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OZET

Arastirma; norosirurji servisinde yatan hastalarda doktor istem formlar: ile hemsire
takip formlari arasindaki uyumun saptanmast amaciyla tammlayict  olarak

yapilmustir.

Arastirma orneklemini; Subat-2004 ile Aralik- 2005 tarihleri arasinda norosirurji
servisinde yatan hastalar olusturmaktadir. Norosirurji arsivinin taranmasiyla 50 hasta

dosyasina ulasilmistir.

Hastamin protokold, adi, soyadi, yasi cinsiyeti, adresi, tamsi, yattigr bolim ve yatis
siresinin de belirtildigi bir form hazirlanmustur.

Formda, hastanin yatisindan itibaren bir haftadaki, doktor isteminde yer alan
yasam bulgular1; ates, nabiz, tansiyon, solunum, ESPT, mayi takibi ve ilag
uygulamalar: ile hemsire takip ve uygulama formlar karsilastirilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesinde  yiUzdelik sayillar ve aritmetik ortalama

kullanil mastur.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore; ates takibinin %13,90, nabiz, tansiyon,
solunum takibinin %11,92 oraninda isteme uygun yapilmadig: bulunmustur.

Mayi takibi %6,94, aldigi cikardig: takibi %24,61, ekstremite, suur, pupilla
takibinin %40 oraninda isteme uygun yapilmadig: saptanmustur.

Oral ilaglar %4,18, parentera ilag uygulamalar1 %2,88 oraminda isteme uygun
yapilmadig: saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Doktor istem formu, Hemgire takip formu
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SUMMARY

The am of this study is to determine the accordance of charging patients in
neurosurgery clinic between the physician’s request form and nurse follow-up form.

The study materials were chosen from the charging patients in neurosurgery clinic
between February 2004 and December 2005. We evaluated the file of 50 patients

from neurosurgery clinic archive.

We prepared a form which include the name, surname, age, gender, address,
diagnosis, duration of charge, protocole number, and department of the chosen
patients.

We compared in our form the accordance between the physician’s follow-up form
(include the vital signs: fever, arterial pulse, arterial blood pressure, extremity-
consciousness-pupilla follow-up, parenteral and oral drug therapies follow-up) and

nurse follow-up form in the first week of patient charging.
We evaluated the datas with percent and aritmetic mean numbers.

The results of study decleared that fever follow-up 13.90%, arterial pulse, arterial
blood pressure and breathing follow-up 11,92% had not been applied according to
the physician’s request form.

Parenteral therapy follow-up 6.94%, follow-up of liquid that the patient took in
and took out oraly and parenterally 24.61%, and extremity-consciousness-pupilla
follow-up 40% had not been applied according to the physician’s request form.

Oral drugs 4.18%, parenteral drugs 2.88%, had not been applied according to the
physician’s request form.

Key words. Physician's request form, nurse follow-up form
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1. GIRIS

Insanin saglik bakimini en Ust diizeyde alma hakk: oldugunu, bunun karsilanmasinin
ise hemsirelerin sorumlulugu oldugunu biliyoruz. Hemsirelerin sorumluluklari,
bakim, tedavi ve koordinasyonu icerirken, islevleri bagimli ve bagimsiz olarak iki
grupta yer alir. Bagimsiz islevleri, “profesyonel hemsirelik” tammlamasi iginde yer
alan hasta degerlendirmesine dayali hemsirelik tamsi koyma, tani ve bakimin
amacina uygun hemsirelik uygulamalarint yapmaya yoneliktir. Hemsirenin bagiml1
islevleri ise, hekim istemlerini yerine getirilmesini igerir (1,2,3,4).

Hemsirenin en 6nemli sorumluluk alamnin bakim oldugu ve bunu Onerilen
tedaviyi uygulama sorumlulugunun izledigi bilinmektedir. Hemsireler ister resmi,
ister 6zel kurumlarda galissinlar, hemsirelik mesleginin islevlerini yerine getirmede

temel kaynagi saglayacak olan hemsirelik yasalaridir (5,6).

Hemsireler basta hemsirelik yasasi olmak Uzere ilgili yasa ve yonetmeliklerle
hekim istemlerini yerine getirme sorumlulugunu tasirlar. Bu sorumluluk hastanin
guvenligi ve korunmast igin hemsirenin istemi yerine getirmede bazi 6nlemler
almalarini gerektirmektedir (1).

Hemsirenin bagimli islevleri, 6283 sayil1 Hemsirelik Kanunu' nun (25 subat 1954)
dorduncti maddesinde, hemgirenin gorev ve selahiyetleri (yetkileri) baslig: altinda:
“Hemsireler midavi tabip tarafindan tavsiye edilen tedavi tedbirlerini uygulamaya
yetkilidirler” seklinde tammlanmustir (7).

Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi’ nin (1983) 132" inci Maddesi’
inde hemsirenin gorev ve yetkisi icin: “...hastamn tedavisi i¢in gerekli bitin kayit,
bakim ve tedavileri meslekleri dahilinde ve tabiplerin tarifine gére yapmak goreviyle
yukumlUdurler” ifadesi yer almaktadir (1,6,7).

Hemsirenin eyleminden olusabilecek zarar dogrudan hastay: etkiledigi gibi,
hemsireyi (bireysel sorumluluk), onu calistiran hastane ve hemsirelik yoneticilerini
de etkileyebilir. Y Oneticilerin hesap verme yikimlultgu olarak da tammlanabilecek
bu durum, Borglar Yasasimin 55/1 maddesinde yoneticilerin, calisant yeterli hale
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getirme ve yeterliligini ispat etme zorunlulugu olarak dile getirilmektedir. Boylelikle
bir taraftan hemsireler istemi almadan bireysel sorumlu olduklar: gibi, kendilerini ise
adan ve calistran her kademe yoneticilerle birlikte hukuki yUkimlaltk
tasimaktadirlar (1,6,8,9).

Hemsirenin bu sorumluluklarint yerine getirebilmesi icin hemsgirelik sireci ile
birlikte kayit sistemini bilmesi ve uygulamas: gerekmektedir. Ancak Turkiye' de
yapilan incelemeler ve gozlemler vyeterli kayit tutulmadigini gostermektedir.
Islemlerin ve sonuclarin kayit edilmemesi ekip Uyelerinde endise ve huzursuzluk
olusturmakta, hasta bakimimi geciktirmekte ya da yanlis uygulamalar
yapilabilmektedir. Ornegin, alchgr cikardigi takibi  sonuglarimin  net  olarak
kaydedilmemesi hastanin durumunun yanlis degerlendirilmesine ve sivi elektrolit
dengesinin bozulmasina neden olacaktir. Diger dnemli bir gereklilikte kayitlarin
hemsireye yonelik suclamalarda yasal dayanak olusturmasidir. Burada hemsirenin
bagimli1 fonksiyonlarim yazili olarak almasi kendine dosya olusturmast 6nemlidir

).

Jo Anne Wolf, bir dergide “eger tibbi kayitlar olmasayd: tibbi ilerlemeler de
olmazdi dersem abartmus sayilmam” seklindeki sozi ile kayitlarin  6nemini
belirtmektedir (10).

Arastirmamiz, NorosirUrji servisinde yatan hastalarda doktor istem formlar: ile
hemsire takip formlari arasindaki uyumun incelenmesi; hemsire ve hekimlerin
konunun 6nemine dikkatlerinin gekilmesi; daha sonra bu konuyla ilgili yapilacak
mesleki calismalaratemel olmas: amaciyla yapilmistr.
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1. 1. HEMSIRELIK ROL VE ISLEVLERI

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saghigimi ve esenligini korumak,
gelistirmek, hastalik halinde iyilestirmek amacina yonelik olarak; hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu hizmetleri yerine
getirecek Kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik
disiplinidir (3,11).

Gunumuzde hemsireligin temel yapisi degismemis ve gelecekte de belirgin bir
degisme gostermeyecekse de sosyal, fizik ve ekonomik kosullar, saglik bakimindaki
degisiklikler, bilimsel ve teknolojik gelismelere bagli olarak hemsirenin
fonksiyonlarim degistirmis, degistirmeye de devam edecektir (2,6).

Hemsirenin rol ve sorumluluklarinda en buyik degisiklik, belirli durumlarda hasta
ve Ozirliyl muayene ederek sorunlarin kaynaklarimi saptama, tam koyma, akut
durumlarda girisimde bulunma, tedavi etmedir. Saglik ekibi iginde hemsgirenin
bagimli, bagimsiz islevlerinin genisligi toplumlara gore degisir (12).

Hemsirenin bagimli fonksiyonlari hekim istemini uygulamaya yonelik olanlardir.
Tan ve tedavi islemlerine yardim etme gibi. Ayrica sorumluluklar agisindan, belirli
sirelerde, belirli malzemelerle, hizmet icin bagvuran bireye ihtiyaci olan bakimi
vermesi icin, calistigi kurumun kural ve prosedirlerine uymak zorundadir
(7,13,14,15).

Bagimsiz fonksiyonlar;; hemsirelik meslegine 6zgl  bilgi, beceri ve
sorumluluklarina yonelik olup, cagdas hemsireligin en 6nemli boyutudur. Hemsire
oncelikle birey hakkinda topladigi verileri degerlendirip bir hemsirelik tamisina
ulasir. Daha sonra buna ¢6zim getirecek olan hemsirelik girisimlerini planlar ve

uygulamaya gecer (3,7,13,15).

Mesleki fonksiyonlarin: yerine getirirken; birey, aile ve toplumun bakimim saglar.
Tedavinin uygulanmasinda bizzat sorumluluk alarak hekim istemlerini yerine getirir
ve tedaviye katilir. Hastaya ilag verilmesi istendiginde, ilacin alinmasint engelleyen
bir durum varsa, bunun farkina varip, hekime haber vermek yine hemsirenin
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sorumlulugudur. Cesitli dizeylerdeki formal hemsirelik egitimine katildigi gibi,
birey, aile ve toplumun sagligina yonelik olarak saglik egitimi verir. Saglik ve
hemsirelikle ilgili politikalarin olusturulmasina katilir. Hemsirelik mesleginin her
alaninda arastirma yapar, sonuclari uygulamaya yansitir, saglik alninda yapilan
arastrmalara katilir ve isbirligi yapar. Arastirma islevleri iginde istatistiksel veriler
toplar, kayit tutar, gdzlemleri analiz eder ve degerlendirir (4-7,13-15).

Hemsirenin en 6nemli sorumluluk alamnin bakim oldugu ve bunu Onerilen
tedaviyi uygulama sorumlulugunun izledigi bilinmektedir (5). Bakim olgusu, bir
bagkasina yonelme, onunla birlikte olma, ona yardim etme, koruma, gorev
duygusuyla degil, sefkat ve saygi duyarak isini yapma gibi davramslarla ifadesini
bulur. Bunun karsisinda olan “tedavi” yanlist hemsireler ise, hasta icin 6nemli olan
seyin tedavi oldugunu iddia etmektedirler. Ulkemizde hemsireler yeni yeni bu
konulara egilmekte, bakim- tedavi tartismasi ve arastirmasi genellikle kimlerin
bakim, kimlerin tedavi hizmetleri vermesi gerektigi Uzerinde yogunlasmaktadir.
Esasinda genelde kabul edilen ortak goris, hekimlerin sadece hastalig: iyilestirme,
ekibin diger gorevlilerinin ve bilhassa hemsirelerin hastanin ¢esitli sorunlari ile
ilgilenmeleri gerektigi noktasidir. Uluslararas: saglik kuruluslart yeni bigimli saglik
kavramindan 1srarla soz etmektedirler. Ulkemiz Avrupa topluluguna girmeye
hazirlamirken her alanda yeniden yapilanma ve degisme gundeme gelmektedir.
Saglik meslekleri arasinda tip ve hemsirelik meslegi, tarih boyunca toplumsal biling
ve Ozveri icinde hizmet vermis, degisiklige ve gelismeye acik oldugunu
kanitlamiglardir (16).

1. 1. 1. Hemsirenin Yasal Sorumluluklary

Ulkemizde 1954 yilinda 6283 sayili kararla kabul edilen hemsirelik kanununun 4.
maddesinde hemsgirenin gorev ve yetkileri su sekilde belirtilmistir;

1. Hekimler tarafindan Onerilen tedaviyi uygulama, 2. Asi, acil durumlarda ilk

yarcdim ve hekim Onerisine uygun saglik kurulusunda ya da disinda enjeksiyon
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yapma, 3. Koruyucu hekimlik ile ilgili halka egitim yapma, 4. Bulasic1 hastaliklara
kars1 obnlem alma ( 6-8,13,15,18).

Hemsirelerin gorevlerini belirleyen dnemli yonetmeliklerden biri 13 ocak 1983
tarihinde kabul edilen 8/5319 no’ Iu Yataklh Tedavi Kurumlar Isletme
Y 6netmeligidir. Yatakl Tedavi Kurumlar: Isletme Y 6netmeligi’ nin (1983) 132’ inci
Maddes’ inde hemgirenin gorev ve yetkisi icin:”...hastanin tedavisi igin gerekli
bitun kayit, bakim ve tedavileri meslekleri dahilinde ve tabiplerin tarifine gore
yapmak goreviyle yukumlidurler” ifadesi yer almaktadir (1,6,7).

Borglar Yasasimin 55/1 maddesi; yoneticilerin, calisam yeterli hale getirme ve
yeterliligini ispat etme zorunlulugu olarak dile getirilmektedir. Boylelikle bir taraftan
hemsireler istemi almadan bireysel sorumlu olduklar1 gibi, kendilerini ise alan ve
calistiran her kademe yoneticilerle birlikte hukuki yikimlulik tasimaktadirlar. Bu
nedenle isverenin iscisinin (kusurlu olsun ya da olmasin) isini gordigl sirrada
meydana gelen zarardan sorumlu tutulacagim anlatmaktadir. isverenin yukumlultgl
kusursuz yukumlaliktir. Dolayisiyla “baskalarimn eylemlerinden yukumlaluktar.”
(1,7,8).

1. 1. 2. Hasta Dosyalar1 Arsivi

Her saglik kurumvkurulusunda kisinin sagligi ile ilgili tutulan kayitlarin ve evraklarin
tumi yasal niteligi olan yazili belgelerdir (15).

1873 yilinda hastalar icin dosyalar tutulmaya baslanmis ve bu dosya tutma islemi
bu gune kadar devam etmistir. 1902' de Amerikan Hastaneler Dernegi (American
Hospital Assocation) bir kongrede ilk defa olarak hasta dosyalarinin tartismasini

yapmustir (9).

Hasta dosyasinda bulunan temel formlar; hasta tabelasi, hasta giris kagidi, hemsire
g6zlem formu, doktor istem formu, derece kagich, rontgen ve laboratuar tetkikleri ve

diger tetkikler icin hazirlanmis formlar sayilabilir (19).
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Hasta dosyalarimin bilimsel bir kural ve standartlara uygun olarak toplandigi,

duzenlendigi ve hizmete sunuldugu birimlere hasta dosyalar1 arsivi denir (9).

Hastane ve diger saglik birimlerindeki poliklinik kayitlarindan hasta dosyasina ve
dosyadaki bir rapora kadar olan her belge tibbi dokiman olarak degerlendirilebilir.
Tibbi dokimanlardan beklenilen fayda saglanabilmesi icin asagidaki Ozellikleri
tagimalidir (9):

-T1bbi dokiimanlar eksiksiz olarak hazirlanmalidrr,

-Dogru bilgiler icermelidir,

-Zamaninda dizenlenmis olmalidr,

-Kullanilabilir nitelikte olmalidir,

-Arastirma ve bilimsel ¢calismalara kaynak niteliginde olmalidr,

-Yasal zorunluluklara cevap verecek sekilde hazirlanmalidir,

-Kisisel bilgiler igerdiginden gizliligi ve guvenligi saglanmalidir (9).

Her saglik kurumunun ilk ve temel gorevi saglik kayitlarinin yeterli derecede bilgi
iceren, yuksek dizeyde bilimsel, dogru ve yasal olarak korunmus olmasini
saglamaktir (9).

Saglik  kayitlarimin  bu  Ozellikleri  tasimast  hastanenin  kendisini  haksiz
suclamalardan koruyabilmesi icin de o©nemlidir. Cunk(, hastanenin kendisini
savunacagi ve hakimin karar vermek tzere temel alacag: tek belge hastamin saglik
kayitlaridir (9).

1. 1. 3. Hemsirelik Kayitlari ve Yararlari

Sistemli yapilan tim calismalar, dizenli kayitlara temellenir. Eger kayit islemi

gerektigi gibi yapilmaz ise hemsirelik stireci basarili olamaz (19).
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Hemsirelikte kayit sisteminin yararlari (2,15,19);
-Hasta birey olarak ele alinir ve gereksinimlerine yonelik stirekli bakim alir,
-Hemsire hastasinm tamir bakim gereksinimlerini kolaylikla saptar,

-Ekip Uyeleri arasinda saglikli iletisim ag1 olusturarak bakim, yeterli, zamaninda

ve dogru olarak strdurdldr,
-Bakimda kalite kontrolU saglar,
-Hemsirenin galismalarinin dogru degerlendirilmesini saglar,
-Hemsirelik arastirmalarina veri taban: olusturur,
-Ogrenci ve hemsirelerin egitimi icin kaynak olusturur,
-Hemsireye yasal dayanak olusturur (2,15,19).
Kayitlarda bulunmasi gereken 6zellikler asagida siralanmstir (2).
1. Hastanin durumu, uygulamalar ve sonuglar hakkinda bilgi icermelidir.

Ornegin; saat 11.00' de Ates 39°C, Uizeri acildi, odasi havalandirildh, Dr. Ozcan Bey’
eiletilerek soguk uygulamaya baslandi. Hemsire S. K.

2. Hasta ve ailesinin bakima katkisint ya da ne kadar katkida bulunabilecegini
yansitmalidir. Orn: Anne ilgili, soguk uygulamanin yapilmasina destek oluyor.

3. Vizitler, konsiiltasyonlar, alinan kararlar, degisiklikler kayit edilmelidir. Orn:
Saat 09.00' da KBB muayenesi

4. Bilgi eksiksiz, dogru, okunakl, sistemli olarak yazilmali. Orn: sorun,

uygulama, sonug, hemsire adh, soyadh.

5. Bulgular yorum yapilmadan direkt gozlemler olarak yazilmali, iyi, normal,

yeterli yerine; aldig1 800cc oral, ¢ikardigi 500cc.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

17

6. Genelleme yapiimamali 6zellik belirtiimelidir. Orn: agrisi var yerine, insizyon

yerinde agr1 gibi.

7. Kurumun belirledigi, herkes tarafindan bilinen kisaltmalar kullamlmalichr. Orn:
M.I. (Miyokart Infarktisi)

8. Daha Once yazilan, ancak degisen uygulamalar, karalanmamali not yazilarak
belirtilmelidir.

9. Her notun tarihi, saati, yazan kisinin adi-soyadh yazilmalidir.

10. Kayit icin kurumun belirledigi kagitlar ve belirlenen renkte kalemler
kullamimalidir (2).

1.2 YASAMSAL BULGULAR

Yasamin belirtileri olarak ifade edilen vicut 1sis;, nabiz, solunum ve kan basinci
bireyin saglik durumunun gostergeleridirler. Y asam belirtilerinin dl¢tlmesi, hastanin
saglik durumunun izlenmesinde ve ortaya ¢ikan sorunlarin tanimlanmasinda hizli ve
etkili yontemdir (13,20,21,22,23).

Y asam bulgular1 asagidaki durumlarda 6l¢tlr:
-Hasta muayene ic¢in hazirlanirken,
-Hasta hastaneye yattig1 zaman,
-Doktor istemine uygun zamanlarda,
-Cerrahi girisimlerden 6nce ve sonra,
-Tant islemlerinden 6nce ve sonra,

-Kalp ve solunum sistemine etki eden ilaglarin uygulanmasindan énce ve sonra,
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-Hastanin durumunda ani bir bozulma oldugunda (6rn.: biling kaybi, agrisinin

artmasi, vb.)

-Yasam bulgularint etkileyecek hemsirelik girisimlerinden dnce ve sonra (6rn.:

uzun siire yatan hastamin mobilize edilmesi sirasinda),
-Hasta kendisinde herhangi bir farklilik oldugunu ifade ettiginde (13,21,23).
1.2.1. Vicut las

Beden 1sisi, canli bir varligin strdirdigl beden isisimin derece ile anlatim olup,
Uretilen ve tuketilen 1s1 arasindaki dengedir. Sicaklik, egzersiz ve metabolizma ile
kazanilir, bedenin sogutulmasi ve terlemesi ile kaybedilir. st merkezi hipotalamusda
bulunur. Ist merkezinin ve sinirsel mekanizmalarin yardimiyla, cevre 1sisi

degisikliklerinde, vicut 1sisinin artmast ve azalmasi kontrol altinda tutulur (21).

Normal Vicut Isist: Eriskin bir insanda oral viicut 1sist 37 °C, rektal 1s1 37.5 °C ve
aksillar 1s1 36.5 °C’ dir. Vucut 1sistnin 0.3-0.6 °C arasinda degisiklik gostermesi
normaldir. Yeni dogan ve kicuk cocuklarin vicut 1sist yetiskinlerden yuksektir
(21,22,23,24).

Preksi, vucut sistnin yukselmesidir. Ates ¢ogu zaman bir hastalik belirtisidir.
Hiperpreksi atesin 41°C’ nin Uzerinde olmasidir. Vicut 1sisimn normalin altinda
olmasina hipotermi denir. Organizma, i¢ 1sinin birkag derece dismesine dayanabilir.
Ancak kalp, akciger ve beyin gibi yasamsal organlarin 1sist 35°C nin altina diserse
hipotermi belirtileri ortaya ¢ikar. 25°C’ nin altinda biling tamamen kapanir, kalp
durmasi sonucunda 6lim meydana gelir (23).

Bedende sicaklik kaybi mekanizmasi dort sekilde agiklanir (21,22). Bunlar,

Radyasyon: ki farkl: dereceli olusumdan birbirine gegen 1sidir. Beden stirekli
olarak, cevresinde kendisinden distk 1sida olan cisimlere karsi 1s1 kaybeder.
Radyasyonla isi kayb1 beden uzunluguna da baglidir. Sogukta bukilmek radyasyonla
151 kaybim azaltir (21,22,18).
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Konveksiyon: Isimin hava veya 1si akimiyla bir yerden, diger bir yere gegisidir.
Y elpaze, vantilator gibi araglar konveksiyon yoluyla st kaybr saglar (22).

Buharlasma: Sicaklik kaybi bedenin sivi kaybetmesi ile olur. Nemli havalarda
buharlasma olmaz. Bedenin sicaklik kaybr azalir (13,22).

Gunumuizde saglik hizmetlerinde viicut 1sisi 6lguimu igin; iginde civa bulunan cam
termometrelerin yan sira, elektronik, tek kullammlik ve Timpanik membran
termometreleri de kullamimaktadir (25,26).

1. 2. 1. 1. Viicut lssimin Oral Yoldan (Agiz Yoluyla) Olglilmesi

Bilincli ve isbirligi yapabilen hastalarda uygundur. Nazogastrik sonda takili, nazal
yadaoral inttibasyonu olan hastalarda kullanmak uygun degildir (22).

Hemsire ellerini yikayarak arag gerecini hastanin yamna getirir. Islem hastaya
aciklamr. Termometre dezenfekte solisyonda belli bir sire bekletildikten sonra
soguk sudan gegirilir ve pamuk tamponla kokten (civali kismindan) govdeye dogru
silinir. Civayr 35°C’ nin altina dusirmek icin, termometre bas ve isaret parmaklari
arasinda tutularak bilekten itibaren asagiya dogru sallamr. Termometre hastanin
agzina, dilinin altina yerlestirilir. 3-5 dakika hastanin agzinda tutar, sonra
termometreyi hastamin agzindan alarak pamuk tamponla gévdeden kékine dogru
siler. Civamin duzeyini net bir bicimde gorene kadar termometreyi dondurerek
Olcimu alir. Termometreyi asagiya dogru sallayarak kabina yerlestirir. Ellerini
yikayarak hastanin beden sicakligimi gbzlem kagidina kaydeder (13,21,22,27).

1. 2. 1. 2. Viicut lssnin Rektal Yoldan Olgiilmes
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Yeni dogan bebekte hem vicut 1sisim belirleyebilmek, hem de rektumda dogumsal
bir tikaniklik olup olmadigini anlayabilmek icin rektal derece alinir (21). Oral yolla
151 6lglimi yapilamayan hastalarda kullanilir. Isbirligi kurulamayan konflizyon ya da
koma durumundaki hastalarda, epilepsi nobeti gegiren hastalarda kullanilmaz (22).

Bebek yatakta ya da kucakta sirt Ustt yatirilir, bezi acilir. Derece kavanozdan
alinarak silinir, kontrol edilir, gerekiyorsa sallanarak civa seviyesi dusurdlir.
Derecenin ucu vazelinle yaglamir. Bebegin ayaklari sol elle tutularak kaldirilir,
derece 2-2.5 cm kadar rektuma sokulur, derecenin ¢ikmamasi icin tutularak 3-5
dakika beklenir. Sire sonunda derece c¢ikarilir, silinir, okunur, civa seviyesi
dusurilerek kavanoza konur. Sonug saat ile birlikte gozlem kagidina kaydedilir.
Yeni doganda rektuma derece yerlestirilmesi esnasinda bir zorlamayla karsilasilirsa
islem durdurularak doktora haber verilir (21,24).

Y etiskinlerde sol ya da sag lateral pozisyon verilir. Termometre hastanin yasina
ve hastanin yapisina goére yaklasik olarak 1.25 cm ile 3.75 cm kadar rektuma
yerlestirilir (13,22,23).

1. 2. 1. 3. Vicut lssimn Aksillar Yoldan (Koltuk Alt1 Yoluyla) Olgiilmesi

Vicut 1sisi 6lgiimunde en sik kullamilan bolgedir. Enfeksiyon tasima olasiligi en
distk oldugu icin glvenilir bir yoldur. Oral ve rektal yolla vicut 1sist 6lgilemeyen
hastalarda kullanilir. Ancak koltuk altinda enfeksiyonu olanlarda ve c¢ok zayif
hastalarda bu bolge kullanilmaz (21,25).

Islem agiklandiktan sonra hasta terli ise koltuk alt: kurulanir. Derece koltuk altina
yerlestirilir, koltuk alti kapatilir ve 6n kolunu gégsinin Ustiine koyar. Derecenin
yerinden oynamamasina dikkat edilerek 10 dakika koltuk altinda tutulduktan sonra
alinir. Derecenin okunmas, islenmesi, temizlenmesi, kaldirilmas: ve kaydedilmesi
digerlerinde oldugu gibidir (13,21,24,27,28).

1. 2. 2. Nabiz
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Kalbin sol ventrikiliinden aortaya atilan kamin neden oldugu basing artisina kars,
arter duvarlar1 genisler ve kasilir. Aortamin bu genislemesi arter duvarina, parmakla
hissedilen bir atim seklinde ulasir. Hissedilen bu atima “nabiz” denir (13,24).

Nabiz kalp hizinin ve ritminin gostergesidir. Nabiz hiz1 bir dakikadaki kalp vurus
sayisidir. Normal erigkin bir bireyde, istirahat halinde iken nabiz sayisi dakikada 60
ile 80 vurus arasindadir. Cocuklarda ve bebeklerde dakikadaki nabiz sayisi 90 ile
140 arasinda degisir. Nabiz, bir dakikada 100 vurusun Uzerinde olursa buna
“tagikardi” eger dakikada 60 vurusun altinda olursa buna da “bradikardi” denir (22).

Nabiz alinan bolgeler (13,25,28):
-Radial arter

-Temporal arter

-Brakial arter

-Karotid arter

-Femoral arter

-Popliteal arter

-Dorsal pedal arter

-Posterior tibial arter (13,25,28).

Bu arterlerden en sik kullarilam radial arterdir. Ozellikle kolay bulundugu icin
tercih edilmelidir. Radial arter bilegin dis kismunda, bas parmak tarafindadir. Nabiz,
bu arterin bulunamadig: veya kullamlamadig: durumlarda hastanin durumuna gore
diger arterlerden alinir. Periferal nabizda dizensizlik veya bireyin kalp-damar
hastaligi 6ykisl varsa apikal nabiz daha dogru sonug verir. Yeni dogan ve kuiguk
cocuklarda da apikal nabiz tercih edilmelidir (13,28).

1. 2. 2. 1. Nabzin Sayilmas
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Nabiz, radial arterden hasta yatar pozisyonda veya otururken alinir. Hemsire (¢
parmagin (isaret, orta ve ylzik parmagini) bilegin dis tarafina, radial arter Uzerine
koyar. Radiusa hafifce bastirarak, nabzi hisseder. Sayilan nabiz mutlaka hasta
dosyasina kaydedilir(13,22,27). Hagta bir aktivitede bulunmus ise, 10-15 dakika
dinlendirilir (23,25).

Nabzi apexden saymak icin hasta mumkinse yatak iginde oturtulur. Steteskop
besinci interkostal araligin orta klavikular hat (mid-clavicular line) ile kesistigi yere
konur (21,22,25,27).

1. 2. 3. Solunum

Solunumun temel fonksiyonu dokulara oksijeni saglamak ve dokularda olusan
karbondioksiti atmaktir. Solunumun duzenlenmesi beyin sapindaki  medulla
oblangata yolu ile olur. Normal erigkin bir bireyde solunum sayisi dakikada 12-20’
dir. Yeni dogamn solunum sayisi dakikada 30-60' dir. Y as ilerledikge solunum sayisi
azalr (13,23).

Solunum tipleri (13,21,22,28):

-Tasipne; solunum normalden daha hizli ve ylzeyseldir. Solunum sayisi dakikada
24’ (n Gzerindedir.

-Bradipne; solunum normalden daha yavastir. Solunum sayisi dakikada 10’ un

altinainmistir.
-Hiperpne veya hiperventilasyon; solunum hizi ve derinligi artmstir.
-Dispne; solunumun gu¢ olmasidir.

-Apne; solunumun gegici veya kalici olarak bir sire durmasidir.
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-Chyne-Stokes Solunum; solunum hiz ve derinliginin artmas: sonra dismesi ve

apne’ nin ortaya ¢cikmasidir.

-Kusmaul Solunum; solunum ileri derecede derin fakat dizenlidir. Siklikla

hiperventilasyon ve dispne gordltr. Gurilttlt solunumdur.

-Biot’s Solunum; tasipne ve apne sirelerinin diizenli olarak birbirini izlemesidir
(13,21,22,28).

1. 2. 3. 1. Solunumun Sayilmas

Hasta yatar durumda veya rahat bir pozisyonda olmalidir. Hastamn 6n kolu
gogsinun Ustine kivrilir. Parmaklar radial arterin GUzerine konur, hastaya nabiz
sayiyormus hissi vererek solunumu sayilir. Hasta solunumunun sayildigint anlarsa
elinde olmadan solunumunun dizenini degistirebilir. Nefes alma ve verme bir
solunum olarak, bir dakikadaki hiz1 sayilir. Sonug gdzlem kagidina kaydedilir(2,27).
Solunumun sayilmast i¢in en uygun zaman nabzin sayilmasindan hemen sonradir
(13).

1. 2. 4. Kan Basina (Tansiyon Arteriyel )

Kalbin sistoli sirasinda sol ventrikilin aortaya attigi kamn aort duvarina yaptigi
basinca karsilik, damar duvarimn verdigi direncin mm/Hg cinsinden degerine kan
basinci denir. Normal bir yetiskinde kan basinci sistolik olarak 100-140 mm/Hg ile
diyastolik olarak 60-90 mm/Hg arasindadir. Sistolik ve diastolik kan basinci
arasindaki fark nabiz basincidir. Normalde nabiz basinct 30-50 mmVHg'  dir
(22,23,24).
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1. 2. 4. 1. Kan Basinainin Olgiilmesi

Hastaya rahat bir pozisyon verilir. Kolunu sikan camasiri varsa gevsetilir. Hastanin
kolu kalp dizeyinde olacak sekilde, 6n kol desteklenir ve avug ici yukariya bakar.
Tercihen sol kolun 6n yizine; tansiyon aletinin manseti, kolun dirsek bolgesinden
en az 2 cm yukarida sarilir. Parmak uclariyla brakial arterin atiglart bulunur.
Steteskop buraya yerlestirilir. Puar sikilarak mansete hava verilir (atis sesi
kayboluncaya kadar). Puarin ucundaki vida agilarak, mansetteki hava yavas yavas
bosaltilir. Ses duyulmaya basladigi zaman, manometrenin gosterdigi say1 sistolik
basingtir. Ses kaybolunca manometrenin gosterdigi say1 diyastolik basingtir
(21,22,27,28).

Hipertansiyon; kan basinci degerinin normalin Gstiinde olmasidir. Sistolik
basincin 140 mm/Hg' in Uzerinde olmas: sistolik tip hipertansiyon ve diyastolik
basincin 90 mm/Hg' nin Uzerinde olmasina diyastolik tip hipertansiyon denir
(21,22).

Hipotansiyon; kan basinci degerinin normalin altinda olmasidir. Ayaga kalkildig:
zaman ortaya ¢ikan kan basinci dismesine “ortostatik” veya “postural” hipotansiyon
denir. Bu, 6zellikle ameliyat sonrasi ve uzun siire yatan hastalarin ayaga kaldirilmasi
sirasinda 6nem tasir. Kan basinci hasta ayaga kalktiktan 10-15 dakika sonra alinir
(13,22).

1. 3.ILAC UYGULAMALARI

Ilag tedavisi hasta bakiminin oldukga 6nemli bir yonunu olusturmaktadir. ilacin
hastaya verilmesi sirasinda dnce hastanin kimliginin belirlenmesi gerekir. Bunun igin
hastadan adim ve soyadim sylemes istenir. Hastamin kimligini kesin olarak
belirlemeden ilag verilmemelidir. ilag verilmeden 6nce ilacin adi, dozu, verilis yolu
ve zamam kontrol edilmelidir. Hastaya ilag verdikten sonra olusabilecek

yanlisliklarin 6énlenebilmesi icin verilen ilacin kesinlikle kayit edilmesi gerekir (20).
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Ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda;
-Dogruilag,

-Dogru doz,

-Dogru etki,

-Dogru verilis yolu,

-Dogru hasta,

-Dogruilag sekli,

-Dogru kayit,

-Dogru yanit, g6z 6niinde bulundurulmalidir (20).

1. 3. 1. ilag istemi

Hekimin istemi olmaksizin hicbir hastaya ilag uygulanmamalidir. Hekim, ilag
tedavisi plamni “istem” veya “recete’ye yazarak hemsireye iletir. Hemsire guvenli
bir uygulama yapabilmek icin sadece yazili istem almalidir. Bu sekilde yanlis
anlasilma ve kaza olasilig1 azalir. Ancak, bazi1 kosullar altinda sozel istem alinabilir
(1,15,20).

Istemler kalic istem, gerektiginde uygulanan istem, tek istem ve acil istem olmak
Uzere dorde ayrilir. “Kalict istem”, hekim yeni bir istem verene kadar uygulanir.
Ancak ¢ok uzun sire istemin uygulanmast yanlisliklar neden olabileceginden,
hastane politikasina bagli olarak bir istem verildikten belli bir siire sonra (l¢ veya
bes gun sonra) yurdrlikten kalkmus olur. “Gerektiginde uygulanan istem”, hastanin
gereksinimi yok ise, verilmeyecek olan istemdir. Ameliyat sonrasi verilen analjezik
istemleri, genellikle bu tip istemlerdir. “Tek istem” ise, sadece bir defa uygulanmak
Uzere verilen istemlerdir. Ameliyata gitmeden dnce istenen premedikasyon bu tip
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istemlere ornektir. “Acil istem” de tek istemdir ancak, hemen uygulanmas: gereken
istemdir. Acil istemde hekim bazen sbzel istem verebilir. Hastarin durumu diizelir
duzelmez, hekim bu istemi kayda gegirmelidir (1,20,21).

Ilag isteminde (doktor order) yazili olmasi gerekenler (1,20).

-Hastanin Adi: Herhangi bir yanligliga neden olmamak igin hastanin adi, soyadh,
varsa gobek adi, kadin mi, erkek mi oldugu yazilmalidr,

-istemin Verildigi Tarih: Gun, ay ve yil iceren tarihle beraber, istemin verildigi
saat de belirtilirse meydana gelebilecek yanligliklar daha kolay 6nlenir.

-Uygulanacak Ilacin Adi: Hemsire, ilaglar hakkinda herhangi bir kuskusu
oldugunda hekime, hastane eczacisina ve ilag kataloglarina basvurmalidir.

-llacin Dozu: Ilag tedavisinde en yaygin olarak metrik Olgli  sistemi
kullanmlmaktadir.

-llacin Hangi Yoldan Uygulanacag: Bazi ilaglarin birden fazla yoldan
uygulanmak izere hazirlanmis gesitleri olabilir. Ote yandan, baz ilaglar sadece bir
yoldan verilmek Uzere hazirlanirlar. Bu nedenle bir yanlisliga yol agmamak igin,
istemde ilacin hangi yoldan uygulanacag: agikca belirtilmelidir.

-Ilacin Uygulanma Zamam ve Sikhigi: Uygulanacak ilacin zamam ve sikhig:
istemde gosterilir. Rutin olarak verilen ilaglarin saatlerini hemsire saptar.

-Istemi Veren Hekimin imzast: Ilag isteminin altinda istemi veren hekimin imzas
bulunmalidir. Istemin yasal olarak gecerli sayilabilmesi icin, mutlaka imzalanmis
olmasi gerekir (1,20,21).
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1. 3. 2. Oral Yol ileilag Uygulamas

Agizdan verilen ilaglar; tabletler, draje, kapsil, kase, patil, toz ilaglar, granil,
damla, surup seklinde olabilirler (24,29).

Hemsire ilact hazirlamadan o©nce ellerini  yikamalidir. Ilag isimlerinin
okunabilmesi ve oOlgekli kadehlerdeki isaretlerin gorulebilmesi igin yeterli
aydinlatma olmalidir. ilag Uzerindeki etiket, ilaci dolaptan alirken, ilaci kadehe
dokmeden 6nce ve ilaci rafa kaldirirken olmak Uzere t¢ defa okunmalidir. Cocuk ve
yetiskinlere verilecek ilacin maksimum dozu bilinmelidir. Tablet, drae, kapsil gibi
ilaglarin istenilen miktar1 0nce kapak icine, sonra ilag kadehine konmali, elle
dokunulmamalidir. Sivi ilaglari hazirlamadan Once calkalanmalidir. Eger siseden
fazla ilag dokulmuUs ise fazla kismi yeniden siseye dokilmemelidir. Hastamn yanina
icinde ilag kadehi, ilag karti ve su bardag: bulunan bir tepsi ile gidilmelidir. Hastanin
yanina gelindiginde ilag verilmeden énce, hastaya ach soyad: sorulmalidir. ilaglarin
verilme nedenleri, ag1z kurulugu yapma, siyah gaitaya neden olma gibi yan tesirleri
olan ilaglar veriliyorsa, bunlar hastaya agiklanmalidir (20,21,22,24).

Hicbir zaman baskasi tarafindan hazirlanmis ilag hastaya verilmemelidir. Asla
etiketsiz veya etiketi tam okunmayan siselerden ilag verilmemelidir. Hastaya ilag
verildikten sonra olusabilecek yanlisliklarin 6nlenmesi igin ilaci veren hemsirenin,
tedavi defteri veya hemsire gozlem kagidina ilacin uygulandigr saati yuvarlak igine
alarak kendi adimi ve soyadimi yazmalidir (21,22,24).

1. 3. 3. Parenteral Yol ileilag Uygulamalary

TUm enjeksiyon uygulamalarinda, malzemelerin steril olmasi gerekir. Enjeksiyon
uygulamalarinda kullanilacak olan enjektor ve igneler ilacin 6zelligine, ilacin verilis

yoluna ve hastanin zayif ya da sisman olusuna gore secilir (22).
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1. 3. 3. 1. intradermal Enjeksiyon (Deri ici)

Intradermal enjeksiyonda ilag deri icine enjekte edilir. Genellikle 6n kolun ic
ylziine, gégsiin Ust kisming, sirtin scapula bolgesine yapilir. ilag miktar: en fazla
0.1cc kadardir. Bolge uygun antiseptik maddeyle temizlendikten sonra 15 derecelik
ac1 ile derinin st tabakasindan gegirilir. ilag verildiginde, epidermis tabakasi bir
mercimek  blyuklugiinde kabarir. Enjeksiyon yapilan bblgeye masa
uygulanmamalidir. TUberkdlin testi ve alerji testlerinde oldugu gibi teshis amaciyla
uygulanirlar (21,22).

1. 3. 3. 2. Subkutan Enjeksiyon (Deri Alt)

Ilag deri alt1 yag tabakasi icine enjekte edilir. Subkutan enjeksiyon icin en cok
kullanilan bolgeler, karin, kalgamin Gst kismi, dis Ust kol ve uyluktur. Deri alti
enjeksiyonu yalnizca kicik dozda (0.5 cc- 1 cc), irritan olmayan, sulu ve ¢ozunir
ilaglar icin uygundur. igne izl ve diizglin bir sekilde 45 derecelik aci ile batirilir.
Sisman hastalarda agi bly(tiltr. Instlin, heparin, kuduz asisi gibi ilaglarin
uygulanmasinda deri alt1 enjeksiyon yolu kullanilir (13,21-24,28,29).

1. 3. 3. 3. intramuskiiler ilag Uygulama

Kas ici enjeksiyon ilacin derialti dokusundan gegerek kasin icine enjekte edilmesidir.
Kas i¢i enjeksiyonda ilag emilimi (absorpsiyon) derialt: yoluna oranla daha gabuktur.
Emilim hiz1 enjeksiyon bolgesindeki kan damarlarinin olusumuna (vaskilaritesine) ve
dokudan gegen kan akimi hizina baghdir. Eger ilag damar igi enjeksiyon uygulamast
icin uygun degilse, cilt alti1 verildigi zamanda dokulara agri1 veriyorsa kas ici en-
jeksiyon yolu segilir (13,20,27,29).

Kas ic¢i enjeksiyon icin dorsogluteal bolge kullanihyorsa syatik sinir
zedelenmesinden kaginmak gerekir. Enjeksiyon bolges, iliak krigsamin atinda ve
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posterior superior iliak spina ile femurun biiyldk trokanterini birlestiren hayali capraz
Gizginin Ustiinde kalan bolgedir. Bu gapraz ¢izgi Siyatik sinirin dis yaninda ve ona
paralel olup, siyatik sinir bunun altinda kalir. Enjeksiyon noktasi ¢apraz gizginin
ortasindan biraz yukarida ve dis yandadhr (13,20,28,29).

Krigal iliaka anterior superior (kalga kemigi dis ¢ikintisi) ile koksiks birlestirilir. Bu
cizgi Uc esit parcaya bolundr. Kristailiaka anterior superiora yakin olan yer enjeksiyon
alanmdir (22).

Ventrogluteal bolgeye kas i¢i enjeksyon uygulamak icin hastamin sag kalgcast
kullaniliyorsa, sol elin isaret parmag krista iliaka anterior superiora yerlestirilir. El
ayasi femur basina getirilir. Sonraisaret parmag: hareket ettirilmeden orta parmak "V"
yapincaya dek acilir. Bu sekilde orta ve isaret parmaklar: arasinda bir agi olusturulur.
Glutedl kasicine rastlayan bu "V" igine enjeksiyon yapilabilir (22).

Vastus lateralis uylugun dis yan bolgesidir. Kas i¢i enjeksiyon i¢in vastus
lateralis bolgesi kullaniliyorsa dizin bir el Uzeri yaklasik 10 cm. ve buyuk
trokanterin bir el asagisina yani vastus lateralis kasinin 1/3'lik orta bolimtne
enjeksiyon yapilabilir (13,20-22).

Kas ici enjeksiyon icin rektus femoris bolgesi (uylugun 6n yam)
kullamliyorsa enjeksiyon alam vastus lateralis bdlgesinde oldugu gibi saptanr.
Enjeksiyon uylugun 6n yuzine yapilir, daha c¢ok cocuk ve bebeklerde
kullanilir. Bu bdlgeye yapilan enjeksiyon kisiyi rahatsiz edeceginden stirekli
kullanilan bir bolge degildir. Kendi kendine enjeksiyon yapmak zorunda olan
kisiler bu bolgeyi kullanabilir (20-22).

Deltoid kas Ust kolun yan yiizeyinde bulunur. Deltoid kasa kolayca ulasilabilir
olmasina karsin, biyuk kemiklere kan damarlarina ve radiyal sinire yakin
oldugundan az kullanilir. Deltoid kasa antibiyotikler, irritan olmayan ve gabuk
emilen maddeler kolaylikla verilebilir. Deltoid kasin enjeksiyon alan1 kiguk
oldugu icin tek bir enjeksiyona ve irritan olmayan ilaca uygundur. Deltoid
bolgede enjeksiyon alamni saptamak icin omuz tepesinde akromiyon cikintist ve
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kolun aksiller hatti belirlenir. Bu alanda ¢izilen bir ticgenin orta noktasina enjeksiyon
yapilabilir (13,20).

Ust kolun arka yiiziindeki triseps kasinin yan taraf1 da bir enjeksiyon alam olarak
kullanlabilir. Segilen bolge akromiyon ¢ikinti ile ulnamn olekranon ¢ikintist (dirsek)
arasindaki alanin yaklasik yarisidir. Diger bolgeler kontrendike olmadikca triseps
bdlges kullanilmamalidir (13,20-22).

Ilag ampulden veya flakondan cekildikten sonra hasta hazirlamr. Hastaya gerekli
aciklama yapilir. Enjeksiyonun kolay uygulanmast icin hasta yatagin kenarina yiiz Ustu
yatiriimalidir. Kollar yanda ayak bas parmaklan ice donik pozisyonda olmalidir.
Hasta icin bu pozisyon olasi degilse yan yatar. Lateral pozisyon kasari gevsetir.
Enjeksiyon bolges tamamen acik ve gereksiz giysiler ¢ikarilmig olmalidir. Sag elde
tutulan %701ik alkolli pamuk dogrudan enjeksiyon uygulamak icin secilmis bolgeye
konur. Enjeksiyon yapilacak noktadan baslayarak dairesel bir hareket ile gevreye
dogru enjeksiyon bolgesinden en az 5 cm.'lik uzakliga kadar temizlenir. % 70'lik
alkollti pamuk, sol elin yizik ve kigik parmaklan arasina sikistirilir. Sol €lin bas ve
orta parmaklariyla deri gergin olarak tutulur ve bastirilir. Enjektor sag elde kalem tutar
gibi cilde bir dik aci1 (90° lik ag1) yapacak sekilde tutulur. igne cabuk ve kuvvetlice
batirilarak derialt: dokusundan gegerek kasagirer. igneler uzunluklarinin 3/4 oraninda
batirilir. Ignenin kan damarina girip girmedigini anlamak icin sol €l ile piston yavasca
geri cekilir, enjektore kan gelirse igne ¢ikarilir, sayet kan gelmezse ilag verilir. Sag el
ile igne cabucak geri gekilirken sol elde tutulmakta olan % 70'ik alkollli pamuk
tampon ile sahaya hafifce baski yaparak desteklenir (20,21,30).

Demir preperatlart gibi derialt1 dokuya sizdiginda derialti dokuyu ve deriyi
boyayan ilaglarin kisa uygulamasinda "Z TEKNIK" kullanilir. Bu teknikte, uygun
yer tayini yapildiktan ve cilt alkolli pamukla silindikten sonra deri ve derialti yag
dokusu lateral olarak kaydirilir. igne batirilir, piston geri cekilerek ignenin damara
rastlayip rastlamadigi kontrol edilir. ilag emiliminin kolay olmasi igin ilag yavasca
enjekte edilir. Igne gekilmeden énce 10 saniye kadar beklenerek ilacin kas icinde
dagilmasi, dokunun tekrar gevsemesi saglanir. Ilag enjekte edildikten sonra geri
cekilir. Doku hemen serbest birakilir (21,22,30).
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Doku serbest birakildiginda igne doku boyunca kirik bir ¢izgi meydana getirir.
Bu, ilacin kasin derinliklerinde muhafaza edilmesini saglar ve ilacin doku boyunca
geri sizmasini ve dolayisiyla irritasyonu onler. Z teknikle yapilan enjeksiyonlarda,
enjeksiyon bolgesine masg yapilmaz. Masg] uygulanirsa ilag kas dokusundan geri
sizar (21-24).

1. 3. 4. 4. intravenéz ilag Uygulamalari

Intraven6z uygulama hastay: tedavi etmek, beslemek, siv1 ve elektrolit gereksinimini
karsilamak ve teshise yardimci olmak amaciyla kullanilir. Eriyiklerin, kan veya kan
tdrevlerinin dogrudan damar icine verilmesine intravendz tedavi denir. Ven icine
uygulama igne veya kateterle yapilmaktadir. Uzun sireli tedavilerde, aseptik
kosullarda cerrahi insizyon yapilir. Radyoopak bir kateter vene yerlestirilir. IKi
dikisle tutturulur ve intraventz yol agilir. Buna cut-down denir. Igneler celik yada
fleksible plastikten yapilmistir. igne secimi hastanin yasina, kullanilacak bolgeye,
venin durumuna baglhdir. Fleksible igneler ekstremite hareketlerine olanak saglar.
Ozdllikle intravenoz infiizyon bolgesi ekleme yakinsa ve  inflizyon uzun  siireli
kullanilacaksa fleksible igneler tercih edilir. Fleksible ignelerde gelik igne plastik
bir kateterle birlikte olup vene girildikten sonraigne cekilir, fleksible kateter ven icinde
kalir. Buna branl (intracath, angiocath) denir (21,22,30).

Ilag dozu hesaplanirken; doz hesabn oranti kurularak ve asagidaki formilden
yararlamlarak yapilir (20).

Istenen doz x Eldeki miktar
Istenen Miktar (X) = =--m-mmmmmmmmm e

Eldeki doz
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1.3. 3. 5. intravendz Sivi Tedavis

Ven ici sivi tedavisi tamm olarak, blyik miktarda sivimn ven igine verilmesi
islemidir. Bireyin sivi-elektrolit gereksiniminin oral yolla karsilanamadig: ya da
karsilanmasinin riskli oldugu durumlarda cesitli sivilar ven ici yolla dogrudan kan

dolasimina verilebilir (31).

Izotonik sollisyonlar, plazma ve ekdrasdliler sivi ile aym ozmolaritededir.
Intravaskiler siviya yuklendigi zaman onun ozmolaritesini etkilemez. Hiicre iginde ve
hiicre diginda sivi degisikligi olmaz. izotonik sivilar kan voluminin devami icin
kullanilirlar. %5 Dextroz, % 0.9 NaCl gibi (22).

Hipotonik soltisyonlarin, osmolaritesi ekstraselliler sividan distktur. Ekstra
selliler sivi intraselltler siviyr dillie etmek icin hiicre icine girer. Siviy: absorbe eden
hiicreler siser. % 0.45 Nagibi (22).

Hipertonik solUsyonlarin osmolaritesi ekstraselliler sivi ve plazmadan fazladir.
Hucrenin bizilmesine neden olur. % 0.9 NaCl + % 10 Dextroz gibi (22).

Hastaya verilmesi istenen sivinin miktari, cinsi, kag saatte gidecegi doktor
tarafindan belirtilir. Hemsirenin gorevi sivinin belirtilen zamanda dizenli
olarak verilebilmesi i¢in dakikada gitmesi gereken damla sayisini hesaplamaktir.
Sivi akis hizi elle ya da inflizyon pompas: ile ayarlamr. inflizyon pompasi
elektronik bir ara¢ olup hizin1 otomatik olarak kontrol eder. Sise bosaldiginda
veya sivi akis hizinda hata oldugunda ara¢ otomatik olarak kapanir ve
alarm verir. Bunlar pediatri kliniklerinde, yogun bakim tnitelerinde kullanilir.
Elle kontrolde ise bir ya da daha ¢cok klemp ve damla haznesi kullanilir. Hemgire
hazneye disen damla sayisint sayarak akis hizim ayarlar. Serumun takildig: saat
damla sayist gibi bilgiler kayit edilir. Arag geregler toplanarak kaldirilir. Bu arada
hasta intravenbz komplikasyonlar ve reaksiyonlar yoninden gozlenmelidir
(20,21,30,31).

Venoz sivi tedavisi devam ettigi slrece, her saat basi hastaya giden sollisyonun
miktar1, sisede kalan soltisyona gore belirlenir ve sivi izlem cizelgesine kayit edilir.
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Boylece sivi tedavisinin istenen hizda devam edip etmedigi saptanabilir (22,31).

Inflizyon sona erdiginde kanil uygun yontemle cikarihp hasta rahatlatilir.
Hastamin kolu bir siredir hareketsiz kaldigindan hemsire hastamn kolunu hemen
biukmemelidir. Herhangi bir reaksiyon belirtisi varsa bu kaydedilmelidir. Uzun Sire

intravendz tedaviye devam edilecekse venleri korumak gerekir (31).

Her venin butinltguni uzun sire korumak icin hemsgire, ignenin venin iginde
uygun pozisyonda oldugundan emin olmak i¢in ignenin pozisyonunu ve sivi akisin
sk sk kontrol etmeli, gerekirse eksremiteyi tespit etmelidir. Serum setinin
kivrilmamasi, vicudun atinda kalmamasi ve sivi akisinin kesilmemesi icin hastaya
bakim verirken dikkatli olmalidir. Serum setinin igneden asagiya sarkmamasina dikkat
etmelidir. Aksi takdirde venden sete dogru kan akisi olur. Hastanin yaminda yiiksek bir
yerde, uygulanan bolgeden 40-60 cm. kadar yukarida olmalidir (22,25).

1.3.3.6. intraven6z Sivilarin Akis Hizimin Diizenlenmesi

Intravendz sivi tedavisinde, hemsirenin énemli sorumluluklarindan birisi de
sivi akis hizinin dizenlenmesidir. Intraventz sivi tedavisine iliskin hekim
isteminde, genellikle hangi miktarda ve ne cinsteki soliisyonun, ne kadar
siirede gonderilecegi belirtilir. Ornegin; 24 saatte, 1000 ml %0.9 NaCl.
Hemsire, verilen isteme gore istenilen sire boyunca soltisyonun dogru akis

hiziyla ve diizenli olarak hastaya gonderilmesinden sorumludur (25).

Toplam sivi miktarinin, toplam streye boluma akis hizinin ml/saat olarak
hesaplanmasin1 saglar. Toplam sirenin dakikaya cevrilmesiyle akis hizi
ml/dakika olarak hesaplanir (22,25).

Dakika damla sayisini hesaplamak igin 6lgiim biriminin ml’ den damlaya
cevrilmesi gerekir. Ulkemizde damla faktorii “20” dir. Once sivinin gidecegi
toplam slre dakikaya cevrilir, sonra ml birimi, damla birimine donustaraltr
(22,25).
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Akis hiz1 = Toplam sivi miktar: x 20 / dakika olarak toplam slre

Mayi sisesinin Gzerine emin olmak icin zaman belirten bantlar yapistirilir. Bu
bant intraventz inflzyonun basladig: saati, her saat sonunda verilen mayinin
miktarini ve bitecegi zaman: gosterir. Mayi hizl gittigi zaman bireyin dolasim
yukuna arttirarak, kardiyak fonksiyonu tehdit eder (22,25).

1. 3. 3. 7. Ahinan ve Cikarilan Sivimin Kaydi

Vicuda alinan ve vicuttan atilan sivilart dogru olarak 6lgmek ve kaydetmek
islemidir. Hastamn aldig: ve ¢ikardigi stvimin dogru olarak kaydedilmesi bir¢ok
hastaliklarin tam ve tedavisinde temeldir. Hastanin aldigi ve c¢ikardigi siviyi
toplamak, hastay: tartmak tedavinin gidisini belirlemesi bakimindan énemlidir.
Alinan ve cikartilan siviyr tam 6lgmek igin hastaile iliski kurmak gerekir (25).

Alinan swvilar1 kapsayanlar: Agiz yolu ile alinan tim sivilar, 1.V. sivilar,
lavman, sonda ile beslemeden ve irigasyon sivilarindan arta kalanlar, foley
kateter irigasyonundan sonra kalan miktar ve periton diyaliz sivilar1 (20-25).

Hastanin ¢ikardiklarim kapsayanlar: Kusmuk, idrar, kan kaybi, drene olan sivi,
mide aspirasyonu, parasentez, torasentez, ameliyat drenaj kaybi, v.b. yoluyla
vicuttan ¢ikan sivilardir (20-25).

Aldigi-cikardigr sivi izleminde 6lgi birimi olarak mililitre (ml) ya da kubik
santimetre (cc) kullamlir. Hemsire her 8 ya da en fazla 12 saatte bir hastanin
aldigi- ¢cikardigi tim sivilarin kaydint yapar. Alinan ve cikarilan sivilarin hangi
yollarla oldugu kaydedilir. Sivi izleminde her 8-12 saatin sonunda aldig1 ve
cikardigi sivilarin  ara toplamlart  alimr. Ancak bazi 6zel durumlarda,
degerlendirme her saat bas1 yapilir. Her iki izlem seklinde de 24 saatin sonunda
genel toplam hesaplanir. Elde edilen sonuglar, bireyin aldigi ve c¢ikardigi sivi
miktarinin dengeli olup olmadig: yoninden degerlendirilir (20).
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1. 3. 3. 8. intraven6z Tedavinin K omplikasyonlari
Infiltrasyon:

Ignenin damar duvarim delerek, sivimin damar disina yayilmasidir. Bu durumda
intravendz akis yavaslar ya da durur. Ignenin girdigi bolgede lokal sislik, agri1 ve
renk soluklugu vardir. Infiltrasyondan kuskulanildiginda set kapatilmalidir (21,22,31).

Flebit:

Venin inflamasyonudur. Igne ya da kateter ucunun veni mekanik olarak irrite etmesi,
ilag ya da elektrolitlerin kimyasal irritasyonu sonucu olur. Boylece lokal sicaklik,
duyarlilik, hassasiyet, agri, ven boyunca sisme ve kizariklik vardir. Hastay: ra
hatlatmak icin bolgeye 1slak sicak kompresler uygulanmalidir (22,31).

Emboli:

Tromboemboli ve hava embolisi olarak iki sekilde gelisebilir. Tromboembolide
trombis (kan pihtisi)) venin endotelyal ylzeyinin  kalinlasmasina neden olur. Kan
akiminin hizi yavaslar. Kan pihtisi koparsa dolasima katilir. Bir kan damarini
tikayincaya kadar venlerde dolasir. Akciger gibi hayati bir organdaki dolasimi
engelleyebilir. Soltisyon verilmeden 6nce setteki hava iyice ¢ikarilmamis ise damara
hava verilmesi sonucu hava embolisi olusur. Hasta pulmoner emboli agisindan
izlenmelidir (22,31).

Dolasim Y tklenmesi:

Intravendz sivimin hizlh verilisi dolasim yuklenmesine (hipervolemi) neden olur.
Ozellikle bebeklerde ve cocuklarda, yaslilarda, renal ve kardiyak sorunu olan
hastalarda bu c¢ok oOnemlidir. Bas agrisi, dispne, sk solunum ve
kuru oksirik erken belirtilerindendir. Daha ileride yiklenme nedeni olarak boyun
venlerinde dolgunluk olusur. Nabiz ve solunum sayisi artmis, kan basinci yiksalmistir
(22,31).
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Tromboflehit:

Tromboflebit ven ici uygulamalarinin en sik gorilen yan etkilerinden biridir.
Tromboflebit ven duvarinin iltihabr resksiyonu ile birlikte ven limeninin tam veya kismi
olarak tikanmasi durumudur. Damar ici uygulamalarinda damara verilen maddeler,
uygulama siiresi, uygulama yeri, kullanilan igne ve set, damar ici uygulama yontemi gibi
faktorler tromboflebite neden olmaktadir. Tromboflebit olusumunda kanser, kalp,
seker hastaligi, hastamin yasi, cinsiyeti, sisman olup olmamasi gibi faktérler de
etkilidir (22,31).

Intravendz girisim komplikasyonlanm azaltmak ve tromboflebiti 6nlemek icin
asagida belirtilen ilkelere dikkat edilmesi gerekmektedir (22,31):

1 Yaak igirahatindeki hastalara aktif-pasif ve derin soluk alip verme egzersizleri
yaptirmak,

2. Inflizyon icin segilen veni, sivinin ¢esidine, verilis hizing, inflizyonun uzunluguna
gore segcmek,

3. Infizyon igin uygulanan bolgenin temizligini iyot veya % 70lik akol gibi
antiseptikle yapmak,

4. Intravendz girisim bolgesine steril gazli bez uygulandiginda steril gazl bezi 24
saatte bir degistirmek,

5. Inflizyon bolgesini agri, hassasiyet, kizariklik, eritem agisindan giinde en az bir
defa muayene ederek komplikasyon belirtilerini gozlemek,

6. Intraventz inflizyon icin kullanilan branllin 48-72 saat sonra degistirilmesi
gerekir. Cunku brantl, veni mekanik olarak irrite eder. Agri, duyarlilik gibi belirtiler

gozlendiginde branil gikariimalidir. Inflizyon setlerinin ise 24-48 saatte bir degistirilmesi
uygun olur (22,31).
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1. 4. NOROSIRURJIDE HEMSIRELIK BAKIMI

Sinir sistemine iliskin cerrahi girisimlere ndrosirdrji denir. Norosirtrji intakranial
ameliyatlar,, spinal ameliyatlart ve periferik sinir ameliyatlarim kapsar. Sinir
sistemine iliskin cerrahi girisimlerin basaril1 ya da basarisiz olmasinda hemsirelik
bakimi 6nemli rol oynar. GUnumizde nérosirdrji hemsiresinin rold; hastamn
durumunu degerlendiren, bu degerlendirme bulgularini esas alarak, bakim plam
gelistiren ve uygulayan kisi olarak tanimlanir (32).

1. 4. 1. Ameliyat Onces Hazirhik ve Bakim

Bu ameliyatlar beden fonksiyonlarini dizenleyen yapilar: etkilediginden, ciddi
komplikasyonlar gelisebilir, hasta sakat kalabilir veya olebilir. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin bazilari, zamanla iyilesirken, bazilar1 iyilesmez. Komplikasyonlar
ameliyat uygulanan bolgeye gore degisir. Bu komplikasyonlar, hafiza kaybi, paralizi,
korlik gibi 6zel duyu kayiplari, konusma bozukluklar1 ya da konusamama ve mental
konfiizyon olabilir (32,33).

Kranial ameliyatlarda kafa derisinin hazirligi, ameliyattan hemen dnce yapilir.
CUnkU kafa tras edilirken kaza ile kesi olursa, bu kesinin enfekte olmasina zaman
kalmaksizin, hasta ameliyat edilmis olur (32).

Hasta ve yakinlari, ameliyata ilisin merak ettikleri konular1 sormalari igin
desteklenmelidir. Hastalarin ¢cogu ameliyattan sonra asir1 agridan ve fel¢ olmaktan
korkarlar. Bu korku ve endiseler giderilmelidir (32,34).

Ameliyat oncesinde, hastanin durumunun degerlendirilmesine iliskin temel
bulgular, ameliyat sonrasi bulgularla karsilastiriimak icin saptanmalidir. Saptanmasi
gereken bulgular (32):
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-Yasam bulgular1 (kan basinci, nabiz, solunum, rektal 1s1); biling dizeyi (yere,
zamana ve kisilere oryantasyon), pupil kontroli (blytkltk, esitlik, 1s1ga reaksiyon),

cilt rengi ve 1sisy,
-Ekstremitelerin duyu ve motor kontrol(,
-Kafaici basing artis1 bulgulari,

-Normal olmayan diger bulgular (6rnegin, ndbetler, dehitratasyon, afazi, gérme ya
da isitme problemi) (32).

Ameliyat sonrasinda hastamin durumunun iyi mi yoksa ko6t mi oldugunu,
durumunda bir degisme olup olmadigim belirlemede, yukarida sayilan temel
degerlendirme bulgularindan yararlanilir (32).

1.4. 2. Amdliyat Sonras Bakim

Intrakranial ameliyatlardan sonra hasta, yogun bakim unitesine alinir, durumu stabil

oluncaya kadar bu Unitede kalir ve sonra norosirtrji klinigine alimr. Hemgire,
ameliyat sonrasinda hastamin  durumunu, dikkatli ve kapsamli bir sekilde
degerlendirerek bazi komlikasyonlari Onleyebilir ve bazi koplikasyonlar: erken
evrede tanyip, etkin bir sekilde tedavi edilmesini saglayabilir (32,34).

Laminektomiden sonra, hastamin spinal kolonunun diiz tutulmas: ve insizyon
yerinin gerilmemesi ¢ok Onemlidir. Hasta ameliyattan sonra en az doért Kisinin
yardimiyla, sarsilmadan ve spinal kolon diiz olacak sekilde yatagina alinmalidir (32).

Hastaya doktor istemindeki pozisyon verilir. Pozisyon hasta ve yakinlarina
aciklanir. Hastanmn yapmamasi gereken aktiviteler de agiklanmalidir (32).

Ameliyatlardan sonra hemsirenin sik aralarla diizenli bir sekilde yapmasi ve kayit
etmesi gereken degerlendirmeler sunlardir (32):
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-Yasam bulgulari,

-Biling diizeyi (yere, zamana, kisilere oryantasyonu),
-Ekstremitelerin duyu ve motor kontrol(,

-Kafaici basing artisi bulgulari,

-Normal olmayan diger bulgular (6rnegin, ndbetler, dehitratasyon, afazi, gérme ya
da isitme problemi) (32).

Hemsire, elde ettigi degerlendirme bulgularini, ameliyat ©ncesi bulgularla
karsilastirir, onemli buldugu farklhiliklart hemen nérosirlrji  doktoruna bildirir
(32,34).

Hastanin yataktan kalkmasina izin verildiginde, yataktan kalkmadan dnce kan
basinci  olclilmelidir. Hasta diz yatinldigindan ayaga kalktiginda postural
hipotansiyon gelisebilir. Bu durumda hastanin yataga uygun bir sekilde alinmasina
ozellikle dikkat edilmelidir (32).

Lomber spinal ameliyatlardan sonra, hasta sirt Ustl yatiyorsa popliteal kisma
yastik yerlestirilip dizler fleksiyonda tutulmalidir. Bu pozisyonda, hasta hem daha
rahat eder hem de femoral damarlarda tromboflebit gelismesi dnlenir (32).

Spinal ameliyattan sonra hasta yan tarafa yattiginda sirttaki gerilmeyi 6nlemek
icin (32):

-Spinal kolon diiz olmals,
-Kalga biraz geriye gekilerek yatak icinde denge saglanmal,
-Ust bacak bukiilii olmal: ve bacaklar arasina yastik yerlestirilmeli,

-Ustte kalan kolun altina yastik yerlestirilip, kol desteklenmeli ve omuz diismesi

onlenmelidir.
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-Hasta siirgll Gzerindeyken, sirti ve bacaklari desteklenerek tim bedenin ayni
dizlemde olmasi saglanmalidir. Bu hastalarda, cocuklar ya da kirigi olan hastalar
icin kullanilan stirguler kullanilmalidir.

-Cagr zili ve kullanacagi malzemeler hastanmin yakinina konularak, asirt uzanmasi

onlenmelidir.

-Hasta birkag kisiden yardim alinarak, spinal kolonun diz olmasina dikkat
edilerek dondurultr. Donme sirasinda kalga flekiyonu dnlenmelidir (32).

Servikal spinal ameliyatlar, parasempatik sinir sistemini  etkileyerek idrar
retansiyonuna neden olabilir. Spinal ameliyatlardan sonra hasta 2-3 saatte bir mesane
ve barsak distansiyonu yoninden degerlendirilmelidir. Hareketsizlik ve yatar
pozisyonda olma nedeniyle diskilamaya iliskin sorunlar gelisebilir. Hastaya
diskilama sirasinda ikinmamasi agiklanmalidir (32).

Spinal ameliyatlardan sonra, spinal kolonu desteklemek icin gegici bir siire atel ya
da korse kullamlir. Hastamin sirt kaslari guliglendikge korse kullanma stresi kisalir
(32).

Ameliyattan sonraki ilk 48 saatlik slirede, 2-4 saatte bir hastanin ekstremitelerinin
duyu ve motor kontrolleri yapilmalidir. Duyu ve motor fonksiyonlarinin giderek
bozulmasi, 6dem ya da kanama nedeniyle, spinal kordun basi altinda kaldigina isaret
edebilir. Spinal kord harabiyeti ya da basi bulgular1 varsa kaydedilmeli ve doktora
haber verilmelidir (32).

Taburcu olacak hasta ve yakinlarina sonraki bakimina iliskin asagidaki bilgiler
verilmelidir (32):

-Ameliyat yeri agri, 151 artisi ve drengj gibi enfeksiyon belirtileri yoninden
izlenmeli, enfeksiyon bulgular: varsa, doktora basvurmali,
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-Ameliyattan sonra birkag ay, aktivitelerin artmasi ve skar dokusunun gerilmesine
bagl1 olarak, sirt agrisi ve bacaklarda kramp olabilir. ihtiyag duyulunca agri kesici
alinmali. Agrida artma olursa durum doktorabildirilmeli,

-Hastanin korse giymesi gerekiyorsa doktorun 6nerdigi sekilde giymeli,

-Hasta dikisler alindiktan sonra yikanabilir. Kayip disme tehlikesi oldugundan ve
srt diz olarak tutulamayacagindan ameliyattan sonraki 3-4 hafta kivette
yikanilmamali,

-Ameliyattan sonra birkag hafta, istirahate fazla zaman ayrilmal: ve aktiviteler
giderek arttirilmalidir. Uzun slire oturur ya da ayakta durur pozisyonda kalinmamali,

-Digkiyr yumusak tutmak igin lifli besinler yenmeli. Hasta sismansa planli bir
sekilde zayiflamal,

-Doktorun izni olmadikga spor yada agir isler gibi zorunlu aktiviteler yapmamal,

-Ameliyattan sonraki 6 haftalik sirede, hangi aktivitelerin yapilabilecegi,
doktordan dgrenilmeli (32).

1. 4. 3. Kafa ici Basing Artisi (KIBA)

Sinir sisteminin temelini olusturan bircok yap:1 kafatasi icinde yer alir. Kafatasi
icinde serabral kan volimi, serabrospinal sivi ve beyin dokular1 tarafindan
olusturulan basing “kafaici basinci” olarak tamimlanir (32,33,35).

Kafa i¢i basinci bitiin saglikli insanlarda glnlik aktiviteler sirasinda artmakla
birlikte aktivitelerden sonra dengelenme mekanizmalar1 sayesinde normal diizeyine
donmektedir. Kafa i¢i basinci serabral kan volimunun, serabrospinal sivi hacminin
ve beyin doku kitlesinin artmasi gibi nedenlerle artabilmektedir. Beyin dokusunda
anormal artiglar (timorler), beyin omurilik sivisinin artmasi, serabrovaskiler olaylar

ve beyine uygulanan cerrahi girisimler kafa i¢i basing artisina neden olmaktadr.
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KIBA, beyin hiicrelerine dogrudan zarar vermektedir. Merkezi sinir sistemi hiicreleri
zarar gordugiinde, hastada kalic1 hasarlar ortaya cikabilmektedir. KIBA’ min erken
donemde belirlenmesinin  ve o6nlenmesinin  yasamsal 6nemi  bulunmaktadir
(31,32,35).

1. 4. 3. 1. KIBA’ min Belirti ve Bulgulari

KIBA’® nin belirti ve bulgulart biling diizeyinde, pupillalarda, duyu-motor
fonksiyonlarda ve yasam bulgularindaki degisiklikler ile bas agrisi, bulanti-kusma ve
epileptik nobetler olarak siralanabilir. Erken bulgular1 oryantasyon bozuklugu,
letarji, huzursuzluk, kafa icinde gelisen olayla aym taraftaki pupillalarda dilatasyon,
kontrlateral hemiparazi, bas agrisi, bulamk gérme ve gérmede azalmadir. Hastalari
bu belirtiler yoninden izlemek, belirtiler ortaya ¢iktiginda degerlendirip, en kisa
sirede sorumlu hekimi haberdar etmek, KIBA gelisebilecek hastaya bakim veren
hemsirenin en dnemli sorumluluklarindan biridir (31,32,35,36).

1. 4. 3. 2. KIBA’ min Béelirti ve Bulgularinin izlenmes

Biling Takibi: Biling, kisinin kendisinin ve cevresinin farkinda olmasi, yeni
uyaranlara kars1 uyum saglayabilmesidir. Biling durumu nérolojik degisikliklerin en
hassas gostergesidir. Bu nedenle KIBA’min erken donemde belirlenebilmesi igin
hastalara biling takibi yapilmasi gerekir. Biling durumunu degerlendirmek icin 1974
yilinda Teasdale ve Jennet tarafindan gelistirilen Glaskow Koma Skalasi
kullanmImaktadir (31,32,35,36-38,39,40).

Yasam Bulgularinin Takibi: KIBA gelistiginde hayati merkezler baski altinda
kalarak yasam bulgular1 degisebilmektedir. Bu nedenle yasam bulgularimin uygun
sikliklaizlenmesi gerekir (36,37).

Pupilla Takibi: KIBA, merkezi orta beyinde bulunan nervus okulomotoriusa etki
ederek pupillalarin daralip genislemesini engelleyebilir. Pupilla takibi sirasinda
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pupillalarin miyotik ya da midriyatik olusuna, esitligine ve 1sik refleksine bakilir
(37,39).

Ekstremitelerde Duyu ve Motor Degisikliklerin  Takibi: Hastamin tim
ekstremiteleri duyu, motor ve kuvvet yoninden kontrol edilir. Motor kontrolU
sirasinda hastanin sirasiyla dort ekstremitesini de kendisine dogru ¢ekip sonra tekrar
eski haline getirmesi, yukariya dogru kaldirmas: ve asiya indirmesi istenir. Kuvvet
kontroltinde, hastanin her iki eliyle de kontrolt yapan kisinin ellerini sikmast istenir.
Ayrica hastamn her iki ayagiyla da kontroli yapan Kisinin ellerini itmesi istenir.
Duyu kontroli sirasinda ise, ayak altina ya da ellerine sivri uclu bir arag ile
dokunularak hastanin agrili uyarana yanitina bakilir (32,37,39).

Bas Agrist Takibi: KIBA, beyin zarlarimin gerilmesine ve bas agrisina neden
olacagindan, hastalarin bu yonden izlenmesi gerekir (37,39).

Bulant: ve Kusma Takibi: KIBA, medulla oblangatadaki vagal merkezi uyararak
bulant1 ve kusmaya neden oldugundan, hastalarin bulanti ve fiskirir bicimde
kusmalari, yontnden izlenmeleri gerekir (37).

Epileptik NObet Takibi: KIBA durumunda beyinde anormal elektriksel desarjlar
olabileceginden hastalarin epileptik nbbet gegirme yonunden takibi gerekir
(31,32,37).

1. 4. 3. 3. KiBA’ya Neden Olan Durumlarin Onlenmesine Y 6nelik Hemsirelik
Girisimleri

Hasta, kafa i¢i basing artis1 belirtileri ve bulgular1 yontnden dizenli bir sekilde
izlenir ve kayit edilir. Hastamin solunum yolu agik tutulur. Solunum yolunu agik
tutmak icin uygun sekilde aspire edilir. Beyin ventz donist kolaylastirmak icin
yatak bas1 30° yukseltilir. Sivilar doktor isteminde belirtildigi sekilde verilir.
Hastanin aldig1- cikarchg: izlenir. Hastaya iV yolla ilag verirken, fazla sivi verilmis
olabilir. Hastamin aldig1 sivilar hesaplanirken bu yolla verilen sivilar da dikkate
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alinmalidir. Ikinma kafa i¢i basinca neden olacagindan, ikinmaya yol acacak
durumlar giderilmeye calisilir. Bunun igin hastamin kusmasi, asirt Okslrmes,
konstipe olmasi uygun girisimlerle dnlenir. Konstibasyon icin lavman uygulanmaz,
disk1 yumusaticilar verilir. Nobetler, kafa ici basingta ciddi artisa neden oldugundan,
nobetlerin gelismesi 6nlenmeye calisilir. Beden 1sisimin artisi, metebolizmayi
hizlandirarak, kafa ici basinci arttiracagindan, beden 1sis1 arttiginda gecikmeksizin
uygun sekilde dusurtlir (32,36,37).
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirma retrospektif bir calismadir. Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtrji Anabilim Dalinda yatarak takip edilmis hastalarda doktor istem formlar:
ile hemgire takip formlar1 arasindaki uyum, hasta dosyalari incelenerek tespit
edilmeye calisilacaktir. Arastirma hastane bashekimligi ve hastane mudurltgtnden
izin alinarak hastane arsivinde yapilacaktir.

Materyal olarak, hasta dosyalari, doktor istem formu, hemsire gozlem formu, ilag

uygulama formlar: kullanilacaktir.

Hasta dosyalarindaki doktor istem formu ile hemsire ilag uygulama formu ve
hemsire takip formu karsilastirilacaktir. Takipler hastamn yatisindan itibaren bir
haftalik slireyi icerecektir. Hastalar cinsiyeti, yasi, tamsi, yatis siresi, yattigi bolim
(yogun bakim veya servis) agisindan da degerlendirilecektir.

Takipler: 1. Yasam bulgularimin takibi (Ates, Nabiz, Tansiyon arteriyel,
Solunum), 2. Mayi takibi, 3. E. S. P. T (ekstremite, suur, pupilla takibi), 4. Ilag
takibi basliklar: altinda gruplandirilmistir.

Doktor istem formunda yer alan yasam bulgularimn takibi, mayi takibi, E.S.P.T.
ve ilag istemi, hemsire takip formunda yapildig: belirtilmis ise arti, yapilmams ise
eksi konularak degerlendirilecektir. Istem sonlandinilmis ise degerlendirme disi
birakilacaktir. Bir sebepten dolay1 uygulamanin/takibin yapilamadigi belirtilmis ise
islem art1 olarak degerlendirilecektir.

Verilerin - degerlendirilmesinde, ylzdelik sayilar ve aritmetik ortalama
kullanilacaktr.
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3. BULGULAR

Arastirmada arsiv taramasiyla 50 hasta dosyasi incelenmistir. Hasta dosyalaring;
Norosirdrji kliniginde yatan hastalarin, bilgisayardan dosya protokolleri bulunarak,
arsivde dosyalarin taranmasiyla ulasilmistir. Norosirdrji arsivinde Subat-2004 ve
Aralik 2005 tarihleri arasinda klinikte yatan hasta dosyalar1 incelenmistir.

Hastamin protokold, adi, soyadh, yasi, cinsiyeti, adresi, tamsi, yattigi boltim, yatis
siresinin de belirtildigi bir form hazirlanmistir. Bu form ile hastamin servise
yatisindan itibaren bir haftalik stredeki, doktor isteminde yer alan yasamsal
bulgularin; ates, nabiz, tansiyon, solunum takibinin, E.S.P.T. (Ekstremite, suur,
pupilla takibi), mayi takibinin ve ilag uygulamalarinin yapilip yapilmadiklari,
hemsire takip formlar1 ve ilag uygulama formlari incelenerek tespit edilmeye
calisilmistir (Tablo 1).

Calisma kapsaminda incelenen 50 hasta dosyasinda erkek hasta sayisi 24 ( %48'1),
kadin hasta sayisi 26 ( % 52'si) dir.

Yaslart 1 ile 77 arasinda olup yas ortalamalari 51. 9 bulunmustur.
Klinikte yatig sireleri 7 gun ile 28 giin arasinda olup ortalama 14.32 gunddir.

Tanilart yoninden bakildiginda %88 i spinal kaynakli rahatsizliklar nedeniyle
hastaneye yatmslardir.

Dosyasi incelenen hastalarin % 16" sinin (8 hasta) acil veya baska bolimden yatisi
yapilirken, % 84’ U (42 hasta) poliklinige basvurarak yatisinin yapildigi, hastalarin %
50'inin tamlarinda disk hernisi oldugu saptanmustir.

Hemsire takip formalari incelendiginde hastaneye yatislarindan itibaren bir
haftalik sirede ates takibinin %13,90, nabiz, tansiyon arteriyel ve solunum
takiplerinin ise %11,92 oraminda doktor istem formunda belirtildigi sekilde
yapilmadig1 saptanmustir.
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Doktor istem formunda mayi takibi istenen hastalarda takiplerin %6,94 oramnda
isteme uygun yapilmadig: saptanmustir.

Aldigi —cikardigr takipleri  %24,61 oraminda isteme uygun yapilmadigi
saptanmustir.

Ekstremite, suur, pupillatakiplerinin %40 oraninda yapilmadig: saptanmustir.

Ilag uygulamalarinin, doktor istem formu ile hemsire ilag uygulama formu
karsilastirildiginda, ora yolla verilen ilaglarda isteme uygun yapilmama oram %
4,18, parentera ilag uygulamalarinda % 2,88 bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Doktor Istemine Uygun Yapilan ve Yapilmayan Hemsirelik

Uygulamalars:
Dr. isgemine | Yapilanlar Y apilmayanlar Toplam

uygun
Hemsire S % S % S %
Uygulamalar
Yasam
Bulgularinin Takibi
Ates Takibi 260 %386,09 42 | %13,90 302* %100
Nabiz Takibi 266 %88,07 36 | %11,92 302* %100
Tansiyon Takibi 266 %88,07 36 | %11,92 302* %100
Solunum Takibi 266 %88,07 36 | %11,92 302* %100
Mayi Takibi 67 %93,05 5 %6,94 72* %100
Aldigi Cikardig 49 %75,38 16 | %24,61 65* %100
Takibi
ES.P.T 6 %60 4 %40 10* %100
Ilag Uygulamalar:
Oral Ilaglar 206 995,81 9 %4,18 215* %100
Parenteral ilaglar 236 %97,17 7 %2,88 243 %100

*Dr. istem sayilart N olarak alinmigtir.
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4. TARTISMA

Incelenen hasta dosyalarinda hastalarin yas ortalamasi 51.9 olarak saptanmustr.

Karadag ve Aksoy’ un (1999) lomber disk hernisi hastalar1 Uzerindeki
calisgmalarinda, deney grubunda yas ortalamasimi 44,06 (+11,64) olarak ifade
etmislerdir (41).

Cilingir ve Bayraktar’ 1n arastirmalarinda hastalarin yarisindan fazlasinin
(%58,58) 42 yas ve Uzerinde bulunmustur. Bu bulgu bizim arastirmamizdaki
hastalarin yas ortalamalariyla paralellik gostermektedir (42).

Litaratirde, disk hernisinin orta yaslarda (40-50) yogunluk gosterdigi
belirtilmistir. Ayni literatrde erkeklerde yasam kosullar1 ve zorlanma olasiliginin
fazlaligindan dolay: erkeklerde biraz daha sik gorildugl belirtilmektedir. Bizim
arastirmamizda ise % 52 oran ile kadin oran erkeklere gére biraz daha fazladir (33).

Klinikte ortalama yatis siresi 14,32 giin olarak bulunmustur.

Coskun ve arkadaslarimin (1993) calismasinda, hemsirelerin hemsirelik islevleri
hakkindaki bilgi durumlar: saptanmaya calisilmis ve hemsirelerin %84, 1' i “hayati
belirtileri alma” y1 “hemsirelik islevidir’ demistir.

Erka’ 1in (2000) calismasinda islem Oncesi ve sonrasinda yasam belirtilerinin
alinma oram % 100 olarak belirtilirken, islem sonrasi olusan sorunlarda vital
bulgulardaki degisikliklerin hemsgireler tarafindan kayit edilmesi calisma Oncesi
%8,8 iken calisma sonrasi vital bulgulardaki degisikliklerin kaydedilmesi % 34,9
olarak saptanmustir. Yani, calisma sonrasi degisikliklerin kayit edilmesi artrmistir
(44).

Cilingir ve Bayraktar’ in calismasinda ise, hastalarin %27,14'° Unin yasam
bulgularimin hekim istemine uygun siklikla izlendigi, beden isisimin %30 isteme
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uygun siklikla izlendigi, kafa i¢i basinci artabilecek hastalarda hava yolu agikliginin
saglanmasi gerektiginin %95 oraminda bilinmedigi saptanmustir (42).

Beden 1sisinin artisi, metabolizmay: hizlandirarak, kafa ici basinc: arttiracagindan,
beden 1sis1 arttiginda gecikmeksizin uygun sekilde dusaralir (32,36,37).

Arastirmamizda ates takibinin %86,09 oraninda hekim istemine gore yapildig:
saptanmistir. Bu oran Cilingir ve Bayraktarin arastirmasina gore yuksektir. Yasam
belirtilerinin ol¢ulmesi, hastanin saglik durumunun izlenmesinde ve ortaya gikan
sorunlarin tammlanmasinda hizli ve etkili yontemdir. KIBA gelistiginde hayati
merkezler baski altinda kalarak yasam bulgulart degisebilir. Yasam bulgularinin
takibindeki yetersizlik nedeni, uygulamalardaki bilgi eksikliginden ¢cok uygulama

nedenlerinin bilinmemesi ve 6neminin yeterince kavranmamis olmasi olabilir.

Diger taraftan, Coskun ve arkadaglarinin calismasinda hemsgireler, hemsirelik
islevi oldugu halde %71,2 oranla hastaya verilen bakimini kaydetmediklerini
belirtmiglerdir. Bu sonug arastirmamizdaki yasam bulgularinin takibindeki eksiklige,
hemsirelerin  takipleri kayit etmedeki vyetersizliginin de etken olabilecegini
dustndirmektedir (43).

Arastirmamizda doktor isteminde yer alan mayi takibinin %6,94 oranla, aldigi
cikardig: takibi %24,61 isteme uygun yapilmadigi saptanmustir.

Coskun ve arkadaslarimin calismasinda hemsirelerin %10,1’ i hastanin aldigi-
cikardig: takip ve kayit edilmesini hemsirelik islevi degildir demistir (43).

Hastaya verilmesi istenen sivinin miktari, cinsi, kag saatte gidecegi doktor
tarafindan belirtilir. Hemsirenin gorevi sivinin belirtilen zamanda dizenli
olarak verilebilmesidir (20,21,30,31).

Hastanin aldigi ve c¢ikardigi sivinin dogru olarak kaydedilmesi bir ¢ok
hastaliklarin tam ve tedavisinde temeldir. Hastanin aldig1 ve cikardigi siviyi
toplamak, hastay: tartmak tedavinin gidisini belirlemesi bakimindan énemlidir
(25).
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Hastaya IV yolla ilag verirken, fazla sivi verilmis olabilir. Hastamn aldigi sivilar
hesaplanirken bu yolla verilen sivilar da dikkate alinmalidir. intraven6z sivinin hizl
verilisi dolasim yuklenmesine (hipervolemi) neden olur. Hemsire hastalarda mayi
takibini yaparak olasi komplikasyonlarin gelisimini 6nlemelidir (25).

Arastirmamizda ekstremite, suur, pupilla takibinin %40 oraminda yapilmadig:
saptanmustir.

Cilingir ve Bayraktarin arastirmasinda; biling, pupilla, ekstremite duyu motor
degisikliklerinin izlenmedigi, KIBA’ a yonelik bulgularda biling, pupilla, ekstremite
duyu motor degisikliklerinin %60 oramnda bilinmedigi belirtilmektedir (42).

KIBA, beyin hicrelerine dogrudan zarar vermekte ve merkezi sinir sistemi
hiicreleri zarar gordiginde kalici hasarlar ortaya cikabilmektedir. KIBA' min erken
donemde Dbelirlenmesinin  ve Onlenmesinin  yasamsal Onemi  bulunmaktadir
(31,32,35).

Oysa biling, pupilla, ekstremite, duyu, motor degisiklikleri kafaici basing artisinin
onemli belirtileri oldugundan, basing artisi gelisebilecek tim hastalarda bu takiplerin
duzenli bir sekilde yapilmasinin 6nemi blyuktir. Merkezi sinir sistemine yonelik
ameliyatlardan 6nce ve sonratakip edilip karsilastirilarak degisikliklerin gbzlenmesi,
degisikliklerin doktora haber verilmesi ve hasta durumunun degerlendirilmesi
bakimindan da ekstremite, suur, pupil, biling takibi 6nemlidir.

Arastirmamizda, doktor istem formu ile hemsire ilag uygulama formu
karsilastirildiginda oral ilaglarin %4,18, parenterd ilaglarin %2,88 oraninda isteme
uygun yapilmadigi saptanmustir.

Yildirim’in (1988) arastirmasinda, hemsirelik islevlerinin degerlendirilmesinde,
genel olarak hekim direktiflerine bagli olanlarin hemsirelik islevleri olarak kabul
edilme ve uygulanma oranlarinin digerlerine gore daha fazla oldugu, hemsirelerin
tedavi islevlerini birincil islev alaminda benimseyerek uyguladiklar: belirtilmistir. Bu
bulgu bizim arastirmamizda en yuksek oranin ilag uygulamalarinda oldugunu agiklar
niteliktedir (46).
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Diger taraftan, Coskun ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsireler, “hekimin yazil
direktifleri dogrultusunda tedavileri uygulama® sorusuna %12,5 oraniyla, “hastanin
tedavisini kaydetme” yi ise %11.6 oraniyla, hemsirelik islevi degildir, demislerdir
(43).

Bu bulgu arastirmamizda, ilag uygulamalarinin %4,18 oramnda hekim istemine
uygun yapilmamasinda, hemsirelerin tedavileri hekimin direktiflerine gore
uygulamay:1 ve kaydetmeyi hemsirelik islevi olarak gormemeleri nedeniyle,
uygulamanin kayit edilmesinde eksiklik oldugunu distndirmektedir.

Tarkmen ve arkadaslarinin hemgirelerde 1.V. ve oral ilag uygulamalarina iliskin
arastrmalarinda, egitim 6ncesi ve sonrast bilgi ve beceri puanlarindaki fark anlaml1
bulunmus olup, egitim sonrasi 1.V. ve ord ilag uygulamadaki bilgi ve becerinin
arttigi belirtilmistir. Ayrica egitim oncesi, ora ilag uygulamalarimin kayit ve
bakiminin tam olmadig: saptanmustir (45).

Ilag tedavisi hasta bakiminin oldukga 6nemli bir yoninii olusturmaktachr. Y atakl:
Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi'nin 132’ inci Maddesi’ inde hemsirenin
gbrev ve yetkis icin: “...hastamin tedavisi icin gerekli bitun kayit, bakim ve
tedavileri meslekleri dahilinde ve tabiplerin tarifine gore yapmak goreviyle
yukumlUdurler” ifadesi yer almaktadir (1-6-7).

Dogan (1988) calismasinda mevcut kayitlarin kapsam yonunden yeterli
olmadiklarim belirtmistir (47).

Saltik ve arkadaslarinin calismasinda (1990), Hemsirelik Yasasim her 10
hemsgireden 9’ unun hi¢ duymadigi, buyik diizeyde bilgi agigi oldugu belirtilmistir
(48).

Coban (1999) arastirmasinin  sonucunda, hemsirelerin - mevcut  yasal
duzenlemelerle ilgili bilgilerinin olmadigi, cogunlukla geleneksel faaliyetleri
benimseyip yaptiklarin belirtmektedir (49).
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Hemsirenin bagimli fonksiyonlari yani doktor istemiyle belirlenmis islevleri,
hemsireye yasal bir sorumluluk getirmektedir. Bu nedenle istemi uygulamas: kadar
yazili olarak almasi, kayit tutmasi eger uygulanmamis ise nedeniyle birlikte doktora
bildirilip kaydetmesi, hem kendi, hem kurumu icin yasal dayanak, hem de ilerideki
calismalarda kaynak olmasi agisindan 6nemlidir.

Elde edilen bulgular ile literattr karsilastirildiginda, hekim istemleri ile hemsire
uygulamalarimin  bire bir ortismedigi gortlmistir. Bu sonug kayitlarin eksik
tutuldugunu, hemgirelerin  de konuya iliskin  sorumluluklarini, yeterince

kavrayamadigin distndirmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Norosirarji kliniginde yatan hastalarda doktor istem formlar1 ile hemgire takip
formlarinin uyumunu incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin sonuclar: sdyle
siralanabilir.

Arsiv taramasiyla 50 hasta dosyasi incelenmistir. Dosyasi incelenen hastalarin
248’ | erkek, %52’ si kadindir.

Yaslar: 1 ile 77 arasinda olup yas ortalamalari 51. 9 bulunmustur.
Klinikte yatig sireleri 7 gun ile 28 glin arasinda olup ortalama 14.32 gunddir.

Hastalarin %88’ nin spinal kaynakli rahatsizliklar nedeniyle hastaneye yattiklar
Ssaptanmustir.

Dosyasi incelenen hastalarin % 16’ si acil veya baska bolimden yatisi yapilirken,
% 84’ U poliklinige basvurarak yatis1 yapilmis, hastalarin % 50’ inin tanilarinda disk
hernisi oldugu saptanmustir.

Hastalarin ates takibinin %13.90, nabiz, tansiyon, solunum takiplerinin %11.92
oraninda doktor istem formunda belirtildigi sekilde yapilmadig: saptanmustir.

Doktor istem formunda belirtilen, mayi takiplerin % 6.94, aldigi-gikardig:
takiplerinin %24.61 oraminda isteme uygun yapilmadig: saptanmustir.

Doktor istem formunda belirtilen ekstremite, suur, pupilla takibinin %40

uygulanmadig: bulunmustur.

Doktor istem formu ile hemsire ilag uygulama formu karsilastirildiginda,
hastalarin oral ilag uygulamalarimin % 4.18, parenteral ilag uygulamalarimin %2.88
oraninda isteme uygun yapilmagdig1 saptanmustir.

Doktor istemleri ile hemsire takip formlarinin bire bir uymadigi géralmuistar.
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ONERILER:
Elde edilen sonuglara paralel olarak:

1. Bilinen ve uygulanan bilgilerin gbzden gegirilmesi, bilgilerin hatirlanmas: ve
guncellenmesi agisindan diizenli hizmet igi programlarinin planlanmasi,

2. Kurum icinde hemsirelerin rol ve islevlerinin daha net belirlenmesi,

3. Hekim istemlerinin daha net anlasilabilmesi igin istem formlarimin gdzden

gegirilmesi,
4. Hemsire takip ve uygulama formlarinin daha duizenli ve dikkatli islenmesi,

5. Tutulan her kayitin yasal agidan 6éneminin tim calisanlarca bilinmesi, kayitlarin

toplanmasi ve saklanmasinda bilinclendirilmeleri,

6. Ozellikle hastayla iletisim yoniinden, yasal olarak daha fazla risk altinda olmalari
nedeniyle, hemsirelerin yasal sorumluluklar: hakkinda bilin¢lendirilmeleri,

7. Konuylailgili daha yonlt arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Doktor istemini ve Hemsire Takiplerini Karsilastirma Formu

Yogun Bakim: Poliklinik:

Giinler | Lgiin | 2.giln | 3.g0n | 4.gin | 5.piin | G.piin | 7.glin | Nedenler

Solunum

Cakardign

—pZ

EST.P
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Ek 2. Glaskow Koma Skalast

4 puan

3 puan

2 puan

1 puan

6 puan

5 puan

4 puan

3 puan

2 puan

1 puan

5 puan

4 puan

3 puan

2 puan

1 puan

G0z Agma

Herhangi bir uyar1 verilmeden kendiliginden gozlerini acar

Normal veya yuksek sesle, seslenince gozlerini acar.

Sadece agril1 uyaran verildiginde gozlerini acar.

Agrili uyaran verildiginde de gozlerini agmaz.

Motor Cevap

“Elini kaldir, bacagim kaldir” gibi basit komutlar: yerine getirebilir.

Agrili uyaran lokalize edebilir, uyaramn kaynagim uzaklastirmaya calisir.

Agriya karst amagsiz hareket eder ve agridan uzaklasmaya calisir.

Anormal flekstr yanit veya dekortike durus; agriya kars: dirsek ve bileklerde fleksiyon
olurken, bacaklarda ekstansiyon olur.

Anormal ekstansor yanit veya desebre durus; agriya kars: alt ve Ust ekstremitelerde

ekstansion olur.

Agriya karsi ekstremitelerde hichir cevap yoktur.

Sozel Cevap

Y er, zaman ve Kisi oryantasyonu tamdir.

Oryantasyon bozuk, konfuzedir. Kelimeleri dogru sdylemekle birlikte verdigi cevaplar

sorulan sorunun karsiligi olmayabilir.

Cok az anlami olan ya da hi¢ olmayan kelime veya vurgularda bulunur.

Anlagilmaz sedlerle cevap verir.

Hic¢ sozel cevap yoktur.

*Puan: 3| ise beyin 6limi, 8ve 8' den |ise koma (15 puan tam iyilesme) (40).
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Ek 3. A.K.U. Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dr. istem Formu

T.C.

AFYON KOCATEPE ONIVERSITESI
EGITIM, UYGULAMA VE

Deaya Mo
Ak Soysd

ARASTIRMA HASTANES Kurumy
Y. Taribu
HASTA ORDER Serri
Tarih |Or. IMZA KASE iLAC BOLOMD ADET TARIH MALZEME BOLOMO ADET

HEMSIRE VE DIET BOLUMO

ROT : Liftfer yukards ki b&ldmlens uygun olarak pazme
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Ek 4. A.K.U.Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemsire Takip Formu

e
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI REKTORLOGH
AHMET NECDET SEZER ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES|

MAYi TAKIP FORMLU e
1, MAYI ~T2mavi ? IMAYL f HEMS. NOTU
Tarih | Saat | MAYI CINSI | KALAN | GIDEN | MAYI CINSI | KALAN | GIDEN | MAY] CINST | KALAN Tl T
..ml..ll
1 A | L o
— +—
i S - e — e+ L “
i rd! i = — - - : P — =t B~ & = |
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B i ; m Y | =" =a.
N . | e el | REET EEeTIRE i
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Ek 5. A.K.U. Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemsire flag Uygulama Formu

AFYON KOCATEPE ONIVERSITESI
AHMET NECDET SEZER ARASTIRMA VE TYGULAMA HASTANESI
Adi Sovadi
Doy No:
i i
PO-LM-LV-S.C

Saat |,

1
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