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Hatice Kaya

Istanbul Universitesi Hemsirelik Esaslar
Anabilim Dali

Dog. Dr. Insaf Altun

Kocaeli Universitesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali

Prof. Dr. Ismet Eser

Ege Universitesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali

Prof. Dr. Leyla Khorshid

Ege Universitesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali

Prof. Dr. Magfiret Kasik¢i

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dal1

Dog. Dr. Merdiye Sendir

Istanbul Universitesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dal1

Dog. Dr. Nurten Kaya

Istanbul Universitesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali

Dog. Dr. Rengin Acar

Istanbul Universitesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dal1

Prof. Dr. Tiirkinaz Atabek Asti

Bezmialem  Universitesi ~ Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali
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