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OZET

Amag¢:  Bu  ¢aligma  néroloji
kliniginde uygulama yapan d&grencilerin
sorumlulugunu iistlendikleri hastalarinda
saptadiklar: Gordon’un Fonksiyonel Saghk
Oriintiilerine dayali NANDA tarafindan
belirlenen hemsgirelik tanilari ve bunlara
iliskin yaptiklar: girigim ve sonuglarin uygun
olup olmadigini  belirlemek amaci ile
tamimlayict olarak yapilmigtir.
Gereg ve Yontem: 7 Kasim 2002-17 Ocak
2003 tarihleri arasinda I¢c hastaliklar
hemsireligi dersi uygulamalart kapsaminda
noroloji kliniginde uygulama yapan toplam
134  ogrenci  arastirma  Orneklemini
olusturmustur. Arastirma verileri,
ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerini
iceren tamtict  form ve dgrencilerin
hazirladigi 134 hemsgirelik  siirecinin
incelenmesi ile toplanmistir. Hemsgirelik
siiregleri  ogrencilere  onceden  verilen
NANDA ’min 156 tamisimin bulundugu tam
listesinden yararlamilarak PES kriterlerine
gore degerlendirilmis, sayr ve yiizde
dagilimlar: verilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin  %23.1'i  hemgire
olarak c¢alismakta olup, %45.1’i servis
hemsgiresi olarak ¢alisan ogrencilerdir.
Ogrencilerin hemgirelik stireci
dogrultusunda bakim verdikleri hastalarin
%49.9’nin tamis1  Arteria Serebri Media
Infarktir  (ASMI).  Calisma  bulgularinin
degerlendirilmesi sonucunda toplam 46
hemgirelik tanisinin belirlendigi
saptannmustir. Bu tanilar icerisinde en ¢ok
saptanan 5 tam sirasiyla , %64.9 enfeksiyon
riski, %49.2 bireysel bakimda eksiklik,
%39.5 deri biitiinliigiinde bozulma riski,
%24.6 fiziksel harekette bozulma, %Z21.6
uykusuzluk tanilaridir. Ogrencilerin belirle-

dikleri tamilara iliskin siirecin bundan
sonraki asamalari ayrica degerlendirilmis
ve ilgili diger literatiir ile karsilagtirilmistir.
Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgular
sonucunda hemgirelik tani ve girigimlerinin
dogru ve yaygin kullanimini saglayabilmek
icin  hemgirelik egitim programlarinda
hemgirelik  tamilamasimin ~ daha  fazla
vurgulanmasimin -~ ve  ders  iceriklerinin

hemsirelik stireci dogrultusunda
hazirlanmasinin yararl olacagi
diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsgirelik

tanilar, Norolojik hastaliklar.

ABSTRACT

The Investigation of the NANDA
Nursing Diagnosis Determined by the
Students on Neurological Patient
Objective: This study, which was carried out
descriptively, intended to determine the
nursing diagnose, which was established by
NANDA based on Gordon’s Functional
Health Patterns and that was detected on the
patients whose responsibilities undertaken
by the students practicing in neurology
clinic and whether their initiatives and the
results obtained related to that, were
appropriate.

Materials and Methods: A total of 134
students, who were practicing in neurology
clinic between the dates of 07 November
2002 and 17 January 2003 within the scope
of internal medicine nursing course practice,
comprised the sampling of the research.
Data were collected by studying a
descriptive  form  containing  students’
sociodemegrophic characteristics and 134
nursing processes prepared by the students.
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Nursing processes were evaluated according
to PES criteria by making use of a diagnose
list, which included 156 diagnoses of
NANDA that were handed out to students in
advance and the number and percentage
distributions were provided.

Findings: Of the students, 23.1% are
working as nurses and 45.1% as staff
nurses. The diagnoses of 49.9% of patients
cared by students through nursing process
are Middle Cerebral Artery Infarct. As a
result of the evaluation of study findings it
was observed that a total of 46 nursing
diagnose were determined. Among these
diagnoses the most often detected 5
diagnoses are as follows; 64.9% risk of
infection, 49.2% lack of personal care,
39.5% risk of damage to the integrity of skin,

24.6% impaired physical mobility, and 21.6
% insomnia. Subsequent phases of the
process, which were related to diagnoses
determined by the students, were assessed
separately and compared with the findings
of other studies. Results: As a result of the
findings obtained from research, it is
thought that, in order to have nursing
diagnoses and initiatives are properly and
widely used, to give more emphasis to
nursing diagnose in nursing training
programs and to prepare contents of the
course in the direction of nursing process,
would be effective.

Keywords:  Nursing  diagnosis,
Neurological diseases

GIRIS

Bilimsel diisiinme ve arastirma
sistematik  bir yaklasimla saglanir.
Hemsirelik bakiminda bilimsel bir
yontem olan hemsirelik  silirecinin
kullanilmasi, birey, aile ve gruplara
kapsamli bir bakim sagladigi gibi
hemsirelik meslegine de profesyonel bir
kimlik kazandirmuis olur.

Hemgirelik siireci dogrultusunda
bakim vermenin hemsireye kazandira-
cagl, avantajlar;

e Bireye 0zgii bakim verme olanag:

saglama

e [Elestirel diistinme aligkanligi
kazandirma

e Verilecek bakimda  oncelikleri

belirleme olanag1 saglama

e Aragtirmalar i¢in yazili kaynak
olusturma

e Planli ve amaca yonelik calisma ile
zamanin ve iggliciiniin iyi/etkin
kullanimini saglama

e Hemsgirelige bilimsel kimlik
kazandirma

e Hastaya planli ve sistematik bir
yaklagimla iletisim kurma olarak
sayilabilir ( Birol 2002).

Glinlimiizde hemsireligin
gelistigi iilkelerde, hemsirelik egitimi,
uygulamalart  ve  degerlendirmeleri

hemsirelik  siireci temel alinarak
yapilmaktadir (Birol 2002).

Ulkemizde lisans diizeyinde
hemsirelik egitimi veren okullarin
¢ogunda uygulamali egitime yonelik
hemsirelik siireci dogrultusunda egitim
verilmektedir. Ancak uygulama
alanlarinda hemgsirelik siirecinin dogru
ve yaygin kullanilmadigi goriillmektedir.
Ogrencilik yillarmdan itibaren
hemsirelik bakiminin siire¢
dogrultusunda verilmesi aligkanliginin
kazandirilmast ve siire¢ kullaniminin
avantajlarin1 deneyimleyen Ogrencilerin
profesyonel meslek yasaminda bu
aligkanlig1 siirdiirmesini  vazgegilmez
kilacaktir.

Meslegin  profesyonel olarak

stirdiiriilmesinde profesyonel dil
kullanimi esastir. Bu baglamda bireye
ozgii ve biitiinciil bakimin
saglanmasinda hemsirelik dilini

gelistirmek bakimi standardize ederek
degil, hemsireligi ifade edisimizi
standardize ederek saglanabilir
(http//www.icn,ch/ICN). Bu nedenle
hasta Dbireyin kapsamli bakiminda
hemsirelik girisimlerine temel olusturan
hemsirelik  tanilarinda  ortak  dil
kullanimi 6nemlidir.
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Hemsirelik  siirecinin  ikinci
asamast olan hemgirelik tanilarinin
dogru  saptanmasi, saglikli  veri
toplamaya bagli olup, siirecin planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalari
icin dogru adimlarin  atilmasinda
onemlidir.

Ama¢: Bu calisma  Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu II.
simf  dgrencilerinin  I¢  Hastaliklari
Hemsireligi dersinin  uygulamalarinda
Noroloji Kliniginde uygulama yapan
Ogrencilerin  bakim  sorumlulugunu
iistlendikleri hastalarinda saptadiklar
Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiilerine dayali NANDA tarafindan
belirlenen hemsirelik tanilarin1 ve bu
tanilara iliskin uygun amacin ve
girisimlerin  belirlenmesini incelemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM:

Tamimlayic1 olarak planlanan
calisma 7 Kasim 2002 —17 Ocak 2003
tarihleri arasinda yliriitilmistiir.
Calisma i¢in Yiiksekokul Miidiirliigiin-
den ve Ogrencilerden gerekli izin
almmustir. Bu tarihler arasinda Noroloji
kliniginde uygulama yapan 134 6grenci
arastirmanin  evreni ve Orneklemini
olusturmustur.

Aragtirma verileri 8grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerini igeren
tanitict form ve dgrencilerin hazirladig
134 hemsirelik siirecinin incelenmesi ile
toplanmustir. Ogrencilerin hasta
bakiminda kullandig1 hemsirelik
stiregleri Ogrencilere Onceden verilen
Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiilerine dayali NANDA’nin 156
tanisinin  bulundugu tani listesinden
yaralanilarak PES (Problem, Etyoloji,
Semptom) kriterlerine gore
degerlendirilmistir (Birol 2002).
Saptanan hemsirelik tanilarina yonelik
ama¢ ve hemsirelik girisimlerinin
degerlendirilmesi yapilarak, verilerin
say1 ve yiizde dagilimlar verilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA
Ogrencilerin % 23.1°i hemsire
olarak  calismakta  olup, c¢alisan
Ogrencilerin %  45.2’si  SSK’da
calismakta oldugunu bildirmislerdir.
Calisan oOgrencilerin % 45.1°1 servis

hemsiresi olarak caligmaktadir.
Ogrencilerin hemsirelik stireci
dogrultusunda bakim verdigi

hastalarinin % 49.9’unun tanis1 Arteria
Serebri  Media  Infarkt, (ASMI),
%6.6’smnin  tanist  Guillain ~ Barre
Sendromu, % 4.4’linlin tanis1 ise
epilepsidir.

Calisma bulgularinin degerlen-
dirilmesi sonucunda 6grencilerin toplam
46 hemsirelik tanis1 belirledigi sap-
tanmistir. Tablo 1°de gorildigi gibi
belirlenen bu tanilarin  Gordon’un
fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore
dagilimi incelendiginde Aktivite
Egzersiz Bicimi ile ilgili tanilarin
%23.93, Beslenme Metabolik Durum ile
ilgili tanilarin %19.60, Bilissel Algilama
Big¢imi ile ilgili tanilarm % 17.40 ile ilk
iic swrada siklikla kullanilan tanilar
oldugu belirlenmistir. Oztunca ve ark
yaptig1t caligmada Serebro Vaskiiler
Olay (SVO) gecirmis hastalarda
kullanilan hemsirelik tanilar1 i¢inde
Aktivite Egzersiz Bi¢imi ile ilgili
tanilarin %33.7 ile en fazla kullanilan
tanilar oldugu belirlenmis olup, bu bulgu
ile  bizim bulgularimiz  paralellik
gostermektedir (Oztunca ve ark. 2003).
Erdemir ve Pmar’in yaptigi ¢aligmada da
Ogrencilerin ~ “Beslenme  Metabolik
Durum, Aktivite-Egzersiz ~ Bi¢imi,
Saglig1r Algilama-Saglig1 Gelistirme” ile
ilgili tanilar1  siklikla ele aldig
belirlenmistir (Erdemir, Pinar 2002).

Caligmada Ggrencilerin  bakim
verdikleri  hastalarinda ~ Gordon’un
fonksiyonel saglik oriintiilerinden olan
“Cinsellik —Ureme Bi¢im”, “Inan¢ Ve
Degerler” ve “Basetme—Stresi ile
Bagetme” oOriintiilerinde yer alan tanilari
belirlemedikleri saptanmustir.
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Tablo 1: Ogrencilerin Hastalarda Belirledikleri Hemsirelik Tanilarinin Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiilerine Gére Dagilimi

Tani Grubu S %
Sagligin Algilanmasi 5 10.86
Beslenme-Metabolik Durum 9 19.60
Bosaltim Bi¢imi 5 10.86
Aktivite- Egzersiz Bigimi 11 23.93
Uyku- Dinlenme Bigimi 1 2.17
Bilissel Algilama Bigimi 8 17.40
Kendini Algilama —Kavrama Bigimi 4 8.70
Rol iligki Bigimi 2 4.34
Basetme —Stres ile Bagetme Bicimi 1 2.14
TOPLAM 46 100

Tablo 2: Ogrencilerin Hastalarda Belirledikleri Hemsirelik Tamlarinin NANDA Hemsirelik
Tanilarina Gére Dagilimlari

TANI GRUBU DOGRU YANLIS TOPLAM

S %* S %* S % *
Saghgin Algilanmasi
Yaralanma Riski 13 100 - - 13 100
Sagligin Siirdiiriilmesinde Degisim 19 95 1 5 20 100
Enfeksiyon Riski 91 100 - - 91 100
Travma Riski 28 100 - - 28 100
Beslenme Metabolik Durum
Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski 50 94.3 3 5.7 53 100
Deri Biitiinliigiinde Bozulma 17 100 - - 17 100
Oral Mukoz Membranda Degisiklik 24 100 - - 24 100
Bulanti 2 100 - - 2 100
Yutma Bozuklugu 5 100 - - 5 100
Aspirason Riski 21 91.3 2 8.7 23 100
Hipertermi 3 100 - - 3 100
S1v1 Voliim Fazlalig 6 100 - - 6 100
Beden Gereksiniminden Az Beslenme 13 68.4 6 31.6 19 100
Bosaltim Bicimi
Gaita Inkontinansi 2 100 - - 2 100
Konstipasyon 29 100 - - 29 100
Idrar Yapmada Degisiklik 8 61.5 5 38.5 13 100
Aktivite Egzersiz Bicimi
Fiziksel Harekette Bozulma 30 91 3 9 33 100
Yiiriimenin Bozulmasi 4 80 1 20 5 100
Bireysel Bakimda Eksiklik 66 100 - - 66 100
Tuvalet Sonras1 Bakimda Eksiklik 1 20 4 80 5 100
Doku Perfiizyonunda Degisiklik 1 100 - - 1 100
Kullanmama Sendromu 5 100 - - 5 100
Hava Yollarinin Agikliginda Yetersizlik 18 90 2 10 20 100
Aktivite Intoleransi 13 92.8 1 7.2 14 100
Yorgunluk 2 100 - - 2 100
Respiratérden Ayrilmaya Tepki 1 100 - - 1 100
Uyku Dinlenme Bi¢imi
Uykusuzluk 25 86.2 4 13.8 29 100



Atatiirk Univ. Hemsirelik Yiiksekokulu

Bilissel Algilama Bi¢imi

Agn

Bilgi Eksikligi

Bellekte Bozulma/Hafiza Kaybi
Cevreyi Yorumlamada Bozulma
Diistinme Siirecinde Degisiklik
Kendini Algilama- Kavrama Bi¢imi
Giigstizliik

Beden Bilincinde Bozulma
Akut Konfiizyon

Anksiyete

Benlik Saygisinda Bozulma

Rol iliski Bicimi

Sézel Iletisimde Bozulma
Sosyal Izolasyon
Basetme-Stresi ile Basetme
Bireysel Basetmede Yetersizlik

Dergisi, Cilt: 7, Sayt: 3, 2004

24

1

923 2 7.7 26 100
100 - - 12 100
- 1 100 1 100
100 - - 1 100
50 1 50 2 100
80 1 20 5 100
100 - - 1 100
100 - - 2 100
96.1 1 3.9 26 100
63.6 4 36.4 11 100
91.6 1 8.4 12 100
100 - - 2 100
100 - - 1 100

* Yiizdeler 6grencilerin belirledikleri hemsirelik tanilari sayisina gore alinmustir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi
Ogrencilerin  belirledigi  hemsirelik
tanilar1 arasinda en sik belirlenen 5 tani
sirastyla  Enfeksiyon Riski (%64.9),
Bireysel Bakimda Eksiklik (%49.2),
Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski
(%39.5), Fiziksel Harekette Bozulma
(%24.6), Uykusuzluk (%21.6) tani-
laridir.

Ogrencilerin  belirledigi hem-
sirelik  tanilarmin, bakim verdikleri
hastalarin tibbi tanilar1 (% 49.9 ASMI)
g6z Oniine alindiginda uygun hemsirelik
tanilar1 oldugu soylenebilir. Enfeksiyon
Riski tanisi, hastalarin biiytik
¢ogunlunda idrar kateteri ve IV kateter
bulunmas: ve hastanelerde nasokomiyal
enfeksiyon goriilme sikliginin fazla
olmasi tanist ile ortiismektedir. Oztiirk
ve arkadaglarimin yaptigi ¢calismada SVO
gecirmis hastalarda enfeksiyon riski
tanist % 8.5 olarak bildirilmis (Oztiirk
ve ark 2003), SVO geciren hastalarda

aktivite egzersiz Oriintiisinde  “Oz
Bakim Defisiti Sendromu” tanist %11.7
siklikla kullanilmustir. Bizim

caligmamizda ise ayni baslik altinda
“Bireysel Bakimda Eksiklik” olarak
saptanan hemsirelik tanmis1 % 49.2’dir.
Ogrencilerin 2. siklikla belirledikleri
“Bireysel Bakimda FEksiklik” tanisi
olgularm biiyiik ¢ogunlugunun ASMI
olmasi ve hastalarin bireysel bakimini

karsilamada yasadig1 giigliikler nedeni
ile dogru bir saptamadir .

Ogrencilerin  siire¢c  dogrultu-
sunda bakim verdikleri hastalarinda
dogru olarak belirledikleri en sik
kullanilan NANDA hemsirelik
tanilarinin incelenmesinde “Enfeksiyon
Riski, Bireysel Bakimda Eksiklik,
Konstipasyon, Travma Riski, Oral
Mukoz Membranda Degisiklik”
tanilarinin 6grencilerin tiimii tarafindan
bakim verdikleri hastalar i¢in dogru
olarak  belirlenen  tanilar  oldugu
saptanmistir. Ozellikle “Deri Biitiin-
liiglinde Bozulma Riski % 94.3 ve Agn
%92.3” oraninda dogru olarak belir-
lenen tanilardir (Tablo 2).

Ogrencilerin belirledikleri hasta
bireydeki  semptom, bulgular ve
etyolojik faktorlerle uyumlu olmayan
hemsirelik tanilar1 sirasiyla  “Tuvalet
Sonras1 Bakimda Eksiklik” (%80),
“Bireysel Bagetmede Yetersizlik (%80),
“Idrar Yapmada Degisiklik” (%38.5),
“Benlik Saygisinda Bozulma” (%36.4),
“Beden Gereksinimlerinden Az Bes-
lenme” (% 31.6) tanilaridir. Sadece 1 ya
da 2 ogrenci tarafindan yanlis olarak
saptanan toplam sayinin tamamini ya da
yarisint  olugturan  tamilar  yanlig
degerlendirilen tanilar siralamasina dahil
edilmemistir. Bu sonuglar 6grencilerin
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hastalarin  hastalik
tanilart ve bireysel gereksinimlerine
yonelik tani saptamada sorun
yasayabildiklerini gdstermektedir. Kaya
ve ark, Oz ve ark., Terakye ve Giiner
yaptiklari caligmalarda benzer
saptamada bulunmuslardir ( Kaya ve ark
2003, Oz ve ark. 2003, Terakye ve
Giiner 2000) (Tablo 2).

bakim verdikleri

Bu tanilara yonelik saptanmis
amagc ve girisimler incelendiginde agriya
yonelik amaglar %96.2, travma riskine
yonelik amaclar %92.9, konstipasyona
yonelik amaglar %86.2 ile ilk ii¢ sirada
dogru saptanan amagclardir. Fiziksel
harekette bozulmaya yonelik amaglar %
45.5 olarak dogru saptanmistir (Tablo
3).

Tablo 3: Ogrencilerin Dogru Olarak Belirledikleri Stk Kullanilan Hemsirelik Tani, Amag Ve

Girigsimlere Gore Dagilimi

TANILAR SAPTANMA HEMSIRELIK
DURUMU AMAC GIiRiSiMi
S % S % S o
Enfeksiyon Riski (n=91) 91 100 72 79.1 65 71.4
Bireysel Bakimda Eksiklik (n=66) 66 100 45 68.2 36 54.5
Deri Biitiinliigiinde Bozulma 50 94.3 45 84.9 36 67.9
Riski (n=53)
Fiziksel Harekette Bozulma 30 90.9 15 45.5 11 333
(n=33)
Konstipasyon (n=29) 29 100 25 86.2 19 65.5
Uykusuzluk (n=29) 25 86.2 16 55.2 15 51.7
Travma Riski (n=28) 28 100 26 92.9 11 393
Agr1 (n=26) 24 923 25 96.2 13 50.0
Anksiyete (n=26) 25 96.1 16 61.5 5 19.2
Oral mukoz membranda 24 100 19 79.2 15 62.5

degisiklik (n=24)

Bu bulgular 6grencilerin akut
sorunlara yonelik amaglar1 belirlemede
daha az sorun yasadigini, ancak hastanin
temelde var olan hastaliginin tedavi
edilmesinden sonra uzun siire hemsirelik
bakimi ve tedavi gerektiren durumlarda
fiziksel harekette bozulma gibi uzun
vadeli amaglann belirlemede yeterli
olmadigini gostermektedir.

Enfeksiyon riski (%74.7), deri
biitiinliigiinde bozulma riski (%67.9),
konstipasyon (%65.5)’a yonelik bakim
girisimleri, Ogrencilerin dogru
hemsirelik girisimi se¢imi yaptiklart ilk
tic tamdir. Ogrencilerin siklikla dogru
amac belirledigi agri, travma riski gibi
hemgirelik  tamilar1  i¢in  sectikleri
hemsirelik girigimleri ise yeterli degildir.

(agr1 %50, travma riski %39.3). Oysa ki
beklenen  hedefe ulagsma; uygun
hemsirelik girisimlerinin se¢ilmesi ile
olasidir.  Calismada elde  edilen
bulgularda ogrencilerin uygun
hemsirelik girisimlerini se¢melerinde
sorun yasamalarinin nedeni sorunun
etiyolojisini iyi belirleyememis olma-
larma ve veri toplama ile ilgili
eksikliklerine baglanabilir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin  bakim verdikleri
hastalarinda “Aktivite Egzersiz Bigimi,
Beslenme Metabolik Durum, Bilissel
Algilama” ile tant gruplarimi siklikla
saptadiklart belirlenmis olup, bu tam
gruplart i¢inde “Enfeksiyon Riski, Oral
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Mukoz Membranda Degisiklik, Bireysel
Bakimda  Eksiklik, = Konstipasyon,
Travma Riski Tanilart” 6grencilerin
timii  tarafindan bakim  verdikleri
hastalar1 i¢in dogru olarak belirlenen
tanilaradir. “Tuvalet Sonrasi Bakimda
Eksiklik, Bireysel = Basetmede
Yetersizlik, Idrar Yapmada Degisiklik,
Benlik Saygisinda Bozulma, Beden
Gereksinimlerinden Az  Beslenme”
tanilar1  6grenciler tarafindan bakim
verdikleri hastalar1 i¢in uygun olmayan
yanlig saptanan tanilar ic¢inde ilk bes
siray1 almaktadir.

Ogrencilerin saptadiklar1 tanila-
ra iliskin akut sorunlara yonelik amaglari
belirlemede daha yeterli oldugu, uzun
vadeli sorunlara yonelik amaglari
belirlemede daha yetersiz oldugu
saptanmuigtir.

Ogrencilerin belirledikleri
hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik
girisimlerinin seciminde de yetersiz-
likleri oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

¢ Hemgsirelik uygulamalarinin temelini
olusturan  hasta  bireyin  kapsamli
bakimimin sistematik bir yaklagimla
hemsirelik siireci dogrultusunda ele
alinmast ve  hemsirelik  siirecine
hemsirelik egitiminde daha fazla yer
verilmesi

¢ Hemgirelik silirecinin her asamasinin
birbirine bagimli ve birbirini izleyen
asamalar oldugunun, bu nedenle sorunun
¢Oziimiinde her bir asamanin iyice
kavranmasinin dneminin vurgulanmasi

¢ Hemgirelik  bakiminin  hemsirelik
siireci dogrultusunda Ornek olgularla
anlatilmast

¢ Ogrencilere uygulamalarda ¢ok sayida

hemsgirelik siireci hazirlayarak
deneyimlerini  arttrma  olanaginin
saglanmasi

¢ Uygulama alanlarinda profesyonel
hemsirelerin hemgirelik bakimini
hemsirelik stireci dogrultusunda
vermelerinin  yayginlagtirilmas1  ile

ogrenciler i¢in Ornek olusturmalarinin
saglanmasi Onerilebilir.
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