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OZET

Genel Bilgi: Insanin yasamim siirdiirebilmesi icin éncelikli
olarak fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmekte-
dir. Bireysel hijyen bu gereksinimlerin en 6nemlilerinden
biridir. Hemsireler hasta bakiminda, hastanin yapamadigi
gereksinimleri karsilamada ve hastanin gereksinimlerini
kendi kendine karsilayabilir hale gelmesinde yardime1 olma-
lidir.

Amac: Bu calisma Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Tip
Fakiiltesi Hastanelerinde c¢alisan hemgirelerin hastalarin
bireysel hijyen gereksinimlerini karsilama durumlarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.
Yontem: Arastirmanin drneklemini bakim uygulamalarimin
yogun olarak yapildigi servislerde calisan toplam 195 hem-
sire olusturmustur. Arastirmanin verileri, hemsirelerin hasta-
larin bireysel hijyen uygulamalarini karsilama durumlarini
belirlemeye yonelik aragtirmacilar tarafindan literatiire da-
yanilarak hazirlanan anket formu araciligt ile toplanmistir.
Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendir-
mesinde yiizdelik, dort gozlii ve ¢ok gozli diizenlerde ki
kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismada hemsirelerin % 46.7° si 24-28 yas
grubunda, % 51.3’1 evli, % 65.6’s1 lisans mezunu, % 41.2’
sinin ¢aligma siresi 1-5 yil, % 42.5’i dahili kliniklerde
caligmakta, % 81.0’ 1 giindiiz gece doniisiimlii ¢aligmakta ve
% 33.6’s1 ortalama 12 -18 hastaya bakim vermektedir. Ca-
lisma grubundaki hemsirelerin % 86.7” sinin agiz bakimi, %
79.5’inin el-yiiz bakimi, % 67.2°sinin perine bakimi, %
56.4’ {inlin ayak bakimi, % 55.9’unun sa¢ bakimi, % 52.8’
inin viicut ve yatak banyosu, %44.1° inin tirnak bakimi
uygulamalarini yaptiklari belirlenmistir. Diger kliniklerle
karsilagtirlldiginda yogun bakimda ¢alisan hemsgirelerin
bireysel hijyen uygulamalarin1 daha fazla yaptiklar1 bulun-
mustur (p<0.001).

Sonug¢: Hemsirelerin yarisindan fazlasinin hastalarin birey-
sel hijyen gereksinimlerini karsiladiklar1 bulunmusg olup,
bireysel hijyen uygulamalarimin 6neminin anlagilmasi igin
hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve daha genis drneklem
grubunda gozleme dayali ¢alismalarin yapilmasi dnerilmis-
tir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hasta, bakim, bireysel
hijyen uygulamalari
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ABSTRACT

Background: Physical requirements of people should be
primarily met in order to survive. Individual hygiene is one
of the most important physical requirements. Nurses should
help patients in patient care, meet requirements that patients
cannot handle and make patients become able to meet their
own requirements.

Objective: This descriptive study was conducted to deter-
mine the status of meeting individual hygiene requirements
of patients by the nurses who worked at Gevher Nesibe
Faculty of Medicine Hospitals of Erciyes University.
Method: Sample of the study was composed of totally 195
nurses working in services (units) where care practices were
intensely done. Data of the study were collected with a ques-
tionnaire form which was designed to determine status of
meeting patients’ individual hygiene requirements of the
nurses after a literature review by the researchers. Percent-
age and chi-square test in four-eyed and multi-eyed layouts
were used for statistical data analysis.

Results: Of participant nurses, 46.7 % were aged between
24-28 years, 51.3 % were married, 65.6 % graduated from
college, 41.2 % had working experience of 1-5 years, 42.5
% worked in internal diseases clinics, 81.0 % worked with a
day-night shift and 33.6 % gave care to 12-18 patients on
average. Of the nurses, 86.7 % gave mouth care, 79.5 %
gave hand-face care, 67.2 % gave perinea care, 56.4 % gave
foot care, 55.9 % gave hair care, 52.8 % helped body and
bed bathe and 44.1 % gave nail care. When compared with
other clinics, nurses working in intensive care units were
determined to do more individual hygiene practices of the
patients (p<0.001).

Conclusion: More than half of the nurses were found to
meet patients’ individual hygiene requirements and it was
concluded that in-service educations should be held to pro-
vide increment in hygiene practices and observational stud-
ies be conducted in wider sample size.

Key words: Nursing, patient, care, individual hygiene prac-
tices.
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GIRIS

Her bireyin saglikli olabilmesi igin temel gereksi-
nimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Maslow’a
gore bu gereksinimler; hava, su, beslenme, bosal-
tim, uyku gibi fizyolojik gereksinimler; ait olma,
sevgi, kabul gorme, iletisim gibi sosyal gereksi-
nimler; takdir edilme, saygi gorme, deger verilme
gibi psikolojik gereksinimler; bilme, anlama, kes-
fetme, arastirma gibi bilissel gereksinimler ve
estetik gereksinimlerdir. Insanin bu gereksinimleri

karsilanabildigi oranda sagliktan so6z edilebilir
(Birol 2009).

Insanmn yasamini siirdiirebilmesi igin 6ncelikli
olarak fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi ge-
rekmektedir. Bu gereksinimler arasinda bireysel
hijyen uygulamalar1 6nemli bir yere sahiptir. Flo-
rance Nightingale, Kirim savasi sirasinda hastane-
lerde hijyen kurallarini uygulayarak, modern hem-
sirelik hizmetlerinin verilmesine Onciiliikk etmis,
Olim oranlarim1 diiglirmiis ve hijyenin Onemini
gostermistir (Karayaman 2008). Yunanca bir ke-
lime olan hijyen, esenligi saglamaya, hastaliklar-
dan korunma ve bireyin sagligini siirdiirmeye yo-
nelik 6z bakim uygulamalarmi kapsamaktadir
(Inang ve ark 1999). Bireysel hijyen uygulamalart;
viicut salgilarii, atiklarini ve gegici mikroorga-
nizmalar1 viicuttan uzaklastirma, bireyin rahatla-
masini, dinlenmesini ve gevsemesini saglama, kas
gerilimini azaltma, viicuttaki kotli kokular1 gider-
me, bireyin genel goriiniimiinii olumlu hale getir-
me, beden imgesini gelistirme, deri sagligin siir-
diirme ve gelistirme amaciyla yapilmaktadir (Asti
ve Karadag 2012). Bireysel hijyen uygulamalari
sag, el-ayak, goz, perine, yiiz, kulak, burun, tirnak
ve deriye yonelik uygulamalardir.

Normal kosullarda birey hijyenik gereksinimlerini
karsilayabilmektedir. Ancak hastalandiginda kis-
men ya da tamamen mesleki yardima gereksinim
duyabilmektedir. Hastanede bakim goérevini mes-
leki olarak {istlenen kisi hemsiredir. Oz bakim
ihtiyaclarinin karsilanmasi igin, bireye yardim
etmek, hemsirelik bakiminin temel pargalarindan

biridir (Ay ve ark 2007). Hasta birey bu gereksi-
nimlerin bazilarim1 kendi kendine karsilayamaya-
cak durumdadir. Hemsireler hasta bakiminda, has-
tanin karsilayamadigi gereksinimleri karsilamada
ve hastanin gereksinimlerini kendi kendine karsi-
layabilir hale gelmesinde yardimci olarak iyilesme
stirecine katkida bulunmaktadir (Birol 2009). Bu
yaklasim hemsirenin, bakimi ile ilgili kararlara
katilamayacak durumdaki hastalarin savunuculu-

gunu istlenmesini saglamaktadir (Giiler ve Eser
2008).

Hemsirelerin hastanin iyilik durumunu yeniden
kazandirmaya yonelik girisimler planlamasi ve her
hastaya hastalik siirecinde 6zel bir bakim plani
hazirlamasi temel hemsirelik uygulamalar1 arasin-
da yer almaktadir (Taylan ve ark. 2012; Potter et
al 2005). Ancak yapilan ¢alismalarda hemsirele-
rin, temel bakim uygulamalarini yerine getirme-
dikleri, vital bulgularin alinmast ve hekimin
onerdigi tedavi islemlerini yerine getirmekle sinir-
11 kaldiklar1 gorilmiistiir (Platin 1982; Karadag ve
Tasct 2005, Yildirim 2006). Ulkemizde yapilan
bir calismada, hemsirelerin bakima yonelik uygu-
lamalar1 az yaptiklari, yapmadiklar1 uygulamalari
ise gereksiz gordiikleri saptanmistir. Ayrica bi-
reysel hijyen uygulamalarindan da; yatak banyo-
su, tirnak bakimi, sa¢, agiz ve dis bakimin yeteri
kadar yerine getirmedikleri bulunmustur (Turpgu-
lu 1996). Yildirim’in (2006) ¢alismasinda; hemsi-
relerin direkt hasta bakim uygulamalar i¢inde en
biiyiik zamani tedavi uygulamalar ile vital bulgu-
larin alinmasi islemlerine ayirdiklarini gostermis-
tir.

Hemgsirelerin hasta bakiminda yeterli olabilmeleri
icin bagimsiz kararlar almasi, yerine getirmekle
yiikiimlii oldugu islevleri tam olarak bilmesi ve bu
islevleri hangi amaglar dogrultusunda yerine geti-
receklerinin bilincinde olmalar1 gerekmektedir. Bu
calisma hemsirelerin hastalarin bireysel hijyen
gereksinimlerini karsilama durumlarimin belirlen-
mesi amactyla tanimlayici olarak planlanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma Kayseri Ili Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Yilmaz ve Mehmet Oztaskin
Kalp Hastanesi, Mehmet Kemal Dedeman Onko-
loji Hastanesi, Semiha Kibar Organ Nakli ve Di-
yaliz Hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastir-
manin evrenini, Erciyes Universitesi Gevher Ne-
sibe Tip Fakiiltesi Hastanelerinde ¢alisan toplam
617 hemsire olusturmustur. Ameliyathaneler, po-
liklinikler ve acil servislerde hasta bakim uygula-
malarinin yapilmamasi nedeniyle, pediatri servis-
lerinde rutin 6zel bakim uygulandigi i¢in ve psiki-
yatrinde servislerindeki hastalarin ¢ogu kendi ba-
kimlarmi yapabilecek durumda olduklart i¢in bu
servislerde c¢alisan hemsireler 6érneklem dis1 bira-
kilmustir.

Arastirmanm  Orneklemine Erciyes Universitesi
hastanelerinin dahili, cerrahi ve yogun bakim kli-
niklerinde ¢alisan toplam 243 hemsire alinmistir.
Hemsirelerin 35’1 izinli oldugu igin, 10’u 6n uy-
gulamaya alindig1 i¢in ve 3’0 arastirmaya katil-
mak istemedigi i¢in toplam 195 hemsire ile calis-
ma tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri, hemsirelerin demografik
ozelliklerini ve bireysel hijyen uygulamalarini
yapma durumlarinin belirlenmesi amaciyla litera-
tiir (Asti ve Karadag 2012; Inang, Hatipoglu ve
ark 1999; Potter ve Perry 2005) taranarak hazirla-
nan anket formu araciligi ile toplanmistir. Calisma
oncesi Ornekleme alinan servislerde c¢alisan 10
hemsireye 6n uygulama yapilmis ve 6n uygulama
sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilarak anket
formuna son sekli verilmistir. On uygulamaya
alman hemsireler ¢alisma kapsami disinda bira-
kilmistir. Anket formu; hemsirelerin sosyodemog-
rafik ozellikleri ve mesleki 6zellikleriyle ilgili 20,
bireysel hijyen uygulamalarina yonelik 14 soru
olmak iizere toplam 34 sorudan olusmustur. Aras-
tirmanin yapilabilmesi i¢in hastane yonetiminden
yasal izin ve hemsirelerden s6zlii onam alinmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 12.0 paket
programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilip
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
yiizdelik, dort gozlii ve ¢ok gozlii diizenlerde ki
kare testi kullanilmstir.

BULGULAR
Tablo 1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri
Tanitic1 Ozellikler | Say1 | %
Yas Grubu
23 yag ve | 37 19.0
24 — 28 yas 91 46.7
29 yag ve iistil 67 34.3
Medeni Durum
Evli 100 51.3
Bekar 95 48.7
Mezun Oldugu Okul
Lisans 128 65.6
Onlisans 58 29.7
Acik Ogretim On 9 4.7
Lisans
Calisma Yih
1yl | 37 19.1
1-5 wyil 80 41.2
6-10 yil 54 27.8
11 yil ve iistii 23 11.9
Calisilan Servis
Dahili klinikler 83 42.5
Cerrahi Kklinikler 66 33.8
Yogun bakimlar 46 23.7
Servisteki Calisma Siiresi (n= 189)
1yil 4 57 30.2
1-4vyil 66 34.9
5 yil ve Ustii 66 34.9
Calisma Sekli
Giindiiz/Gece Donii- 158 81.0
sumlii
Giindiiz 24 12.3
Gece 13 6.7
Servisteki Hasta Sayis1

4-10 26 13.3
11-17 19 9.8
18 - 24 40 20.5
25-31 72 36.9
32ve? 38 19.5
Bakim Verdigi Hasta Sayisi

3-11 59 30.4
12-18 65 33.6
19-25 59 30.4
26 ve 1 11 5.6
Toplam 195 100.0
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kliniklerde ¢alismakta, %34.9’unun ¢alisma stiresi
1-4 yil, %81.0’ 1 giindiiz gece donlisiimlii calis-
makta ve %33.6’s1 ortalama 12 -18 hastaya bakim
vermektedir.

Tablo 1’ de hemsirelerin tanitict 6zellikleri yer
almaktadir. Hemsirelerin %46.7° si 24-28 yas
grubunda, %51.3°1 evli, %65.6’s1 lisans mezunu,
%41.2> si 1-5 yildir ¢alismakta, %42.5°1 dahili

Tablo 2. Hemsirelerin Hastalarin Bireysel Hijyen Gereksinimlerini Karsilama Durumlari

Uygulamalar Yapan Yapmayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
El-Yiiz bakimi 155 79.5 40 20.5 195 | 100.0
Ag1z bakim 169 86.7 26 13.3 195 100.0
Sag bakimi 109 55.9 86 44.1 195 100.0
Ayak bakimi 110 56.4 85 43.6 195 | 100.0
Tirnak bakimi 86 44.1 109 55.9 195 | 100.0
Perine bakimi 131 67.2 64 32.8 195 | 100.0
Viicut banyosu 118 52.8 77 47.2 195 100.0
Yatak banyosu 103 52.8 92 47.2 195 100.0
* Yiizdeler n iizerinden hesaplanmustir. ** Birden fazla cevap verilmistir.
Tablo 3. Hemsirelerin Calistiklar: Servise Gore Hastalarin Bireysel Hijyen
Gereksinimlerini Karsilama Durumlari
Dahili Cerrahi Ser- Yogun Ba-
Uygulamalar Servisler visler kimlar Test
Agiz Bakim
Yapan 80.8 88.6 100.0 ¥’=10.624
Yapmayan 19.2 114 0.0 p <0.001
El -Yiiz Bakim
Yapan 69.2 84.1 100.0 x’=19.422
Yapmayan 30.8 15.9 0.0 p <0.001
Sa¢c Bakim
Yapan 39.4 61.4 89.1 x’=32.631
Yapmayan 60.6 38.6 10.9 p <0.001
Ayak Bakim
Yapan 43.3 50.0 93.5 x*=33.790
Yapmayan 56.7 50.0 6.5 p <0.001
Tirnak Bakim
Yapan 26.0 52.3 80.4 x’=39.531
Yapmayan 73.0 47.7 19.6 p <0.001
Perine Bakinm
Yapan 49.0 79.5 97.8 x’=38.368
Yapmayan 51.0 20.5 2.2 p <0.001
Viicut Banyosu
Yapan 48.1 63.6 87.0 x’=20.421
Yapmayan 51.9 36.4 13.0 p <0.001
Yatak Banyosu
Yapan 33.7 65.9 84.8 x’=37.231
Yapmayan 66.3 34.1 15.2 p <0.001
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Tablo 2’de hemsirelerin bireysel hijyen gereksi-
nimlerini karsilama durumlari incelenmistir. Hem-
sirelerin %86.7’s1 agiz bakimi, %79.5’1 el-yliz
bakimi, %67.2’si perine bakimi, %56.4’ {i ayak
bakimi, %55.9’u sa¢ bakimi, %52.8’1 viicut ve
yatak banyosu ve %44.1°1 tirnak bakimi uygula-
malarini yaptiklarini ifade etmistir.

Hemsirelerin c¢alistiklar servislere gore hastalarin
bireysel hijyen uygulamalarini karsilama durumla-
rina baktigimizda; Yogun bakimda ¢alisan hemsi-
relerin %100.0’1 agiz bakimi ve el-yiiz bakimui,
%93.5’1 ayak bakimi, %97.8’1 perine bakimi,
%89.1’1 sa¢ bakimi, %87.0’1 viicut banyosu,
%84.8°1 yatak banyosu ve %80.4’i tirnak bakimi
verdiklerini belirtmislerdir. Yogun bakimda cali-
san hemsirelerin diger servislerde ¢alisanlara gore

daha fazla bireysel hijyen uygulamalarin1 yaptik-
lar1 saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)
(Tablo3).

Tablo 4’te hemsirelerin bakim verdikleri hasta
sayisina gore bireysel hijyen uygulamalarini karsi-
lama durumlar1 gosterilmistir. Tabloda, 3-11 has-
taya bakim veren hemsirelerin; %96.6’s1 agiz ba-
kimi, %90.6’s1 el-yiiz bakimi, %89.8°1 ayak baki-
mi1, %88.1°1 sa¢ bakimi, %78.0’1 tirnak bakimi,
%93.2’s1 perine bakimi, %84.7’si viicut banyosu
ve %81.4’1 yatak banyosu yaptiklarini belirtmis-
lerdir. Daha fazla hastaya bakim veren hemsirele-
rin bireysel hijyen uygulamalarini daha az yaptik-
lart goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4. Hemsirelerin Bakim Verdikleri Hasta Sayisina Gore Hastalarin Bireysel Hijyen

Gereksinimlerini Karsilama Durumlari

Uygulamalar Bakim Verilen Hasta Sayisi

3-11 | 12-18 | 19-25 | 26vet | Test
Agiz Bakim
Yapan 96.6 84.6 79.7 90.9 v'=8.161
Yapmayan 4.4 15.4 20.3 9.1 p >0.05
El -Yiiz Bakim
Yapan 90.6 72.3 69.5 90.9 ¥*=17.399
Yapmayan 9.4 271.7 30.5 9.1 p<0.001
Sa¢ Bakim
Yapan 88.1 43.1 45.8 18.2 ¥"=38.06
Yapmayan 11.9 56.9 54.2 81.8 p <0.001
Ayak Bakim
Yapan 89.8 38.5 45.8 45.5 ¥°=38.626
Yapmayan 10.2 61.5 54.2 54.5 p <0.001
Tirnak Bakim
Yapan 78.0 29.2 33.9 18.2 ¥"=38.595
Yapmayan 21.0 70.8 66.1 81.8 p <0.001
Perine Bakim
Yapan 93.2 53.8 59.3 54.5 ¥*=25.966
Yapmayan 6.8 46.2 40.7 45.5 p <0.001
Viicut Banyosu
Yapan 84.7 46.2 54.2 54.5 ¥’=21.296
Yapmayan 15.3 53.8 45.8 45.5 p <0.001
Yatak Banyosu
Yapan 81.4 35.4 475 36.4 ¥*=29.097
Yapmayan 18.6 64.5 52.5 63.6 p <0.001
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Her bireyin saglikli olabilmesi icin

temel gereksinimlerin karsilanmast

gerekir.

TARTISMA

Bireysel hijyen uygulamalari, bireyin saghigini
devam ettirmek i¢in uygulanan 6z bakim aktivite-
lerini icermektedir. Bu uygulamalar bireyin kon-
for, saglik ve iyilik halini artirmaktadir. Bireysel
hijyen gereksinimlerinin karsilanmamasi ise sag-
lig1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
bireysel hijyen uygulamalarini karsilayamayan
bireylerin desteklenmesi onem tasimaktadir (Be-
bis 1997).

Calismamizda hemsirelerin, hastalarin tiim birey-
sel hijyen uygulamalarin1 karsilamalar1 beklenir-
ken; sa¢ bakimi, ayak bakimi, tirnak bakimi, viicut
ve yatak banyosu gibi uygulamalarda sadece yari-
ya yakininin bu uygulamalar1 yaptigini belirtmesi,
bakim uygulamalarina yeterince 6nem vermedik-
lerini ya da is ylikii nedeniyle bakim uygulamala-
rina yeterince zaman ayiramadiklarii diisiindir-
mektedir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada,
ameliyat sonras1 yapilan hemsirelik uygulamalar:
arasinda en az bireysel hijyen uygulamalarinin yer
aldigr belirtilmistir (Uzun ve Boliikbag 1992).
Hooks ve Roberts (2007) calismalarinda; acil ser-
vislerdeki yasli hastalara verilen bireysel hijyen

uygulamalarinin yetersiz oldugunu gostermisler-
dir.

Calisma grubundaki hemsirelerin bireysel hijyen
uygulamalarindan en  ¢ok agiz  bakimi
(%86.7), en az ise tirnak bakimi (%44.1) uygula-
masin1 yaptiklari belirlenmistir (Tablo 2). Calis-
mamizla benzer sekilde Inan ve Ding’in (2013)
caligmasinda, yogun bakimda caligan hemsirelerin
en fazla agiz bakimi, perine bakimi, el yikama ve
yatak banyosu uygulamasi yaptiklari ve kaydettik-

leri belirtilmistir. Jones ve ark (2004) ¢alismasin-
da yogun bakimda calisan hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugunun agiz bakimina 6nem verdiklerini
saptamiglardir. Karadag ve Tasci’nin (2003) ca-
lismasinda ise hemsirelerin en ¢ok el yiiz bakimini
(%52.9), en az ise viicut banyosu uygulamasini
(%18.6) yaptiklar1 goriilmiistiir.

Calismada bireysel hijyen uygulamalarinin en
fazla yogun bakim servislerinde ¢alisan hemsireler
tarafindan yapildig1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo
3). Bunun nedeni yogun bakim servislerinde yata-
ga bagimli ve bilingsiz hastalarin olmasi ve diger
servislerde bu uygulamalarin hastalar ya da hasta
yakinlar tarafindan karsilanmasi olabilir.

Calismamizda 3-11 hastaya bakim veren hemsire-
lerin diger gruplara gore tiim bireysel hijyen uygu-
lamalarin1 daha fazla yaptiklar1 belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4). Hemsirelerin bakim verdikleri
hasta sayisinin az olmasi, ig yiiklerinin azalmasina
boylece temel iglevleri olan bakim uygulamalarina
daha fazla zaman ayirabilmelerine olanak sagla-
mis olabilir. Ayrica az sayida hastaya hizmet ve-
ren servislerin ¢ogunlukla yogun bakimlarda ol-
mast ve burada calisanlarin hasta bakim uygula-
malarin1 daha fazla yapmalar1 da bir neden olarak
diistiniilebilir.

Bireysel hijyen, esenligi saglamaya,

hastaliklardan korunma ve bireyin

saghgin siirdiirmeye yonelik oz ba-

kam uygulamalarin kapsamaktadir.

SONUC

Bireysel hijyen uygulamalari; enfeksiyonlardan
korunma ve komplikasyonlarin 6nlenmesi, hasta-
nin rahatinin ve konforunun saglanmasi bakimin-
dan 6nde gelen hemsirelik bakim uygulamalarin-
dandir. Calismada yogun bakim servislerinde cali-
san ve az saylda hastaya bakim veren hemsirelerin
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bireysel hijyen uygulamalarin1 daha fazla yaptik-
lar1 ve bu uygulamalar icerisinde en fazla agiz
bakimi, el-yiiz bakim1 ve perine bakiminin oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, konuy-
la ilgili hemsirelere hizmet ici egitimlerin plan-
lanmasi, daha genis orneklem grubunda gozleme
dayali ¢caligmalarin planlanmasi ve hemsire basina
diisen hasta sayisinin azaltilmasiyla ilgili diizen-
lemelerin yapilmasi onerilebilir.

KAYNAKLAR

Asti TA, Karadag A. Hemsirelik Esaslart Hemsi-
relik Bilim ve Sanati, Unsal A, Hijyen uygulama-
lar1. Istanbul: Akademi Basm ve Yaymncilik;
2012:446-448.

Ay FA. Temel Hemsirelik Kavramlar, ilkeler ve
Uygulamalar. Istanbul: Medikal Yaymcilik; 2007.

Bebis H. Hemsirelik Ogrencilerinin Kisisel Hijyen
Bilgi ve Uygulamalari. Yiikseklisans Tezi, Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi, Saglik Bilimleri Ensti-
tiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara, 1997.

Birol L. Hemsirelik Siireci, Istanbul: Etki Yayin-
lar, 2010.

Downey L, Lloyd H. Bed bathing patients in hos-
pital. Nursing Standard 2008;22:35-40.

Giiler EK, Eser I. Hastanin bakima katilimida
hemsirenin rolii. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi
2008;3:103-117.

Hooks R, Roberts J. Older peoples' personal care
needs: an analysis of care provision: care provi-
sion and the roles of key healthcare personnel. Int
J Older People Nurs 2007;2:263-269.

ALANA KATKI

Bu ¢alismada hemsirelerin hastalarin bireysel hij-
yen gereksinimlerini karsilama durumlarn belir-
lenmistir. Bu konuda hemsirelere yonelik egitim-
ler diizenlenerek eksiklikler giderilebilir.

Oz bakim ihtiyaglarimn karsilanmasi

icin, bireye yardim etmek, hemgirelik
bakiminin temel par¢alarindan biri-

dir.

Inan NK, Ding L. Evaluation of nursing documen-
tation on patient hygienic care. International Jour-
nal of Nursing Practice 2013;19:81-87.

Inan¢ N, Hatipoglu S, Yurt V, Avcr E, Akbayrak
N, Oztiirk E. Hemsirelik Esaslari. Ankara: GATA
Basimevi, 1999.

Jones H, Newton JT, Bower E.J. A survey of the
oral care practices of intensive care nurses. Inten-
sive and Critical Care Nursing 2004;20:69-76.

Karadag S, Tasci1 S. Kayseri devlet hastanesinde
calisan hemsirelerin verdigi hemsirelik bakimi ve
bakimi etkileyen faktorler. Saglik Bilimleri Dergi-
si 2005;14:13-21.

Karayaman M. Kirim harbinde saglik hizmetleri
(1853-1855). Usak Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi 2008;1:59-75.

Platin N, Ocak¢1 A, Giigsavas N. Hemsirelerin 8
saatlik calisma siirelerinin igerigi. Tirk Hemsire-
ler Dernegi Dergisi 1982;2:52-61.

Potter PA, Perry AG. Fundamentals of Nursing.
6th ed. St Louis: Elsevier Mosby Company; 2005.

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi Cilt 2 Sayi 1 (2014)



Goris Ve Ceyhan Hemsirelerin Hastalarin Bireysel Hijyen Gereksinimlerini Karsilama Durumlari

Taylan S, Alan S, Kadioglu S. Hemsirelik rolleri
ve Ozerklik. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi 2012;2:66-74.

Turpgulu A. SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hasta-
liklar1 Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Gergek-
lestirdikleri Hemsirelik Uygulamalar1 ve Bu Uy-
gulamalarin  Gerekliligine iliskin Gériislerinin
Incelenmesi. Yiikseklisans tezi, Ege Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir 1996.

Uzun O, Béliikbas N. Cerrahi kliniginde ¢alisan
hemsirelerin uyguladiklar1 hasta bakiminin deger-
lendirilmesi, III. Ulusal Hemsirelik Kongresi: 24-
26 Haziran 1992 Sivas: Bildiriler (s. 184-190).

Yildirim D. Hemsirelerin servislerde hastalarla ve
diger islere ayirdiklar: siirelerin degerlendirilmesi.
IUFN Hem Derg 2006;4:177-192.

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi Cilt 2 Sayi 1 (2014)
55



