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Bu galisma, 7. Uluslararasi Hemsirelik Yénetimi Kongresi (25-27 Ekim 2018, Bodrum)'nde sézel olarak sunulmusgtur.

OZET Amac: Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina ~ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to determine
Dair Yonetmelik Ek 3°te yer alan Hemsirelik Girisimleri Listesi’nin  the reflections to application fields of the list of nursing interventions
uygulamadaki yansimalarinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: in the nursing regulation. Material and Methods: This is a descrip-
Bu arastirma, tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir. Aragtirmanin  tive cross-sectional study. The universe consisted of responsible
evrenini Izmir ve Manisa illerinde bulunan bir {iniversite hastanesi, bir ~ nurses working in one university hospital, one education and research
egitim ve arastirma hastanesi, lic devlet hastanesi ve bir 6zel hasta-  hospital, three hospitals affiliated to the Ministry of Health and one
nede galisan sorumlu hemsireler olusturdu (n=130). Ornekleme y&n-  private hospital located in Izmir and Manisa provinces (n=130). It
temine gidilmeden tiim evrene ulasilmas: hedeflendi. Arastirmaya  was aimed to reach the whole universe. A total of 118 (90.7%) re-
katilmaya goniillii olan 118 (%90,7) sorumlu hemsireye ulasildi. Veri  sponsible nurses volunteered to participate in the study. Information
toplama araci olarak “Bilgi Formu” ve Hemsirelik Yonetmeligindeki ~ Form and the Nursing Practices List (NPL) in the Nursing Regula-
“Hemsirelik Girisimleri Listesi” kullanildi. Veriler arastirmacilar ta-  tion were used as data collection tools. The data were collected by
rafindan Eyliil 2017-May1s 2018 tarihleri arasinda toplandi. Etik kurul  the researchers between September 2017-May 2018. Ethics approval
onay1 ve kurum izinleri alind1. Veriler bir istatistik paket programinda  and institution permits were taken. Data were analysed in a statistical
analiz edildi. Verilerin analizinde say1 ve yiizde degerleri kullanildi.  package program. The numbers and percentages were used in analy-
Bulgular: Arastirmaya katilan sorumlu hemsirelerin yas ortalamast  ses. Results: It was found that the mean age of responsible nurses
39,1146,33 yil idi ve %89,8’1 kadindi. Sorumlu hemsirelerin %47,5’i  was 39.11+6.33 and 89.8% were woman. 47.5% of nurses stated that
Hemsirelik Yonetmeligindeki Hemsirelik Girisimleri Listesi’'nden ha-  they were aware of NPL and 34.7% stated that they had already ex-
berdar olduklarini ve %34,7’si bu listeyi daha once incelediklerini be-  amined this list. With 70.40% of the average, the interventions “im-
lirtti. Hemgirelik girisimlerinin uygulanis seklinin yonetmelikte plemented with nursing decision” were very complying with NPL.
belirtildigi hali ve hastanelerdeki uygulama arasindaki benzerligi de-  The overall compliance with the regulation was calculated as 42.81%.
gerlendirildiginde; “Hemsirelik karari ile uygulanir” seklinde belirti-  Conclusion: More than half of the nurses reported that they had not
len girisimlerin en yiiksek uyuma (%70,40) sahip oldugu goriildii.  previously been informed of and reviewed the NPL. When the re-
Hemsirelik girisimlerinin timii g6z 6niine alindiginda, genel uyum ise  flections of NPL to nursing practices are evaluated; it was seen that
%42,81 olarak hesaplandi. Sonug¢: Sorumlu hemsirelerin yarisindan  the differences between the way of application stated in the NPL and
fazlasinin Hemsirelik Yonetmeligindeki Hemgirelik Girisimleri Liste-  the way of application in hospitals (especially in the interventions im-
si’nden haberdar olmadig1 ve incelemedigi bulundu. Hemsirelik giri-  plemented by the decision of nurse and physician) were high.
simlerinin uygulamadaki yansimalar1 degerlendirildiginde; yonetme-

likte belirtilen uygulanis sekli ile hastanelerdeki uygulanis sekli ara-

sindaki farkliliklarin (6zellikle hemsire ve hekim karartyla uygulanan

girisimlerde) fazla oldugu goriildi.
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Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik politika-
larinin 6nemli rolii bulunmaktadir. Saglik politika-
lar1; yasama, yiiriitme ve yarg erkleri yoluyla saglig:
ve sagligin bilesenlerini etkileyen ya da yonlendiren
karar, kanun ve diizenlemeler olarak ele alinmakta-
dir.! Saglik politikalarinda yasanan degisimler saglik
bakiminin sunulmasinda aktif role sahip olan hemsi-
relik meslegini de dogrudan etkilemektedir. Hemsi-
relik Kanunu, ilk olarak 6283 sayili kanun numarasi
ile 2 Mart 1954 yilinda 8647 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu kanun, 2 May1s
2007 yilinda 26510 sayili Resmi Gazete’de yayimla-
nan Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun ile giiniimiizdeki halini almistir.>3

Hemgsirelik Kanunu, meslegin profesyonelles-
mesi agisindan bilyiik 6nem arz etmektedir. Bu ka-
nundaki  degisikliklerin  bazilari;  hemsirelik
egitiminin lisans diizeyine dayandirilmasi, cinsiyet
ayrimeiliginin kaldirilmasi, hemsireligin taniminin
genisletilmesi, tanimda hemsirelik bakim siirecinin
yer almasi, hemgirelikte uzmanlik ve yonetici hem-
sirelerin atanmasinda lisans ve/veya yiiksek lisans ko-
sullarinin yer almasidir. Hemsirelik Kanunu’nun yani
sira, 2010 yilinda Hemsirelik Yonetmeligi ¢ikaril-
mistir. Hemsirelik Yonetmeligi, 6283 sayili Hemsgi-
relik Kanunu'nun 4. Maddesine dayandirilarak
08/03/2010 tarihinde 27515 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirlirliige girmistir. Bu yonetmeligin
amact, saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluglarda
gorev yapan hemsirelerin ¢aligma alanlarina, pozis-
yonlarina ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve
sorumluluklarin belirlenmesidir. YO6netmelik, kamu
ve Ozel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda ve hem-
sirelik hizmetleri sunulan diger alanlarda gérev yapan
tiim hemsireleri kapsamaktadir. 2010 yilinda yayim-
lanan Hemsirelik Y6netmeligi, hemsirelik hizmetleri-
nin  kapsami, hemsgirelerin

gorev, yetki

sorumluluklar1, uzman hemsire ve yetki belgesine

A%~

sahip hemsirelerin 6zellikleri, gorevleri ve hemsirelik
hizmetlerinin ydnetim ve organizasyonunu acikla-
maktadir.* Hemsirelik Yonetmeligi 2011 yilinda giin-
cellenmis olup; uzman hemsirelerin sorumluluk
alanlar1 genisletilmis, caligilan birim/servis/iinite/
alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumlu-
luklar1 ag¢iklanmis ve Hemsirelik Girisimleri Listesi
eklenmistir.’ Bu liste; hasta kabulii, fiziksel deger-
lendirme, tan1 iglemleri, hastanin izlenmesi vb. uygu-
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lamalarini igeren veri toplama (1), hasta ile ilgili topla-
nan veriler dogrultusunda hemsirelik tanilariin veya
ortak bakim sorunlarmin belirlenmesi (2), saptanan so-
runlarin ¢oziimiine yonelik bakim hedeflerinin belir-
lenmesi (3), bakim hedefleri belirlendikten sonra
planlanma asamasi olan tedavi ve saglik bakim ekibi
ile ortak bakim girisimlerinin belirlenmesi (4) ve fi-
ziksel temel ve kompleks gereksinimler, davraniglar,
giivenlik, aile ve saglik sistemi alt bagliklarinin yer al-
dig1 tedavi ve saglik bakim ekibi ile ortak bakim giri-
%) boliimlerini

simlerinin uygulanmasi

kapsamaktadir.’

Ulkemizde hemsirelik mesleginin kanun ve yo-
netmeliginin olmasi, meslegin uygulanmasina iligkin
stireglerin netlesmesi a¢isindan énemlidir. Bununla bir-
likte, Hemsirelik Yonetmeligi’nin ekinde yer alan
Hemsirelik Girigimleri Listesi ile hemsgirelik girisimle-
rinin uygulanig sekilleri belirtilmis olmasina ragmen,
klinik siirecte hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar
halen gorev tanimlarinin net olmadigi konusunda genel
bir kaniya sahiptirler ve bu durum, gorev karmasast ya-
sanmasina neden olmaktadir.® Bu sorunun hemsirelerin
yasa ve yonetmelikleri tam olarak bilmemesi ve takip
etmemesi, Hemsirelik Girisimleri Listesi’nin eksik
yonlerinin ya da gelistirilmesi/degistirilmesi gereken
yonlerinin olmasmdan kaynaklandigi 6n goriisiiyle; bu
calisma, hemsirelerin Yonetmelikte yer alan Hemsi-
relik Girisimleri Listesi hakkinda bilgi durumlarinin
belirlenmesi, ilgili listenin hastanelerde ne 6l¢iide uy-
gulandiginin saptanmast, elde edilecek sonuglarin yo-
netmeligin yeniden diizenlenmesinde kullanilarak
yaganmas1 muhtemel gérev karmasalarmin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir.

Bu ¢alisma, 2011 yilinda 27910 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik Ek 3’te yer
alan Hemsirelik Girisimleri Listesi’nin uygulamadaki
yansimalarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir.
Hemgirelik girisimlerinin kliniklerde uygulanma sii-
reclerini en iyi bilen ekip iiyelerinin sorumlu hem-
sireler oldugu Ongoriisiiyle, verilerin sorumlu
hemsirelerden toplanmasina karar verildi. Arastirma-
nin evrenini, Izmir ilinde bulunan bir egitim ve aras-
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tirma hastanesi ile Manisa ilinde bulunan bir {iniver-
site hastanesi, ii¢ devlet hastanesi ve bir 6zel hastanede
calisan toplam 130 sorumlu hemsire olusturdu. Or-
nekleme yontemine gidilmeden tiim evrene ulasilmasi
hedeflendi. Veri toplamak amaciyla evrene dahil olan
hastanelere gidilerek, kurumsal izinler ¢er¢evesinde
tlim sorumlu hemygirelerin katildig1 toplantilar diizen-
lendi. Katilimcilara aragtirmanin amaci anlatildi. Ka-
tilimcilarin bilgilendirilmis onaylari sozli ve yazili
olarak alindi. Veriler, yapilan toplantilar esnasinda,
aragtirmaya katilmaya goniilli 118 (%90,7) sorumlu
hemsireden anket yontemiyle toplandi. Veri toplama
siireci, Eylil 2017-May1s 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiildi. Etik kurul
onay! (Karar tarihi: 02 Agustos 2017; Karar No:
20.478.486) ve kurum izinleri alind1. Veriler bir ista-
tistik paket programinda analiz edildi. Verilerin ana-
lizinde say1 ve ylizde degerleri kullanildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama aract olarak “Bilgi Formu” ve “Hemsi-
relik Girisimleri Listesi”nden olusturulan bir form kul-
lanildi.

BILGi FORMU

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formda top-
lam 7 soru bulunmaktadir. Bu form ile sorumlu hem-
sirelere yas, cinsiyet, mevcut calisilan klinik,
meslekte ¢alisma yili, kurumda ¢alisma yilinin ya-
ninda Hemgsirelik Yonetmeligindeki ek liste konu-
sunda bilgiye sahip olup olmadiklar1 ve bu listeyi
daha 6nceden inceleyip incelemedikleri soruldu.

HEMSIRELIK GiRISIMLERI LISTES

2011 y1l1 27910 say1il1 Resmi Gazete’de yayimlanan
Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik ekinde yer alan Hemsirelik Giri-
simleri Listesi veri toplama araci olarak kullanildu.
Bu listede toplam 473 hemsirelik girigimi yer almak-
tadir. Hemsirelik girigsimleri, veri toplama, hemsirelik
tanilarinin veya ortak bakim sorunlarinin belirlen-
mesi, bakim hedeflerinin belirlenmesi, tedavi ve sag-
lik bakim ekibi ile ortak bakim girisimlerinin
belirlenmesi, plan, tedavi ve saglik bakim ekibi ile
ortak bakim girisimlerinin uygulanmasi olmak tizere
5 ana boliimden olusmaktadir. Tabloda, girisimlerin
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hangi meslek grubunun karar ile uygulandigini belirt-
mek i¢cin “Hemsirelik karari ile uygulanir.”, “Hekim
karari ile uygulanir.” ve “Hekim ile birlikte yapar.”
seklinde ifadelerden yararlamlmistir. Girisimlerde uy-

[T L)

gulama kararini verebilen meslek gruplart “x” isareti
ile belirtilmistir. Ornegin; “Hastanimn Sykiisiiniin alin-
masl ve oryantasyonunun saglanmasi” hemsirelik ka-
rar1 ile uygulanir seklinde belirtilirken, “Glukometre
ile kan sekerinin 6l¢iilmesi” hem hemsirelik karartyla
hem de hekim karartyla, “Uriner kateter takilmas1” ise
hem hemsire hem hekim karariyla uygulanir hem de

hekimle birlikte yapar seklinde belirtilmektedir.’

Veri toplama sirasinda, sorumlu hemsirelerden
Hemsirelik Girisimleri Listesi’nde yer alan girisimlerin
kendi kliniklerinde uygulanis sekillerini en iyi yansi-
tan segenegi isaretlemeleri istendi. Kendi kliniklerinde
uygulanmayan hemsirelik girisimlerinin yer aldigi
maddelere ise isaretleme yapilmamasi gerektigi hatir-
latildi. Boylece her bir girisim i¢in sadece o girisimin
uygulandig1 kliniklerden veri saglanmis oldu. Sorumlu
hemsirelerden toplanan yanitlar, Hemsirelik Girigim-
leri Listesi’nde belirtilen uygulama sekilleri ile (hem-
sirelik karar ile uygulanir, hekim karar1 ile uygulanir,
hekim ile birlikte yapar) karsilastirilarak uyum ytizde-
leri hesaplandi. Uyum kelimesi, benzerligi ifade etmek
icin kullanildi. Uyum yiizdelerinin hesaplanmasinda
her bir madde i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere “Dogru cevap
veren kisi sayis1*100/toplam cevap veren kisi sayis1”
formiilii kullanildi.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan 118 sorumlu hemsirenin yas or-
talamasi 39,11+6,33 yil olup; %89,8’1 kadin, %40,9’u
dahili birimlerde ¢alismaktadir ve %36,4’{i liniversite
hastanesinde goérev yapmaktadir. Katilimcilardan,
Hemsirelik Girisimleri Listesi’nden daha 6nceden ha-
berdar olanlarin oran1 %47,5 iken, bu listeyi daha 6n-
ceden inceledigini belirtenlerin orani %34,7’dir (Tablo
1).

Hemsirelik girisimlerinin uygulanig sekline gore
uyum diizeylerine bakildiginda, yonetmelikle en ytik-
sek uyuma %70,40 ile “Hemsirelik karari ile uygula-
nir.” seklinde belirtilen girisimlerin oldugu goriildi.
Diger yandan, %3,08 ile en diisiik uyuma “Hemsirelik
karari ile uygulanir ya da hekim ile birlikte yapar.” sek-
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TABLO 1: Sorumlu hemsirelerin
demografik dzellikleri ve bilgileri (n=118).

n %
Yag (yil)
<40 yas 59 50,0
>40yas 59 50,0
Cinsiyet
Erkek 12 10,2
Kadin 106 89,8
Klinik
Cerrahi birimler 34 29,6
Dahili birimler 27 40,9
Yogun bakim 21 18,3
Acil servis 8 7,0
Ameliyathane 43
Hastane
Universite Hastanesi 43 36,4
Egitim ve Arastirma Hastanesi 24 20,3
Devlet Hastanesi 41 34,8
Ozel Hastane 10 8,5
Hemsirelik Girigimleri Listesi’'ni bilme durumlari
Evet 56 475
Hayir 62 52,5
Hemsirelik Girisimleri Listesi’ni daha 6nceden inceleme durumlari
Evet 41 34,7
Hayir 77 65,3
TOPLAM 118 100,0

linde belirtilen girisimlerin oldugu bulundu. Hemsire-
lik girisimlerinin uygulanis sekline gore genel uyum
yiizdesi ise %42,81 olarak hesaplandi (Tablo 2).

Tablo 3’te Hemsirelik Yonetmeligindeki hemsi-
relik girisimlerinin ana boliimlerine gore en yiiksek
(%90’1n Ustiinde uyum ytizdesine sahip bulgular) ve
en diisiik uyumluluk gosteren bulgular su sekildedir:

Veri toplama boliimiinde, hasta kabulii; hasta-
nin dykiislinlin alinmasi ve oryantasyonunun saglan-
mas1 %72,8, yenidoganin ilk degerlendirmesi %37.,8,
fiziksel degerlendirme; yasam bulgulariin alinmasi
%714, tani islemleri/ornek alma,; balgam 6rnegi alin-
masi ve idrar toplanmasi %67,0, yaradan kiiltiir i¢in
ornek alinmasi ve fenilketoniiri i¢in kan 6rnegi alin-
mas1 %9,1, girisimsel iglemlere hazirlik; hastanin en-
doskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi dncesi
hazirlig1 ve hastanin bronkoskopi dncesi hazirlig
%22,6, hastanin kolonoskopi dncesi hazirligi %17.,4,
hastamin izlenmesi/monitorizasyonu, agr1 izleme
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%73,3, elektrokardiyografi (EKG)’nin izlenmesi
%13,0, saghk taramasi yapilmas:,; vardiya basinda
hasta teslimi %82,4, cocuklarda isitme, gérme vb. ku-
surlar tespit edildiginde ilgili saglik kurulusuna yon-
lendirilmesi %14,0. Hemgirelik tanilarinin veya ortak
bakim sorunlarimin belirlenmesi boliimiinde, hasta ile
ilgili toplanan verilerde veya bakim uygulamasi so-
nuglarinda normalden sapmalarin degerlendirilmesi ve
yorumlanmast %41,0. Bakim hedeflerinin belirlen-
mesi boliimiinde, belirlenen sorunlarin ¢oziimiine yo-
nelik hemsirelik hedeflerinin belirlenmesi %87,0.

Tedavi ve saglik bakim ekibi ile ortak bakim gi-
risimlerinin uygulanmasi-Fizyolojik temel gereksi-
nimlere yonelik givisimler béliimiinde, bosaltimin
yonetimi; digki/idrar kagiran hastanin bakimi %90, 1,
ordek veya siirgii verme %91,9 ve perianal hijyen
%92,0, aktivite ve egzersiz yonetimi,; 6zel cerrahi giri-
simlere uygun (mastektomi vb.) egzersiz yaptirma
%41,8, hareket toleransini degerlendirme %1,4, hare-
ketsizlik yonetimi; yatak istirahatli hastanin bakimi
%87,4, traksiyonlu ya da immobilize hastanin bakimi
%11,1, beslenme destegi, ag1z bakimi %93,6, agizdan
beslenmeye yardim (yemek yedirme) %96,7, anne siitii
ile besleme %95,7, bebekte gazin ¢ikartilmasi %95,5,
biberonla besleme %90,7, emzirmeye destek verilmesi
%91,3, emzirme egitimi %95,5, kasik/bardakla bes-
leme %091,8, siit sagma ve saklama egitimi %90,7 ve
rahatlik/konforun saglanmasi i¢in ¢evrenin diizenlen-
mesi %94,4, nazogastrik, orogastrik sonda yerlestirme
%4,8, 6z bakimi kolaylastirma; ag1z dis saglhig1 uygu-
lamalar %96,4, ayak bakim1 yapma %96,3, bitli bag
banyosu verme %91,7, hasta giyinmesine ve soyun-
masina yardim etme %99,0, sabah-aksam tuvaleti
%95,5, sa¢ bakimi %98,7, tam banyo %98,7 ve tir-

TABLO 2: Hemsirelik girisimlerinin uygulanis sekline
gbre uyum dizeyleri (n=118).

Girigim sayis1 %

Hemgirelik karari ile uygulanir 220 70,40
Hekim karari ile uygulanir 37 48,15
Hekim ile birlikte yapar 22 50,22
Hemgirelik karari ile ya da hekim karari ile uygulanir 117 13,19
Hemsirelik karari ile uygulanir ya da hekim ile birlikte yapar 22 3,08
Hekim karari ile uygulanir ya da hekim ile birlikte yapar 10 3,92
Hemgirelik karari ile ya da hekim karart ile uygulaniryada 42 3,40

hekim ile birlikte yapar

*3 adet girisim “diger” seklinde yer aldigi icin uygulanis sekli belirtilmis olan toplam
girisim sayisi 470 adettir. “Diger” kismina girisim ekleyen katilimci olmamistir.
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TABLO 3: Hemsirelik girisimlerinin uyum diizeyleri.

Hemsirelik karari Hekim karari ~ Hekim ile Uyum
Hemsirelik girigimi ile uygulanir ile uygulanir birlikte yapar yiizdeleri (%)
I. VERi TOPLAMA
1. Hasta kabull: Hastanin éykUsiinin alinmasi ve oryantasyonunun saglanmasi X 72,8
Fiziksel degerlendirme
2. Yasam bulgularinin alinmasi (viicut sicakligi, nabiz, kan basinci, solunum) X 71,4
3. Bacak cevresi dlglimi X 57,1
4. Bas gevresi dlcimu X 55,6
5. Bel, kalca ve karin ¢evresinin 6lglimii X 52,9
6. Boy dlglimi X 67,5
7. Derinin izlenmesi/degerlendirilmesi X 61,0
8. Gogus cevresinin dleimi X 56,0
9. Kanama kontroli X 44,1
10. Kilo 6l¢imi X 66,3
11. Biling durumunun degerlendirilmesi X 453
12. Periferik nabiz kontrolii X 64,4
13. Sistem degerlendirmesi (dolasim, solunum, sinir, gastrointestinal vb.) X 49,0
14. Yenidogan bebegin ik degerlendirmesi X 37,8
Tani iglemleri/6rnek alma
15. Alerjenlerle epidermal deri testi X 61,5
16. Balgam 6rnegi alinmasi X 67,0
17. Bronkoskopi uygulamasina yardim edilmesi X 60,4
18. Burun-bogaz killtlirii icin érnek alinmasi X 53,9
19. EKG cekilmesi* X X 15,0
20. Fenilketondiri igin kan 6rnegi alinmasi* X X 9,1
21. Gaita kultiry icin 6rnek alinmasi X 66,3
22. Gaita 6rnegi alinmasi (gizli kan) X 66,3
23. Glukometre ile kan sekeri dlgtilmesi* X X 18,5
24, idrar killtiird igin 6rek alinmasi X 64,0
25, [drar 6megi alinmasi (tam idrar tetkiki) X 65,3
26. Idrar toplanmasi (24 saatlik) X 67,0
27. Nazogastrik/orogastrik tiipten mide sivisi alinmasi X 60,0
28. Pap-Smear icin 6rnek alinmasi* X 55,6
29. PPD/tiiberkilin testi uygulanmasi X 63,3
30. Yaradan kdltiir igin 6rnek alinmasi* X X 9,1
Girisimsel islemlere hazirlik
31. Hastanin ameliyat dncesi hazirlh§i* X X 21,2
32. Koroner anjiyografiye hazirlik* X X 20,8
33. Hastanin endoskopi dncesi hazirli§i* X X 17,9
34. Hastanin kolonoskopi 6ncesi hazirligi* X X 17,4
35. Hastanin ERCP éncesi hazirh§i* X X 22,6
36. Hastanin bronkoskopi 6ncesi hazirhigr X X 22,6
37. Diger girisimsel islemlere hazirlik* X X 18,5
Hastanin izlenmesi/monitérizasyonu
38. Agri izleme X 73,3
39. Aldi§i cikardi§i sivinin izlenmesi* X X 18,9
40. EKG'nin izlenmesi* X X 13,0
41, Invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastanin izlenmesi* X X 19,6
42. Kafa i¢i basincinin izlenmesi* X X 17,0

devami...—

EKG: Elektrokardiyografi, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyo pankreatografi.
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TABLO 3: Hemsirelik girisimlerinin uyum dizeyleri (devami).

Hemsirelik karari Hekim karari  Hekim ile Uyum
Hemsirelik girigimi ile uygulanir ile uygulanir  birlikte yapar ylizdeleri (%)
43. Kapali drenaj sisteminin izlenmesi* X X 15,6
44, Kardiyak output/kardiyak indeks éleimi* X X 20,5
45. Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastanin izlenmesi* X X 16,3
46. Oksijen sattirasyonunun (Puls oksimetre) izlenmesi* X X 18,5
47. Pulmoner arter kateteri olan hastanin izlenmesi* X X 20,0
48. Santral vendz basincin (SVB) izlenmesi* X X 20,0
49. Solunumun monitorle izlenmesi® X X 14,5
50. Viicut sicakhiginin monitérle izlenmesi* (periferik, 6zofageal vb.) X X 20,0
Saglik taramasi yapilmasi
51. Cocuklarda isitme, gérme vb. kusurlar tespit edildiginde ilgili saglik X X 14,0
kuruluguna yénlendirilmesi
52. Sagli deride bit/sirke belirleme X 77,8
53. Skolyoz belirleme X X 14,3
54. Vardiya basinda hasta teslimi X 82,4
IIl. HEMSIRELIK TANILARININ veya ORTAK BAKIM SORUNLARININ BELIRLENMESIi
55. Hasta ile ilgili toplanan verilerde (6ykd, fizik muayene, laboratuvar bulgulari ve X 41,0
diger tani islemleri sonuglarinda) veya bakim uygulamasi sonuglarinda normalden
sapmalarin degerlendiriimesi ve yorumlanmasi
[11. BAKIM HEDEFLERININ BELIRLENMESI
56. Belirlenen sorunlarin ¢éziimiine yénelik hemsirelik hedeflerinin belirlenmesi X 87,0
IV. TEDAVi ve SAGLIK BAKIM EKiBi iLE ORTAK BAKIM GiRiSIMLERININ BELIRLENMESI/PLAN
57. Saglik diizeyinin istenen diizeye ulasmasi icin uygulanacak girisimlerin belirlenmesi X 48,1

V. TEDAVi ve SAGLIK BAKIM EKIiBi iLE ORTAK BAKIM GiRiSIMLERININ UYGULANMASI
FizYOLOJIK TEMEL GEREKSINIMLERE YONELIK GIRISIMLER
Aktivite ve egzersiz yonetimi

58. Hastanin ayaga kaldinimas™ X X 25,0
59. Hastanin yataktan sandalyeye/sedyeye alinmasi* X X 16,3
60. Denge saglama* X X 18,2
61. Eklem hareket acikligini (ROM) sadlama egzersizleri* X X 20,0
62. Kas tontistin stirdirme X X 22,2
63. Egzersizi artirma/gelistirme* X X X 53
64. Hareket toleransini degerlendirme X 1,4
65. izometrik-izotonik egzersizler yaptirma* X X 17,5
66. Onerilen egzersiz ve aktivite egitimi X X 39
67. Ozel cerrahi girisimlere uygun (mastektomi vb.) egzersiz yaptirma X 41,8
Bosaltimin yonetimi

68. Abdominal basinc artiran egzersizleri uygulatma* X X 20,7
69. Bagirsak egitimi X 61,3
70. Digki/idrar kagiran hastanin bakimi X 90,1
71. Diyareli hastanin bakimi X 85,3
72. Gaz problemi olan hastanin bakimi X 82,8
73. idrar torbasinin degistiriimesi X 89,9
74. Konstipasyonu olan hastanin bakimi X 78,5
75. Laksatif uygulama X 18,4
76. Lavman uygulama X X 17,5
77. Mesane egitimi X 59,6

devami...—

98



Mehmet GULSEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(1):93-113

TABLO 3: Hemsirelik girisimlerinin uyum diizeyleri (devami).

Hemsirelik karari Hekim karari ~ Hekim ile Uyum
Hemsirelik girisimi ile uygulanir ile uygulanir birlikte yapar yiizdeleri (%)
78. Mesane irrigasyonu* X X 16,9
79. Stoma bakimi (kolostomi, ileostomi vb.) X 58,6
80. Ordek veya siirgii verme X 91,9
81. Pelvik bdlge egzersizleri X 64,3
82. Perianal hijyen X 92,0
83. Prezervatif sonda uygulama X X 18,6
84. Rektal prolapsusu olan hastanin bakimi X X 16,1
85. Rektal tip uygulama X 48,5
86. Suprapubik kateter takilmasina katilim X 26,1
87. Suprapubik kateter bakimi X X 3,8
88. Suprapubik kateter cikariimasina katilim X 25,0
89. Uriner kateter takilmasi* X X X 35
90. Uriner kateter bakimi X 1,2
91. Uriner kateter gikariimasi* X X 13,5
92. Uriner aligkanlik egitimi X 65,4
93. Uriner retansiyonlu hastanin bakimi X 72,7
Hareketsizlik yonetimi
94. Algil hastanin bakimi X 66,1
95. Fiziksel hareketi sinirlama X 447
96. Hasta transportu (hastane i¢i, hastane digl) X 33,7
97. Pozisyon verme (sirtlistli, dliz, yan, oturur, yari oturur vb.) X X 12,0
98. Tespit etme (yarali viicut bdlgesinin korunmasi) X X 12,9
99. Traksiyonlu ya da immobilize hastanin bakimi X X 11,1
100. Yatak istirahatli hastanin bakimi X 87,4
Beslenme destegi
101. A§iz bakimi X 93,6
102. Agizdan beslenmeye yardim (yemek yedirme) X 96,7
103. Anne siiti ile besleme X 95,7
104. Bebekte gazin ¢ikartiimasi X 95,5
105. Beslenme ydnetimi (danismanlik, tedavi uygulama, izleme)* X X 19,0
106. Biberonla besleme X 90,7
107. Bulanti kusmasi olan hastanin bakimi X 79,5
108. Emzirmeye destek verilmesi X 91,3
109. Emzirme egitimi X 95,5
110. Enteral tiiple besleme (NGT, OGT veya gastrostomi) X 25,3
111. Gastrostomi yapiimasina katilim X 38,5
112. Kaslk/bardakla besleme* X 91,8
113. Kilo yénetimi (almaya ve vermeye yardim) X 9,9
114. Nazogastrik, orogastrik sonda yerlestirme* X X 48
115. Nazogastrik, orogastrik sonda bakimi X 79,3
116. Nazogastrik, orogastrik sondanin ¢ikariimasi* X X 14,5
117. Onerilen diyetle ilgili egitim X 71,4
118. Sit sagma ve saklama egitimi X 90,7
119. Yeme bozukluklari yénetimi X X 17,5
120. Agr1 yonetimi® X 17,4
121. Kas gevsetici girisimlerin uygulanmasi X 14,6

devami...—
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TABLO 3: Hemsirelik girisimlerinin uyum dizeyleri (devami).

Hemsirelik kararni Hekim karari ~ Hekim ile Uyum
Hemsirelik girigimi ile uygulanir  ile uygulanir birlikte yapar yiizdeleri (%)
122. Masaj X 76,0
123. Rahatlik/konforun saglanmasi icin ¢evrenin diizenlenmesi X 94,4
124. Sicak-soguk uygulamalar: X 68,1
125. Ates distrmek igin genel yas soguk uygulama* X X 71
126. Buz kesesi uygulama* X X 7,0
127. Lokal sicak uygulama (lamba, termofor)* X X 11,7
128. Lokal yas sicak kompres uygulama* X X 13,2
129. Lokal yas soguk kompres uygulama* X X 13,8
130. Oturma banyosu verme* X X 10,0
131. Transkitan elektriksel sinir stimilasyonu (TENS) X X 10,0
132. Viicudun belirli bolgelerine basi uygulama (agr, bulantiyi dnleme amagli) X 50,0
0Oz bakimi kolaylastirma
133. Agiz dis sagligi uygulamalari X 96,4
134. Ayak bakimi yapma X 96,3
135. Bitli bas banyosu verme X 91,7
136. Deri ve mukoza biitiinliigini koruma énlemleri X 84,9
137. Diyabetik ayak bakimi X X X 2,5
138. Goz bakimi X 82,3
139. Hasta giyinmesine ve soyunmasina yardim etme X 99,0
140. Kontakt lens bakimi X 82,9
141, Kulak bakimi X 82,6
142. Oliim sonras! (postmortem) bakim X X X 5,6
143. Pansuman yapma* X 434
144. Perine bakimi X X 38
145. Protez bakimi X 78,0
146. Sabah-aksam tuvaleti X 95,5
147. Sag bakimi X 98,7
148. Tam banyo (yatak igi, yatak digI) X 98,7
149. Timak bakimi X 98,7
150. Tip bakimi X 76,9
151. Uyku kalitesini artirmaya yonelik girisimler X 82,9
152. Yutma terapisi* X 43,5
FiZYOLOJiK KOMPLEKS GEREKSINIMLERE YONELIK GIRISIMLER
Elektrolit, asit-baz
153. Asit-baz dengesizli§ini dizeltici girisimler* X 2,5
154. Elektrolit dengesizligini dizeltici girisimler* X X 15,7
155. Hemodiyaliz tedavisi X 58,8
156. Hemofiltrasyon X 60,9
157. Hiperglisemi yonetimi (6nleme, izleme, diizeltme)* X X 16,9
158. Hipoglisemi ydnetimi (6nleme, izleme, diizeltme)* X X 16,7
159. Periton diyaliz X 54,3
ilag yénetimi
160. Analjezik ilaglarin uygulanmasi X 47,0
161. Asl uygulama/bagisiklama* X X 14,1
162. Oral yolla ilag uygulama X 46,6

devami...—

100



Mehmet GULSEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(1):93-113

TABLO 3: Hemsirelik girisimlerinin uyum dizeyleri (devami).

Hemsirelik karari Hekim karari ~ Hekim ile Uyum
Hemsirelik girigimi ile uygulanir ile uygulanir  birlikte yapar yiizdeleri (%)
163. Buruna ilag uygulama X 457
164. Goze ilag uygulama X 454
165. Kulaga ila¢ uygulama X 43,2
166. Deri altina (subkiitan) ilag uygulama X 43,6
167. Deri igine (intrakitan) ilag uygulama X 44,4
168. Deriye ilag uygulama X 44,0
169. Enteral tiip yoluyla ilag uygulama X 422
170. Hasta kontrolli analjeziye (PCA) katilim X X 34
171. inhalasyon yoluyla ilag uygulama X 40,8
172. intraplevral ilag uygulamaya katilim X 34,1
173. intraspinal ilag uygulamaya katilim X 36,0
174. intravendz yolla ilag uygulama X 444
175. Kas icine (Intramuskler) ilag uygulama X 45,6
176. Kemik icine ilag uygulamaya katilim X 29,8
177. Kemoterapi yonetimi (hazirlik, uygulama, izlenmesi, hasta egitimi)* X X 20,9
178. Onerilen ilagla ilgili egitim X 57,1
179. Rektuma ilag uygulama X 433
180. Sedasyonda olan uyanik (bilingli) hastanin izlenmesi X 63,2
181. Vajene ilag uygulama X 39,7
182. Venoz yol agikiginin strdirilimesi X X 10,6
(vendz kateter ve baglantilarinin agikliginin korunmasi)
183. Serebral ventrikiil i¢ine ilag uygulamaya katilim X 33,3
Nérolojik yonetim
184. Konvilsiyon ataklarinin ydnetimi (6nleme, izleme, tedavi, bakim)* X X 20,7
185. Periferik duyu kaybi olan hastanin bakimi X 52,1
186. Nérolojik problemi olan vakada pozisyon verme* X X 12,3
187. Serebral ddem yonetimi (izleme, bakim, tedavinin uygulanmasi)* X X 15,3
Perioperatif bakim
188. Preoperatif hasta egitimi X 71,6
189. Preoperatif koordinasyon girisimleri X 60,0
190. Hastanin fiziksel ve psikolojik hazirligi X 64,4
191. Hasta gtivenligi agisindan ameliyat éncesi kontrollerinin yapilmasi X 63,5
(dogru hasta, dogru ameliyat yeri vb.)
Ameliyat dncesi ameliyathanede uygulanan girisimler
192. Ameliyat odasinin kontrolii (ameliyat odasinin hazirlanmasinin saglanmasi, ameliyat X 75,0
icin gerekecek cihaz ve malzemeler, masa, pozisyon, aksesuar hazirligi ve kontroll)
193. Steril ve steril olmayan malzemelerin kontrol edilmesi ve aseptik teknige X 79,5
uygun olarak agilmasi
194. Ameliyat 6ncesi gaz bezi, igne, bisttiri ve diger aletlerin sayiminin yapilmas, X 86,5
gerektiginde sayim tahtasina yazilmasi
195. Ameliyathaneye hasta kabulli (hastanin kimliginin ve dosyasinin kontrolii vb.) X 83,7
196. Hastaya psikolojik destek saglanmasi X 78,6
197. Hastanin viicut tiraginin kontrol edilmesi X 84,0
198. Hastanin ameliyat masasina alinmasi X 87,2
(hastaya glivenli pozisyon verilmesi ve uygun sekilde drtlilmesi)
199. Scrub hemsire ve cerrahin steril kogullara uygun sekilde X X 3,0
giyinmesine yardimei olunmasi

devami...—
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TABLO 3: Hemgirelik girisimlerinin uyum dizeyleri (devami).

Hemsirelik karari Hekim karari ~ Hekim ile Uyum
Hemsirelik girigimi ile uygulanir ile uygulanir  birlikte yapar yiizdeleri (%)
200. Cilt temizlii icin antiseptik sollisyon verilmesi X 82,5
201. Ameliyat sirasinda kullanilacak malzemelerin baglantisinin yapiimasi ve X X 0,0
kullanima hazir héle getirilmesinin saglanmasi (isik, ayak pedali, koter vb.)
Ameliyat sirasinda uygulanan girisimler
202. Cerrahi islem sirasinda hastanin yaralanmasinin énlenmesi X 66,7
203. intraoperatif dénemde enfeksiyon kontrolii X 46,4
204. Cerrahi islem sirasinda isleme katilim X X 3,3
205. Cerrahi islem boyunca steril ortami izleme ve devamliligini saglama X X 0,0
206. Cerrahi islem boyunca gerekli malzemelerin uygun sekilde kullaniimasina destek olma X 79,4
Ameliyat sonrasinda uygulanan girisimler
207. Ameliyat sonunda spang, alet, igne sayimlarini givenli bir sekilde yapma ve kaydetme X 83,3
208. Odanin ve malzemelerin bir sonraki vakaya hazirlanmasinin saglanmasi X 87,9
Solunum yénetimi
209. Aspirasyonu 6nleme girigimleri* X 54,4
210. Buhar tedavisi* X X 9,2
211. Endotrakeal entibasyon** X X 42
212. Endotrakeal ekstiibasyon X 44,8
213. Ekspire edilen karbondioksit konsantrasyonunun X X X 37
(solunum sonu CO2 = end tidal CO2) izlenmesi*
214. Gogus fizyoterapisi X X X 7,1
215. Gogus tupu takilmasina yardim X 57,1
216. Gogus tlpu olan hastanin bakimi X X X 0,0
217. Gogus tlpl cikariimasina yardim X 54,2
218. Havayolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal aspirasyon)* X 33,3
219. Airway yerlestirme ve sabitieme X X 1,3
220. Mekanik ventilasyon uygulanan hastanin bakimi (invaziv) X X 9,1
221. Mekanik ventilasyon uygulanan hastanin bakimi (noninvaziv) X X 10,6
222. Mekanik ventilatérden ayirma X X 2,0
223. Oksijen tedavisi (maske, nazal kaniil)* X 427
224, Oksiirmeyi gelistirme (derin nefes alma ve éksiirme egzersizleri yaptirma) X X X 37
225. Postural drenaj* X X 11,3
226. Spontan solunumun desteklenmesi icin yapilan egzersizler X X 13,4
227. Torasentez islemine katilim X 64,7
228. Torasentez uygulanan hastanin bakimi X 64,2
229. Trakeotomi islemine katilim X 63,8
230. Trakeotomi kandltiniin ¢ikariimasi/degistirimesi islemine katilim* X X 42
231. Ventilator devrelerinin degistiriimesi X X 47
232. Yapay havayolu olan hastanin bakimi: Trakeostomi, endotrakeal tip, larengeal maske X 7,7
Derilyara yonetimi
233. Amputasyonlu hastanin bakimi* X 67,2
234. Basl yaralarinin bakimi* X X 8,1
235. Basi yaralarinin énlenmesi X 77,9
236. Deri Uzerine ilag uygulama X X X 2,3
237. Sutur atma X 47,6
238. insizyon yeri bakimi X X 6,1
239. Pisik bakimr* X X 7,5

devami...—
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TABLO 3: Hemsirelik girisimlerinin uyum dizeyleri (devami).

Hemsirelik karari Hekim karari ~ Hekim ile Uyum
Hemsirelik girisimi ile uygulanir ile uygulanir birlikte yapar yiizdeleri (%)
240. Yanik/yara debridmani* X X 49
241. Yanik pansumani* X X X 53
Doku perfiizyon yonetimi
242, Akut kalp sorunlari olan hastanin bakimi* X X 16,7
243, Disritmili hastanin bakimi (énleyici, diizeltici)* X X 16,7
244. Dolasim yetersizligi yoniinde hastanin degerlandiriimesi X X 13,9
245. Dolasim yetersizligi olan bdlgenin korunmasi X X 9,1
246. Dolagimi hizlandirici/diizenleyici girigimler X 31,6
247. Exchange transfiizyona katilim X 52,8
248. Hemodinamik diizenleme X 1,6
249. Hipervolemi yénetimi* X 11,5
250. Hipovolemi yénetimi* X X 11,5
251. intravendz sivi tedavisini baslatma ve izleme (akis hizini hesaplama, IV set hazirlama, X X 14,4
IV siviyi baslatma, akis hizini izleme, protokole uygun flas yapma/yikama)*
252, Intravendz kateter bakimi (periferik, santral, periferik yoldan santral) X 81,1
253. Santral intravendz kateter yerlestirilmesi islemine katilim X 60,3
254. Periferik intravendz kateterlerin ¢ikariimasi X X 44
255. Santral vendz kateterlerin ¢ikariimasi X X 6,3
256. Kan ve kan Urinlerinin verilmesi X 443
257. Kanamay! azaltici girigimler* X X 17,3
258. Kanamay! énleyici girigimler* X 15,3
259. Mekanik yardimci arag kullanilarak dolasimi desteklenen hastanin izlemi X X 11,1
(intraaortik balon pompasi vb.)
260. Pacemaker kateterin takiimasina katim X 60,0
261. Pacemaker takili hastanin bakimi X X 8,8
262. Pacemaker kateterin ¢ikariimasina katiim X 60,0
263. Periferik intravendz kateter yerlestirme* X X X 0,0
264. Periferik embolili hastanin bakimi X X 10,7
265. Pulmoner embolisi olan hastanin bakimi X X 8,9
266. Sheath (kilif) kateter (koroner anjiyoplasti) cekilmesi iglemine katilim X 62,1
267. Parenteral sivi replasmani X X 42
268. Sok yonetimi (6nleme, izleme, tedavi, bakim)* X X 16,3
269. Varis corabi giydirimesi ve hasta egitimi X X 17,2
DAVRANISSAL
Davranis tedavisi**
270. Bireyi sosyal aktivitelere katma (sosyal terapi) X 78,1
271. Davranis iyilestirme/gelistirme X X 8,8
272. Girigkenlik egitimi X 74,6
273. Hasta ile birlikte ortak hedef belirleme/olusturma X 9,0
274. Hasta ile kontrat/sézlesme yapma X X 9,4
275. Evcil hayvan ile yardim terapisi X X 4,0
276. Hiperaktivite/dikkat bozuklugu olan hastanin bakimi X 55,8
277. Kendine zarar vermeyi 6nleme X 56,2
278. Kendini degistirmeye yardim etme X 66,1
279. Madde kullanimi tedavisi: Alkol birakma X X X 53
280. Madde kullanimi tedavisi: ilag birakma X X 54

devami...—

IV: intravendz.
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TABLO 3: Hemsirelik girisimlerinin uyum dizeyleri (devami).

Hemsirelik karari Hekim karari ~ Hekim ile Uyum
Hemsirelik girisimi ile uygulanir ile uygulanir birlikte yapar yiizdeleri (%)
281. Madde kullanimi tedavisi: Sigarayi birakma X X X 4,9
282. Madde kullanimini 6nleme X X X 5,0
283. Miizikle tedavi X X X 5,6
284. Oyunla tedavi X X X 57
285. Sanatla tedavi X X X 5,9
286. Sinir koyma X X 10,3
287. Sorumluluk almaya yardim etme X 53,3
288. Sosyal beceri egitimi X 60,5
Biligsel tedavi
289. Bilissel uyaran verme X X 15,0
290. Biligsel yeniden yapilandirma X X 13,5
291. Gercege getirme X X 11,1
292. Hafiza egitimi X 9,7
293. Ofke ile bag etme (6fke yonetimi) X X 10,6
294. Ogrenmeye hazir oluslugu gelistirme X 47,2
295. Ogrenmeyi kolaylastirma X X 53
296. Reminisens tedavi (su ana adaptasyon i¢in gegmis duygu, dlisiince ve X 43,8
olaylari hatirlatma/cagirma)**
iletisimi gelitirme
297. Aktif dinleme X 72,6
298. Gérme problemi olan hasta ile iletisim X 73,7
299. isitme problemi olan hasta ile iletisim X 70,3
300. Karmaslik/kompleks iligkiyi yapilandirma X X 7.8
301. Konugma problemi olan hasta ile iletisim X 65,3
302. Sosyalizasyonu/sosyal etkilesimi artirma X X 1,9
Bas etme yollarinin gelistirilmesi
303. Bas etmeyi 6gretme X 63,8
304. Bas etmede mizahi kullanma X 68,3
305. Beden imajini diizeltme X 68,8
306. Benlik saygisini artirma X 66,7
307. Cinsel danismanlik X X X 2,3
308. Cevre glvenligini diizenleme X X 2,9
309. Destek gruplarina yonlendirme X X X 34
310. Destek sistemi gelistirme X X 1,9
311. Duygusal destek verme X X X 0,0
312. Genetik danismanlik X X X 5,1
313. Grup tedavisi uygulama X X X 53
314. Hastanin degerlerini belirleme X X 35
315. Karar verme becerisini gelistirme X X 3,6
316. Kendi farkindaligini artirma X 60,0
317. Krize miidahale* X X X 1,5
318. Mood y6netimi X X X 2,5
319. Olasi krizlere hazirlama X X X 2,1
320. Manevi destek X X X 0,0
321. Sucluluk duygusunu hafifletme X X X 1,8
322. Terapétik dokunma X X 0,0

devami...—
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TABLO 3: Hemsirelik girisimlerinin uyum dizeyleri (devami).

Hemsirelik kararni Hekim karari  Hekim ile Uyum
Hemsirelik girigimi ile uygulanir  ile uygulanir birlikte yapar yiizdeleri (%)
323. Terminal hasta bakimi X X 1,7
324. Yastaki bireye/aileye yardim X X 1,6
Egitim ve danismanlik
325. Aile planlamasi X X X. 0,0
326. Adolesan egitimi X 59,3
327. Emzirme egitimi X 86,5
328. Anne sitl sagiimasi ve saklanmasi egitimi X 88,9
329. Bebek bakimi ve beslenmesi X 86,5
330. Bireysel egitim X 81,8
331. Cinsel saglik egitimi X 74,2
332. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve givenli cinsel lliski egitimi X 72,7
333. Cocugdu olan ebeveynlerin egitimi X 75,8
334. Gocuk bekleyen ailede ebeveynlerin egitimi X 75,9
335. Gebelikte bakim X 76,7
336. Grup egitimi X 75,0
337. Hastalik siireci hakkinda egitim X 51,6
338. Hastaliklarin erken tanisi ile ilgili egitim X 56,7
339. Hipertansiyon ile ilgili egitim X 67,2
340. ik yardim egitimi X 62,7
341. inhaler ilag kullanma egitimi X 66,2
342. islemler/tedaviler hakkinda egitim X 57,5
343. Kemoterapi yonetimi ile ilgili egitim (yan etkileri ile basa ¢ikma) X 72,2
344. Kendi kendine idrar sondasi takma egitimi X 62,5
345. Erken tani ve sagligin gelistiriimesine yonelik egitim X 57,5
(kendi kendine meme, vulva, testis, deri muayenesi)
346. Stoma bakimi X 60,9
347. Koroner kalp hastaliklari ile ilgili egitim X 58,7
348. Logusalik bakimi X 80,0
349. Madde kullanimini dnleme egitimi X 61,1
350. Menopoz egitimi X 73,3
351. Neonatal resusitasyon egitimi (aileye) X X X 8,3
352. Onerilen diyetle ilgili egitim X 64,3
353. Onerilen egzersiz/aktivite ile ilgili egitim X 61,4
354. Onerilen ilaglar ile ilgili egitim X 59,5
355. Preoperatif egitim X 61,8
356. Psikomotor beceri egitimi X 65,8
357. Saglik egitimi X 67,2
358. Saglikli beslenme egitimi X 67,1
359. Stres yoénetimi egitimi X 63,8
360. Yenidogan bakimi ile ilgili egitim X 63,6
361. Yogun bakimda bebegi/yakini yatan aileye destek X 72,2
362. Diger egitim ve danismanlik uygulamalari:....
Psikolojik rahathig artirma
363. Anksiyeteyi azaltma, sakinlestirme teknikleri X X X 1,4
364. Gevseme (relaksasyon) tekniklerini kullanma X X X 1,8
365. Hayal kurma (imgeleme) teknigini kullanma X 62,0

devami...—>
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TABLO 3: Hemsirelik girisimlerinin uyum diizeyleri (devami).

Hemsirelik karari Hekim karari ~ Hekim ile Uyum
Hemsirelik girigimi ile uygulanir ile uygulanir  birlikte yapar ylizdeleri (%)
366. llgiyi bagka yéne gekme X 68,8
GUVENLIK
Kriz yonetimi
367. Taciz ve tecaviiz sonrasi yonetimi (bireyin psikolojik olarak desteklenmesi, X X 7.9
rehabilitasyonu, acil kontrasepsiyon, kanit toplama vb.)**
368. ihmal/istismardan koruma, tanilama, egitim, danismanlik X X 4,5
369. ihmal/istismar tedavisi X 48,7
370. ilk yardim uygulamalarr* X X X 1,3
371. Kod/acil durum yénetimi* X X X 2,5
372. Kriz durumunda hasta ve ailesine destek X X X 2,8
373. Olaganustu durumlarda acil bakim girisimleri* X X X 3,6
374. ResUsitasyon (yeniden canlandirma) girisimleri* X X X 71
375. Suisid/intihari énlemeye yonelik girigimler* X X X 3,2
376. Triyaj (6ncelikli olani belirleme)* X 42,6
Risk belirleme/tanilama: Risk yonetimi
377. Alerji yénetimi (6nleme, tanima, tedavi)* X X X 2,8
378. Aspirasyonu 6nleyici girisimler* X X 11,9
379. Ayak tahtasi kullaniimasi* X X 51
380. Bagisiklama/asi uygulamalarr® X X 11,3
381. Basing Ulserlerini dnleyici girisimler X 66,7
382. Deliryum yénetimi X 79
383. Deliizyon ydnetimi X X 42
384. Demans yonetimi X X 54
385. Diismeyi 6nleme X 69,4
386. Ev ici siddeti dnleme X 48,5
387. Fiziksel kisitlama X X 12,2
388. Haliisinasyon yénetimi X 25,5
389. intihari 6nleme X X 9,8
Cevresel risklerin yonetimi
390. Cevre yonetimi: Galisan glvenligi X X 14
391. Cevre yonetimi: Siddeti énleme X 46,7
392. Cevre yonetimi: Toplum X 54,1
Enfeksiyon kontrolii 6nlemleri
393. Enfeksiyondan koruma X 64,3
394. Asepsiye uygun el yilkama X 67,4
395. izolasyon Unitesi hazirlama X 64,0
396. Sollsyonlari diliie etme* X 71,4
397. Sollisyonlarla dezenfeksiyon uygulama X 80,0
398. Steril eldiven giyme-cikarma, steril paket, bohca, tromel agma X 79,3
399. Steril eldiven, gémlek, maske giyme, giydirme X 76,3
400. Steril malzeme kullanma X 70,7
401. Steril tastyici forseps kullanma X 60,0
402. Su klorlama X 715
403. Tibbi asepsiye uygun maske takma ve giyinme X 72,6
Calisan giivenligi
404. Lateks 6nlemleri almak X 67,3
405. Lazer 6nlemleri almak X 63,9

devami...—
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TABLO 3: Hemsirelik girisimlerinin uyum dizeyleri (devami).

Hemsirelik karari Hekim karari ~ Hekim ile Uyum
Hemsirelik girigimi ile uygulanir ile uygulanir birlikte yapar yiizdeleri (%)
406. Pnémotik turnike énlemleri almak X 54,1
407. Radyasyon tedavisi X 448
408. Surveyans/izlem: X X 3,7
409. Surveyans/izlem: Bagisiklama (asi uygulamasi) X 28,9
410. Surveyans/izlem: Bulagici-bildirimi zorunlu hastaliklar X 29,8
411. Surveyans/izlem: Kronik hastaliklar (fiziksel-mental) X 35,9
412. Surveyans/izlem: Postnatal izlem X 52,0
413. Surveyans/izlem: Prenatal izlem X 53,3
414. Yangin 6nlemleri X 58,6
AILE
Dogum 6ncesi ve sonrasi bakim
415. Amniyoinfizyon X 33,3
416. Anne s(tl sagdiimasi ve saklanmasi X 91,7
417. APGAR degerlendirmesi yapma X 44,0
418. Beklenen gelisimsel dénemlere hazirlama X 84,2
419. CKS dinleme X 69,6
420. Dogum sonras| bakim X 90,9
421. Ebeveyn egitimi: Cocuk bekleyen aile X 85,0
422. Ebeveyn yenidogan iliskisini gelistirme X 76,2
423. Egitim: Yenidogan bakimi X 73,9
424, Gebe izlemi* X 47,8
425. Emzirmeye yardim X 97,1
426. Epizyo bakimi yapma X 86,4
427. Erken dogum tehdidi olan hastanin bakimi X 66,7
428. Erken membran riptird (EMR) olan hastanin bakimi X X 15,0
429. Fototerapi: Yenidogan X 91
430. Fundus masaji yapma X 10,0
431. Gobek bakimi yapma X 89,3
432. Goz bakimi yapma X 88,6
433. Hamilelik 6ncesi danismanlik X 76,2
434. isim bandi takma X 94,6
435. Kanguru bakimi* X X 77
436. Leopold manevrasi yapma X 70,0
437. Losia izleme X 71,4
438. Meme bakimi yapma X 92,6
439. Meme bas! bakimi X 92,6
440. Prenatal bakim X 77,8
441. Resusitasyon: Yenidogan** X X 0,0
442, Risk belirleme: Cocuk bekleyen aile X X X 0,0
443. Umbilikal kateter takilmasi islemine katilim X 73,7
444. Umbilikal kateter ¢ikariimasi islemine katilim X 68,4
445. Uzamis hamilelikte hasta izleme X X 14,3
446. Uremeye yardime! tekniklerde yardim X 0,0
447. Yemekle ilgisi olmayan aspirasyona miidahale * X X X 3,6
448. Yenidogan banyosu X 91,3
449. Yenidoganda seboreik dermatit (konak) bakimi X 80,0

devami...—
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TABLO 3: Hemsirelik girisimlerinin uyum diizeyleri (devami).

Hemsirelik girisimi

Yasam boyu bakim

450. Aile destegi

451. Aile, is yeri, okul ziyareti

452. Aile tedavisi

453. Ailenin katilimini artirma

454, Bakim vericilere destek

455. BCG asls! uygulama (sertifikall)*

456. Ebeveyn egitimi: Addlesan

457. Ebeveyn egitimi: Gocuk bekleyen aile
458. Evde bakimin surdurilmesine yardim
459. Fertiliteyi koruma

460. Diger......

SAGLIK SISTEMI

Saglik sisteminin koordinasyonu

461. Hasta haklarini koruma girisimleri

462. Preoperatif koordinasyon

463. Saglik sistemi rehberligi (sevk/yonlendirme)
464. Saglik sistemine kabul

465. Sosyal hizmetlerden yararlandirici girigimler
466. Taburcu etme (hastaneden ¢ikig)* plani
467. Ziyareti planlama/kolaylastirma

Saglik sisteminin yonetimi ve destek hizmetler
469. Acil arabasinin kontrolii

470. Aletlerin korunmasi

471. Galiganlarin denetimi

472. Delege etme/gdrevlendirme

473. Hizmet ici egitimlere katilma/verme

Hemsirelik karari Hekim karari ~ Hekim ile

ile uygulanir

Uyum
ile uygulanir  birlikte yapar yiizdeleri (%)
71,9
0,0
21,4
72,4
76,7
10,5
68,2
69,6
86,4
77,8

>

X X X X X X X

49,4
52,4
278
53
434
105
50,6

X X X X X X X

96,3
93,7
87,6
82,0
86,7

> X X X X

*Ekip belli vakalarda neyin izlenecegine dair “ortak bakim planlari” hazirlamis ya da kararlagtirmis ise “hekim istemi” beklemeden hemsire bu parametreleri izler.

**Bakanlika kabul edilen bir egitim alinmasi zorunludur.

nak bakimi %98,7 ve diyabetik ayak bakimi %2,5.

Fizyolojik kompleks gereksinimlere yonelik gi-
risimler boliimiinde, elektrolit, asit-baz; hemofilt-
rasyon %60,9, asit-baz dengesizligini diizeltici
girisimler %2,5 ila¢ yonetimi; sedasyonda olan uya-
nik (bilingli) hastanin izlenmesi %63,2, hasta kont-
rolli analjeziye katilm %3,4, norolojik yonetim,
periferik duyu kayb1 olan hastanin bakimi %52,1, n6-
rolojik problemi olan vakada pozisyon verme %12,3,
perioperatif bakim; preoperatif hasta egitimi %71,6,
preoperatif koordinasyon girisimleri %60,0, ameliyat
oncesi ameliyathanede uygulanan girisimler; ameli-
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yat Oncesi gaz bezi, igne, bistiiri ve diger aletlerin sa-
yiminin yapilmasi, gerektiginde sayim tahtasina ya-
%86,5,
(hastanin kimliginin ve dosyasimin kontrolii vb.)
%383,7, hastanin viicut tiraginin kontrol edilmesi

zilmasi ameliyathaneye hasta kabuli

%84,0, hastanin ameliyat masasina alinmasi %87,2
ve cilt temizligi i¢in antiseptik soliisyon verilmesi
%82,5, ameliyat sirasinda kullanilacak malzemelerin
baglantisinin yapilmasi ve kullanima hazir hale geti-
rilmesinin saglanmast %0,0, ameliyat sirasinda uy-
gulanan girisimler, cerrahi islem boyunca gerekli
malzemelerin uygun sekilde kullanilmasina destek
olma %79,4, cerrahi islem boyunca steril ortami iz-



Mehmet GULSEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(1):93-113

leme ve devamliligini saglama %0,0, ameliyat son-
rasinda uygulanan girisimler; ameliyat sonunda
spang, alet, igne sayimlarin1 giivenli bir sekilde
yapma ve kaydetme %383,3, odanin ve malzemelerin
bir sonraki vakaya hazirlanmasinin saglanmasi
%87,9, ameliyat sirasinda kullanilacak malzemelerin
baglantisinin yapilmasi ve kullanima hazir hale geti-
rilmesinin saglanmasi %0,0, solunum yonetimi, tora-
sentez iglemine katilim %64,7, trakeotomi islemine
katilim %63,8, yapay havayolu olan hastanin bakima:
trakeostomi, endotrakeal tiip, larengeal maske %71,7,
mekanik ventilatérden ayirma %2,0 ve gogis tiipl
olan hastanin bakimi %0,0, deri/yara yonetimi, basi
yaralariin 6nlenmesi %77,9, deri iizerine ilag uygu-
lama %2,3, doku perfiizyon yénetimi; intravendz ka-
teter bakimi %81,1, hemodinamik diizenleme %1,6.

Davramgsal boliimde, davranis tedavisi; bireyi
sosyal aktivitelere katma (sosyal terapi) %78,1, giris-
kenlik egitimi %74,6, evcil hayvan ile yardim terapisi
%4.,0, iletisimi gelistirme; aktif dinleme %72,6, gorme
problemi olan hasta ile iletisim %73,7, sosyalizas-
yonu/sosyal etkilesimi artirma %1,9, bas etme yolla-
rimin gelistirilmesi; bas etmede mizah1 kullanma
%68,3, beden imajin1 diizeltme %68,8, duygusal des-
tek verme ve manevi destek %0,0, egitim ve danig-
manlik; emzirme egitimi %86,5, anne siitli sagilmasi
ve saklanmasi egitimi %88,9, bebek bakimi ve bes-
lenmesi %86,5, bireysel egitim %81,8, logusalik ba-
kimi1 %80,0, aile planlamasi %0,0, psikolojik rahatlig
artirma; hayal kurma (imgeleme) teknigini kullanma
%62,0 ve ilgiyi baska yone ¢cekme %68,8, anksiyeteyi
azaltma, sakinlestirme teknikleri %1,4 ve gevseme
(relaksasyon) tekniklerini kullanma %1,8.

Giivenlik béliimiinde, kriz yonetimi; ihmal/is-
tismar tedavisi %48,7 ve triyaj (6ncelikli olan1 belir-
leme) %42,6, ilk yardim uygulamalart %1,3, risk
belirleme/tanilama: risk yénetimi; basing iilserlerini
onleyici girisimler %66,7 ve diismeyi 6nleme %69,4,
alerji yonetimi %2,8, ¢evresel risklerin yonetimi;
cevre yonetimi: Toplum %54,1, ¢alisan giivenligi
%1,4, enfeksiyon kontrolii onlemleri; soliisyonlari
diliie etme %71,4, sollisyonlarla dezenfeksiyon uy-
gulama %80,0, steril eldiven giyme-¢ikarma, steril
paket, bohga, tromel agma %79,3, steril eldiven,
gomlek, maske giyme, giydirme %76,3, su klorlama
%77,5 ve tibbi asepsiye uygun maske takma ve gi-
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yinme %72,6, steril tastyict forseps kullanma %60,0,
calisan giivenligi; lateks onlemleri almak %67,3 ve
lazer 6nlemleri almak %63,9, surveyans/izlem %3,7.

Aile béliimiinde, dogum dncesi ve sonrasi
bakim; anne siitii sagilmas1 ve saklanmast %91,7,
dogum sonrasi bakim %90,9, emzirmeye yardim
%97,1, isim bandi takma %94,6, meme bakimi
yapma %92,6, meme bas1 bakimi %92,6 ve yenido-
gan banyosu %91,3, yasam boyu bakim; evde baki-
min siirdiiriilmesine yardim %86,4 ve aile, is yeri,
okul ziyareti %0,0.

Saglk sistemi bolitmiinde, saglik sisteminin ko-
ordinasyonu, preoperatif koordinasyon %524, sag-
lik sistemine kabul %5,3, saglik sisteminin yonetimi
ve destek hizmetler; acil arabasinin kontrolii %96,3,
aletlerin korunmast %93,7, delege etme/gdrevlen-
dirme %382,0 olarak bulundu (Tablo 3).

I TARTISMA

Saglik hizmetleri, bir¢ok farkli meslek {iyesinin bir
arada koordineli sekilde ¢caligmasi ile verilebilmekte-
dir. Saglik ekibi tiyeleri ise ortak hedeflere ulagsmak
icin kendi uzmanlik alanlar1 dogrultusunda hizmet
ederler. Bu ekip kendi icinde bilgi ve kaynak payla-
siminda bulunur ve siirece yonelik ortak kararlar alir.
Bu koordineli ¢abalar sayesinde ekip ¢aligmalarinda
pozitif bir sinerji olusturarak bireysel girdilerin {is-
tiinde sonuglar elde edilebildigi vurgulanmaktadir.’

Arastirmaya dahil olan sorumlu hemsirelerin ya-
risindan fazlasi, Hemsirelik Girigsimleri Listesi’nden
haberdar olmadiklarini ve daha 6nceden bu listeyi in-
celemediklerini belirttiler. Saglik ekibi {iyelerinin bir-
birinin rollerini bilmemeleri, anlamamalar1 ve bu
rollerdeki belirsizlikler sistem i¢inde karmasaya
neden olmakta ve ekip ¢alismasinin gelismesini en-
gellemektedir.® Kizil ve ark.nin aragtirma sonuglari,
bu konuda sertifika programlarindan faydalanibile-
cegine igaret etmektedir. Yapilan arastirmaya gore,
sertifikali hemsireler sertifikasiz olan hemsirelere
gore gorevlerini daha iyi bilmekte, daha ¢ok benim-
semekte ve yerine getirmektedirler.’

Hemgirelik Yonetmeliginin ekinde 5 ana baglik
altinda toplam 473 adet hemsirelik girisimi listelen-
mistir. Bu hemsirelik girisimlerinin her birinin uygu-
laniginin “Hemsirelik karari ile uygulanir.”, “Hekim
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karar1 ile uygulanir.” ve “Hekim ile birlikte yapar.”
seklinde yapilmasi belirtilmistir.” Bu listenin olustu-
rulmasi ve yasal zorunluluk getirmesi, hemsire ve he-
kimlerin yapacag girisimlerin belli olmasi agisindan
onemlidir. Fakat, caligmada elde ettigimiz sonuglarda
ilgili girisimler konusunda fikir birligi olmadig1 ya
da uygulamaya yansimadig: goriilmektedir. Hemsi-
relik girisimlerinin yonetmelikte yer alan sekliyle uy-
gulanig genel uyum yiizdesi %42,81 ile yarinin da
altindadir. Bu durum, yénetmelik ile uygulama ara-
sindaki farkin biiyiikliigline isaret etmektedir. Yonet-
melikte yer alan listedeki girisimler veri toplama,
hemsirelik tanilarinin veya ortak bakim sorunlarin
ve bakim hedeflerinin belirlenmesi gibi ana baglik-
larda toplanmasina ragmen, kliniklere gore bir sinif-
landirma yapilmamistir. Bu durum, listenin etkili
kullanilabilirligini de etkilemektedir. Ciinkii listede
ilgili birimlere yonelik girisimi bulmak zor olmakta-
dir. Bu varsayim destekler nitelikte olan Oztiirk ve
ark.nin aragtirma sonucuna gore, hemsirelerin yasa
ve yonetmeliklerle ilgili sorunlarinin baginda %13 ile
“Her birime yonelik gorev tanimlarinin olmamas1”
gelmektedir.® Ayrica, Tablo 2 incelendiginde, tek bir
paydasin karar verdigi girisimlerin uyum ytiizdesi ile
birden ¢ok paydasin karar verdigi girisimlerin uyum
yiizdeleri arasindaki farkin da biiyiik oldugu goriil-
mektedir. Bir girisimin farkli meslek mensubu
(hekim, hemsire) iiyelerinin gérev kapsamina alin-
masinin karmasaya neden oldugu da sdylenebilir.
Bunlarla birlikte, yonetmelikteki Hemsirelik Giri-
simleri Listesi’nde yer alan; hemsirelik karariyla uy-
gulanan bagimsiz girisimlere iligkin uygulamalarin
uyum ylizdesinin yiiksek olmasi da hemsirelerin
bakim uygulamalar1 konusunda otonomi sahibi ol-
duklarini gostermektedir. Ayrica, yonetmelik ekinin
hemgirelere uygulamalarinda karar verme yetkisini
yasal olarak saglamasi agisindan da degerli ve 6nemli
oldugu sdylenebilir.

Listedeki girisimlere iliskin madde sayisinin
fazla olmas1 nedeni ile, tartismalar, ana ve alt baslik-
lar ¢ercevesinde en yiiksek ve en diisiik uyum diize-
yinde olan girisimlerle ilgili yapildi. Uyum diizeyleri
genel olarak degerlendirildiginde, temel hemsirelik
uygulamalarinda uyum diizeyi yiiksektir.

Bes ana boliimden ilki olan veri toplama bolii-
miinde yer alan hasta kabuliinde,; hastanin 6ykiisii-
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niin alinmas1 ve oryantasyonunun saglanmasi, fiziksel
degerlendirmede; yasam bulgularinin alinmasi, tan:
islemleri/ornek almada; balgam 6rnegi alinmasi ve
idrar toplanmasi, hastanin izlenmesi/monitérizasyo-
nunda; agri izleme, saglik taramas: yapilmasinda;,
vardiya baginda hasta teslimi girigimlerinin yiiksek
uyum diizeyine sahip oldugu goriildii. Bu girisimlerin
rutin uygulamalarda yer almas, yiiksek uyumun kay-
nag1 olarak diisiiniilmektedir. Diger yandan, yenido-
gan bebegin ilk degerlendirmesi, yaradan kiiltiir i¢in
ornek alinmasi ve fenilketoniiri i¢in kan 6rnegi alin-
masi, hastanin kolonoskopi dncesi hazirlik, EKG’nin
izlenmesi, isitme, gdrme vb. kusurlar tespit edildi-
ginde ilgili saglik kurulusuna yonlendirilmesi gibi
hemsirelik karariyla da uygulanabilen baz1 girisimle-
rin uyum diizeylerinin oldukca diisiik oldugu goriildii.
Bu durumun nedeni, arastirmaya katilan hemsgirele-
rin ¢aligtiklar1 birimlerde bu gibi girisimlerin az uy-
gulanmasi ya da hi¢ uygulanmamasi olabilir. Ayrica,
hemsirelerin bu gibi girisimler konusundaki bilgi ve
yetkinlik diizeylerindeki yetersizlik, girisimlerin uy-
gulanmasinin 6niindeki engel olabilir. Literatiirde yer
alan arastirma bulgulari, hemsirelerin EKG’nin iz-
lenmesi ve degerlendirilmesi konusunda bilgi ve yet-
disiik

kinlik  diizeylerinin isaret

etmektedir.'!!

olduguna

Hemgsirelik tanilarinin veya ortak bakim so-
runlarinin belirlenmesi, bakim hedeflerinin belir-
lenmesi, tedavi ve saghk bakim ekibi ile ortak bakim
girisimlerinin belirlenmesi/plan ana basliklarinin yer
aldig1 55, 56 ve 57. maddelerin ¢ok genel ve anlasi-
lir olmadig1 sdylenebilir. Bu girisimlerin, hemsirelik
bakim siireci (tanilama; veri toplama, planlama, uy-
gulama ve degerlendirme) ¢ercevesinde alt bagliklara
ayrilmasi gerekmektedir.

Tedavi ve saglhk bakim ekibi ile ortak bakim gi-
risimlerinin uygulanmast béliimiinde; temel gerek-
sinimlerle ilgili girisimlerin genel itibartyla yiiksek
uyum diizeyine sahip oldugu goriildii. Hasta bakim
gereksinimlerinin kargilanmasinda dogrudan bakimla
iliskili hemsirelik girisimlerinin uyum diizeyinin ytik-
sek cikmasi memnuniyet verici olmakla birlikte,
hemsirelerin kendi bagimsiz gérevlerinin farkinda ol-
dugunu gostermesi agisindan da dnemlidir. Bunun
yani sira; hareket toleransini degerlendirme, iiriner
kateter bakimi, traksiyonlu ya da immobilize hastanin



Mehmet GULSEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(1):93-113

bakimi ve nazogastrik, orogastrik sonda yerlestirme
ile ilgili uyum diizeyleri diistiktiir. Bu girisimlerle il-
gili sorumluluk alanlarinin netlestirilmesi gerekmek-
tedir. Ayrica, diyabetik ayak bakimimnin %2,5 gibi
oldukga diisiik bir uyum diizeyine sahip olmasina; di-
yabetik ayak vakalarinin her serviste goriilmemesi ve
uygulanis seklindeki degisiklik sebep olmus olabilir.
Ornegin; ayak bakimi, goz bakimi, kulak bakimi yal-
nizca hemsirelik karariyla uygulanirken, diyabetik
ayak bakimi hem hemsire hem hekim karariyla uy-
gulanir hem de hekimle birlikte yapar seklinde belir-
tilmistir.  Bu
belirsizliklerine neden olabilir.

durum, ekip iginde gorev

Fizyolojik kompleks gereksinimlere yonelik gi-
risimler bolitmiindeki elektrolit, asit-baz, ilag yone-
timi, nérolojik yonetimle ilgili girisimlerde uyum
yiizdeleri %70’in altindadir. Bu, ekip iginde gorev,
yetki ve sorumluluklarin ¢cakigsmasina bagli olabilir.
Ornegin; asit baz dengesizligini diizeltici girisimler
ve hasta kontrollii analjeziye katilim hekimlerin/anes-
tezistlerin sorumluluk alani olarak ele aliniyor olabi-
lir. Norolojik problemi olan vakada pozisyon verme
ile ilgili oranin diisiik ¢ikmas1 da hemsireler aci-
sindan Onemli bir celiski gibi goriinmektedir.
Ciinkii, hastalik durumlarina bagli uygun pozisyon
verilmesi hemsgirelerin sorumlulugundadir. Bu bo-
liimde, perioperatif (ameliyat dncesi-sirasi-sonrasi)
bakimla ilgili girisimlerde eksiklikler olmasinin yani
sira var olan girigimlerin de ameliyat Gncesi, sirasi ve
sonrasi basliklarina gore diizenlenmesi gerekmekte-
dir. Ameliyat sirasinda kullanilacak malzemelerin
baglantisinin yapilmasi ve kullanima hazir hale geti-
rilmesinin saglanmasi %0,0’dir. Bunun sebebi, dne-
rilen uygulanis sekli olabilir. Ciinkii hem hemsire
karar1 ile uygulanir hem de hekim ile birlikte yapar
seklinde belirtilmistir. Hekimlerin ameliyat dncesi
kullanilacak malzemelerin (151k, ayak pedali, koter
vb.) hazirlanmasinda is birlik¢i olmamalari ya da bu
gorevlerinin farkinda olmamalart %0,0 uyum diize-
yinin nedeni olabilir. Bir ¢aligmada, ameliyathane
hemgirelerinin ameliyathanede yasadiklari sorunlar
arasinda “Gorev ve sinirliliklarin bilinmemesi” bildi-
rilmektedir.'? Bu boliimde, 6zellikle solunum yoneti-
minde; Oksilirmeyi gelistirme (derin nefes alma ve
okslirme egzersizleri yaptirma) %3,7 ile ve ekspire
edilen karbondioksit konsantrasyonunun izlenmesi,

111

gbgiis tiipii olan hastanin bakimi ve mekanik ventila-
torden ayirma girigimlerinin diigiik olmasi, bu konu-
larda hemsgirelerin bilinglendirilmeleri ve gorev
alanlarinin netlestirilmesi gerektigini ortaya koy-
maktadir. Clinkii, 6zellikle derin nefes alma ve ok-
siirme egzersizleri yaptirmak gibi uygulamalar,
hemsirelerin dogrudan bakim sorumluluklarindandir.
Ayrica, deri lizerine ilag uygulama girisimi hem hem-
sire hem hekim karariyla uygulanir hem de hekim ile
birlikte yapar seklinde belirtilmistir. Ancak, deri iize-
rine uygulanan her ilacin hemsire karariyla verile-
meyecegi de unutulmamalidir.

Davranissal boliimde, davranis tedavisi; evcil
hayvan ile yardim terapisi ve biligsel tedavi; 6gren-
meyi kolaylastirma maddelerinin sik rastlanan uygu-
lamalar olmamas1 nedeni ile oranlariin diisiik ¢iktig1
disiiniilebilir. Ancak, iletisimi gelistirme, sosyali-
zasyonu/sosyal etkilesimi artirma ve bas etme yolla-
rimn gelistivilmesi; duygusal destek verme ve manevi
destek girisimlerinin ¢ok diisiitk olmasi, hemsirelik
egitim programlarinda ¢ok dnemsenen bu konularin
uygulamaya yansimadigini gostermektedir. Bu ko-
nuda ekip tiyelerine duyarlilik egitimleri yapilmasi
gerekli olabilir. Bu bdliimdeki egitim ve danigman-
likla 1lgili girisimlerin uyum diizeyleri yiiksek olma-
sina ragmen, aile planlamasi girigiminin uyum diizeyi
%0,0 olarak bulundu. Aile planlamasi girisiminin
hem hemsire hem hekim karariyla uygulanir hem de
hekimle birlikte yapar seklinde belirtilmis olmasi ve
bu c¢alisma igin verilerin hastanelerden elde edilmis
olmasinin bu durumda etkili oldugunu ifade etmek
mimkiindiir. Ayrica, psikolojik rahathig artirmada;
hayal kurma (imgeleme) teknigini kullanma ve ilgiyi
baska yone ¢cekme en yiiksek uyuma sahipken; ank-
siyeteyi azaltma, sakinlestirme ve gevseme teknikle-
rini kullanma girisimlerinin en diisiik diizeyde olmasi
da sasirticidir.

Son yillarda saglik kuruluslarinda kalite ¢alis-
malar1 ve is giivenligi kapsaminda giindemde olan gi-
risimlerden; giivenlik, kriz yonetimi; ihmal/istismar
tedavisi, triyaj, ilk yardim uygulamalari, kod/acil
durum yonetimi, risk belirleme/tanilama: risk yone-
timi; basing iilserlerini dnleyici girisimler ve diismeyi
onleme girisimlerinin uyum diizeyleri istenen diizeyde
degildir. Ozellikle basing yaralarinin ve hasta diisme-
lerinin 6nlenmesi bakim kalitesi standartlar1 i¢cinde yer
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almaktadir ve bu konuda farkindaligin artirilmasina
yonelik egitimlerin yapilmasi gerekmektedir.'* Alerji
yoOnetiminin (6nleme, tanima, tedavi) genel olarak he-
kimin sorumlulugunda oldugu diisiincesinin olmasi-
nin uyum yiizdesini diistirdligii sdylenebilir. Cevresel
risklerin yonetimi baghigi altinda yer alan girisimlerin
bazilar1 anlasilir degildir ve birbirini kapsamaktadir.
Ornegin; cevre yonetimi, toplum ve calisan giivenligi
maddeleri ¢ergevesi ¢izilmedigi i¢in belirsizdir. En-
feksiyon kontrolii onlemleri; genel olarak %70 uyum
oranina sahiptir. Ancak, enfeksiyon kontrolii konu-
sunda 6nemli gorevleri olan hemsirelerin konuya ilis-
kin sorumluluklarin1 netlestirecek egitim prog-
ramlarinin hazirlanmasina ihtiyag vardir. Bu kisimda
yer alan steril tastyici forseps kullanmanin %60,0 ile
en diisiik uyum diizeyine sahip olmasimin, bu uygu-
malamanin bir¢ok birimde yer almamasindan kay-
naklandig1 sdylenebilir ve girisim listesinden
cikarilabilecek uygulama olarak nitelendirilebilir. Ca-
lisan giivenliginde, surveyans/izlemin diisiik olmasi,
konunun enfeksiyon kontrol komitesi ve ig glivenligi
birimleri ile iligkili olmasiyla ag¢iklanabilir.

Aile boliimiinde, dogum oncesi ve sonrasi ba-
kamla ilgili girisimler beklendigi gibi yiiksek uyuma
sahiptir. Ancak, resiisitasyon: yenidogan ve risk be-
lirleme, ¢cocuk bekleyen aile gibi girisimlerin diisiik
uyum diizeyine sahip oldugu goriildii. Bu girisimler-
deki diisiik uyum diizeyi degerlendirildiginde, hem-
sirelerin bu konularda sorumluluklari oldugunu
disinmedikleri ¢ikarimina varildi. Bu girigimlerin
ayrintilandirilmasi 6nerilebilir. Yasam boyu bakimda;
bakim vericilere destek, evde bakimin siirdiiriilme-
sine yardim ve fertiliteyi koruma daha yiiksek iken;
aile, is yeri, okul ziyaretlerinin olmamasi verilerin
hastanelerden toplanmasiyla iliskilidir. Bu nedenler
konuya iliskin yapilacak yeni ¢aligmalarda, koruyucu
saglik hizmetlerinde ¢aligan saglik ekibi {iyelerinin
de dahil edilmesini gerekli kilmaktadir. Ayrica, Giri-
simler Listesi’ne sadece koruyucu saglik hizmetle-
rine yonelik girisimleri igeren bir boliimiin eklenmesi
de uygun olabilir.

Saglk sistemi bolitmiinde, saglik sisteminin ko-
ordinasyonu ve saglik sisteminin yonetimi ve destek
hizmetlerle ilgili boliimlerde yonetim siirecine (plan-
lama, organizasyon, yoneltme, koordinasyon ve kont-
rol/degerlendirme) uygun girisimlere yer verilmesi
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ve daha anlagilir ifade edilmesi gerekmektedir. Or-
negin; saglik sistemine kabul ifadesinden ne kaste-
dildigi anlagilmadigi i¢in uyum oraninin diisik
oldugu digiiniilmektedir. Ayrica, bu bolimdeki mad-
delerin hepsinin hemsire karariyla uygulanir seklinde
belirtilmesi hemsirelere bagimsiz yonetsel siireci kul-
lanma imkan1 saglamakla birlikte, hemgirelik alanina
girmeyen konularda da sorumluluklar yiiklemesine
de neden olmaktadir.

Yukaridaki degerlendirmelerin diginda; listedeki
basliklarin neye gore diizenlendigi belli olmadig:
icin, saglik ekibi tiyelerinin aradiklar girigimleri bul-
makta zorlandiklari hakkinda veri toplama siirecinde
sozel geri bildirimler alind1. Y6netmelik ekinin mad-
delerinde yazim hatalar1 oldugu; ayrica scrub, exc-
hange, PCA, sheath gibi yabanci kokenli sozciiklerin
yer aldig1 gorlilmektedir. Yazim hatalarmin diizeltil-
mesi, yabanci sdzciiklerin Tiirk¢eye uyarlanarak kul-
lanilmasi1 gerekmektedir.

0 SONUC

Hemygirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik ekinde yer alan hemsirelik girisim-
lerinin uygulamadaki yansimalar1 degerlendirildi-
ginde; yonetmelikte belirtilen uygulanis sekli ile
hastanelerdeki uygulanis sekli arasindaki farklilikla-
rin (0zellikle hemsire ve hekim karariyla uygulanan
girisimlerde) fazla oldugu goriildii. Bu sonuglar dog-
rultusunda; yonetmelik uygunluk, anlasilirlik ve sa-
delik agisindan tekrar giincellenmelidir. Ornegin;
hemsirelik girisimlerinin yer aldig: tabloda girisim-
lerin hangi meslek grubunun karar1 ile uygulandigini
belirtmek i¢in “Hemsirelik karari ile uygulanir.” ifa-
desi yer almaktadir. Bu ifade, “Hemsire karar ile
uygulanir.” seklinde diizenlenmelidir. Ciinkii hem-
sirelik meslegin adidir. Dolayisi ile girigimin uygu-
lama kararini veren meslek degil meslegin {iyesidir.
Bagliklarin altindaki mevcut girisimlerin yerleri dii-
zenlenmelidir. Ornegin; vardiya basinda hasta tes-
limi, veri toplama-saglhik taramasi yapiimas: bashg
altinda yer almaktadir. Bunun yani sira, girisimler kli-
niklere/hemsirelik yapilan alanlara 6zel ana basliklar
ve alt basliklar altinda toplanabilir. Konuya iliskin
hizmet i¢i egitimler ile hemsirelere ve hekim grubuna
bu liste konusunda bilgilendirme yapilabilir. Hemgire
karariyla uygulanabilen, ancak uyum diizeyi diisiik
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olan girisimler konusunda da ¢esitli egitim program-
lartyla hemsirelerin bilgi ve yetkinlik diizeylerini ar-
tirmaya yonelik c¢alismalar yapilabilir. Ayrica,
yonetmeligin uygulama alanlarina yansimasi konu-
sundaki ¢alismanin diger illerdeki hastanelerde ¢ali-
san hemgirelere ve hekimlere yonelik yapilmasi da
Onerilebilir. Elde edilen verilerin mesleki sivil top-
lum kuruluglar1 (basta Tirk Hemsireler Dernegi
olmak lizere) araciligiyla kanun yapici mercilere ile-
tilmesi gerekliligi de ortaya ¢ikmaktadir.

Tesekkiir

Arastirmaya goniillii katilimlart ile destek veren tiim sorumlu

hemgirelere tesekkiir ediyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Adelet Kutlu, Mehmet Giilsen, Nurcan Bilgin, Ta-
sarum: Adelet Kutlu, Mehmet Giilsen, Nurcan Bilgin; Denet-
leme/Damismanlik:Adelet Kutlu, Veri Toplama ve/veya Isleme:
Mehmet Giilsen, Nurcan Bilgin, Umran Bingél, Ferya Karadag
Yal¢in; Analiz ve/veya Yorum: Mehmet Giilsen, Adelet Kutlu;
Kaynak Taramasi: Nurcan Bilgin, Mehmet Giilsen, Adelet Kutlu;
Mabkalenin Yazimi: Mehmet Giilsen, Nurcan Bilgin, Adelet Kutlu;
Elegtirel Inceleme: Adelet Kutlu, Umran Bingél, Ferya Karadag
Yalgin; Kaynaklar ve Fon Saglama: Umran Bingol, Ferya Ka-
radag Yal¢in, Malzemeler: Umran Bingél, Ferya Karadag Yal-

cin.

I KAYNAKLAR

Harmanci Seren AK. [Health system, health
policies and nursing legislation]. Tatar Baykal
U, Ercan Tirkmen E, editorler. Hemsirelik
Hizmetleri Yénetimi. 1. Baski. Istanbul.
Akademi Basin ve Yayincilik; 2014. p.91-122.
[Crosstref]

Hemsirelik Kanunu. Kanun Numarasi: 6283,
Kabul Tarihi: 25.2.1954, Yayimlandigi Resmi
Gazete Tarihi: 2.3.1954, Yayimlandi§i Resmi
Gazete Sayisi:  8647. Erisim tarihi:
21.02.2019. [Link]

Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapiimasina
Dair Kanun. Kanun Numarasi: 5634,
Kabul Tarihi: 25.4.2007, Yayimlandigi Res-
mi Gazete Tarihi: 2.5.2007, Yayimlandigi
Resmi Gazete 26510. Erisim tarihi:
21.02.2019. [Link]

Resmi Gazete (8.3.2010, Sayi: 27515) sayili
Hemsirelik Yonetmeligi; 2010. p.1. Erigim tar-
ihi: 21.02.2019. [Link]

Resmi Gazete (19.4.2011, Sayr: 27910) sayili
Hemsirelk  Yonetmeliginde  Degisiklik
Yapilmasina Dair Yénetmelik; 2011. p.1.
Erigim tarihi: 21.02.2019. [Link]

Oztiirk H, Candas B, Babacan E. [Determining
the problems experienced by the nurses work-
ing in state hospitals, community and family
health centres]. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi
Dergisi. 2015;1(2):25-36.

Ulusoy H, Tokgdz DM. [The views of doctors
and nurses on teamwork]. Pamukkale MEd-
ical Journal. 2009;(2):55-61.

Oztiirk H. [Teamwork]. Tatar Baykal U,
Ercan Tirkmen E, editdrler. Hemsirelik
Hizmetleri Yénetimi. 1. Baski. istanbul.
Akademi Basin ve Yayincilik; 2014. p.217-56.
[Crosstef]

Kizil EG, Beyece Incazli S, Erken S, Giin-
tiirktin F, Ozkan B. [Nurses’ knowing, accept-
ing and fullling their responsibilities: zmir

113

10.

11.

12.

13.

sample]. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi. 2015;12(3):215-23.

Gelik Y, Karadag C, Akdag C, Ozkegeci G.
[Evaluation of ECG knowledge of the em-
ployess in the emergency and intensive care
nurses]. Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi.
2015;6(9):75-85. [Crossref]

Hart AM, Bowen A. [New nurse practitioners’
perceptions of preparedness for and transition
into practice]. J Nurse Pract. 2016;12(8):545-
52. [Crossref]

Onan N, Andsoy Il, Gérticii R. [Determination of
the communication problems of physicians and
nurses working in the operating room and of their
anger expression styles]. Online Tirk Saglik Bil-
imleri Dergisi. 2019;4(1):24-36. [Crossref]

Avcl K, Aktan T. [Medical errors and patient
safety as a system problem]. Diizce Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dergisi.
2015;5(2):48-54.


https://doi.org/10.5222/SHYD.2014.019
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.6283.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm
https://doi.org/10.5222/SHYD.2014.025
https://doi.org/10.5543/khd.2015.006
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2016.04.018
https://doi.org/10.26453/otjhs.423553

