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HEMSIRELERIN HiJYENLE iLGILi SORUMLULUKLARI
OZET

Bu c¢alisma hemsirelerin hijyenle ilgili sorumluluklariyla ilgili konularin incelenmesini amaglamaktadir. Hemsirenin temel
islevi bakimdir. Hemgire bu gorevini ifa ederken de hasta merkezli olarak gérev yapmaktadir. Bunun i¢in karar verme yetisini
kullanir. Ciinkii 6nce hasta gereksinimlerini belirleyerek, bu ihtiyaci karsilamak igin gerekli uygulamalar1 planlar ve yapar.
Hemsire sagligi korumak ve gelistirmek igin biitiinciil bir hareket tarzi ile saglik ve bakim ihtiyaglarini belirler ve iyilestirme
siirecinde var olur. Bunun i¢in dikkat etmesi gereken en onemli konu hastanin hijyenidir. Ciinkii hemsire bakim veren
siireclerde de hastaya 6zel tedaviler uygular ve hastanin sosyal-emosyonel esenligi i¢in ¢aligir. Hemsirenin 6nemli bir misyonu
da bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 gelistirmek ve korumak, hastaya dogru davranislart modellerini kazandirmak igin
egitim vermektir. Ayrica saglik, tedavi ve yasam bi¢imindeki degisimler hakkinda hastaya ve hasta ailesine bilgi verir.
Hemsirelerin hem kendi sagligin1 hem de hastalarin sagligini korumasi gerekmektedir. Bunun en temel faktorii temizlik ve
hijyendir. Burada yalnizca bedenin temiz olmasi degil, dokunulan her obje ve bulunulan ortamin temizligi kastedilmektedir.
Ozellikle hasta bakiminda kisisel hijyen ve bakim hayati 6nem tagimaktadir. Uygulanan hijyen kurallar ile hasta bakimlar
daha dogru yapilacagi bilinmektedir. Hemsire, daha iyi bakim ve hizmet sunmak i¢in yeni bilgileri aragtirir, dgrenir ve uygular.
Hemsireler ilk dnce, uyguladiklart bireysel bakim planlarinin yoneticisidir. Hemsire fiziksel ve kimyasal yaralanmalari
Onleyerek hastay1 korur. Hastayi savunma roliinde hemsire, gerektigi her zaman, hastanin haklarinin ifade edilmesinde hastaya
yardimc1 olur. Dolayisiyla bu makalede hemsirelerin hasta bakiminin koordine edilmesinden ve yonetiminden sorumluluklari;
arastirma, yeni bilgilerin uygulamaya aktarilmasini ve uygulamalarin etkinliginin 6nemi; hemsirenin amaci, hemsirenin 6nemi,
hemsirenin ozellikleri, hemsirelik siireci, hemsirenin gorevi, hemsirenin sorumluluklari, hemsirelik bakimi1 ve hemsirelik
hizmetlerinin yonetim konularina yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hijyen, Hasta Sagligi.

NURSES' RESPONSIBILITIES FOR HYGIENE
ABSTRACT

This study aims to examine the issues related to nurses' hygiene responsibilities. The main function of the nurse is care. While
performing this duty, the nurse works as a patient-centred. For this, it uses its decision making ability. Because, by determining
the needs of the patient, plans and performs the necessary applications to meet this need. The nurse determines the health and
care needs with a holistic action style to protect and improve health and exists in the healing process. The most important issue
to be considered for this is the patient's hygiene. Because the nurse also applies special treatments to the patient in the care-
giving processes and works for the patient's social-emotional well-being. An important mission of the nurse is to provide
education to improve and protect the health of the individual, family and society and to provide the patient with the right
behavior models. It also informs the patient and patient family about changes in health, treatment and lifestyle.

Nurses must protect both their own health and patients' health. The main factor of this is cleaning and hygiene. Here, it is not
only meant that the body is clean but also every object touched and the cleanliness of the environment. Personal hygiene and
care are vital, especially inpatient care. It is known that patient care will be more accurate with the hygiene rules applied. The
nurse researches learn and apply new information to provide better care and service. Nurses are first the managers of the
individual care plans they implement. The nurse protects the patient by preventing physical and chemical injuries. In the role
of defending the patient, the nurse helps the patient in expressing the rights of the patient whenever necessary. Therefore, in
this article, nurses' responsibilities for coordinating and managing patient care; research, the importance of transferring new
information into practice and the effectiveness of applications; the purpose of the nurse, the importance of the nurse, the
characteristics of the nurse, the nursing process, the duty of the nurse, the responsibilities of the nurse, the nursing care and the
management of nursing services.

Key Words: Nurse, Hygiene, Patient Health.
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1. GIRIS

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini korumak ve olas1 hastaliklarla karsilagsmasini engellemek amaci
ile olusturulan tiim siireglerin, gayret ve ¢abalarin tiimiinde yer alan hemsirelerdir. Hemsireler, saglik
bakimi verirken kimi kez bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimli rol {istlenirler. Hemsirelik kanunu temelde
olmak fizere ilgili kanun ve yonetmeliklerle tespit olunan gorev ve sorumluluklarini ifa etmektedirler
(Bailey, Engel, Luescher ve Taylor, 2009: 1).

Bireyin ve toplumun yasamina doniik bilimsel bilgileri derleyen hemsirelik hizmetidir. Bu hizmetin bu
gayret ve Ozveriyle sunulusu; bilimsel ve kompleks bilgiyi yalinlastirir ve problem c¢odziimleme ile
uygulamaya ve pratige dokiilmesini saglar. Hasta olanin karsilayamadigi ihtiyaglart hemsire bakim
vererek hemsirelik silireci ile yerine getirmektedir. Hemsirelik siireci hemsirelik bakiminin
uygulanmasini saglayan adimlar silsilesidir. Bilgi ve deneyimi merkeze alarak sistematik ve yaratici
diisiinmeyi gerektirmektedir (Craven ve Hirnle, 2010: 84).

Hemsgirelik meslegi bireyi ve toplum sagligi i¢in son derece dnemlidir. Bu sebeple, mesleki egitimin
iiniversitede olmasini saglamak iizere, 2007 yilinda Hemsirelik Kanunu’nda degisiklik yapilmistir. Bu
degisiklik, hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yliksekokullarindan mezun olanlara
hemsirelik unvaninin verilmesi ile ilgilidir. Hemsire unvanini almak icin lisans egitimi veren
fakiiltelerden ve yiiksekokullardan mezun olma sarti bulunmaktadir. 2007 yilindaki bu degisiklik, ayn
kanunun sonuna eklenen gecici 2. md. ile; yiiriirliige girdigi tarihten once lise seviyesinde, hemsirelik
ve hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlarin ve halen bu programlarda
egitime devam eden Ogrencilerin de hemsirelik unvanina sahip olacaklarini hatta, {iniversitelerin
hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacini karsilayacak yeterli kontenjan olusturulmak tizere, 5 yil siire
ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarina 6grenci
almmasina devam edilecegi de ifade edilmistir (Velioglu, 1985: 12).

Hemgirelerin tabi oldugu yasalar ve diizenlemelere bakildiginda hemsirelerin her ne kadar tedaviyi
uygularken hekimlere bagl bulunduklari asikarsa da Hemsirelik Kanunu’nda yapilan degisiklikler ve
buna bagl olarak yeni yonetmelik ile “hemsirelik tanilama siireci” ve “hemsirelik bakimi” kavramlari
olusturulmustur. Hemsireler gorevde bagimsiz rollerini kullanarak ve hasta bireyin ihtiyaglarimi
saptayarak, hemsirelik bakimini planlayabilecek, uygulama yapabilecek ve varilan sonuglarini da analiz
edebileceklerdir. Ciinkii Hemsirelik Yonetmeligine gore hemsire karar verme yetkisi ile tibbi
miidahalede bulunabilir ya da bireye saglik hizmeti verirken alinacak kararlarda etkin rol oynayabilir.
T1bbi miidahalelerde hukuki sorumlulugunu ve siirecleri bilen bir hemsire, tibbi miidahale yapilirken
gorev, yetki ve sorumluluklarini etkin bir sekilde kullanabilme yetisine de sahiptir. Hemsirelerin tibbi
miidahaledeki karar verme inisiyatif alabilme yetkinliklerine ve yasal konumlarina ydnelik
donanimlarinin artirilmasi onlar yasal olarak korudugu gibi, bireylerin saglik bakim kalitesini de
yiikseltmektedir ve bu durum hemsirelere gii¢ ve yetkinlik saglamaktadir (Goris ve Ceyhan, 2014: 54).

2. HEMSIRE TANIMI VE HEMSIRELIKLE ILGILi TEMEL KAVRAMLAR

Degisen bir yap1 gosteren toplumda, hemsirelerden de beklentiler her gecen giin degisebilmektedir.
Dolayisiyla bu kisimda, hemsire tanimi, hemsirelik kavrami, hemsirenin amaci, hemsirenin 6nemi,
hemsirenin 6zellikleri, hemsirelik siireci, hemsirenin gorevi, hemsirenin sorumluluklari, hemsirelik
bakimi ve hemsirelik hizmetlerinin yonetimi konularina yer verilecektir.

2.1. Hemsire Tanimi ve Meslek Olusumu

Hemsirelik; toplumun, ailenin veya bireyin sagligini ve mutlulugunu muhafaza etme, koruma ve hastalik
ile karsilasildigi takdirde iyilestirme hedefine yonelik hemsirelik hizmet ve faaliyetlerinin planlanmasi,
organize edilmesi, uygulamaya konmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmet ve faaliyeti ifa edecek
kisilerin egitilmesinden sorumlu, bilim, sanat ve yaraticiliktan meydana gelmis bir saglik disiplini olarak
ifade edilmektedir. Bagka bir tanimla hemsirelik, tabiatin iyilestirici ve yenileyici giiciinden
faydalanarak hastanin ortamini diizenleyerek onu en stabil durumda tutmaktir. Bu tanim, hastalarin
iyilesmesi i¢in doganin kudretinin gerekliligi goz oniline alindiginda halen gecerli olsa da giliniimiiz
hemsirelik uygulamalarin1 anlatmada yetersiz kalmaktadir. Clinkii toplum, aile yapisi ve bireylerin
beklentileri farklilagsmistir bu oranda da, hemsireden beklentiler de degismistir. Toplum sagliginin
yiikseltilmesi hedefi ile hemsirelik mesleginin ilgi alan1 da genislemis ve degismistir. Hemsire, artik
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hasta bireylerin tedavisi, bakimi ve bilgilendirilmesi ile ilgilenmenin yaninda, saglikli bireylerin mevcut
sagliklarini muhafaza etmelerini saglamak gibi sorumluluklar tasimaktadir (Hemsirelik Kanununda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2007).

Hemsireligin en temel unsurlan giig, istek, bilgi ve yardimdir. Hemsirelik mesleginin temelinde bagka
insanlara yardim etme ve el verme vardir. Fiziksel saglik yok oldugunda insan viicudu giigsiizlesir ve
birey hastalik oncesinde kolaylikla yaptigi seyleri veya en temel ihtiyaglarini bile giderirken zorluk
¢eker. Bireyin tekrar eski sagligina kavusabilmek icin gerekli arzuya sahip olabilmesi ise ancak
psikolojik yonden saglikli olmasi ile miimkiin goriilmektedir. Bu ylizden, hemsire sosyolojik bir varlik
olan bireyi, fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan bir biitiin olarak degerlendirmektedir (Hemsirelik
Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2007).

2.2. Hemsirenin Amaci

Hemsire; bireyin, ailenin ve tiim toplumun sagliginin korunmasi, gelistirilmesini hedefleyen, kisiyi arzu
edilen bir saglik seviyesine ve yasam kalitesine ulastirmay1 amag edinmig saglik hizmetleri sektoriinde
hizmet veren ve faaliyetini siirdiiren kisidir. Degerlendirme yaparken amaglanan, saglik ve bakim
sisteminde bulunan hemsirenin uyguladigi bakim kalitesinin 6l¢iilmesidir. Bakim planinda yer alan
amaglarla bireyin bakima verdigi tepkiler ve geribildirim mukayese edilerek basarinin seviyesi
oOlciilebilir. Varilmak istenen hedeflerle bireyin bakima verdigi geribildirim ayni1 ise bakim hedeflerine
ulasmis demektir. Bu durumda Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
(HYDYDY)’e gore hemsirenin gorevleri (HYDYDY, 2011);

Bireyin onceliklerini ve hedeflerini belirlemek,

Bakimin amaglarini tespit etmek,

Bireyin gereksinimlerini karsilayabilecek hemsirelik girisimlerini belirlemek ve uygulamak,
Hemgirelik bakiminin etkinlik ve verimliligini degerlendirmek,

Gereginde bakim planini degistirmek ve farkli girisimleri belirlemek,

Bireyin saglik gereksinimlerini tanimlamak,

Belirlenmemis girisimlere yaraticilik ve yenilik getirmek amaciyla tekrar geri besleme ile veri
toplamaktir.

2.3. Hemsirenin Onemi

Hemgireler, din, dil, irk ayrimi gézetmezler ve “Herkes i¢in saglik” ilkesini benimserler. Hemsirelik;
birey, aile ve topluma saglik hizmeti sunan en tekin meslek grubudur. Saglik sektoriindeki farklilagsma
ve degisim, kiiresel bazda rekabetin ezici giicii, saglikta kalitenin giin gectikce artmasi, hasta ve ¢alisan
memnuniyetinin performansa katkisinin yiikselmesi, nitelikli isgiicii ve entelektiiel sermaye konusunda
gelismek gerekliligini ve hemsirelik egitiminin de an az lisans seviyesinde verilmesi sartini ortaya
cikarmistir. Hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarin tanimlanmasi ve hemsirenin yasal haklarin
bilmesi acisindan onemlidir. Hasta bireyin saglik sorununun agikg¢a anlasilmasi ve hemsirelerin
kullandig1 jargon ile ifade edilmesi, bir sorun g¢oziimlemede 6nemli bir yer tutmaktadir. Tibbi
problemleri ayni olan bir¢gok hasta olmasina ragmen her birey benzersizdir, bu sebeple hastanin
bireyselligini géz oniinde bulundurmak gerekir. Bakim plan1 hazirlanirken her hasta bireyin kendine
0zgii gereksinimleri goz oniine alinir. Bakim bireysellestigi i¢in sorunun tanimlanmasi ve ¢dziimii daha
kolaylasacaktir. Bakim plani hastanin bireysel ihtiyaglarini belirleyip ¢6ziim saglamanin yani sira,
hastaya bakim veren hemsireye ve diger hemsirelere giiven duymasini da saglamaktadir. Boylece hasta
acisindan karigikliklar, yanlis anlamalar, hatalar, ihmaller, gereksiz tetkikler 6nlenmis oldugu gibi,
bakimin daha iyi nasil olabilecegi, olasi sorunlarin nasil ¢oziilecegi hakkinda hemsirenin sistemli ve
yaratici diisiinmesine olanak saglar (Efil ve Eng, 2014: 19).

2.4. Hemsirenin Ozellikleri

Hemsirelik, sosyal ve dayanisma ihtiyaglarindan dogan, insan sevgisiyle, sabir, iyi niyet ve hosgorii
kavramlarin igeren yaratici bir meslektir. Hemsireler, kendi ¢abalart ile karsilanan saglik ihtiyaglarini
tespit etmekle yiikiimlii hale gelmistir. Daha dnceleri hemsirelerin bu tarz bir misyonu bulunmazken,
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simdi hemsirelik saglik alaninin diger profesyonel meslek iiyeleri arasinda ayr1 ve bagimsiz bir yerde
bulunmaktadir. Hemsirelik gorevini ifa edenler genelde; hasta odaklidir, sistematiktir, dinamiktir ve
problemleri 6ngormeye ve ¢dzmeye yonelik calismaktadirlar (Elkin, Pery ve Potter, 2004: 103).

2.5. Hemsirelik Siireci

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gére hemsirelik siireci, hasta bakiminda bilimsel problem ¢oziimleme
yonteminin sistemli ve dinamik bir bicimde kullanilmasidir. Hemsirelik siireci saglikli/hasta bireyin ve
ailenin bakim gereksinimlerinin/sorunlarimin  6ngdriilmesi  belirlenmesi, gerekli hemsirelik
faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, sonucunun degerlendirilmesi gibi unsurlardan olusan stratejik
bir yaklasimdir. Hemsirelik siireci, bireyin saglik sorununu ¢éziimleme de sistematik bir yontemle
hemsirelik bakimin1 vermeyi saglayan ve birbirini izleyen adimlarin olusturdugu hemsirelik
aktiviteleridir. Siire¢ sozciigii, belirli ve arzu edilen sonuca ulastiran iglemler silsilesi anlaminda
kullanilmaktadir. Hemsirelik siirecinde ise bu islemler, hasta/saglikli birey hakkinda bilgi toplama ve
hikayesini olusturma, verilerin analizini yapma, sorunu saptama, sorunu ¢oOziimleyici girigsimleri
planlama ve uygulama gibi adimlardan olugmaktadir. Hemsirelik siireci, hasta bakimimnin etkin ve
spesifik olarak planlanmasini ve uygulanmasini saglamaktadir. Hemsirelik siirecinde hemsire olasi
problemleri de dngérmekte ve 6nlem almaktadir (Elkin, Pery ve Potter, 2004: 104).

2.6. Hemsirenin Gorevi

Hemsire; temel bir hemsirelik egitim programini1 tamamlamis olan ve iilkesinde hastaligin énlenmesi,
hastanin bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in, hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli
ve yetkili kisidir seklinde tanimlanmistir. Hemgirelik Kanunu’nda yapilan 2007 yili degisiklikleri ile
hemsirelik mesleginde yas sinir1 ve cinsiyet ayrimi kaldirilmistir (Velioglu, 1994: 21).

Hemsirelik egitiminin amact; 6grencilere, teorik ve uygulamali egitim yoluyla bakim verici, karar verici,
koruyucu, savunucu, yonetici, rehabilite edici ve egitici rollerini yerine getirebilecekleri biligsel,
duyussal ve psikomotor becerileri kazandirarak profesyonel ve nitelikli hemsireler yetistirmektir. Lisans
diizeyinde hemsirelik egitimi veren kurumlarda 6grenci sayisinin artmasi, klinik uygulama alanlarinin
nicelik ve nitelik agisindan yetersiz olmasi, dgretim iiyesi sayisinin yetersiz olmasi, klinik ortamin
karmagik olmasi, hasta giivenligi ve hasta haklarmin ihlal edilecegine yonelik endiselerin olmasi,
klinikte calisgan hemsire sayisinin yetersiz olmasi, 6grencilerin karmasik becerileri entegre etme
becerilerine giiven duymamalar1 (teknik, iletisim ve profesyonel), 6grencilerin hata yapma korkusuna
sahip olmalar1 ve erkek &grencilerin kiz 6grencilere gore daha az firsata sahip olmalari gibi problemler
nedeniyle Ogrencilere becerilerin kazandirilmasi ile ilgili sorunlar yasanmaktadir. Hedeflenen
becerilerin 6grencilere kazandirilmasinda yenilik¢i egitim yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir
(Yiicel, 2019: 39).

Hemsireligin en temel unsurlari, hemsirelik bakimimin verilmesi ve yonetimi, hasta/birey ve saglik
personelinin egitilmesi birey/aile, toplum ve diger saglik personeli arasinda iletisimin saglanmasi ve
mesleki gelisim adina arastirmalar yapmak olarak belirtilebilmektedir. Hemsirelerin en temel gorevleri
de sunlardir (Birol, 2002: 23);

e Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik hizmeti verilerek karsilanabilecek ihtiyaglarini
belirler ve varolan ihtiyaclar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanitlayabilecek sekilde seffaf olarak
uygular. Ve kontroliinii saglar.

e Hemsirelikle ilgili egitim, danigsmanlik, arastirma faaliyetlerini yiriitiir. Meslegi ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilir. Toplumun, &grenci hemsirelerin, saglik calisanlarinin ve adaylarinin egitimine
destek verir ve katkida bulunur

e Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarin1 degerlendirir, bakim verirken bu sonuglardan
faydalanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari raporlar.

e Hastaya gerekli hallerde uygulanmak tizere hekim tarafindan regete edilen tibbi talepleri bilimsel
esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirir

e Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken
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tan1 ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve ¢alisan
giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.

e Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini ongérdiigli durumlarda,
miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina
alarak hekimin yazil talebi lizerine s6z konusu iglemi uygular.

e Tibbi tani ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini takip eder, istenmeyen hallerin olugmast
halinde gerekli raporlari tutarak hekime bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.

e Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda s6zlii ve yazili olarak teslim
etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan
kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

e Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir, olusturulan saglik
politikalarinin yiiriitilmesinde, mevzuat gercevesinde karar mekanizmalarina katilir.

e Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarin1 kabul ederek, insan onurunu,
mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6l¢iide géz 6niinde bulundurur.

2.7. Hemsirenin Sorumluluklar:

Hemsirelerin hekime bagli olarak veya hekimden bagimsiz yapmaya muktedir olduklar1 bazi islerin
tespit edilmesi; hukuki sorumluluklarinin neler oldugunun, olusan bir problemde katlanilacak zararin
kimin tarafindan karsilanacaginin ve cezayi kimin alacagmin belirlenmesi gerekmektedir. Istatistiki
olarak bakildiginda hemsirelik hizmetindeki aksamalarin esas sebebinin ve agilan ceza davalarinin
biiylik cogunlugunun kasten islenen suglar neticesinde degil, tedbirsizlik, dikkatsizlik, ihmalkarlik,
mesleki deneyimsizlik sonucu olustugu goriilmektedir. Hemsirelerin mesleklerini ifa ederken egitim
kalitesinin artirilmasi ve hemsirelerin eylemlerinin muhtemel hukuki ve cezai sonuglar1 hakkinda
bilgilendirilmesi, hemsireyi koruyacagi gibi, insan sagliginin korunmasina da son derece Onem
tagimaktadir. Hemgirelerin, yasal sorumluluklarini, yasa, tiiziik ve yonetmelikleri bilmeleri, her seyden
once kendilerini koruyabilmeleri igin bir gereklilik olarak goriilmektedir. Hekimin uygun gordiigii tetkik
ve tedavilerin yapilmasina ilaveten hastanin bakimi ve bu bakimin yapilmasinda hemsirelik hizmeti ile
hasta bakimin planlanmasi ve denetlenmesi hemsirelerin gorevleri arasinda bulunmaktadir. Kritik olan
nokta, hemsire hekimin yardimcisi degildir. Hemsire kendi bagimsiz is tanimi bulunan bir
profesyoneldir. Bir hemsirenin gérevini ifa ederken, neden oldugu zararin tazmini i¢in 6ncelikle verilen
saglik hizmetinde hemsirenin roliiniin ne oranda bulundugunun tespit edilmesi gerekmektedir (Altun ve
Yorulmaz, 2010: 8-9).

2.8. Hemsirelik Bakim

Hemsire, toplumun ve bireyin saglik hizmetine olan ihtiyac1 dogrultusunda, hemsirelik siireci dahilinde
hemsirelik bakim hizmetinin verilmesi ve hizmetin yonetiminden ve denetiminden sorumlu
bulunmaktadir. Hastalanmig ya da saglikli bireye verilecek bakimlarin neler oldugu tespiti hemsirelik
stireci ile belirlenmektedir. Bu nedenle hemsirelik siireci, hemsirelik hizmetlerinin temel unsuru olarak
goriilmektedir. Hemsirelik siireci; saglam ya da hastalanmus bireylere verilecek saglik bakim ihtiyacinin
tanimlanmasi ve sistemli bir sekilde, hastaya 6zgii ve arzu edilen bakimi saglamak i¢in yaratilan sistemli
bir ¢aligmadir. Hemsirelik siireci; hemsirelik bakiminda bilimsel yontemler kullanilarak problem
¢ozmektir. Hemsirelik bakim siirecinin adimlari, ¢esitli arastirmalarda farkli olmakla birlikte temelde;
bilgi toplama, hemsirelik tanist olugturma, planlama yapma, uygulama yapma ve degerlendirme olmak
iizere bes baslik altinda konumlanmaktadir. Bilgi toplama, hastaya 6zgii olusturulan bakim hizmet plan
olugturmak ic¢in gerekli verilerin diizenlenmesi ve bu toplanan veriler arasinda korelasyonun
kurulmasidir. Toplanan veriler, nesnel veya objektif bulunabilir. Subjektif veri; hastanin veya hastanin
bilgi veremedigi durumlarda hasta yakinlarimin verdigi ifadeler olarak degerlendirilmektedir. Objektif
veri ise; hekim, hemsire veya diger saglik c¢alisanlar1 tarafindan yapilan gozlemler, Ol¢timlerdir.
Hemsirelik tanisi;; hemsirelik hizmeti ile ¢6ziimlenebilecek mevcut ya da Ongoriilen saglik
problemlerinin ve saglik bakim ihtiyaglarinin neler oldugunun belirlenmesi olarak gorilmektedir
(Ceviker, 1997: 19).
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2.9. Hemsirelik Hizmetlerinin Yonetimi

Saglik hizmetinin verildigi kurum ve kuruluslarda ve hemsirelik hizmetlerinde yonetimsel basiretin
Onemi yadsinamaz. Bir organizasyon dogru yonetilemiyorsa hedef ve amaglara ulagmasi da zor
olacaktir. Hastanenin bir medikal direktor tarafindan yonetilmesinin disinda, belli hizmet alanlarinin
ozellikli olarak yonetilmeye ihtiyact bulunmaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin ve hasta bakiminin en
yiiksek kalitede sunulabilmesi i¢in, departmanin dogru yonetilmesi gerekmektedir. Hastanelerde
hemsirelik faaliyetleri, bagshemsire veya hemsirelik hizmetleri miidiirii tarafindan yonetilmektedir.
Hemsirelik hizmetlerinin ydnetiminde bashemsire, planlama, orgiitleme, yoneltme, koordine etme,
denetleme ve degerlendirme gibi yonetim biliminin unsurlarini kullanir. Hasta bakim hizmetinin etkin
ve basarili olabilmesi baghemsirelerin yonetim konusunda bilgili ve liderlik nitelikleri tagiyan bireyler
olmasi ile yakindan ilgilidir. Hemsirelik hizmetlerinin yonetimi siireci; bireylerin sagliginin korunmasi,
tedavi edilmesi icin gerekli kaynaklarin bir araya getirilmesi ve ekonomik bir bicimde kullanilmasi
anlamina gelmektedir (Uyer, 1993: 61). Bu kisimda, bagimli, bagimsiz ve yar1 bagimhi gorevleri
konularina yer verilecektir.

2.9.1.Bagimh Gorevleri

Bagiml gorevleri; hemsirelerin hekimle igbirligi halinde oldugu, hekimin ydnlendirmesi dogrultusunda
hareket ettikleri uygulamalardir. Hekimin tibbi tan1 koyabilmesi i¢in, 6rnegin hastadan kan alinmas1 gibi
yan iglemler veya hekim tarafindan uygulanan tedavi i¢in saglik hizmeti verilmesi hemsireligin bagimli
gorev unsurudur (Hill ve Stickell, 2002: 100).

2.9.2. Bagimsiz Gorevleri

Hemsirelerin bagimsiz gorevleri; mesleki ve teknik bilgi ve deneyim ile sistemini kendisinin kurdugu
ve kendi bagina aldig1 kararlar ile ¢ézlimleyecegi problemlere doniik bakim uygulamalaridir. Saglikli
bireyin sagliginin korunmasi veya daha saglikli olmasi, hasta kisinin karsilayamadigi fizyolojik
ihtiyaclarinin karsilanmasi, giivende hissetmesinin saglanmasi ile ilgili davraniglar hemsirenin bagimsiz
fonksiyonlar1 olarak adlandirilmaktadir. Bakim vermenin yaninda, birey/hasta ve saglik bakim
personelinin egitimi ve mesleki gelisimini saglamak da hemsirenin bagimsiz gérevlerindendir (Trandel-
Korenchuk ve Trandel-Korenchuk, 1997: 76).

2.9.3. Yar1 Bagimh Gorevleri

Hemgirelerin yar1 bagimli gorevleri ise; hekim tarafindan yapilan tedaviye ve diger uygulamalara
yardimeci1 olurken, hastada olusabilecek beklenmeyen problem veya komplikasyonlar1 mesleki donanimi
ile takip etmesi ve hastamin zarar gdérmemesi igin gerekli tiim Onlemleri almasidir. Ornek vermek
gerekirse; hemsirenin operasyon gecirmisg bir hastanin durumundaki her tirlii kritik farklilagsmay1
herhangi bir zaman kaybina mahal vermeden hekime bildirmesi veya hekim isteminde yazili ilacin
hastaya verilmesi konusunda dikkat edilmesi gereken bir durumun var oldugu bilgisine sahipse,
inisiyatif alip ilac1 vermeyip hekime bildirim yapmasi yar1 bagimli gérevlerinden sayilmaktadir. Saglik
hizmetlerinde kisi/aile, toplum ve diger bakim veren saglik c¢alisanlar1 arasinda iletisim ve
koordinasyonu saglamak da hemsirenin yar1 bagimli gorevlerindendir (Hill ve Stickell, 2002: 101).

3. HIJYENIN TANIMI VE HiJYENLE iLGILi TEMEL KAVRAMLAR

Bu kisimda, hijyenin tanimi, hijyenin amaci, hijyenin 6nemi, hijyen ¢esitleri, kisisel hijyen (personel),
degerlendirme, hijyenik uygulamalari, hemsirenin ¢aligma ortaminda alacagi bireysel onlemler ve
hemsirelerin hastalarin bireysel hijyen gereksinimlerini kargilama durumlar1 konularina yer verilecektir.

3.1. Hijyenin Tanim

Hijyen; hemsirelikte ¢ok 6nemli bir saglik konusudur. Amaci sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesidir.
Sagliga zararl olan faktdrlerden korunmak igin yapilan tiim uygulamalar ve alinan temizlik 6nlemleri
hijyen olarak adlandirilir. Hijyen; Yunanca kdkenli bir kelimedir. Saglikli, saglikla ilgili anlamina gelen
“hygieine”den tliremistir. Saghigin artirilmast ve korunmasi ilgili bir dizi uygulamadan olusmaktadir.
Hijyen saglikli yasam i¢in bedeni, ¢evreyi temiz tutmak ve hastaliklardan korunmak i¢in uygulanmasi
gereken Onlemler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Saglikli yasamak icin alinmasi gereken tedbirlerin
cogu giinliik yagantimizda dikkat etmemiz gereken bir dizi kural ile belirlenir. Giinliik hayati diizenleyen
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en temel kurallarm bilinmesi ve titizlikle uygulanmasi, sagligin korunmasini saglamaktadir. Bu
kurallardan en 6nemlileri; temizlik, saglikli beslenme, bedensel ve zihinsel faaliyet, diizenli egzersiz,
sigara, alkol, uyaric1 ve uyusturucu maddeler kullanimin bulunmamasi, kazalardan korunmak igin
gerekli onlemleri alma ve ruh sagligini korumak icin problemlerle basa ¢ikmada dogru yontemler
kullanimi olarak sayilabilir. Kritik olan nokta, her insan kendi temizliginden sorumlu bulunmaktadir ve
temizlik yalnizca goriinen bir kirlilik halinde yapilmaz. Oncelikle hemsirelerin kendi sagligi sonrasinda,
baska bireylerin de sagligin1 korumanin en temel unsuru temizlik ve hijyendir. Burada sadece bedenin
temiz olmasi kastedilmemektedir. Kullanilan her sey ve bulunulan ortamin temiz tutulmasi temizligin
geregi olarak goriilmektedir. Giinliik yasamin en temel yasast olan kisisel hijyen ve bakim is hayat i¢cin
son derece dnem tasimaktadir. Kisisel temizligini eksiksiz yapmis bulunan hemsirelerin 6zgiiveni de
yeterince gelismis olmaktadir. Uygulanan hijyen kurallar ile hasta bakimlar1 daha etkin yapilmaktadir
(Kaynak ve Torun, 2015: 1).

3.2. Hijyenin Amaci

Profesyonel disiplinlerde gaye, meslegin uygulamalarinda kullanilabilmesi muhtemel bilimsel bilgiyi
paylagmaktir. Bu bilgi, 6zellikle sosyal bilimler ve davranis bilimlerinde genellikle kavramlarla izah
edilmeye calisilir. Hemgirelik meslegi de gelisim adina yeni uygulamalar1 destekleyen kavramlar1 ve
kuramlar1 olusturacak bilgileri arastirmay1 hedeflemektedir. Her meslek i¢in fakat 6zellikle hemsirelikte
meslege ait olgular1 tanimlamanin yeni yollarin1 bulmak sarttir. Kuramlar bilgi birikimini gelistirmeyi
hedeflediginden hemsirelikte mesleki gelisimi tesvik edecektir. Hemsirelik hizmetlerinde inovasyon
stirecini tetiklemek, hasta bakimina katkisimi ortaya koymak ve inovasyonel bakis ile hemsirelerin
varligimi daha etkin kilmak gerekmektedir. Hemsirelik kurami gelistirme asamalari, hemgirelik alan
yazinina dayanilarak olusturulmaktadir. Bu adimlar, arastirma ve kuram gelistirmeyi birbirine baglar.
Temelde hemsirelik kuramlar1 ve modelleri, mesleki egitimi ve uygulamalarini belirleyen ve etkileyen
dort ana kavram olan insan, toplum, saglik ve hemsirelik hakkinda bircok yeni uygulamayi da
beraberinde getirmektedir (Cetinkaya ve Ozsoy, 2018: 4).

3.3. Hijyenin Onemi

Saglikli yasam kurallarini saptayan ve dgreten bilim dalina hijyen denilmektedir. Sagligi korumak ve
onu siirdiirelebilir kilmak ancak hijyen ile miimkiin olmaktadir. Bireyin sagligini1 korumasi ve etkin bir
yasam siirdiirebilmesi i¢in kendi 6z temizlik ve bakimini 6nemsemesi gerekmektedir. Viicudun temiz
olmasi ve en Onemlisi hastaliklardan korunmak ve igin kisiler hijyen sorumluluklarini yerine
getirmelidir. Kisisel hijyen giinliikk normal bir yasamda sabah itibari gece yatincaya kadar bireyin
sagligm korumasi ve saglikli olarak kalabilmesi i¢in yapmasi gereken bir dizi davranislardan
bahsedilmektedir. Bunlar temizlik, beslenme, giyinme, uyku, dinlenme, spor, bos zamanlar
degerlendirme gibi saghga uygun davrams ve aktivitelerdir. Insanlarin bulunduklari ortamda
kiyafetlerinin diizgiin olmas1 6énem tagimaktadir. Hemsirelerin de fiziksel durumu yani, {iniformasinin
temizligi ve uygunlugu, kisisel hijyenleri hem kendi sagliklar1 agisindan hem de hastalar agisindan
biiyiilk onem tagimaktadir. Saglik meslek liselerinde saglik isletmelerinde beceri egitimi goren
hemsirelik kiz 6grencilerinin kiyafeti; erkek yaka, dnden diigmeli, sag gogiis lizerinde cebi bulunan
beyaz gomlek ile viicut hatlarini belli etmeyecek sekilde bol ayak topuklarina kadar uzun beyaz pantolon
ve beyaz algak topuklu ayakkabidir. Erkek 6grencilerin kiyafeti; erkek yaka, dnden diigmeli, sol gogiis
iizerinde cebi bulunan beyaz gomlek ile bel arkasi lastikli, 6n fermuarli, bol, arkada ve iist yanlarda cebi
bulunan beyaz pantolon ve beyaz ayakkabidir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2012: 17).

Hijyen ve temizligin amaci, enfeksiyon yaratabilecek asir terlemeyi, diger viicut salgilarini, mikroplar
ve diger atiklar ortadan kaldirmak, hastanin cildinin zarar gérmemesini saglamak ve hastanin kendini
daha rahat hissetmesine yardimci olmaktir. Burada unutulmamasi gereken konu hastanin fiziksel ve
psikolojik durumudur.

Bireyin yasamda kalabilmesi i¢in ilk once fiziksel ihtiyaclarini karsilamasi gerekmektedir. Kisisel
hijyen ise fiziksel ihtiyaglarin en Onemlisidir. Hemsireler hastaya bakim verirken hastanin
karsilayamadig ihtiyaglar karsilamada yardimci olmaktadirlar. Hemsirenin mesleki gelisimine katkida
bulunan, teknik bilgi ve deneyimini artiran, sistem diisiincesi ile bakmasini saglayan yine hemsirelerdir.
Bakim: bilgi toplama, tam gelistirme, planlama yapma, uygulama ve degerlendirme olmak iizere
birbirini izleyen bes adimdan olusmaktadir. Hemsirenin en 6nemli faydasi hastaya verilen bakimin
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bireysellesmesini saglamasidir (Rosdahl, 1996: 97).

3.4. Hijyen Cesitleri

Bireyin uymasi gereken hijyen kurallar1 sunlardir (Timby, 1996: 567);
e Bireysel hijyen kurallarina 6zen ve giyim,

e Sabunlar; esmerlestirilmis yagh asitler, sodyum veya potasyum hidroksit igeren detarjan bazli
iiriinlerdir. Kalip sabun, mendil, yaprak ve sivi preparatlar gibi farkli ¢esitlerin kullanima,

o Genellikle dogal, kauguk lateks veya vinil, nitril, neoprene (klorofen polimerleri ve kopolimerleri)
gibi sentetik lateks olmayan maddeler kullanmak,

e FDA, daha diisiik protein icerikli pudrali ve pudrasiz lateks eldiven ¢esitlerinin ve latekse duyarl
kisilerce kullanilmasi,

¢ Sentetik eldivenler kullanilmak,

e El kontaminasyonu ve capraz-bulagmayla sonuglanabilecek hasta bakimi gesitleriyle ilgili daha
gelismis SHC egitimi almak.

3.5. Kisisel Hijyen (Personel)

Insan saghigimi muhafaza etmek igin uyulmasi gereken ¢ok temel kurallar bulunmaktadir. Bunlar
kisilerin kendi sagligim1 koruduklar1 6z-bakim islemleridir. Kisisel temizlik, saglik i¢in 6nemli bir
gerekliliktir. Pek ¢ok hastalik yapan mikroorganizmanin temizlik kuralina uymayan kisilerde yerlestigi
herkesge bilinmektedir. Sagligin korunmasi icin diizenli ve periyodik sekilde bir sekilde sag, agiz,
viicudun temizlenmesi ve giyeceklerin de yikanmasi sarttir. Kisisel hijyeni etkileyen unsurlar; bireyin
kiiltiirel yapis1, sosyoekonomik durum, aile, kisilik, hasta veya saglikli olmasidir. Oncelikle uyulmasi
gereken en Oonemli kural kuskusuz ki temizliktir. Temizlik son derece detayli bir olgudur. Kisinin
sagligma olumlu katkida bulunabilecek her davramig temizlik kategorisinde degerlendirilmektedir.
Giizel, bakimli, temiz ve saglikli bir goriintii ¢cagdas insanin olmazsa olmazidir. Su ve sabun da
temizligin vazgecilmez iki dgesidir (Sparks ve Taylor, 2005: 214);

Gunliik yapilmasi gereken temizlik uygulamalari; dus almak, dus alinmadigi zamanlarda el, yiiz, boyun
ve koltuk altin1 sabunlu suyla yikamak veya silmek, tuvaletten 6nce ve sonra elleri sabunlu su ile
yikamak, yiiz temizligi yapmak, kulak temizligi yapmak, sa¢ temizligi ve bakimi yapmak, tirnak bakimi
yapmak, agiz ve dis temizligi yapmak, ayaklar1 yitkamak ve bakimini yapmak, temiz gamasir ve giyecek
kullanmak, bulunulan ¢evrenin temizligini yapmaktir.

Aralikli yapilmasi gereken temizlik uygulamalari ise; genel viicut banyosu yapmak, i¢ ve dis giysileri
yikayarak iitiilenmek, yatak takimlarini yikayarak {itiillemek, ev ortaminin genel temizligini yapmak,
gevre diizeni ve temizligi yapmak, catal, kasik ve bardaklari kaynatmak, yiiz ve banyo havlularin
yikanmak, tuvalet, banyo kiiveti, lavabolarin ¢amasir suyu ile dezenfeksiyonunu yapmak, ¢op
kovalarinin dezenfeksiyonunu yapmaktir.

3.6. Degerlendirme

Degerlendirme hem sonda hem de basta yapilmasi gereken bir adim olarak degerlendirilebilir.
Degerlendirmede, temel olarak hedeflerin uygulama sonucunda belirlendigi sekilde gerceklesip
gerceklesmedigi kontrol edilmektedir. Degerlendirme, sorununun giderilip giderilmedigi konusunda da
geri bildirim vermektedir. Degerlendirme ayni zamanda hastanin durumundaki degisikliklerin,
gelismelerin ve komplikasyonlarin tespit edilmesine yarar. Hemsire, verdigi bakimin degerlendirmesini
saglikli yapabilmek adina verdigi bakimin etkisini ve sonuglarini1 bilmek zorundadir. Degerlendirme
sonuglar seffaf olmali; agik, anlasilir ve kesin bir ifadeyle yaziya gecirilmelidir. A¢ik olmayan belirsiz
ifadeler kabul edilemez. Ciinkii “Hastanin durumu iyi” gibi subjektif ifadeler hasta hakkinda net bir bilgi
vermemektedir. Ornegin; hemsire, atesi yiiksek hastada soguk uygulama ile atesi diisiirmiisse atesin kag
santigrat oldugunu dlgerek kaydetmeli ve uygulama Oncesi ve sonrasini degerlendirmelidir (Rosdahl,
1996: 96);

Olumlu degerlendirme: Hedeflenen amaca ulasildigini, problemin ¢6ziimlendigini, riskin kayboldugunu
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ve hastanin durumunun degistigini gosterir.

Olumsuz degerlendirmede ise: Hedeflenen amaca ulasilmadigini, problemin hala ¢6ziilmedigini ya da
olast sorun riskinin hala var oldugunu gosterir.

3.7. Hijyenik Uygulamalari

Hijyenik uygulamalarin amagclari; viicut salgilarinin, viicut atiklarmin ve mikroplarin viicuttan
uzaklastirilmast ile temizligi saglamak, hastanin rahatlamasini, dinlenmesini, gevseyerek kas
kasilmasini minimuma indirmek, viicuttaki kotli kokular1 (ter kokusu) yok etmek, hastanin genel
goriiniimiinii diizeltmek ve kendine olan gilivenini arttirmak, deri sagligini siirdiirmek ve bunun i¢in, 1lik
ve sicak banyolar deride kan dolasimini arttirarak derinin beslenmesini saglamaktir (Rosdahl, 1996: 96-
97).

Hijyenik uygulamalar1 gelistirmek ve yeni uygulamalar ile hijyeni artirmak ic¢in bilim insanlari,
miihendisler ve hijyenistler calisma ve arastirma yapmalidirlar. Gerek meslek hastaliklar1 ve gerekse de
emegin korunmasinin tibbi unsurlari iizerine ¢alismalar yiiriitmelidirler. Is ortamindaki birgok olumsuz
kosul ve tehlikenin yani sira uygunsuz havalandirma, havadaki toz, ergonomik olmayan kétii caligma
kosullari, giiriiltii, elektrik ¢arpmalari, aydinlatma problemleri bir¢ok saglik sorunu olusturmaktadir
(Kaynak ve Torun, 2015: 9).

3.8. Hemsirenin Calisma Ortaminda Alacag: Bireysel Onlemler

Hemsirelerin calisma ortamlarinda alinmasi gereken bireysel onlemler (T.C. Milli Egitim Bakanligi,
2012: 17):

Enfeksiyonlar, bulasici hastaliklar, yorgunluk ve stres ile asir1 ¢alisma, anestezik gazlar ile radyasyona
maruz kalma, kemoterapiye maruz kalma, giivenlik ve is kazalar ile havasizlik ve giiriiltii gibi ortama
iliskin sorunlar olarak belirtilmektedir.

Hemsirelerin galisma ortamlarinda karsilastiklar: risklere karsi alinmasi gereken bireysel onlemler ise:

Eldiven, maske, gerektiginde gomlek kullanmak, enfeksiyonlardan korunmaya yonelik gerekli tedbirleri
almak, enfekte ortamda gereken tedbiri almak, kisisel hijyene dikkat etmek ve as1 yaptirmak, siirekli
dezenfekte olmaya dnem vermek, radyasyondan ve ve kemoterapi ilaglarindan korunmaya ¢alismak,
sorunlar1 yetkililere zamaninda iletmek olarak belirtilebilir.

3.9. Hemsirelerin Hastalarin Bireysel Hijyen Gereksinimlerini Karsilama Durumlari

Hastaliklardan korunma ve bireyin sagligini koruyan 6z bakim uygulamalarina hijyen denir. Bireysel
hijyen; wviicut salgilarini, attk maddeleri ve mikroplar1 viicuttan atma, hastanin rahatlamasini,
dinlenmesini ve gevsemesini saglama, viicuttaki istenmeyen kokulari yok etme, hastanin genel
durumunu iyilestirerek ona 6zgiiven saglama, deri sagligini siirdiirmek hedefi ile uygulanmaktadir.
Bireysel hijyen uygulamalan sag, yiiz, kulak, burun el-ayak, goz, perine, tirnak ve deriye yapilan
uygulamalardir. Normalde her birey hijyenik ihtiyaglarini kendi karsilayabilmektedir. Hastalandiginda
kismen ya da tamamen mesleki yardim isteyebilmektedir. Hastanede bakim gdrevini mesleki olarak
iistlenen kisiye hemsire denmektedir. Oz bakim gereksinimlerinin karsilanmasi igin, kisiye yardim
etmek, hemsirelik bakiminin temel unsurudur. Hasta bu gereksinimlerin bazilarim kendi kendine
karsilayamaz. Hemsireler hasta bakiminda, hastanin karsilayamadigi gereksinimleri karsilamada ve
hastanin gereksinimlerini kendi kendine karsilayabilir hale gelmesinde yardimc1 olurlar. Hemsirenin,
bakimi ile ilgili kararlara katilamayacak durumdaki hastalarin savunuculugunu {stlenmesi de
saglamaktadir. Hemsirelerin hastanin sagligini yeniden kazandirmaya yonelik ¢abalar1 planlamasi ve
her hastaya hastalik siirecinde 6zel bir bakim plani hazirlamasi temel hemsirelik hizmetidir.
Hemsirelerin hasta bakimu i¢in yeterli ve tatminkar olabilmeleri i¢in bagimsiz kararlar almasi, yerine
getirmekle yiikiimlii oldugu gorevleri teknik manada tam olarak bilmesi gerekmektedir (Goris ve
Ceyhan, 2014: 48).

Kisilerin saglikli yasayabilmesi i¢in temel ihtiyaglarinin karsilanmasi sarttir. Bu ihtiyaglar bilindigi
iizere, hava, su, beslenme, bosaltim, uyku gibi fizyolojik ihtiyaclar; ait olma, -kabul gorme, iletisim ve
sevgi gibi sosyal ihtiyaglar; takdir edilme, sayg1 gorme, deger verilme gibi psikolojik ihtiyaclar; bilme,
anlama, kesfetme, arastirma gibi bilissel ihtiyaglar ile estetik ihtiyaglardir. insanin gereksinimleri
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karsilanabildigi anda saglikli oldugu sdylenebilir. Insanin yagamimi devam ettirebilmesi dncelikli olarak
fiziksel ihtiyaglarmin karsilanmasina baghidir. Ihtiyaclar arasinda bireysel hijyen de cok 6nemli
goriilmektedir (Karayaman, 2008: 61).

4.  SONUC VE ONERILER

Hemgirelik uygulamalarinin  sorunsuz gergeklesmesi igin asagidaki konulara dikkat etmek
gerekmektedir (Bailey, Engel, Luescher ve Taylor, 2009: 9):

e Egitim almis nitelikli hemsire, entelektiiel sermayenin saglanmasi, is yapisinin rollerin ve
sorumluluklarin tanimlanmasi,

e Kanun diizenlemeleri, siirekli egitim, yeni teknolojilerinin kullanilmasi, kayit sistemlerinin
yenilenmesi,

o Fiziksel altyap: yetersizliklerinin giderilmesi,

e Takim ruhunun olusturulmasi, etkili iletisim, kalite gilivenligi-bakim standartlarinin ve tedavi
protokollerinin olusturulmasi,

e Bireyin, ailenin ve toplumun bilinglendirilmesi ve sorumluluk almasinin saglanmasi gerekmektedir.

Hemsire bakim verirken hijyen kurallarinin dogru uygulanip uygulanmadigimi izler ve bunun igin
gereken durumlarda hastaya yardim eder. Postoperatif siirenin temel sorumlulugu, ilaci hastaya enjekte
etmekle bakim gerektirmeyen, beslenmeye katilan ve cildin ve agzin hijyenik durumunu goézleyen
hemsireye aittir. Hemsirelik personeline hemsirelik kurallarinin egitimini vermek, kariyer gelisimleri
icin gayret gostermek ve silirekli Ogrenen organizasyona dahil etmek hastane yetkililerinin
sorumlulugundadir. Deneyimli, yaratici ve inceleyen bir hemsire hekimin en dnemli yardimcisidir ve
tedavinin basarist i¢in varligi bir gerekliliktir. Postoperatif donemde hastanin fizyolojik durumunu
iyilestirmek ve cerrahi yaranin hizlica iyilesmesi amaglanmaktadir. Hastaya kargi tutumun hassasiyeti,
hizli iyilesme kosullarini olusturmaktadir. Hemsirenin hastanin gerekli tedavi ve 6z bakim adimlarin
eksiksiz yerine getirmesi ve ilgisi, iyilesme i¢in son derece 6énemlidir. Hijyen prosediirlerinin eksiksiz
uygulanmasi, kateter ve problarin tanitimi, ilag tedavisi fizyolojik preparasyon demektir (Efil ve Eng,
2014: 20).

Bireysel hijyen faaliyetleri; enfeksiyonlardan korunma i¢in yapilan uygulamalar ve komplikasyonlarin
onlenmesi, hastanin huzurunun ve konforunun saglanmasi bakimindan son derece 6nemli hemsirelik
bakim uygulamalarindandir. Daha etkin ve hijyen kurallarina uygun hemsirelik hizmeti verilebilmesi
icin hemsire egitimlerinin artirilmasi, daha genis deney grubunda gézleme dayali caligmalarin yapilmasi
ve hemsgire basina diigen hasta sayisinin diizenlenmesi 6nerilmektedir (Velioglu, 1985: 12).

Hemgirelerin ¢alisma ortaminin huzurlu olmasi i¢in mevcut sorunlarin ¢éziimiine odaklanilmasi sarttir.

Hemsirelerin yasadigi teknik ve bilgi odakli problemlerin ¢oziilebilmesi icin hemsirelerin mesleki
yetkinliklerinin artirilmasina yonelik olarak hizmet i¢i egitimler artirilarak, kurumda belli lokasyonlara
uyar1 levhalar1 konulabilir ve hizmet siireciyle ilgili risk simiilasyonlar1 yaratilarak farkindalik
saglanabilir.

Hemsirelere yonelik risk degerlendirme sistematiginin kurulmasi, giivenli enjeksiyon politikasi, egitim,
gozetim ve bunlarla ilgili farkindalik olusturulmasi, etik degerlerin kurum kiiltiiriine entegrasyonu
yapilmas1 gerekli en 6nemli uygulamalardir.

Saglik kurumlarinda goriilen ayrimeiligin dnlenmesi ve adaletli bir sistem kurulmasi i¢in kurumsal
denetimlerin artirilmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin yasadigi yogun is ylikii ve motivasyon kaybi devlet hastanelerine yeterli ve donanimli
saglik personelinin gorevlendirilmesi ile giderilebilir.

Hastanelerdeki ndbet sistemlerinin gézden gegirilmesi is yiikiinii 6nleyici tedbirlerden olabilir.

Hemsirelerin haklar1 ve etik ilkeler konusunda bilinglendirilmeleri problemlerin giderilmesi i¢in katki
saglayacaktir.
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Hemsirelerin hastalara karsi 6zensiz olmalari istenmeyen sonug¢ ve uygulamalara neden olabilir. Bu
durumda etik durumlarin ¢oziilmesinde iyi bir ekip calismasi, etkili iletisim, ekipte calisan saglik
personelinin hasta haklar1 ve etik ile ilgili yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir.

Saglik birimi, hemsirelik uygulamalarinin planlandigi, uygulandigi, degerlendirildigi departmandir. Bu
yilizden buradaki hemsirelerin fizik kosullarinin uygun olmasi saglanmalidir.

Hemsirelik gorev ve is tanimlarinda yapilacak iyilestirmelerle hemsirelerin karar verme konusunda
inisiyatif kullanarak baz1 tibbi miidahaleleri yapabilmesi ya da hastaya saglik hizmeti sunumunda daha
etkin olmasi saglanabilir.
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