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Hemsirelerin Bakim Verirken Hemsirelik Siirecini Bilme ve Uygulama Durumlari*
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Oz

Giris: Hemsgirelik siireci bireyin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve ¢dziime ulastirilmasinda kullanilan sistematik bir yontemdir.
Amag: Bu arastirma hemsirelerin, bakim verirken hemsirelik siirecini bilme ve uygulama durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.
Yontem: Tanimlayict tiirde olan bu aragtirmanin evrenini, 151 hemsire, 6rneklemini ise 131 hemsire olusturmustur. Veriler "Kisisel Bilgi
Formu" ve "Hemsirelik Siireci Bilgi ve Uygulama Diizeyi Belirleme Formu" kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde; sayi, ylizde,
ortalama, Kruskal-Wallis Varyans, Mann-Whitney U ve Korelasyon analizleri kullanilmistir. Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan
hemsirelerden %77.9’unun hemsirelik siirecinde kendisini yeterli buldugu, %94.7’sinin klinikte hastaya bakim verirken hemsirelik surecini
kullanmay1 gerekli gordiigii belirlenmistir. Hemsirelerin en ¢ok hemsirelik siirecinin veri toplama (%36.6) asamasinda, en az ise
degerlendirme (%8.5) asamasinda sorun yasadiklari bulunmustur. Hemsirelerin hemsirelik siireci ile ilgili teorik bilgilerine yonelik sorulara
verdikleri dogru cevap ortalamasi 80.09+14.10, uygulamaya yo6nelik hazirlanan 3 6rnek vakaya ait sorulara verdikleri dogru cevap ortalamasi
78.30+£23.31 olarak bulunmustur. Ayrica hemsirelerin bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dogru diizeyi ile uygulama sorulart dogru
diizeyleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (p<0,05) oldugu saptanmistir. Sonug¢: Hemsirelerin tamamina yakininin siireci bilme ve
uygulama durumlarmin yeterli oldugu fakat siirecin en c¢ok veri toplama asamasinda sorun yasadiklari belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda dgrenim siiresince hemsirelik egitiminde hemsirelik siirecinin 6nemi vurgulanmali ve meslek hayatinda hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmesi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemgire, Hemsirelik Siireci, Siireci Bilme, Siireci Uygulama.

Abstract
The Extent to which Nurses Knowledge and Apply the Nursing Process When Giving Care
Background: Nursing process is a systematic and method used to determine one’s care needs and to answer them. Objectives: This study
was conducted to determine the extent to which nurses know and apply the nursing process when giving care. Methods: This descriptive
study was consisted of 151 nurses and the sample consisted of 131 nurses. The data were collected using a personal information form and a
Nursing Process Knowledge Assessment Questionnaire.The data were analyzed using numbers, percentages, Kruskal-Wallis Variance
Analysis, Mann-Whitney U test and Correlation analysis. Results: From the nurses included in the study, 77.9% stated that they found
themselves competent in the nursing process and 94.7% that they considered it necessary to utilize the nursing process while giving care to
patients in the clinic. The nurses experienced problems mostly in the data collection (36.6%) stage of the nursing process. It was found that
average score obtained from questions that were correctly answered and addressed nurses’ the oretical knowledge about nursing process was
80.09+14.10 while average score obtained from questions that were correctly answered and addressed their practical knowledge through 3
sample cases was 78.30+23.31. Besides; it was noted that there was a positive but weak correlation between correctly answered the oretical
questions and correctly answered practical questions (p < 0.05). Conclusion: It was identified that knowledge level and implementation level
of nursing process of nearly all the nurses were satisfactory but they experienced difficulties during data collection phase most. In line with
these results; it may be recommended that importance of nursing process should be emphasized during nursing education and reinforced
during professional career through on the job trainings.
Keywords: Nurse, Nursing Process, Knowing the Process, Applying the Process.
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odern ve ¢agdas hemsirelik 19.yiizyil ortalarinda Florence Nightingale ile baslamissa da tarih 6ncesi donemlerde ve

her uygarlikta hasta bakimiyla ugrasan insanlar olmustur. Hemsirelik insanlik tarihi boyunca bakimin geleneksel

ortintlisii iginde var olmustur (Birol, 2013; Ay, 2008). Hemsireler var olduklarindan bu yana gozlemlerine ve
deneyimlerine dayali pek ¢ok problem ¢dozme yontemi gelistirmislerdir. Bu problem ¢dzme yontemleri kullaniglt olsa da zaman
icinde etkili olmamistir. Ciinki bu yontemler dizgesel olmayip, gelisi giizel bir sekilde gerceklesmistir (Bayik, 2002).
Hemgsirelik egitimi ve uygulama alaninda meydana gelen gelismeler, gelisen ve degisen tip ve teknolojinin hemsirelik
bakiminda kullanilmasi, artan toplumsal beklentiler hemsirelik bakiminin sezgisel degil, bilimsel bir temele dayandirilmasini
gerektirmistir (Ozbigakg1, 2009).

Hemgirelik meslegi kuramsal bilgi ve beceriyi igeren ve uygulama gerektiren bir saghk disiplinidir. Hemgireler, birey,
aile, grup ve toplumlar arasinda saglik/yasam durumlarindaki uygulamalara karsi yanitlarla ilgilenirler. Bu tiir yanitlar,
hemsirelik bakiminin temel ilgi alanini olusturmaktadir. Bu nedenle her profesyonel disiplinde oldugu gibi hemsirelik
mesleginde de uygulamalar i¢in bilimsel metotlar kullanilmaktadir (Gallagher-Lepak, 2018; Birol, 2013; Stuart, 1998).
Hemgsirelik bakimina bilimsel ve planli bir yaklasim getiren yontem ise hemsirelik siirecidir (Birol, 2013). Hemsirelik siireci;
saglikli/hasta bireyin, ailenin, gruplarin bakim gereksinimlerinin, sorunlarinin, belirlenmesi gerekli hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi ve sonucun degerlendirilmesi asamalarindan olusan sistemli bir yaklasimdir (Birol, 2013; Alcan ve
ark., 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise hemsirelik siirecini, hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢dziimleme
yonteminin sistemli bir bigimde kullanilmasi olarak tanimlamistir (World Health Organization [WHO], 2009). Hemsirelik
Kanununa gore, hemsireler uygulamalarinda hemsirelik siirecini temel almalidirlar (Tiirck Hemsireler Dernegi [THD], 2014).
Hemsirelik siireci, hemsirelerin hasta sorunlarini tanimlamalarint ve onlarin ¢dziimleri i¢in plan yapmay1 6gretmelerini
saglayan en temel aragtir.

* Bu calisma 5. Uluslararasi 16. Ulusal Hemsirelik Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur (05-08 Kasim 2017, Ankara; Tiirkiye).
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Sistemli hemgirelik bakimi verebilmek i¢in hemsirelik siirecinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Keski, 2009; Giiner ve Terakye,
2000; Andsoy, Giingdr, Dikmen ve Nabel, 2013). Gliniimiiz bilisim c¢aginda bir¢ok saglik kurumunda hemsireler, siireci
bilgisayar ortaminda her hastaya 6zel olarak kayit altina alarak pratikte kullanmaktadir (Erer, Akbas ve Yildirim, 2017).

Hemsirelik siireci, hemgirelerin hastanin sorunlarimi sistematik bir bi¢imde saptamalarini, bunlarin ¢6zimi igin plan
yapmalarini, plani uygulamaya koyma ve yapilan plan1 tanimlama ve sorunlarin c¢oziimiindeki etkisinin derecesini
degerlendirmeyi saglayarak, karar verme, arastirma, savunma, degisim, liderlik, yardim etme ve egitim gibi rollerini elestirel
diislinmenin 1518inda kullanarak bakimi planlayip uygulamalarini ve degerlendirmelerini saglamaktadir (Erer, Akbas ve
Yildirim, 2017). Ulkemizde yapilan bir arastirmada bir hastanenin kliniklerinde uygulanan degisim programi sonrasinda
bilgisayar destekli hemsirelik siireci sisteminin kullanilmasi, hemsirelik hizmetleri i¢in bir kanit temeli olusturma, saglik ekibi
icerisinde etkin bir iletisimi saglama, hemsirelere hasta bakiminda zaman tasarrufu saglama ve is yiikiinii azaltma gibi olumlu
sonuglara gozlemler dogrultusunda ulasilmasi bulgusu (Dikmen, Ak ve Yorgun, 2015), hemsirelik siirecinin uygulamadaki
yararlarii gostermektedir. Hemsirelik siirecinin 6dneminin egitim siirecinde vurgulanmasina ve yasal diizenlemeye karsin,
hemsirelerin cesitli nedenlerden dolay1 uygulamada siireci yeterince kullanmadigi bilinen bir gercektir. Akredite olmus saglik
kurumlarinda ise hemsirelik siirecinin kullanildigi, fakat uygulama siiresince zorluk yagandigi gériilmiistiir (Giiner ve Terakye,
2000; Andsoy, Giingor, Dikmen ve Nabel, 2013). Hemsirelerin, hemsirelik siireci basamaklarmi etkin bir sekilde kullanma
durumlarinin saptanmasinin ve uygulama siirecinde yasadiklar1 zorluklarin belirlenmesinin 6nemli bir asama oldugu
diisliniilmektedir. Bu arastirma hemsirelerin, hemsirelik siirecini bilme ve uygulama durumlarmi saptamak amaciyla
yapilmistir.

Arastirma sorulart
1. Hemsirelerin, hemsgirelik siirecine iliskin bilgi diizeyleri nedir?
2. Hemsirelerin, hemsirelik siirecine iligskin uygulamalart nedir?
3. Hemsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gére hemsirelik siirecine iligkin bilgi ve uygulamalari arasinda fark var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma hemsirelerin, hemsirelik bakimi verirken hemsirelik siirecini bilme ve uygulama durumlarinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Dogu Anadolu Bolgesindeki bir ilin merkezinde bulunan bir devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma Ocak-
Eyliil 2015 tarihleri arasinda yiiritiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, bir ilin devlet hastanesinde gorev yapmakta olan 151 hemsire olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem
secimine gidilmemis olup “calismaya goniillii olarak katilim” ve “hemsireye ulagilabilme durumu (raporlu, izinli olma vb.)”
esas alinarak 131 hemsgire arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Hemsirelerin cinsiyet, yas, mezun olduklart okul, ¢alistigi birimdeki goérevi, mesleki
deneyim siiresi gibi sosyo demografik 6zellikleri ve hemsirelik siireci ve hemsirelik siirecinin uygulanmasina iliskin diisiince
ve Onerileri, bagiml degiskenleri ise hemsirelik siirecini bilme ve uygulamaya yonelik bilgi diizeyleridir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda; aragtirmacilar tarafindan literatiirden (Carpenito-Moyet, 2005; Ay, 2008; Keski, 2009; DeLaune ve
Ladner, 2010; Kaya, 2010, 2013; Ast1 ve Karadag, 2011; Kaya, 2012; Birol, 2013) yararlanilarak gelistirilen Kisisel Bilgi
Formu ve Hemsirelik Siireci Bilgi ve Uygulama Diizeyi Belirleme Formu kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda hemsirelerin cinsiyet, yas, mezun olduklart okul, ¢alistigi birimdeki gérevi, mesleki deneyim siiresi gibi sosyo
demografik ozellikleri (5 soru) ve hemsirelik siireci ve hemsirelik siirecinin uygulanmasina iliskin diisiince ve Onerilerini
belirten toplam 11 soru bulunmaktadir.

Hemsirelik Sureci Bilgi ve Uygulama Dlzeyi Belirleme Formu

Bu formun birinci boliimiinde hemsirelerin, hemsirelik siirecine iligkin teorik bilgi diizeyini belirlemeye yonelik 9 soru
bulunmaktadir. Ikinci béliimiinde ise; Hemsirelere uygulamaya yonelik 3 &rnek vaka verilip her vaka ile ilgili dért soru
sorulmustur. Vakalar, vaka 1,2,3 olmak tizere adlandirilmistir. Bu formda toplam 21 ¢oktan se¢meli soru yer almistir (EK 1).
Literattr (Carpenito-Moyet, 2005; Ay, 2008; Keski, 2009; DeLaune ve Ladner, 2010; Kaya, 2010, 2013; Ast1 ve Karadag,
2011; Kaya, 2012; Birol, 2013) dikkate alinarak cevap anahtar1 olusturulmustur. Uzman goériisleri dogrultusunda formda
gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 10 hemsireye 6n uygulama yapilmistir. Formda yer alan goktan se¢meli 21 sorunun
degerlendirilmesinde; bilgi sorularinda (9 soru) minimum 11 maximum 100 puan ve her vakaya yonelik olarak sorulan
sorularda (Her vakaya 6zgii 4 soru soruldu) minimum 25 puan maximum 100 puan olarak belirlenmistir. Dogru sevap sayisinin
hesaplanmasinda ise cevaplar “dogru-yanlis” seklinde degerlendirilerek dogru cevap sayisi esas alinmistir.
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Verilerin Toplanmas:

Aragtirmaci, tim hemgirelerin ¢aligtiklari birimdeki sayilarini, ulagilabilirlik durumlarini, ¢alisma ¢izelgelerini esas alarak
calistiklar1 birime giderek bizzat verileri toplamistir. Arastirmaya yonelik olarak gerekli acgiklamalar yapildiktan sonra
caligmaya katilma konusunda goniillii hemsirelere form verilmistir. Formlarin doldurulmasi 25-30 dakika stirmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 21 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistik olarak
say1, ylizde ve ortalama kullanilmistir. Sorulara verilen dogru cevaplarin normal dagilima uygunlugunun incelenmesi amaciyla
yapilan normallik testi (Shapiro-Wilk) sonucuna gore dogru sayilart degiskenleri normal dagilim géstermemektedir. Buna gore
aragtirmada parametrik olmayan test teknikleri kullamlmistir. Bu analizler; Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi,
Dunnet T3 Post Hoc testi, Korelasyon Analizi testleridir. Arastirmada anlamlilik seviyesi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamin Etik Yon(
Arastirmanin yiiriitilebilmesi i¢in Erzincan Universitesi Etik Kurulundan etik onayr alindiktan sonra (Etik karar

n0:44495147/190), hemsirelerin ¢alistigi kurumdan yazili izin alinmistir. Hemsirelere c¢alismanin amag¢ ve yararlari,
calismadaki rolleri agiklanmis olup s6zel onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklart
Arastirmada zaman sinirliligt oldugu igin hemsirelik siirecinin uygulanma durumu igin gozlem yapilamamis ancak 6rnek

vakalar kullanilarak hemsirelerin hemsirelik siirecini uygulama durumu belirlenmistir. Ayrica arastirma, verilerin toplandigi
devlet hastanesinde gérev yapmakta olan hemsirelerle sinirhdir.

Bulgular
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %38.2'sinin 35-44 yas araliginda, %78.6’smin kadin, %64.9'unun lisans -yiksek
lisans mezunu oldugu, %32.8'inin 1-5 yildir ve %79.4"uniin klinisyen hemsire olarak calistigi belirlenmistir. Hemsirelerin
%93.1’inin egitimi siiresince hemgirelik siirecine iligkin teorik egitim aldig1, %77.9 unun hemsirelik siirecinde kendisini yeterli

buldugu ve %94.7’sinin klinikte hastaya bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli buldugu saptanmistir (Tablo
1).

Sorularin Dogru Cevaplanma Duizeyi
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Grafik 1. Hemgirelerin Siireg ile Ilgili Sorulara Verdikleri Dogru Cevaplanma Diizeyi

Grafik 1'de hemsirelerin bilgi ve vaka sorularina verdikleri cevaplama diizeylerine bakildiginda tamamina dogru cevap veren
hemgirenin bulunmadigi goriilmektedir. Hemsirelerin en fazla dogru cevap verdikleri soru, 6. soru (hemsirelik siirecinin son
basamagi hangisidir) olup dogru cevap sayist 127 (%96.9), en az dogru cevap verdikleri soru, 8. soru (hangisi hemsirelik
slirecinin planlama asamasindaki amaglardan biri degildir) olup dogru cevap sayisinin ise 67 (%51.0) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri (N=131)
Tamtic1 Ozellikler Say1 %
25 yas alt1 20 15.3
25-34 yas 46 35.1
Yas
35-44 yas 50 38.2
45 yas ve Usti 15 11.5
Kadin 103 78.6
Cinsiyet
Erkek 28 21.4
Saglik meslek lisesi 25 19.1
Mezun olunan hemsirelik okulu On lisans 21 16.0
Lisans-ylksek lisans 85 64.9
1 yildan az 7 5.3
1-5y1l 43 32.8
6-10 yil 19 145
Hemgsirelik yapma siiresi
11-15 yil 23 17.6
16-20 yil 14 10.7
21 y1l ve tizeri 25 19.1
Klinisyen hemsire 104 79.4
Klinik sorumlu hemsiresi 12 9.2
Calisilan birimdeki gorev durumu Yonetici hemgire 1 .8
Egitim hemsiresi 2 15
Diger (Enfeksiyon birimi, kan alma vb.) 12 9.2
Hemgsirelik  egitimi siiresince "Hemsirelik Evet 122 93.1
siirecine" iliskin teorik egitim alma durumu Hayir 9 6.9
Kendisini hemsirelik siireci konusunda yeterli Evet 102 7.9
bulma durumu Hayir 29 221
Klinikte hasta bireye bakim verirken "Hemsirelik Evet 124 94.7
siirecini" kullanmayi gerekli bulma durumu Hayir 7 53

Tablo 2'de hemsirelik siireci basamaginda yasanan sorunlar goriilmektedir. Hemsirelerden hastaya bakim verirken hemsirelik
slirecinin bir asamasinda sorun yasayanlarin diizeyi %44.3 iken, sorun yasamayanlarin diizeyi ise %50.4 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerden hastaya bakim verirken hemsirelik siirecinin veri toplama asamasinda sorun yasayanlar %36.6, uygulama
asamasinda sorun yasayanlar %31.7, tanilama asamasinda sorun yasayanlar %12.2, planlama asamasinda sorun yasayanlar
%11.0, degerlendirme asamasinda sorun yasayanlarin ise %8.5 oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelik Siireci Basamaginda Yasanan Sorunlar (N=131)

Say1 %
Hasta bireye bakim  verirken Bir asamada sorun yasayan 58 44.3
"Hemsirelik siirecinin" basamaginda Sorun yasamayan 66 50.4
sorun yasama durumu Birden fazla agamada sorun yasayan 7 53
Veri toplama 30 36.6
Hasta  bireye bakim  verirken Uygulama 26 31.7
"Hemsirelik siirecinin" hangi Tanilama 10 12.2
basamaginda sorun yasiyorsunuz? Planlama 9 11.0
Degerlendirme 7 8.5

Tablo 3.Hemsirelerin Bilgi ve Vaka Sorularina Verdikleri Dogru Cevap Saylarinin Bazi Degiskenlere Gére Dagilimi
(N=131)

Dogru Cevap Sayilari Yas
25 yas alta 25-34 yas 35-44 yas 45 yas ve iistii
Ort. Ss ort. Ss ort. Ss ort. Ss
Bilgi sorular1 dogru sayisi 7.20 111 7.35 1.23 7.24 1.33 6.67 1.35
Vaka 1 sorular1 dogru sayisi 3.15 88  3.37 74 3.02 .89 3.13 .99
Vaka 2 sorulari doegru sayisi 3.35 93 333 1.03 3.28 .90 3.13 1.06
Vaka 3 sorular1 dogru sayisi 2.80 1.06 311 .85 2.86 1.09 2.80 .86
Dogru Cevap Sayilari Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. Ss Ort. Ss
Bilgi sorular1 dogru sayisi 7.21 1.34 7.18 .98
Vaka 1 sorulari dogru sayisi 3.22 .82 3.00 .98
Vaka 2 sorulari dogru sayisi 3.43 .85 2.79 1.20
Vaka 3 sorular1 dogru sayisi 291 1.01 3.00 .86
Dogru Cevap Sayilar1 Mezun Olunan Hemsirelik Okulu
Saghk  Meslek On Lisans Lisans-Yiiksek
Lisesi Lisans
Ort. Ss ort. Ss ort. Ss
Bilgi sorular1 dogru sayisi 6.96 1.02 6.95 1.72 7.34 1.20
Vaka 1 sorular1 dogru sayisi 2.84 .85 2.86 1.01 3.35 a7
Vaka 2 sorulari dogru sayisi 3.00 .96 3.29 .96 3.38 .96
Vaka 3 sorulari dogru sayisi 2.76 .93 2.95 1.07 2.98 .98

Bilgi sorularma 25 yas altindaki hemsgirelerin dogru cevap ortalamasi 7.20 + 1.11, 25-34 yasindakilerin 7.35 + 1.23, 35-44
yasindakilerin 7.24 + 1.33, 45 yas ve istiindekilerin ise 6.67 £ 1.35 oldugu belirlenmistir. 25-34 yas araligindaki hemsirelerin
bilgi sorularina dogru cevap sayisinin digerlerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Vaka 1 sorularina 25-34 yas
araligindaki hemsirelerin dogru cevap ortalamasinin 3.37 + 0.74, vaka 2 sorularina 25 yas altindakilerin 3.35 + 0.93 ve vaka 3
sorularina dogru cevap ortalamasinin 25-34 yas araligindakilerin 3.11 + 0.85 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Bilgi sorularina kadinlarin dogru cevap ortalamas1 7.21 + 1.34 iken erkeklerin 7.18 = 0.98’dir. Kadinlarin bilgi sorularina
dogru cevap sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Vaka 1 sorularina kadmlarin dogru cevap ortalamasi 3.22
+ (.82 iken erkeklerin 3.00 + 0.98, vaka 2 sorularma kadinlarin dogru cevap ortalamasi 3.43 + 0.85 iken erkeklerin 2.79 + 1.20
ve vaka 3 sorularina kadinlarin dogru cevap ortalamasi 2.91 + 1.01 iken erkeklerin 3.00 + 0.86 oldugu belirlenmistir. Bayan
hemsirelerin vaka 1 ve vaka 2 sorularina dogru cevap sayisi erkek hemsirelerden daha fazla iken erkek hemsirelerin ise vaka 3
sorularina dogru cevap sayist bayan hemsirelerden daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Bilgi sorularina lisans-yiiksek lisans mezunu hemsirelerin dogru cevap ortalamasmnin 7.34 + 1.20 oldugu, lisans-ylksek lisans
mezunlarinin bilgi sorularina dogru cevap sayisinin diger okul mezunlarina goére daha fazla oldugu saptanmistir. Vaka 1
sorularina lisans-yiiksek lisans mezunu hemsirelerin dogru cevap ortalamasmin 3.35 £+ 0.77, vaka 2 sorularina 3.38 + 0.96 ve
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vaka 3 sorularina ise 2.98 + 0.98 oldugu, her {i¢ vaka ya da lisans-yiiksek lisans mezunlarinin diger okul mezunlarina gore
dogru cevap sayisinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hemgirelerin Dogru Cevap Sayilarimin Bazi Degiskenlere Gore Karsilastirdmasi (N=131)

Yas Say1 Sira Ort. X2 p
25 yas alt1 20 64.15
- . 25-34 yas 46 70.54
Bilgi sorular1 dogru sayisi 3544 yas 50 6712 3.389 .335
45 yas ve Ustil 15 50.80
25 yas alt1 20 64.90
. 25-34 yas 46 73.64
Vaka 1 sorulari dogru sayisi 35-44 yas 50 59.48 3.857 277
45 yas ve Ustil 15 65.77
25 yas alt1 20 68.38
. 25-34 yas 46 68.51
Vaka 2 sorulari dogru sayisi 35-44 yas 50 64.45 0.864 .834
45 yas ve Ustii 15 60.30
25 yas alt1 20 61.55
. 25-34 yas 46 71.73
Vaka 3 sorulari dogru sayisi 35-44 yas 50 64.59 2.099 .552
45 yasg ve lstii 15 59.07
Cinsiyet Say1 SiraOrt. U p
o . Kadm 103 66.98
Bilgi sorular1 dogru sayisi Erkek )8 62.41 1341.500 .559
. Kadin 103 67.64
Vaka 1 sorulari dogru sayisi Erkek 28 59.98 1273500 .311
Kadm 103 70.62
p *
Vaka 2 sorulari dogru sayisi Erkek 98 49.00 966.000 .003
. Kadm 103 65.71
Vaka 3 sorulari dogru sayisi Erkek 28 67.07 1412.000  .859
Mezun olunan hemsirelik okulu Say1 Sira Ort. X2 p
Saglik meslek lisesi 25 54.80
Bilgi sorular1 dogru sayisi On lisans 21 63.50 3.405 .182
Lisans-yuksek lisans 85 69.91
Saglik meslek lisesi 25 51.38
Vaka 1 sorulari dogru sayisi On lisans 21 54.50 9.932 .007*
Lisans-yuksek lisans 85 73.14
Saglik meslek lisesi 25 53.10
Vaka 2 sorular1 dogru sayis1 On lisans 21 65.21 4.723 .094
Lisans-yiiksek lisans 85 69.99
Saglik meslek lisesi 25 58.58
Vaka 3 sorular1 dogru sayis1 On lisans 21 67.86 1.310 519
Lisans-yuksek lisans 85 67.72

*p<0.01

Hemgsirelerin sorulara verdikleri dogru cevap sayilarinin yasa gore karsilastirilmasi sonucuna gore farkli yas grubundaki
hemsirelerin bilgi sorulari ile vaka 1, 2 ve 3 sorularina verdigi dogru cevap sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 4).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin sorulara dogru cevap sayilarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda kadimlar
ile erkeklerin bilgi sorulart ile vaka 1 ve 3 sorularina verdigi dogru cevap sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi, ancak kadinlar ile erkeklerin vaka 2 sorularina verdigi dogru cevap sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (p < 0.01) ve vaka 2 sorularina kadinlarin daha fazla sayida dogru cevap verdigi belirlenmistir (Tablo 4).
Hemgirelerin sorulara verdikleri dogru cevap sayilarinin mezun olunan hemsirelik okuluna gore karsilastirilmasinda, saglik
meslek liseli, 6n lisans ve lisans-yiikksek mezunlarinin bilgi sorulari ile vaka 2 ve 3 sorularina verdigi dogru cevap sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi, ancak hemsirelerin mezun olunan okul ile vaka 1 sorularina verdigi
dogru cevap sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ve egitim seviyesi arttikca vaka 1 sorularina verilen
dogru cevap sayisinda da artma oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tartisma

Hemygirelik siireci, bireyin sagligini ya da yagamini tehdit eden sorunlara bilimsel yaklagimlara dayali ¢6ziim yontemi
bulan, sorunlarin ¢6ziimiinde kullanilan, kritik diisiinmeyi saglayan ve hemsirelik bakiminin temelini olusturan bir yontemdir
(Craven ve Hirnle, 2010; Fesler-Birch, 2005). Bu nedenle verilen hemsirelik bakiminda hemsgirelik siireci kullanilmalidir.
Aragtirma kapsamindaki hemsirelerden %77.9unun hemsirelik siirecinde kendisini yeterli bulurken %22.1°i yeterli
bulmamaktadir. Hemsirelerden hemen hemen tamaminin klinikte hastaya bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmay1
gerekli bulurken %5.3’1i gerekli bulmamaktadir. Zaybak ve arkadaglarinin (2015) yaptigi bir ¢aliymada da hemsirelerin
%78.81'nin hemsirelik siirecinin kullanilmas1 gerektigini, %60.2’si hemsirelik siireci ile ilgili kendisini kismen yeterli
gordiigiinii belirtmistir (Zaybak, Ismailoglu ve Ozdemir, 2015). Kaya ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 diger bir ¢alismada
hemsirelerin %77.8’ininhemsirelik siirecinin kullanilmasi1 gerektigine inandigi, 6te yandan %83.1’inin bireyin bakiminda
hemsirelik siirecini kullandigr saptanmistir (Kaya, Babadag, Kagar ve Uygur, 2010). Yapilan benzer ¢aligmalarda da yakin
sonuglar elde edilmistir (Karabulut ve Cetinkaya, 2011; Coban ve Kasik¢1, 2008; Yilmaz, 2000; Yildirim, 1988). Ulkemizde
T.C. Saglik Bakanlig1 8 Mart 2010 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligine gore de hemsirelik bakiminin
verilmesi ve siirdiiriilmesinde hemsirelik siirecinin kullanilmasi hitkmii yer almaktadir (Saglik Bakanligi [SB], 2012). Diinya
Saglik Orgiitii'de hemsirelerin, hemsirelik siirecini kullanmalarim &nermektedir (World Health Organization [WHO], 2009).
Tim hemsirelerin amact kaliteli bakim vermektir ve bu aragtirmaya katilan hemsirelerin %94.7’sinin hemsirelik bakiminda
stireci gerekli bulmalart olumlu bir sonugtur.

Hemgirelerin hemsirelik siireci basamaklarinda sorun yasama durumlart incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok veri
toplamada, en az degerlendirmede sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Turag, Ipek ve Sahin'in (2015) yaptig1 calisma bu
aragtirmanin sonucu ile benzerlik gosterip en ¢ok veri toplama (%56.8) basamaginda hemsirelerin sorun yasadigi goriilmiistiir
(Turag, Ipek ve Sahin, 2015). Yapilan diger calismalar incelendiginde Zaybak ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada
hemsirelerin hemsirelik siireci adimlarinda en yiiksek diizeyde, veri toplama basamaginda “hastaya iligkin veri toplama”da
(%30.2), “her zaman” giigliik yasadiklar saptanmustir (Zaybak ve ark., 2015). Avsar ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda ise
hemsirelerin en fazla uygulama asamasinda (%25.9) giicliik yasadig1 saptanirken, hemsirelerin en fazla (%46.9) degerlendirme
asamasinda giicliik yasamadig1 belirlenmistir (Avsar, Ogiing, Taskin ve Burkay, 2014). Yapilan benzer calismalarda en ¢ok
giicliik yasanan basamaklar paralellik gostermese de hemsirelerin siirecin gesitli basamaklarinda sorun yasadigi goriilmistiir
(Wagoro, ve Rakuom, 2015; Hao, ve ark., 2013; Andsoy ve ark., 2013; Fesci, Dogan ve Par, 2008; Yilmaz, 2000;). Bu
bulgular, hemsirelerin hemsirelik siireciyle ilgili bilgilerinin yeterli olmamasindan kaynaklanabilir. Hemsirelerin siirecin
asamalarinda sorun yagamalart hemsirelik siirecini dogru kullanmalarini olumsuz etkileyebilir (Axelsson, Bjorvell, Mattiasson
ve Randers, 2005; Hedberg ve Satterlund, 2003). Dogru ve giivenli bakimin saglanmasi igin, yeterli veri toplanmasi
gerekmektedir (Birol, 2007). Veri toplama, hemsirelik siirecinin baslangi¢c asamasidir ve hemsirenin hastay biitlinciil olarak
degerlendirmesini gerektirir (Birol, 2013; Berman, Synder, Kozier ve Erb, 2008). Veri toplama hemsirelik siirecinin tiim
asamalarina temel oldugu i¢in oldukc¢a onemlidir (Birol, 2013). Bu asamada yasanan bir sorun, tiim asamalarin yanlig
yorumlanmasina neden olabilir. Dogru ve yeterli veriyi elde edemeyen bir hemsire, bu verilerden yanlis bir hemsirelik tanisi
koyacak, boylece dogru oldugunu diislindiigi hemsirelik girisimlerini yanlis belirleyerek yanlis uygulamalar yapacaktir. Yanlis
yaptig1 bu asamalarin sonucunda degerlendirmede dogru yapilamadig: i¢in hemsire sorunu ¢éziimleyemeyecektir. Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin ¢ogunlukla veri toplama agamasinda sorun yasamasi (%36.6) siirecin dogru ve giivenli bir sekilde
ilerlemesine engeldir. Veri toplama asamasinda etkili iletisim onemlidir (Ozcan, 2006). Karadag ve Tasci'min (2005) yaptigi
(%32.3), Karabulut ve Cetinkaya'nin (2011) yaptig1 (%33.8) calismalarda da hemsireler hasta bakimi ve hasta bakim plani
yapmada iletisim problemi yasadiklarini belirtmislerdir (Karabulut ve Cetinkaya, 2011; Karadag ve Tas¢1, 2005). Bulgularin
bu arastirma ile benzerlik gostermesi hemsirelerin veri toplamada giiglik yasamamasinda iletisim problemlerinin birer etken
oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda bu arastirmanin yapildig1 yerde yagayan hasta ve yakinlarinin Tiirk¢e bilmemelerinin
de etkili oldugu soylenilebilir. Bunlarin yani sira iilkemizdeki hemsirelik okullarina siireci Ogretmeye yonelik ortak
standartlarinin olmamasi ve hastanelerde ¢alisan hemsirelere yeterli diizeyde siirece yonelik hizmet igi egitimlerin ve ortak bir
standardizasyonun uygulanmamasi da bu sonug iizerinde etkili olabilir. Bunlarin yani1 sira hemsirelik siirecinin dokiimantasyon
icin kullanilmasi, hemsirelerin hastalara verilen bakimi kapsamli bir sekilde belgeleyebildikleri bir ¢er¢eve sunmaktadir
(Green, 2018). Hemsirelerin ¢alistigi kurumda hemsirelik siirecinin uygulanmasina yonelik yeterli dokiimantasyonun
bulunmamasi da siirecin basamaklarini uygulamada sorun yasamalarina neden olabilmektedir.

Hemygirelerin siireci bilme ve uygulamaya yonelik sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde; tim sorulara dogru
cevap veren hemgire bulunmamaktadir. Hemsirelerin hemsirelik siireci ile ilgili en yiiksek diizeyde dogru cevapladiklart ilk ii¢
soru; “hemsgirelik siirecinin son basamagi” olan 6. soru, “ veri toplamada en iyi veri kaynagi ” olan 9. soru ve “objektif veriyi
ayirt etme ” olan 2. sorudur. Hemsirelerin en diisiik diizeyde dogru cevapladiklari ilk ti¢ soru ise; “planlama agamasinin
amaglar1”, verilen bulgulardan hemsirelik tanisi belirleme", "ilgili vakadaki hasta bireyin hemsirelik tanisint belirlemeye"
yonelik oldugu bulunmustur. Tiim bu veriler dogrultusunda arastirma kapsamindaki hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun bilgi
asamasinda kalmadigini, bilgilerini vakalar iizerinden analiz, sentez ve degerlendirme yolu ile kullandiklart sdylenilebilir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin dogru cevap sayilari yasa gore incelendiginde; farkli yas grubundaki
cevaplayicilarin bilgi sorulari ile Vaka 1,2 ve 3 sorularina verdigi dogru cevap sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Ancak hemsgirelerin yasa gore dogru cevap ortalamalar: incelendiginde bilgi, Vaka 1,Vaka 3 sorularina 25-
34 yas grubunda olanlarin dogru cevap ortalamalar1 daha yiiksektir. Vaka 2 sorularinda ise 25 yas alt1 grubun dogru cevap
ortalamasi daha yliksek bulunmustur. Pettigrew ve King’in (1993) ve Kelleci, G6lbaginin (2004) yaptiklar1 calismada geng yas
grubundaki hemsirelerin daha iyi sorun c¢ozdiikleri, sorunlara daha yenilik¢i ve farkli ¢6ziimler bulduklar1 sonucu
calismamizdaki bu yas grubunda ortalamanin yiiksek ¢ikmasina birer etken olarak gosterilebilir (Kelleci ve Golbasi, 2004;
Pettigrew ve King, 1993). Andsoy ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada da ¢alisma yihi arttikga bakim plan1 kullanmada
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daha az giicliik yasandigi belirlenmistir (Andsoy ve ark., 2013). Arastirmamizda da deneyim yili artik¢a daha ¢ok vakayla
kargilanacag diisiiniildiigi i¢in ileri yas donemindekilerin de vakalari daha iyi yorumlamasi ve dogru cevap ortalamasinin daha
yiiksek ¢ikmasi beklenilmistir. Ancak bu arastirma bulgularinda gen¢ yas grubundakilerin bilgi sorulari ve vaka sorularina
daha ¢ok dogru cevap verdigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Geng yastaki hemsirelerin bilim ve teknolojik gelisimleri daha yakindan
takip etmeleri ve aldiklar1 egitim bu sonuglar iizerinde etkili olabilir.

Hemgsirelerin dogru cevap sayilarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda kadinlar ile erkeklerin bilgi sorulari ile Vaka
1 ve 3 sorularina verdigi dogru cevap sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak kadinlar ile
erkeklerin Vaka 2 sorularina verdigi dogru cevap sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir ve Vaka 2
sorularina kadmlar daha fazla sayida dogru cevap vermistir. Vaka 2'de yer alan hastanin kadin olmast ve vakanin giiniimiiz
hastaligindan olan ve kadinlarda daha ¢ok risk teskil eden hipertansiyon olmasinin bunda birer etken oldugu diigtiniilmiistiir
(TURDEP II Sonuglari, 2016). Ayrica arastirmaya katilan kadin sayisinin (%78.6) fazla olmas1 bu sonug iizerinde etkili oldugu
diisiiniilebilir.

Arastirmadaki hemsirelerin mezun olduklar1 okul ile sorulara verdikleri dogru cevap ortalamalarina bakildigi zaman
Lisans-Yiiksek lisans mezunlarinin tiim sorulara verdikleri dogru cevap ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Ayn1 zamanda
dogru cevap sayilarinin mezun olunan hemsirelik okuluna gore karsilastirilmasinda Saglik Meslek Liseli, On lisans ve Lisans-
Yiksek lisans mezunlarinin Vaka 1 sorularina verdigi dogru cevap sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ve egitim seviyesi arttikca Vaka 1 sorularma verilen dogru cevap sayisi da artmustir. Bu sonuglardan Lisans-
Yiiksek lisans mezunu hemsirelerin hemsirelik okullar1 ders miifredatlarinda hemsirelik siirecine daha ¢ok yer verildiginin pay1
oldugu diistiniilmektedir. Ayrica siireci bilme ve uygulama durumlarina yonelik soru tarzlarindan ya da sorulan drnek vakalarin
iceriginden de kaynaklanabilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Hemsgirelerin bakim verirken hemsirelik siirecini bilme ve uygulamalarina yonelik olarak 131 hemsire ile tanimlayici olarak
yapilan bu arastirmanin sonuglari asagidaki gibidir.
-Hemsirelerin yaridan fazlasinin hemsirelik siirecinde kendisini yeterli buldugu, tamamina yakinin ise klinikte hastaya bakim
verirken hemsirelik siirecini kullanmay1 gerekli buldugu saptanmustir.
-Hemsirelerin siireci uygulamada sorun yasadiklar1 belirlenmistir.
-Hemsirelerin hastaya bakim verirken en ¢ok hemsirelik siirecinin veri toplama asamasinda, en az ise degerlendirme
asamasinda sorun yasadiklari bulunmustur.
-Bilgi ve uygulamaya yonelik 21 ¢oktan se¢cmeli sorularin tiimiine dogru cevap veren hemsire bulunmamastir.
-Hemgsirelerin egitim seviyesi arttikca Vaka 1 sorularina verilen dogru cevap sayisi da artmstir.
-Hemgirelere ait baz1 degiskenlerin siireci bilme ve uygulamalarini etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsgirelerin hemsirelik siireci ile ilgili bilgilerini unutmamalar1 ve teorik bilgilerini
uygulamada kullanmalar1 i¢in hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, karsilasilan sorunlarin bu egitimler sirasinda ¢oziilmesi
gerekmektedir. Hemsirelik egitim miifredatlarinda hemsirelik siirecine yer verilerek, miifredatta hemsirelik siirecine ayrilan
zaman artirilmalidir. Ayrica hemsirelik okullarinda hemsirelik siirecine yonelik ortak bir standartta egitim verilmesi,
hastanelerde ¢alisan hemsirelere siireci uygulamaya yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hasta bakiminda siirecin 6nemini
vurgulayan ¢aligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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EK 1: HEMSIRELIK SURECI BiLGi VE UYGULAMA DUZEYi
BELIRLEME FORMU
1. Asagidakilerden hangisi hemsirelik slirecinin basamaklarindan degildir?

(a) Veri toplama
(b) Tanilama
(c¢) Planlama

(d) Amag belirleme (Cevap: d)
2. Asagidakilerden hangisi objektif veridir?

(a) Hastanin agr1 sikayeti

(b) Nabzinin dakikada 72 olmasi

(c) Carpintt hissi

(d) Hastaninbunaldigmiifadeetmesi (Cevap: b)

3. Asagidaki segeneklerin hangisinde etiyolojik faktor ve hemsirelik tanisi bir arada dogru olarak verilmistir?

(I) Cok sik idrara ¢ikma ve diyareye bagli siv1 elektrolit dengesizligi riski
(IT) Proteinden eksik beslenmeye bagli intravaskiiler sivi voliim fazlaligi
(III) Bulant1 ve kusmaya bagli sivi elektrolit dengesizligi riski
(IV) Oral alamama ve hemorajiye bagli siv1 voliim eksikligi

@ I-1-1v

(b) I-111-IV

(c) I-11-111

(d) I- n-1-1v (Cevap: b)

4. Bireyde fizyolojik, psikolojik ya da ¢evresel faktorler nedeniyle oksijen tiiketiminin/enerji kullaniminin artmasina bagl olarak aktivite
kapasitesinin degigmesi, azalmasi ve hareket toleransizligi tanimlayan bir hemsirenin asagidaki hemsirelik tanilarindan hangisini
koymasi uygun olur?

(a) Gugsuzlik

(b) Yorgunluk

(c) Aktivite intoleransi

(d) Fiziksel Harekette Bozulma (Cevap: ¢)

5. Asagidakilerden hangisi bir hemsirelik tanisidir?

(a) Akciger CA

(b) Hipertansiyon

(c) Pnémoni

(d) Hava Yolu Ag¢ikliginda Yetersizlik (Cevap: d)

6. Hemsirelik siirecinin son basamagi agagidakilerden hangisidir?

(a) Tanilama

(b) Uygulama

(c) Veri toplama

(d) Degerlendirme (Cevap: d)

7. Trafik kazasi sonucu pelvis kirigi nedeniyle hastaneye yatirilan bir hasta kalgalarinda kasinti, kizariklik ve agridan yakinmaktadir.
Hemsire devamli yatmanin basing bdlgelerinde dolagimi engelledigi bilgisini kullanarak bu veriyi yorumlar ve hastaya "Cilt
Biitiinliigiinde Bozulma" tanisin1 koyar. Asagidaki segeneklerden hangisinde bu taninin etiyolojik faktorii dogru olarak gosterilmigtir?

(a) Agn

(b) Hastaneye yatma

(c) Kagint1, Kizariklik

(d)Pelvis kirigi nedeniyle immobilizasyon (Cevap: d)
8. Asagidakilerden hangisi hemsirelik siirecinin planlama agsamasindaki amaglardan biri degildir?

(a) Bakim amaglarinin beklenen hasta sonuglarinin belirlenmesi

(b) Bakim planinin yazilmasi

(c) Sonuglarin degerlendirilmesi

(d) Hemsirelik girisimlerine karar verilmesi (Cevap: ¢)
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9. Hemsirelik siirecinde veri toplarken en iyi veri kaynag: asagidakilerden hangisidir?

(a) Bireyin kendisi

(b) Bireyin ailesi

(c) Bireyin arkadaslart

(d) Bireyin hekimi (Cevap: a)

VAKA-1: Bayan NK 42 yasinda, ilkokul mezunu, evli 2 ¢ocuk annesidir. Yaklagik bir yildir ¢ok su i¢me, ¢ok idrara ¢ikma, halsizlik ve
yorgunluk, son 1-2 ay yaklagik 6 kilo kayb1 sikayetleriyle hastaneye bagvurmus. Sol ayak parmaginda 3 haftadir iyilesemeyen enfekte yara,
sislik kizariklik ve agr1 var. Alt extremitelerde (+) 6dem mevcut. Tedavisi: kan sekerine gére kristalize insulin 4x1(sc), duocidflk 4x1,5gr
1v,izotonik 1000cc +40mp NaHCO3,1400cal. Diyabetik diyet.

Yasam Bulgular: Laboratuvar Bulgular1

TA: 130/90mmHg IdrarHematoloji

Nb: 88/dkPh-asit Lokosit:11.700

S: 28dk Seker(++) Eritrosit:4.300.000

A:37.5°C Aseton(+++) Hb:13.1
Protein(++) Htc:32

Asagidaki 10, 11, 12, 13. sorular1 Vaka 1’deki bilgileri dikkate alarak cevaplaymiz.

10. Yukaridaki vakaya gore bayan NK'nin Lokosit 11.700, Ates 37.5°C, lokal sislik, kizariklik, agr1 bulgularma yonelik asagidaki tanilardan
hangisini koymak uygun olur?

(a) Enfeksiyon

(b) Cilt Biitiinliigiinde Bozulma

(c) Siv1 Voliim Fazlaligt

(d) Bilgi Eksikligi (Cevap: a)

"

11. Bayan NK'ya "Siv1 Voliim Fazlalig1" tanist koyan bir hemsire asagidaki girisimlerden hangilerini planlar?
(I) Aldig ¢ikardign takibi

(1) Gunliik kilo ve 6dem takibi

(I1I) Aseptik teknikler anlatilir

(IV) Laboratuvar bulgular1 degerlendirilir

(a) I-1-11

(b) 11V

(©) 1-11-1v

(d) I-1-1v (Cevap: d)

12. Yukaridaki verilere dayanarak Bayan NK’ya asagidaki tanilardan hangisini koymaniz uygun degildir?

(a) Enfeksiyon

(b) Siv1 Voliim Fazlahig

(c) Cilt Biitiinliigiinde Bozulma

(d) Hipotermi (Cevap: d)

13. Bayan NK'nin" S1v1 voliimiin dengede olmas1" ciimlesi asagidakilerden hangisini ifade etmektedir?

(a) Bakimin amacini

(b) Etiyolojik faktoru

(c) Degerlendirmeyi

(d) Hemsgirelik uygulamasini (Cevap: a)

VAKA-2: 10 yildir hipertansiyon hastast olan DC 52 yaginda bayan hasta. 20 giin once el ve ayaklarda karincalanma tarzinda uyusukluk
olmus fakat giin icerisinde gectigi igin dnemsememis. Bu siire icerisinde yutmasi giderek gii¢lesmis. Iki giin énce birden yere yigilinca
yakinlar tarafindan hastaneye getirilmis. Cekilen bilgisayar tomografisi sonucunda sol arterioserebrimedia alaninda infekt saptanmus. Idrar
inkontinansi oldugu igin foleykatater, yutma bozuklugu oldugu i¢in nazogastrik sonda takilmas.

Yasam Bulgulari:

TA: 180/110mmHg,Nb: 88/dkA: 36.5 °C  S: 20dk

Asagidaki 14, 15, 16 ve 17. sorular1 Vaka 2°deki bilgileri dikkate alarak cevaplayiniz.

14. Yukaridaki verilere dayanarak Bayan DC'ye "Fiziksel Harekette Bozulma" tanisint koyan bir hemsirenin etiyolojik faktorii
asagidakilerden hangisidir?

(a) Hemipleji

(b) Yutma Giigligi

(c) Damar Yolunun Bulunmasi

(d)Foley Sondasinin Olmasi (Cevap: a)
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15. Bayan DC'nin yutma gii¢liigii ve nazogastrik sondasinin bulunmasina bagl asagidaki hangi potansiyel risk tanis1 konulabilir?

(a)Aspirasyon Riski

(b) Enfeksiyon Riski

(c) Cilt Biitiinligiinde Bozulma Riski

(d) Doku Perfiizyonunda Bozulma Riski (Cevap: a)

16. Yutma bozuklugu tanisina yonelik "Etkili yutmanin saglanmasi igin yutma islemi sirasinda hastanin bag1 desteklenir." ciimlesi hangisini
ifade etmektedir?

(a) Etiyolojik Faktor

(b) Hemsirelik Girigimi

(c) Bakimin Amacini

(d) Degerlendirme (Cevap: b)

17. DC'nin dilde peltelesmesinin ve konugma giigliigiiniin olmasina bagl olarak asagidaki tanilardan hangisinin konulmasi uygundur?

(a) Fiziksel Harekette Bozulma

(b) Enfeksiyon Riski

(c) Sézel Iletisimde Bozulma

(d) Oz Bakimda Yetersizlik (Cevap: c)

VAKA-3: Bayan FA 25 yaginda evli ve okuma yazma bilmiyor. Bir yildir halsiz ve yorgun. Ancak son giinlerde yerinden kalkmakta zorluk
cekiyor. En kiigiik bir harekette nefes nefese kaliyor ve ¢arpintisi oluyor. Son bir haftadir dilinde yemek yemesini engelleyecek derecede
acima ve hafif siglikten yakinmasi var. Daha 6nceki aylarda 6zellikle hamileligi doneminde yakinmalari fazla oldugu igin doktora gitmek
istemis ancak ilaglar1 alacak paralari olmadigi i¢in gidememis. FA hastanedeki yemeklerin kendisi i¢in istah agici oldugunu ancak yiyecek
halinin olmadigini acinin engel oldugunu soyliiyor. Toprak yeme aliskanligi da olan hastanin soguk soluk ve kasik tirnaklari mevcut.
Tedavide luzum halinde kan transfiizyonu, Ferrumdrj. 300mg 3x1, C vit draje 1x1, TalcidSusp. 4x2 dlcek.

Laboratuvar DegerleriYasam Bulgular

Hb: 6.9 Eritrosit: 2.800.00 TA: 90 /60 mmHg
Htc: 25.7 Lokosit: 4900 Nb:118/dk Ates: 36.5°C
Trombosit: 180.000 S: 32/dk

Demir:40mg/dl (60-190)
Fe baglama kapasitesi: 420mg/dl (25-420)

Asagidaki 18, 19, 20, 21. sorular1 Vaka 3'teki bilgileri dikkate alarak cevaplayiniz.
18. FA'nin halsizlik yorgunluk hareketle artan nefes darligi, carpinti sikayetleri diisiiniildiigiinde asagida verilen hemsirelik tanilarindan
hangisini almak uygun olur?

(a) Bilgi eksikligi

(b) Aktivite intoleransi

(c) Kardiyak outputta artma

(d) Hipotermi (Cevap: b)

19.FA'nin ekonomik durum nedeniyle doktora gidememeye bagli asagida verilen tanilarda hangisini almak uygun olur?

(a) Sagligin siirdiiriilmesinde yetersizlik
(b) Sozel iletisimde bozukluk

(c) Anksiyete
(d) Bilgi eksikligi (Cevap: a)
20. Yukarida verilen bilgilere yonelik FA'ya "Beden Gereksiniminden Az Beslenme"  tanisi koyan bir hemsirenin amag

climlesiasagidakilerden hangisi olmalidir?

(a) FA'nin diyetisyenle goriisiip yumusak gidalar almasi

(b) FA'nin fazla sicak soguk yiyeceklerden kaginmasi

(c) FA'ninmetabolik gereksinimine ve aktivite diizeyine uygun beslenmesi

(d) FA'nin demir yoniinden zengin besinlerle beslenmesi (Cevap: ¢)

21. FA'ya "Aktivite Intolerans1" tanis1 koyan bir hemsire asagidaki hangi girisimleri planlar?

(I) Oksijen tiiketimini azaltmak i¢in hastanin istirahat plan1 yapilir.
(II) Aktiviteleri ne derece tolere ettigi izlenilir.

(IIT) Giderek artan egzersiz plan1 yapulir.

(IV) Sosyal hizmet uzmani ile goriisiiliir.

(a) I-11-111

(b) I-11

(©) 1-1V

(dy I-11-1vV (Cevap: a)
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