HEMSIRELIK KANUNU

Kanun Numarasi : 6283

Resmi Gazete

Tarih : 2.3.1954; Sayi: 8647

Madde 1 - (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Turkiye’de tniversitelerin hemsirelik ile ilgili
lisans egitimi veren fakilte ve yiksek okullarindan mezun olan ve diplomalari Saglik Bakanhginca
tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda
tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalari Saglik Bakanhginca tescil edilenlere Hemsire
unvani verilir.

Bu kanunun yirirlGge girmesinden evvel usuliine gére hemsirelik sinifina alinmis olanlar sanatlarini
yapmaya ve hemsire unvanini kullanmaya devam ederler.

Madde 2 - (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Yururlikten kalkti.

Madde 3 - (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Tirkiye’de hemsirelik meslegini bu Kanun
hikiimleri dahilinde hemsire unvani kazanmis Tiirk vatandasi hemsirelerden baska kimse yapamaz.

Madde 4 - (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama sireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve vyetkili saghk personelidir. Ayrica aile hekimligi
uygulamasina iliskin kanun hikimleri ile bu Kanuna dayanilarak yirirlige konulan mevzuattaki
gorevleri de yaparlar.

Hemsirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde calisma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim
durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklari Saghk Bakanhginca cikarilacak yonetmelikle
diizenlenir.



Madde 5 - Hemgsire okulundan mezun hemsireler mecburi hizmetlerini bitirip memuriyetten ayrilinca;
mecburi hizmeti olmayan hemsire okulu mezunlari istedikleri vakit sanatlarini serbestge yapabilirler.

Serbest calisacak hemsireler lizumlu vesikalarini bir dilekceye baglayarak mahallin en blylk saglik
amirine verirler. Serbest calisan hemsire ev adresiyle calismak istedigi yerde bir degisiklik oldugu
takdirde bir hafta icinde ayni makama haber vermeye mecburdur.

Madde 6 - (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Yururltkten kalkti.

Madde 7 - (1) Uzmanlik alani ile ilgili kapsamh saglk degerlendirmeleri yapar. Hemsirelik bakimini
planlar, uygular ve yonetir. Bakimda istenen hedeflere ulasilamamasi durumunda, yeni stratejiler
gelistirir.

(2) Hastalara uygulanan tibbi tani ve tedavi islemlerine iliskin karsilasilan kritik durumlarda, uygun
kararin verilmesinde hemsirelere danismanlik yapar, mesleki gelisimleri acgisindan hemsirelere
yardimci olur.

(3) Hasta ve ailesinin egitimini planlar. Hastalari, bakim ve tedavi yontemleri ile olasi yan etkileri
hakkinda bilgilendirir. Hastalarin glincel ve glvenilir saglik bilgisine ulasmasini saglar.

(4) Uzmanlik alani ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve kuruluslara danismanlik ve bilirkisilik yapar.
Cahstigi kurumda arastirmalarla ilgili etik komitede gorev alabilir.”

Ek-1'den sonra gelmek lizere ekteki Ek- 2 “Calisilan Birim/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin
Gorev, Yetki ve Sorumluluklan” ile Ek-3 “Hemsirelik Girisimleri Listesi” eklenmistir.

Madde 8 - (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Lisans mezunu hemsireler meslekleriyle ilgili
lisansistli egitim alarak uzmanlastiktan ve diplomalari Saglik Bakanliginca tescil edildikten sonra
uzman hemsire olarak ¢alisirlar.

Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 06zellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar
cercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim programlarinin dizenlenmesi,
uygulanmasi, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi
hususlar, Saglk Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.



Madde 9 - (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Hemsirelikle ilgili yonetim gérevlerinde lisans
ve lisansistl egitime sahip hemsirelerin richan haklari vardir.

Madde 10 - (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Yurrlikten kalkti.

Madde 11 - 3 lincii madde hikiimlerine riayet etmeyen, dérdiincii maddede yazil vazife ve salahiyet
hudutlarini tecaviiz eden ve 5 inci maddenin ikinci bendi hiikmiini yerine getirmeksizin serbest
calisan hemsirelerden (50) liradan (200) liraya kadar hafif para cezasi alinir.

Madde 12 - (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Yururlukten kalkti.

Madde 13 - 1219 sayih kanunun 64 Uncli maddesiyle 3017 sayili kanunun 4253 sayili kanunla
degistirilen 61 inci maddesi hiikiimleri kaldirilmistir.

Madde 14 - 4862 sayili kanun ile bu kanunun eklerine bagl kadro cetvellerindeki bashemsire,
hemsire, ziyaretci bashemsire, ziyaretgi hemsire ve ebe kadrolari kaldirilimis ve onlarin yerine bu
kanuna bagl (1) sayil cetvel eklenmistir. Ekli (1) sayili cetveldeki kadrolar, dogum evleri, nisaiye
klinikleri ve saglik merkezlerine tayin olunacak ebeler hakkinda da tatbik olunur.

Ekli (2) sayil cetveldeki kadrolar 1954 mali yilinda kullanilamaz.

Gegici Madde 1 - (6283 sayili Kanunun kendi numarasiz gegici maddesi olup teselsiil igin
numaralandirilmistir.)

Bu kanunun nesrinden evvel hastabakicilik yapmakta olanlardan yedinci maddeye gore hemsire
yardimciligina talip olanlar jiri huzurunda ehliyetlerini ispat ettikleri takdirde hemsire yardimcisi
olabilirler.

Madde 15 - Bu kanun 28 Subat 1954 tarihinden itibaren mer'idir.



Madde 16 - Bu kanunun hiikiimlerini icraya Maliye ve Sihhat ve ictimai Muavenet Vekilleri
memurdur.

GECICi MADDE 2 — (Yeni: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten
once hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglk memurlugu programlarindan mezun olanlar ile halen
bu programlarda kayith bulunan 6grencilerin kazanilmis haklari sakhdir.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar hemsire olarak
cahsirlar.

Hemsirelik egitimine esdeger saghk memurlugu programinin adi, bu Kanunun vydrirlige girdigi
tarihten itibaren hemsirelik programi olarak degistirilir ve programlar birlestirilir.

Bir defaya mahsus olmak Uzere, ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu Kanunun yayimi tarihinde
en az Ug¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda fiillen hemsirelik gorevi yaptigini resmi belge ile
belgelendiren ve bu Kanunun yirirlige girdigi tarihten itibaren Ug¢ ay icerisinde talepte bulunanlar
hemsirelik yetkisiyle gorevlerine devam ederler.

Universitelerin hemsirelik programlarinda ilke ihtiyacini karsilayacak yeterli kontenjan olusturulmak
Gzere 5 yil sire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik memurlugu
programlarina 6grenci alinmasina devam olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemsire
unvani verilir.

Ek-2

CALISILAN  BIRIM/SERViS/UNITE/ALANLARA  GORE  HEMSIRELERIN ~ GOREV, YETKi  VE
SORUMLULUKLARI

A) YOGUN BAKIM HEMSIRESI:

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini
yapmak, hastalari stirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta
ve yakinlari ile terapétik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan
sorumlu hemsiredir.



Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1.Hemsirelik bakimi:

a) Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasini saglar.

b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalari uygular ve
degerlendirir.

c) Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif monitérizasyon tekniklerini
kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.

¢) Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate alinarak uygun
hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

d) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢c6zmeye yonelik girisimleri planlar, uygular, degerlendirir,
ventilatérdeki hastaya bakim verir.

e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural drenaj, aseptik
uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik
aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.

f) Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz tzerindeki etkilerinin degerlendirilerek gelisiminin énlenmesi
icin uygun hemsirelik yaklasimini saglar, olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular
ve degerlendirir.

g) Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.

g) Hastalarda emboli olusumunu 6nleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli planlamayi yapar ve
uygular.

h) Norolojik hastaliklari olan (Anevrizma, KiBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali olan (intrakraniyal kanama
vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar, nérolojik degerlendirmelerini yapar.

1) Kurum politika ve talimatlari dogrultusunda, intraven6z sivi inflizyonyonu ve kan/kan urtnleri
transflizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar
ise durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular.

i) Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.
j) intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastay izler, bakimini bilir ve uygular.

k) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine
gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun
devamliligini saglar.

1) Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik yaklasimini
saglar.



2.Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri degerlendirir, kaydeder,
normalden sapmalari hekime bildirir.

b) Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim planinin
olusturulmasina katkida bulunur.

c) Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tani ve tedavi girisimlerine katilir; bu girisimler icin hastayi
hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda hastayi izler.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri icin kan, idrar, sivi ve doku 6rneklerini toplar; laboratuvara génderir,
degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Her yas grubuna 6zgl uygulanmasi gereken ila¢c gesitlerini, farkli dozlarini ve olabilecek yan
etkilerini bilir; ilag uygulamalari ve ilag glvenligi ilkelerine bagli kalarak, hekim istemine gore hastaya
enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglari verir; uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan
etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlari gézler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor
eder.

e) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.
f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, oldirica ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir.
g) Konsiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

g) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod g¢agrisi yapar. Kurumun
benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilir
(oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an
Unitede hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamis) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri
yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize
kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.

h) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu protokoller
dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar ve uygun hemsirelik aktivitelerini
yerine getirir.

B) ACIL SERVIS HEMSIRESI

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1.Hemsirelik bakimi:

a) Hastanin acil servise kabullini saglar.

b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut isisi, arteryel kan basinci) saglar. Bu
parametreleriizler, degerlendirir, sonuglarini kaydeder ve normalden sapmalari hekime bildirir.



c) Hastalarin hizhi fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir, sonuglarini kaydeder,
normalden sapmalari hekime bildirir.

¢) Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda 6ncelikleri belirler.

d) Yatisina karar verilen hastalari ve ameliyata alinacak hastalari kurum igi transfer prosediiriine gore
naklini gerceklestirir.

e) Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar tedavisini uygular,
trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi
verir; nazogastrik tlp takar, gastrik lavaj uygular; rektal tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi
verir, prezervatif sonda / Uriner kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar;
g0gus tlplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarini degistirir; yaptigi islemleri
gozlemleri ile birlikte kaydeder.

f) inflzyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlari dogrultusunda baslatir, izler ve
kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine
gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun
devamliligini saglar.

g) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve mobilizasyonunu saglar.

h) Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlari dikkate alinarak uygun hemsirelik
bakimini planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi- cikardigi sivi takibi yapar ve kaydeder.

1) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini cozmeye yonelik girisimleri planlar, uygular, degerlendirir.
i) Pace makerli hastayi izler ve gerekli bakimi uygular.

j) Acil servis hastalari ve hasta yakinlari ile terapétik iletisim kurar, onlarin psikososyal problemlerine
uygun hemsirelik bakimi verir.

k) Acil servis infeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasinin énlenmesi icin gerekli énlemleri alir ve
alinmasini saglar (el yilkama, eldiven, izolasyon, maske, gémlek vb).

I) Yasami sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga transferini saglar ve
yakinlarina destek olur.

2.Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katihm:
a) Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik islevlerini yerine getirir.
b) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

¢) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kodgagrisi yapar. Kurumun
benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilir
(oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an
Unitede hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamis) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri



yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize
kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri icin kan ve idrar 6rneklerini toplar, laboratuvara gonderir,
sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler icin hastayi hazirlar, ilgili birime transferini organize eder,
gerekli durumlarda transfere eslik eder.

C) iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

1) Diyabet Egitim Hemsiresi

Gorev yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim ve gozlemlere iliskin
verileri Hasta Tanilama Formuna kaydeder, ilgili hemsireye bilgi verir.

b) Hekim veya hemsire tarafindan konsultasyon istenen poliklinik, servis/Unite hastalarini gelistirdigi
Diyabet izlem ve Egitim Formunu kullanarak degerlendirir, egitim ve bakim ihtiyacini belirler. Bakimin
planlanmasini ve uygulanmasini organize eder.

c) Diyabetli bireylerin bakiminda goérev alir, bireyi yasam kalitesini ylikseltmede her asamada
destekler ve gereksinim duyulan konularda danismanlk yapar. Diyabetli bireyin kendi kendini
yonetimine destek olur.

¢) Kabul edilmis protokoller ve recete edilen secenekler ¢cercevesinde tedaviyi yonlendirir.

d) Diyabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapar, komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik hasta ve
ailesine gerekli egitimleri verir.

e) Diyabetli bireye diyabet kimlik karti vererek yaninda tasimasinin 6nemini anlatir.
f) Diyabetli bireye/yakinlarina insiilin uygulama becerisi kazandirr.
g) Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistiriimesinde rol alir.

g) Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirir, bakimi ve bakimin 6énemi konusunda
bilgilendirir.

h) Diyabetli bireyin gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri planlar, uygular,
degerlendirir ve kaydeder.

1) Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim gereksinimlerini
belirler, 6nerilerde bulunur. Hizmet ici egitim etkinliklerine katilir. Egitim programinin icerigini
hazirlar ve egitim materyali gelistirir.

2) Onkoloji Hemsiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklari



Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1. Hemsirelik Bakimi:

a) Kanserli birey ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmek igin semptom ydnetimi ve destek bakimi
saglar.

b) Kanser tanisi almis birey ve ailesini sistematik olarak degerlendirir, saglik sorunlarini ve
onceliklerini belirler.

c¢) Calisma ortaminin risklerini degerlendirir ve standartlara uygun 6nlem alir.

¢) Diger ekip Gyelerini galisma ortaminin risklerine karsi bilgilendirir ve rehberlik eder, galisma
ortaminin (antineoplastik ajanlarin) risklerine yonelik ortami ve ekipmani standartlara gére dizenler
ve temin eder.

d) Yapilacak tedavinin tiriine gore tedavi 6ncesi bireyi degerlendirir. Normalden sapma durumlarda
doktoruna bilgi verir.

e) Onkoloji hemsireligi ile ilgili bakim ilkeleri, yontemleri ve Uriinler konusundaki gelismeleri takip
ederek bilgisini glincellestirir ve uygulamaya aktarir.

f) Kemoterapi uygulamadan 6nce ila¢ almayi engelleyecek durumlar (infeksiyon, kilo kaybi, toksisite,
ilaclarin yan etkisi vb.) yoninden hastayl degerlendirir. Kemoterapi almasi planlanan hastanin
kemoterapi protokolinin uygunlugunu (doz, ila¢ verilis yolu, tedavi semasi vb.) degerlendirir ve
hastaya bilgi verir.

g) Antineoplastik ila¢ uygulanan hastalarin viicut sivilari ve atiklarina maruz kalinabilecek her turli
islemde koruyucu 6nlemleri alir ve alinmasini saglar.

g) Hazirlanan ilacin adini, dozunu, hazirlanma saatini yazarak ilacin Gzerine etiketler.
2.Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:
2.1.Kemoterapi ve Biyoterapi;

a) Birey ve aileye, uygulanmasi planlanan kemoterapi/biyoterapi protokoli, potansiyel yan etkilerine
iliskin 6zbakim dnlemleri ve antiemetik semasi gibi konularda uygun 6gretim plani yapar, uygular ve
degerlendirir.

b) Birey ve yakinlarinin hastalik, tani ve tedavi secenekleri ile bakim konusunda sorularini yanitlar,
gerekli durumlarda hekime yonlendirir.

c) Kemoterapi/biyoterapiden 6nce, bireye psikolojik destek saglar ve/veya psikolojik destek almasi
icin yonlendirir.

¢) Bireyin tedavi ve bakimi ile ilgili kararlara katilmasini saglar ve destekler.



d) Kurumunda, kemoterapi/biyoterapiye bagli yan etkilerin dnlenmesi ve kontroliine yonelik bakim
standartlarini gelistirir, gelistirilmesini saglar.

e) Hasta ve hasta yakinlarini gelistirilen standartlarin kullanilmasi konusunda egitir.

f) Kemoterapi 6ncesi bireyi sistematik olarak degerlendirir; kapsamli 6yki alir ve fizik degerlendirme
yaparak objektif ve subjektif verileri elde eder.

g) Tedavi 6ncesi laboratuar bulgularini degerlendirir. Bir 6nceki tedavinin toksisitelerini degerlendirir
(infeksiyon, nétropeni, stomatit vb).

g) Kemoterapi/biyoterapinin glivenli uygulanmasini saglar.
h) Bilgilendirilmis onayin alinip alinmadiginin kontrol eder.

1) Periferal IV ya da santral vendz kataterler, port katater uygulamalarini izler (inflizyon hizi ve
infiltrasyon bulgulari yéniinden).

i) inflizyon tamamlandiktan sonra ignenin cikarilmasi, santral ya da port katateri uygun miktarda
serum fizyolojik ile yikadiktan sonra tedaviyi sonlandirir.

j) infizyon siiresince hastayi ekstravazasyon, anaflaksi, hipotansiyon, hipertansiyon, yiiksek ates,
bronkospazm, larengospazm vb. yonden gozler, girisimde bulunur ve kayit tutar.

k) Birey ve/veya ailenin girisimlere yanitini ve hedeflenen sonuca ulasilip ulasiimadigini sistematik
olarak degerlendirir.

I) Bireye tedaviye bagh olusabilecek yan etkilerle (bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, stomatit,
yorgunluk vb.) bas etme yontemlerini anlatir. Tedavi slresince dikkat etmesi gereken konularda
hastayi uyarir, bilgilendirir.

2.2.Hematopoetik K6k Hiicre Transplantasyonu Olan Hastanin Bakimi;

a) Kok hiicre transplantasyonu planlanan hasta ve ailesinin hastalik ve nakil sirecine iliskin
bilgilendirilmesinde gorev alir.

b) Hasta ve ailesinin tedavi kararina aktif katihmini destekler; verilen bilgileri anlama durumunu
degerlendirir, endise ve sorularini dile getirmelerini cesaretlendirir.

c) Bilgilendirildikten sonra hastadan uygun onam formlarinin alinmasini saglar.
¢) Hastaya nakil 6ncesi gerekli tetkiklerin yapilmasini saglar ve sonuglarini izler.

d) Hastanin kok hiicre nakline hazirlanmasinda gorev alir (testler, konsiltasyonlar, kateterlerin
takilmasi ve gerekli ilag/malzeme saglanmasi gibi).

e) Hastanin bakiminda primer sorumluluk alacak hasta yakinina (bakim verici) bakima yonelik egitim
verir ve cesaretlendirir. Bakim vericinin durumunu ve hazir oluslugunu degerlendirerek gerekli
destegi saglar.

f) Hastaya katater takilmasi ile ilgili bilgi verir, hazirliklarini planlar.



g) Hasta ve hastanin bakimindan sorumlu olacak kisiye kateter bakimi konusunda bilgi verir.
g) Allojenik transplantasyonlarda vericinin egitimi ve hazirlanmasini saglar.
h) Otolog nakil yapilacaksa aferez (initesi ile, kemik iligi toplanacak ise

ameliyathane ile iletisim kurarak uygulamalar igin gerekli diizenlemeleri (malzeme, personel, verici ile
ilgili diizenlemeler vb.) yapar.

1) Alinan kemik iliginin hastaya verilene dek uygun sekilde naklini ve temiz kosullarda saklanmasini
saglar.

i) Kok hicre toplama islemini hasta ve/veya vericiye anlatir.
j) Toplanan kok hicrelerin uygun kosullarda tasinmasi ve verilmesinde rol alir.

k) Kok hiicre transplantasyonu sirecinde hastayi izler, bulgulari kaydeder, bakimini planlar ve
uygular, tedavisini uygular, hastanin glivenligini saglar, gerekli durumlari rapor eder.

1) Gerekli durumlarda hasta ve ailesine duygusal destek verir.

m) Transplantasyon sonrasi hastanin diizenli kontrollerine iliskin egitim yapar, takip eder, gerekli test
ve muayenelerin yapilmasini saglar.

n) Birey ve ailenin transplantasyon sonrasi iyilesme siirecinde giinliik yasam ve is yasamina uyumunu
ve yasam kalitesini degerlendirir; destek icin uygun kaynaklara yonlendirir.

o) Hasta ile ilgili tim verilerin raporlanmasinda ve gerekli yerlere ulastiriimasinda gérev alir.
0) Kok hiicre transplantasyonu ile ilgili calismalara katilir.

p) Transplantasyon sonrasi bireyin izlenmesine katilir; kullanilan ilaglar, etki ve yan etkileri konusunda
bilgi verir; ilag kullanimina uyumunu degerlendirir.

2.3.Radyoterapi slirecinde;
a) Birey ve ailesini planlanan tedavi, siiresi, cihazlar ve saati gibi konularda bilgilendirir.

b) Birey ve ailesini radyoterapiye bagli olusabilecek genel semptomlar (cilt reaksiyonlari ve yorgunluk
gibi) ve tedavi alacagi bolgeye 6zel yan etkiler ve kontroliine yonelik bilgilendirir.

c) Planlanan radyoterapide olasi yan etkileri (mukozit, cilt reaksiyonu, yorgunluk, bulanti-kusma v.b.)
izler ve erken saptanmasini saglar.

¢) Brakiterapi sliresince hasta bakimina katilir; hasta ve/veya ailesini bilgilendirir; gerektiginde hastayi
sedatize eder/agn kesici ilag verir; muayene ve aplikatoriin yerlestirilmesi sirasinda yardim eder;
kullanilan malzemeleri temizleme ve sterilizasyon i¢in hazirlanmasini saglar.

d) Bireyi radyoterapi siresince uygun araliklarla cilt reaksiyonlari, yorgunluk ve bolgelere 6zel diger
yan etkiler yonlinden degerlendirir ve uygun girisimlerde bulunur.



e) Hasta ve ailesinin sosyal hizmet gereksinimlerini (ulasim, konaklama, sevk islemleri gibi)
degerlendirir.

f) Hasta ve ailesine olasi yan etkilere yonelik rehberlik yapar ve profesyonel destek saglar.
g) Hasta ve ailesini beslenme konusunda bilgilendirir.

g) Bireyi radyoterapinin uzun dénemde gorilebilecek ge¢ yan etkileri yoninden degerlendirir ve
bilgilendirir.

2.4. Palyatif Bakim Siresince;
a) Hemsire birey ve ailesine siirekliligi olan bir duygusal destek saglar.

b) Hastanin agr ve diger semptomlarini degerlendirir ve yonetimini saglar, birey ve ailesini evde
semptom kontrollini yapabilmeleri konusunda bilinglendirir.

c) Birey ve ailesinin hastaneye ve acil hizmetlere ulasabilme konusunda gerekli bilgileri verir.

¢) Bireyin ginlik bakimi sirasinda bagimsizligini ve kontrollinii stirdirme ve segimlerini yapabilmesine
yardimci olarak yasam kalitesini arttirir.

d) Birey ve ailesi icin var olan sosyal destekleri belirler ve destek almalarinda yardimci olur.

e) Birey ve ailesine hastaligin ekonomik boyutu ve alabilecekleri ekonomik destekler konusunda bilgi
verir.

3) Diyaliz Hemsiresi
Gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Hastanin kendi kendine yonetimi ve bakimini destekler. Hastayi diyalize hazirlar. Hasta, ilk defa
diyalize giriyor ise diyaliz ekibi ve diger hastalarla tanistirir. islem ve diyaliz merkezi hakkinda bilgi
verir. Diyalizin komplikasyonlari, belirtileri yoniinden bilgilendirir.

b) Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek komplikasyonlara midahale eder.

c) Hemodiyalize alinacak hastanin vaskiiler giris yolunu degerlendirir.

¢) Hasta ve yakinlarini diyaliz islemi, siiresi, randevu saati konularinda bilgilendirir.

d) Gerekli durumlarda hastayi sosyal ve psikolojik destek agisindan yonlendirir.

e) Diyaliz 6ncesi ve sonrasi hastayi tartar, diyaliz siiresince yasam bulgularini kontrol eder.
f) Diyaliz giris yerinin bakimini yapar.

g) Hekim istemi dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizati hazirlar.



g) Arteriovenoz fistll girisimini yapar.

h) Hasta ve hasta yakinlarina diyaliz islemi, diyaliz siiresi ve fistll bakimi gibi konularda gerekli egitimi
verir.

1) Diyaliz ekibi ile birlikte hastanin evdeki bakimina iliskin egitim verir (banyo, beslenme, fistll bakimi,
sivi alimi ve hastanin kendi kendine bakim destegi).

4) Rehabilitasyon Hemsiresi
Gorev, yetki ve sorumluluklari
Hemsirelerin genel gbrev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Uygun degerlendirme parametrelerini kullanarak hasta hakkinda; uyum ve bas etme, bilissel
durumu ve iletisim kurma durumu, ekonomik kaynaklari,cevresel faktorleri, aile dinamikleri,
fonksiyonel yeterliligi, fizyolojik durumu ve glivenligi konularinda bilgi toplar.

b) Hastay! butincil olarak ele alir, glinlik yasam siirecinde gerekli olan iletisim ve bagimsiz yasam
becerilerinin kazandiriimasini saglar. Kendine bakimi gelistirerek yasam kalitesini artirmayi 6gretir,
destekler ve gozler.

c) Hastanin stresle basa ¢ikma vyollari ile problem ¢dézme becerilerini degerlendirerek, becerilerin
gelismesine yardim eder. Vicut degisikliklerine uyumunu degerlendirir, destekler, gerekirse ilgili
birime yonlendirir.

¢) Mesane irrigasyonu ve idrar inkontinansi bakimi verir, mesane ve barsak egitimi yapar.

d) Girisimleri planlarken hastaya oOzellestirilmis sonuglari belirler. Amaglar hastanin gercek ve
potansiyel, fonksiyonel, emosyonel ve gelisimsel yeteneklerine uygun ve gergekgi olmaldir.

e) Hasta ve yakinlarina kateter bakimi, basi yarasinin 6nlenmesi ve bakimi, mesane ve barsak
rehabilitasyonu, ayak bakimi, cihazlarin ve ilaglarin kullanimi, beslenmenin 6nemi, sivi kontrold,
pozisyon kontrolii ve 6nemi, deformitelerin 6nlenmesi ve eklem hareket agikliginin saglanmasi
amaciyla

fiziksel aktivitelerin devamliliginin 6nemi ve benzeri konularda egitim yapar.

f) Hasta ve yakinlarinin egitimi; kronik hastalik ve sakathga uyumu, iletisim becerisi, islevsel ve
fonksiyonel beceriler, 6z bakim becerileri, saghgin strdirilmesi, yonetimi ve destekleyici faktorler
izlenerek strdlrilir.

g) Gereksinim duyulan saglik bakimini alabilmeleri icin mevcut kaynaklara ulasmada hasta ve
yakinlarina yardimci olur. Evde bakim icin mevcut merkezler, destek gruplari ve diger destekleyici
kaynaklara ulasmalarini saglar.

5) Endoskopi Hemsiresi
Gorev, yetki ve sorumluluklari

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;



a) islem 6ncesi, endoskopi linitesinde gerekli olan hazirliklari yapar.

b) Tani ve tedavi amach girisimler icin bireyi bilgilendirir, isleme hazirlar, islem sirasi ve sonrasinda
takip eder ve gerekli uygulamalari yerine getirir.

c) Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, alt GIS endoskopisi, perkiitan girisimler, ERCP (Endoskopik
Retrograd Kolanjio Pankreatografi), islemlerindendnce hastanin hazirliklarini  kontrol eder,
eksikliklerini tamamlar.

¢) Hasta givenligi 6nlemlerini alir.
d) ERCP Unitesinde radyasyon glivenligi dnlemlerini alir.

e) Kullanilan malzeme, alet ve cihazlarin temini, bakimi, temizligi ve sterilizasyonunu saglar.
Endoskoplarin isleme hazir hale getirilmesi, islemden sonra hastanin takibi ve gézlenmesi, kontamine
endoskoplarin dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yapilmasini saglar.

f) Endoskopi Unitesinin genel temizlik ve hijyenini saglar. Sterilizasyon tekniklerini bilir, uygular ve
uyulmasini gozetir. Periyodik araliklarla skoplardan kiiltir alinmasini saglar ve takip eder.

g) islemler sirasinda steril sartlarin korunmasini saglar.

g) Acil girisimler ve invazif girisimler icin gerekli olan malzemelerin yeterli ve daima kullanima hazir
tutulmasini saglar.

h) Hekim istemi ile premedikasyon uygular ve hastanin giivenligini saglar.

1) Hastanin ve yakinlarinin hastalik, tani ve tedavi secenekleri ile bakim konusundaki sorularini
cevaplandirir, gerekli durumlarda hekimine yonlendirir.

i) Kolonoskopiden dnce barsak hazirligi konusunda hastayi bilgilendirir.
D) CERRAHI HEMSIRELIGI

1) Ameliyathane Hemsiresi

1.1. Steril (Scrub) Hemsire

Gorev, yetki ve sorumluluklari

Hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ameliyat sirasinda steril alan igcinde ¢alisir.

b) Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulasmayi (kontaminasyon) 6nlemek
icin gerekli 6nlemleri alir.

¢) Ameliyathanede hasta glivenligine yonelik gerekli nlemlerin alinmasini saglar ve uygular.

¢) Bir glin 6nceden ertesi glinlin ameliyat ve islem tiplerini gbzden gecirir. Alet ve malzeme ile ilgili
hazirlik yapar.



d) Cerrahi islem siiresince ekipte yer alir.

e) Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gdmlek ve eldiven giyer. Cerrahi ekibin steril gémlek ve
eldiven giymesine yardimci olur.

f) islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve kullanimini saglar.
g) Hastanin steril 6rtiilmesine yardim eder.

g) Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve islemin tipine gore cerrahin ihtiyacli olan
malzemeyi 6nceden belirleyerek verir.

h) Cerrahi islem sirasinda ihtiya¢ duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri yeteri kadar hazirlayarak
kullanima hazir hale getirir.

1) islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlari dolasici hemsire ile birlikte sayar ve kaydeder.

i) Ameliyat sirasinda alinan doku 6rneklerini tanimlayarak dolasici hemsireye giivenli bir bicimde
teslim eder.

j) Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygunsekilde hazirlanmasini,
steril edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar.

1.2. Dolasan (sirkiile) Hemsire

Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

b) Ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarini saglar.

c) Hastanin endisesini azaltmak icin psikolojik destek saglar.

¢) Hasta icin glivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gézleyerek yardimci olur.

d) Uygun hasta bakimi ve hasta glivenligi icin gereken tim uygulamalarini yapar.

e) Hastayi islem sonrasi glivenli bir bicimde Gnite hemsiresine yazili ve sozIi sekilde teslim eder.
f) Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gézden gegirir.

g) Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, giivenliginin saglanmasina
yardim eder, mahremiyetini korur.

g) Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek verir.ihtiyac duyulan tibbi malzemeyi
temin eder. Paket agma standartlarini uygular.

h) Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder ya da kayit edilmesi
icin sekreterlige teslim eder ve laboratuara génderilmesini saglar.

2) Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi:



Stoma, yara, inkontinans ve fistll sorunu olan bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin
etkin bir sekilde yerine getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresidir.

Gorev, yetki ve sorumluluklari
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu olan bireyi, fiziksel ve psikososyal acidan degerlendirir,
degerlendirme sonuglarini ilgili formlara kaydeder. Degerlendirme sonuglari ve ilgili kaynaklardan
(hasta dosyasi gibi) edinilen verileri yorumlayarak hemsirelik tanilarini belirler.

b) Gereksinim duyulan hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar ve yiritir. Hemsirelik
bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir; ve bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik bakimini
yeniden dizenler.

c) Hastanin ameliyat 6ncesi hazirhginda cerrahla birlikte stoma bdélgesini belirler.

¢) Ameliyat sonrasi erken donemde (24 saat icinde) stoma ve peristomal cildi degerlendirir, stomayi
erken donem komplikasyonlari acisindan degerlendirir, gaz, gaita ve idrar cikisini kontrol eder.

d) Stomanin tipine, bicimine ve ¢apina uygun adaptori/torbayi ve yardimci stoma bakim trlnlerini
uygular.

e) Stomanin ve stoma gevresindeki cildin bakimini yapar.

f) Kalici kolostomisi olan uygun hastalarda kolostomi irrigasyonu yapar, sonucunu kaydeder.
g) Uygun hastalarda hekimle isbirligi icinde lavman (ante-grade continent) yapar.

g) Stoma gevresinde gelisen cilt problemlerinde, cilt bakimi yapar.

h) Stomaya iliskin komplikasyonlarda ilgili hekimle isbirligi yaparak gerekli uygulamalari yapar (Kemer
ve korse uygulama, prolapsusun elle rediiksiiyonu, ileostomi lavaji, kanamanin durdurulmasi,
suppozituar ve lavman uygulama).

1) Fistil bakimi yapar ve fistil ¢evresindeki cildi korur.

i) Gastrostomi, jejenostomi ve beslenme tlpa yerlestirilen durumlarda tliplin ve ostomi cevresindeki
cildin bakimini yapar.

j) Yarayi degerlendirir. Yaranin mekanik temizligini yapar. Yara irrigasyonu yapar. Yara pansumani
yapar. Yaraya bandaj uygulamasi yapar.

k) Bakim verdigi bireyi, yarayi, yara bakimina iliskin Urlnleri ve yara bakim uygulamalarini
degerlendirerek en etkili Grline karar verir, aileyi ve ekibi yonlendirir.

I) Basing Ulseri agisindan risk grubunda yer alan hastalari degerlendirir. Basing Ulseri gelismesi
durumunda basing Ulserini degerlendirir, Ulserin iyilesmesini saglayacak uygun bakim ve tedavi edici
uygulamalari yapar.



m) Hastaya vyapilan bakim ve tedavi uygulamalari/gozlemlere iliskin hemsirelik kayitlarini
nobet/vardiya degisimlerinde yazili ve s6zel olarak bolum hemsirelerine/ilgili ekibe teslim eder.

n) Stoma, yara ve inkontinans bakiminda asepsi ilkelerine uyar, bu ilkelere uyulmasini saglar.

0) Stoma, yara ve inkontinansa yonelik kayit formlarini gelistirerek bakim verdigi hastalara iliskin
hemsirelik uygulamalarinin her asamasini zamaninda ve eksiksiz olarak kaydeder.

0) Stoma ve yara bakim ilkeleri, yontemleri ve Griinler konusundaki gelismeleri takip ederek bilgisini
glincellestirir ve uygulamaya aktarir.

p) Hastaya uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ve gézlemlere iliskin hemsirelik kayitlarini
nobet/vardiya degisimlerinde yazili ve sozel olarak bélim hemsirelerine/ilgili ekibe teslim eder.

r) Hasta vizitleri yaparak hastalarin durumunu izler, ilgili ekiple bilgi alis verisinde bulunur.
Uygulamalarini ilgili formlara kaydeder.

s) Hemsirelik uygulamalari icin gerekli malzemelerin yeterli ve calisir durumda oldugunu kontrol eder.
s) Stomadan idrar, diski 6rnegi alir.

t) inkontinans tipini belirlemeye yonelik tani islemlerine katilir.

u) Yaradan kdiltar ahr.

() Hekimle isbirligi icerisinde yaraya topikal ajanlari uygular.

v) Yaraya mekanik debritman uygular (Islak kuru pansuman, basingh yikama)

y) Hekimle isbirligi icerisinde yaraya kimyasal ve cerrahi debritman uygular.

E) RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

1) Psikiyatri Klinik Hemsiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1. Hemsirelik Bakimi:

a) Hasta giivenligi agisindan riskli olabilecek esyalarin kontrollinii yapar, emanete alir, kaydeder ya da
ailesine ulastirir.

b) Hastaya ait para ve 6zel esyalari emanete alir, kaydeder, gerektiginde hastaya verir.

c) Hastanin ihtiyaci olan kisisel esyalarinin (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi tarafindan temin edilmesini
saglar.

¢) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir butlnlik icerisinde, terapotik iletisim tekniklerini ve kanita dayali
degerlendirme araclarini kullanarak stirekli ve sistematik bicimde veri toplar.



d) Riskli davranislara (intihar, siddet, kendine ve/veya cevresine zarar verme, kotlye kullanim, ihmal)
iliskin 6yki alir, risk diizeyini degerlendirir.

e) Hastalarin 6z bakimini yapmasi icin tesvik eder, destekler, gerektiginde yapar.

f) Hastanin servise kabuliinde fiziki muayenesini yaparak yara, iz ve darp bulgularini kontrol ederek
kaydeder.

g) Ailesi olmayan, ya da ailesi hakkinda bilgi alinamayan hastanin ihtiyaci olan kisisel esyalarin
(pijama, terlik vb.) hastane depolarindan teminini saglar.

g) Hastanin sosyal glvencelerini takip eder, sosyal glivencesi olmayan hastalarin sosyal
glvencelerinin temini igin ilgili birimlerle irtibata geger.

h) Hastanin 6zel gozlem, ziyaret, telefon izni ve tedbirlerin planlamasina katkida bulunur, karari
uygular.

1) Hasta ziyaretgilerini ve getirdiklerini denetler.

i) Hastanin bakim gereksinimlerini ve sorunlarini belirler, hasta bakiminda hemsirelik siireci sistemini
kullanir.

j) Beslenme, kilo takibi, uyku takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi, ilag yan etki takibi, pnédmoni
takibi, hipomani takibi ve istisnalari dnleme takibi yapar.

k) Hemsirelik hizmetleri igin gerekli olan arag, gereg¢ ve malzemelerin tespit ve teminini saglar.

I) Diizenli olarak (st aramasi yapilarak yanici, yakici, kesici aletlerin ve madde girisinin engellenmesini
saglar, gtivenlik 6nlemlerinin kontrollerini yapar (kamera takibi, dolaplarin kilit kontroli vb.).

m) Hasta yakini ve hekim ile iletisim kurarak hastanin servise kabul edilis bicimine karar verir.
2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:
a) Hastalarin en az kisitlayici olan gevrede glivenli tedavi ve hizmet almalarina yardimci olur.

b) Hastalarin ruhsal ve fiziksel saghginin degerlendirildigi, planlanan hemsirelik uygulamalari
dogrultusunda hasta sorunlarinin ele alindigi planli ve diizenli gériismeler yapar.

c) Elektrokonviilzif tedavi planlanan hastaya islem 6ncesi, en az dort saat a¢ kalmasini saglar, mesane
bosaltimini kontrol eder, protezlerin gikarilmasini saglar, vital bulgu takibi yapar.

¢) Elektrokonviilzif tedavi uygulamasi sirasinda hastaya uygun pozisyonun verilmesini saglar, nobet
izlemi ve siresini kayit eder. Uygulama sonrasinda olasi komplikasyonlari gbzlemler.

d) Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu islemlerle ilgili hastaya agiklama yapar, giiven verir ve sik
aralarla gézlemler, gbzlemleri kaydeder, olasi riskler icin tedbir alir.

e) Hastanin kendine ya da gevresine zarar verme riskini gdsteren belirtileri takip eder, kriz ve acil
durum olusmasini engelleyici, 6nleyici yaklasimlar uygular.

f) Psikiyatrik acil durumlari yonetir ve etkili acil bakimi baslatir.



3. Egitim ve danismanlik:
a) Tedaviyle ilgili gozlemleri dogrultusunda ekibe tibbi tedaviye iliskin gerekli 6nerilerde bulunur.
b) Ruh sagligi ekibinin 6nemli bir Gyesi olarak grup terapisi gériismelerine katilabilir.

¢) Ruh saghgi hizmetinin etkinligi icin gerekirse baska birimlerden ya da disiplinlerden danismanlik
alir, danmismanlik almasi igin bireyi/aileyi yonlendirir.

¢) Yararh ve kullanabilecegi destek sistemlerini ve toplum kaynaklarini degerlendirir, bireyi/aileyi
yonlendirir.

d) Hastanin gelisim dizeyi, 6grenme istekliligi, bilgilenme ihtiyaci, kiltlrel yapisi ve inanglarini gbz
Online alarak saglik egitimini ve hasta egitimini planlar.

e) Hastayi ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisiler arasi iliskiler, farkindahk ve
giriskenligi artirma, problem ¢6zme becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim
programlarini planlar ve uygular.

f) Hasta ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar, uygular, egitimin
etkinligini degerlendirir.

g) Klinikte calisan destek hizmet personeline hasta ve yakinlariyla iletisim ve yaklasimlar konusunda
egitim ve danismanlik saglar.

2) Cocuk ve Adodlesan Psikiyatrisi Hemsiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1. Hemsgirelik Bakimi:

a) Aile donglisinin karmasikhg icerisinde yasam stresorlerinin, travmatik olaylarin ve durumsal
krizlerin saglga etkisini degerlendirir.

b) Cocuk/ergenin yatisina karar verilirse; servise kabul eder, kendini, servisi ve kurallari tanitir,
sorularini cevaplandirir, oryantasyonunu saglar. Aileyi klinik hakkinda bilgilendirir.

c) Cocuk/ergenin ihtiyaci olan kisisel esyalarinin (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi tarafindan temin
edilmesini saglar.

¢) Cocuk/ergenin bakim gereksinimlerini belirler, bakim planini hazirlar, uygular, sonugclarini
degerlendirir ve kaydeder.

d) Cocuk/ergenin yakinlariyla isbirligi saglar, ailenin tedavi siirecine katilimini saglar.

e) Cocuk/ergenin kendine ya da cevresine zarar verme riskini gdsteren belirtileri, ipuglarini takip eder,
kriz ve acil durum olusmasini engelleyici, dnleyici yaklasimlar uygular.

2. Egitim ve danismanlik:



a) Cocuk/ergen ve ailesinin egitim ve danismanlk gereksinimlerini belirler ve yerine getirilmesini
saglar.

b) Sorunlarla basa ¢ikma ve sorun ¢ézme konusunda hasta ve aileye egitim, yonlendirme yapar.

c) Cocuk/ergenin yakinlarinin da yasadigi endise, Uzlintl, 6fke, sugluluk,caresizlik ile saglhkli bas
etmeleri icin terapotik iletisim kurar, danismanlik saglar.

¢) Cocuk/ergen ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar, uygular,
egitimin etkinligini degerlendirir.

d) Cocuk/ergen ve ailesine yonelik taburculuk sonrasi egitimi planlar, uygular.

e) Diger klinik hemsiresi ve calisanlarina ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve psikiyatri vakalari konusunda
egitim ve danismanlik saglar.

3) Konsiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi
Gorev Yetki ve Sorumluluklar
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Fiziksel yakinmasi ya da hastaligi olan bireyin fiziksel durumu ile ruhsal durumu arasindaki
etkilesimi gozlemler.

b) Fiziksel hastaligi olan bireyin ve ailesinin hastaliga, tedaviye psikolojik uyumunu saglamada, adaptif
fonksiyonlarini gelistirmelerinde, yeniden kazanmalarinda yardim eder.

c) Bireyin mevcut hastaligl ve hastaligin yol actigl yasam sorunlariyla bas edebilecek gilice gelmesine,
basa ¢ikma yontemleri gelistirmesine yardimci olur.

¢) Hastanin hastalik yasantisindan sagligini siirdlirmesine yarayacak anlam ¢ikarmasina yardimci olur.
d) Ozel egitim alarak psikoterapi uygulamalarinda gorev alir.
e) Bakimin tibbi ve psikiyatrik boyutunu entegre eder, bakimin etkinligini degerlendirir.

f) Bakimin etkinligini azaltan, sistemin islemesine engel olan nedenleri ortaya c¢ikarmak, ortadan
kaldirmak ya da degistirmek icin caba gosterir.

g) Genel hastanedeki tedavi ekibi ile isbirligi icinde hasta/hasta ailesine yonelik egitim ihtiyacini
saptar, psikolojik egitimi planlar, hastanin aktif katimini tesvik eder, egitimi uygular ve degerlendirir.

g) Hasta ve ailelerine ruh saghgini, problemlerle bas etme yollarini gelistirmeleri icin yardim eder,
egitim verir.

h) Hastalarin gereksinimlerine uygun egitim materyali hazirlar, gelismelere gére yeniden goézden
gegirir.

1) Hastalarin rehabilitasyonuna yardim eder.



i) Hasta ile hemsire arasinda iletisim problemlerinin ve catismalarinin ¢6ziimlenmesinde yardimci
olur, etkin kisiler arasi iletisimi ve terapdétik iliskiyi kolaylastirici faaliyetler planlar.

j) Genel hastanede calisan hemsirelerin yasadigl is stresi-problemi hakkinda duygularini ifade
etmesine ve problemlerini ¢cozmelerine yardimci olur, saglk elemanlarina destek olur, destek gruplari
olusturur ve sirdirir. Hemsirelerin mesleki benligi, kisisel benlik saygilarini, girisimciligini artirmak
icin gerekli terapotik grup calismalarini planlar.

k) Degisim, catisma ¢6zimi ve diger personelle ilgili konularda yonetimsel danismanlik hizmeti verir.

I) Genel hastanede calisan hemsirelerin egitime katilimi, gelismeleri uygulamaya aktarmalari ve
arastirma yapmalari icin destekler, tesvik eder, danismanlik yapar.

m) Hastalarin yasam kalitelerini ylkseltecek uygulamalar konusunda diinya literatiiriini takip eder ve
gelismelerin kuruma uyarlanmasi ile ilgili diizenlemeleri 6nerir, uygular ve denetler.

n) Mesleki gelismeleri takip eder, sirekli egitimi felsefe edinerek kurum ici ve kurum disi bilimsel
toplantilara, kongrelere, hizmet ici egitimlere katilarak siirekli egitim yoluyla mesleki gelisiminin
devamliligini saglar.

4) Alkol ve Madde Bagimliligi Merkezi Hemsiresi
Gorev Yetki ve Sorumluluklar
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Alkol, psikoaktif madde ya da bagimlilik yapici diger maddeleri birakma istegi ya da yoksunluk
yakinmalari nedeniyle hastaneye basvuran hastalarin ve ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanilamasini
yapar (6zellikle hastanin madde kulanim Oykisi, onceki tedavi durumu, yasal sorunlar ve diger
kayiplar, danisanin/ailenin hastaligi, durumu algilamalari, emosyonel tepkileri, bas etme davranislari,
madde kullaniminin aile Gzerindeki etkisi hakkinda veri toplar).

b) Hasta ve ailesine iliskin toplanan veriler dogrultusunda sorununu belirleyerek, hemsirelik tanisini
koyar.

c) Hemsirelik tanilarina iliskin hasta/ailesine yonelik bakim girisimlerini planlar ve uygular (bagimliligi
acitklama, inkar Uzerinde ¢alisma, etkin bas etme stratejilerini gelistirme, anksiyete yonetimi, destek
sistemlerini harekete gecirme, duygularin ifade edilmesini kolaylastirma, danismanlik ve egitim, rol
modeli olma, psikoterapi, hasta takibi, psikofarmakolojik ilaglarin etki ve yan etkilerini degerlendirme,
psikiyatristle isbirligi, egitim ve arastirma), bakimin etkinligini degerlendirir.

¢) Detoks tedavi siirecinde yoksunluk belirtileri agisindan hastayr gozlemler, biling takibi yapar,
tremor, terleme, halusinasyon, ajitasyon, hezeyan, konvulsiiyon varhgini takip eder, yoksunluk
belirtilerinin siddetini degerlendirir, kaydeder.

d) Hastanin ihtiyaci olan uygun hidrasyonu saglamak icin, sivi alabilmesine bagli olarak oral ya da
intravendz sivi alimi konusunda destek saglar.

e) Hastanin yoksunluk belirtilerine, vitamin ve mineral kaybina ya da genel tibbi durumuna yonelik
planlanan tedaviyi uygular.



f) Hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel benlik saygilarini, girisimciligini
arttiracak terapotik grup calismalarini (glinaydin, ise yonlendirme, ugrasi, spor, sinema, kitap, gezi
vb.) diizenler, hastalarin katimini tesvik eder ve gozlemler. Rehabilitasyon ekibi ile isbirligi saglar.

g) Hastalardan terapo6tik amagli istenen etkinliklerin sirdirimini izler.

g) Madde kullanimi olup olmadigini takip eder madde 6l¢iim tetkiklerin yapilabilmesi icin idrar alir
alkolmetre olgimd yapar.

h) Servise madde girisini 6nlemeye yonelik tedbirler alir, gbzlem yapar, binada aramalar yaptirir ve
glivenligi saglar.

1) Hastalarin hastanede kalmaya bagh (kapali servisler icin) yasadiklari duygulari ifade etmeleri ve
problemlerini ggzmelerine yardimci olur.

i) Hasta ile ailesi arasinda iletisim problemlerinin ve ¢atismalarinin ¢éziimlenmesinde yardimci olur,
etkin kisiler arasi iletisimi ve terapotik iliskiyi gelistirici girisimler planlar ve uygular.

j) Gerekli durumlarda yasal sorunu olan hasta/danisanlarin ilgili mercilere iletilmek Uzere tedavi
surecindeki durumlarini goézlemleyerek goézlem raporlart kayitlarini tutar. Gerekli durumlarda
denetimde serbestlik yasasi geregince gozlem vyapilan hasta/danisanlarin bagimhhk davranisi
gozlemlerini yaparak

raporlarini tutar.

k) Taburculuk 6ncesi ya da sonrasinda niikslerin 6nlenmesinde bireysel ya da grup danismanligi yapar
ve psikoegitim gruplari olusturur.

I) Hastalarin adsiz alkolik (AA), adsiz narkotik (NA) gibi, ailelerinin (Al- Anon), cocuklarin (ACA) gibi
kendi kendine yardim gruplarina katihmini saglar.

m) Saglik hizmeti veren personelin bagimlilik alaninda egitimini/gelisimlerini saglayacak programlar
planlar, organize eder ve degerlendirir.

n) Toplumu bilgilendirme aktivitelerinde rol alir, ruhsal sagligini koruma ve gelistirme konusunda
egitim ve danismanlik hizmeti verir.

F) COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

1) Pediatri Hemsiresi; Evrensel cocuk haklari ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas
arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum iginde fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden saglkli biyime
ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve saghginin en Ust diizeyine ¢ikarilmasi; hastalandiginda
hasta ¢cocugun tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik bakimi:



a) Cocugun bakim gereksinimlerini cocugun ve ailenin kiltirel, sosyal, tibbi durumuna iliskin veriler
dogrultusunda saptar, belirledigi gereksinimlerin karsilanmasi icin planladigi bakimi uygular ve
bakimin sonucunu degerlendirir.

b) Cocugu aile ve cevresi ile bir butlin olarak ele alir ve verecegi bakimin her asamasina aileyi dahil
eder.

c) Yatis islemleri tamamlanmis ¢ocugu ve ailesini servise kabul eder, kendileri icin ayrilan oda ve
yatagina alir, cocuk ve ailesinin servise/kuruma uyumunu saglar.

¢) Cocuk ve ailesine rahat ve glivenli ortami saglar, odada gerekli malzemelerin yeterli ve calisir
durumda oldugunu kontrol eder.

d) Cocuk/aile ve gevresi ile iliski kurmada uygun iletisim tekniklerini kullanir.
e) Cocuk ihmal ve istismari durumlarini tanir. Sipheli durumlarda ilgili yerlere bildirimde bulunur.
2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastalik surecini objektif (ates, kan basinci ve solunum dizeyi, laboratuar bulgulari) ve subjektif
veriler dogrultusunda degerlendirerek izler ve degisiklikleri kaydeder.

b) Tani amach hastadan alinmasi gereken ornekleri alir, uygun sekilde ve en kisa siirede yerine
ulastirilmasini saglar.c) Tani ve tedavi amach girisimler icin cocuk ve ailesini hazirlar, islem sirasinda
rahatlatir, islem sonrasinda izler.

¢) Sekiz dogru ilkesine gore ilag uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yonlinden gozler,
istenmeyen bir etki gorildiginde uygun girisimlerde bulunur.

d) Oral-parenteral ilaglari, kan ve sivi inflizyonlarini ve harici ilag uygulamalarini yapar.
e) Gerektiginde hastayl ameliyata ve islemlere hazirlar.

f) Gerektiginde hastanin glvenli bir bicimde tasinmasini saglar.Transport ile ilgili tim kosullari
hazirlar.

g) Cocuk ve ailesini, hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga ve evde bakima hazirlar.

g) Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamliligini saglayabilmeleri icin onlara
gerekli bakim becerilerini 6gretir, rehberlik ve danismanlik yapar.

h) Cocugun bakimi ve tedavisinde terapétik oyunu kullanir.
3. Egitim ve danismanlik:

a) Cocuklara ve genglere bakim verirken diger saghk bakim profesyonelleri ile isbirligi icinde ve ekip
anlayisi ile galisir.

b) Cocugun saghigini koruma ve gelistirme icin bakimin her diizeyinde aileye rehberlik eder, saglik
egitimini planlar, uygular.



c) Hastaneye yatma, kronik ve 6limcil hastalik gibi ailelerde anksiyete ve strese neden olan krizli
dénemlerde ¢ocuk ve ailesine destek olur.

¢) Hastalik ve/veya ozurlulik durumunu takiben g¢ocugun/ailenin en Ust dizeyde fonksiyon
gorebilmesi icin cocuk ve aileye destek olur.

d) Hastaneye yattigl andan itibaren taburculuga ve evde bakima hazirlar.
e) Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamliligini
saglayabilmeleri icin onlara gerekli bakim becerilerini 6gretir, rehberlik ve danismanlik yapar.

2) Yenidogan Hemsiresi:

Yenidogan hemsiresi; profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda yenidogan ve yenidogan yogun
bakim lnitesinde yatan bebeklerin; dis ortama uyumunun saglanmasi, saglkl biyime ve gelismesi,
anne sitl ile beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve saghginin en (st dizeyine ¢ikarilmasinda
onemli rolleri olan; hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak degerlendirip
klinik belirti ve bulgulari yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren, yenidoganin bakim
gereksinimlerini tespit ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun bakimi planlayabilen,
Unitedeki arac-gerecleri kullanabilen, araclardaki verileri degerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve
yakinlariile iletisimi ve onlara uygun terapotik yaklasim kurabilen, egitim ve danismanlik yapabilen ve
ekip anlayisi icinde, ekip lyeleriile iyi iletisim ve ishirligi kurma becerisine sahip hemsiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1. Hemsirelik bakimi:

a) Bebegin anomalili olmasi, erken dogmasi, distik dogum agirlikli olmasi veya bebegin kaybi gibi
ailelerde anksiyete ve strese neden olan krizli dénemlerde aileye destek olur.

b) Yenidoganin degerlendirmesini yapar. Yenidoganin normalden sapma durumunda hekimi
bilgilendirir.

c) Yenidogan hemsiresi yenidoganin viicut isisinin korunmasi ve strdirilmesini saglar.

¢) Aile bebek etkilesiminin en erken dénemde baslamasina yardimci olur. Bunun icin annenin
gereksinimlerini karsilar, anne-bebek arasindaki iliskinin niteligini degerlendirir.

d) Yenidogan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin gereken énlemleri alir.
e) Yenidogan hemsiresi gerektiginde hastanin giivenli bir bicimde tasinmasini saglar.

f) Transport ile ilgili tim kosullari hazirlar.

2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:



a) Tani amagh bebekten alinmasi gereken ornekleri alir, uygun sekilde ve en kisa slirede yerine
ulastirilmasini saglar.

b) Gerektiginde hastayl ameliyata ve islemlere hazirlar.

c) ilag uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden goézler, istenmeyen bir etki
gorildiginde uygun girisimlerde bulunur.

3. Egitim ve danismanlik:

a) Aileler ile siirekli iletisim halinde bulunur. Bebegi aile ve gevresi ile bir bitiin olarak ele alir.
Bakimin her asamasinda annenin hazir olusluk diizeyini degerlendirerek anneyi bakima katar.

b) Bebegin saghgini koruma ve gelistirme icin bakimin her diizeyinde aileye rehberlik eder, saghk
egitimini planlar, uygular (anne sitl ve dnemi, emzirme teknigi, meme bakimi, yenidogan tarama
testleri, blylime ve gelisme, kazalari 6nleme, asilama, izlem ve kontroller. vb).

c) Anne bebek arasindaki iliskiyi gliclendirmek igin tensel temas, yenidogan masaji ve anne sitlyle
beslenmeyi destekler.

¢) Bebegin beslenmesi ve emzirme teknigi konusunda anneyi bilgilendirir.

d) Yenidogan tarama testlerinin 6nemi ve yapilmasi konusunda aileyi bilgilendirir. Konu ile ilgili
toplum egitimlerine 6nem verir.

e) Bebegin asilari hakkinda aileyi bilgilendirir.

f) Yenidogan ve ailesini, taburculuga ve evde bakima hazirlar. Yenidoganin davranislarini
anlayabilmesi icin anneye rehberlik yapar.

G) KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
a) Ciftlere, gebelik 6ncesi egitim ve danismanligini yapar.

b) Kadinin gebelik dénemine 6zgli bakim ve izlemlerini yapar.

c) Gebelikte gelisebilen riskli durumlari erken dénemde fark eder vednerilen tedavileri uygular ve
gerektiginde sevk eder.

¢) Dogumun uygun kosullarda yapilmasi i¢in hastayi yonlendirir.
d) Dogum eylemiyle ilgili normalden sapmalari izler ve bildirir.
e) Yenidogan bebegin bakimini ve muayenesini yapar.

f) Erken ve ge¢ lohusalik déneminde anne ve yenidogan bakimini yapar.



g) Ana ¢ocuk sagliginin korunup gelistiriimesinde kadina egitim ve danismanlik yapar. (aile planlamasi
danismanhgi, emzirme danismanligl, saglikh cinsel yasam, genetik hastalik riski tasiyan ailelere
danismanlik, periyodik jinekolojik ve meme kontrolli, pap smear vb. testler igin yol gosterir ve
yardimci olur)

H) HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

1) Evde Bakim Hemsiresi:

Yataga bagimli veya kendi ihtiyaglarini bir baskasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda
evde bakim gereksinimi olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur.

Gorev, yetki ve sorumluluklari
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ev ortamini hastanin gereksinimlerine uygunluk yoniinden degerlendirir (is1, 151k, havalandirma,
hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.). Gurdltd, isik, 1Isinma, havalandirma gibi cevresel uyaranlari kontrol
altina alarak hastanin uyku ve dinlenmesini saglar.

b) Bireyin glinlik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, ¢evre diizenlemesi ve sosyal gereksinimlerin
karsilanmasina yonelik gorev alan bakim destek elemanlarinin denetimini yapar, gerektiginde ilgililere
bildirimde bulunur.

c) Birey ve ailenin egitim ve danismanlik ihtiyacinin belirlenmesini ve yerine getirilmesini saglar.
Bireyin oneri, istek ve sikayetlerini dinler ve degerlendirir ve ilgili birimlere yonlendirir.

2) Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi Hemsiresi
Gorev yetki ve sorumluluklari
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsgirelik Bakimi:

a) Sorumlu oldugu bodlgedeki toplumun saghk dizeyi o6lgitleri, ana-cocuk sagligi durumu, sosyal,
kiltirel, ekonomik durumu, ulasim durumu gibitzelliklerine iliskin veri toplar ve degerlendirir.

b) Sorumlu oldugu ailelere ev ziyaretleri yaparak kapsamli degerlendirme yapar.
c) Birey ve ailelerin ana-cocuk saghgi ile ilgili gereksinimleri ve sorunlarini,6ncelikleri belirler.
¢) Birey ve ailelere iliskin tim kayitlari dogru, eksiksiz ve zamaninda tutar.

d) Ailedeki hasta ana-gocuklarin konsiltasyon icin gereksinimlerini belirler ve ACS-AP merkezi
hekimine sevk eder.



e) Hizmetlerin strekliligi ve koordinasyonunu saglamak icin diger saglk ekibi Gyeleri ile ve kurum igi,
kurum disi diger hizmet birimleri ile iletisim kurar ve gelistirir.

f) Aile planlamasi hizmetlerini yUritar.

g) Dogum Oncesi izlem, evde dogum ve dogum sonrasi anne ve bebegin izlem hizmetlerini ytritir.
g) Kadin sagligina yonelik tarama (Pap Smear, KKMM ve benzeri) programlarina katilir.

h) Cocuk izlem hizmetlerini yuratir.

1) Bagisiklama hizmetlerini yiratir.

i) Ana ve cocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik hastaliklarin takibini yapar, hekim tarafindan recete
edilmis ilag ve tedavileri uygular.

j) Merkez bolgesinde ana-gocuk sagligi hizmetleri ile ilgili yapilacak arastirmalara katilir.
k) Hizmet ici egitim programlarina, mesleki seminer, konferans, gibi etkinliklere katilir.

1) Hemsirelik bakiminda gerekli olan asepsi, sterilizasyon, dezenfeksiyon gibi tekniklere uyar ve
uyulmasini saglar.

m) Tim uygulama ve islemlerini etik kurallara uyarak birey/grup haklari dogrultusunda yapar.
2. Tibbi tani ve tedaviye katilma:

a) Onemli cocukluk hastaliklarinin (ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlari, asi ile &nlenebilir
hastaliklar, beslenme bozukluklarina bagh hastaliklar, paraziter hastaliklar ve c¢ocukluk dénemi
bulasici hastaliklar, vb) muayene ve takibini yapar, hekim isteminde yer alan ila¢ ve tedavileri
uygular.

b) Ana ve cocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik hastaliklarin tedavisinde hekim tarafindan recete
edilmis ilag ve tedavileri uygular.

3. Egitim ve danismanlik:

a) Merkez sorumlu hemsiresinin gozetiminde halka, saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin énlenmesi,
hastaliklarin bakim, tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla bireysel ve grup saglk egitimini planlar, egitim
ortamini hazirlar, uygular ve degerlendirir.

b) Cinsel yolla bulasan hastaliklarin énlenmesinde ve AIDS ile miicadelede egitim ve danismanlik
yapar.

¢) Sorumlu Greme ve cinsel danismanlik ve sorumlu ebeveynlik icin egitim ve danismanlik yapar.

¢) Kadin yasam evrelerine gore cinsel saghk/ireme sagligi sorunlarini belirler, egitim ve danismanlik
hizmetlerini yaritir.

3) Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi:



Birey, aile ve toplumun ruh saghgini koruma, gelistirme ve sirdirmede gorev yapan saglk ekibi
Gyesidir.

Gorev Yetki ve Sorumluluklar
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Sosyo-ekonomik diizeyi disiik bélgede yasayan, gocle gelmis, madde bagimhligi agisindan riskli,
cocuk, ergen, kadin, yasli, issiz ve engelli gibi ruh saghg bozulma riski tastyan tim gruplarin, ruh
sagliginin korunmasinda ve slirdirilmesinde gorev alir ve destekleyici programlar olusturur.

b) Gelisimsel donem o&zelliklerini bilir ve bu 6zellikler dogrultusundagocugun, ergenin biyo-psiko-
sosyal gelisimini izler.

c) Ergenlik doneminde ortaya cikabilecek riskli davranislar (sigara, alkol ve madde bagimliligi, intihar,
siddet davranisi, riskli cinsel davranislar vb.) konusunda koruyucu midahaleleri gergeklestirir. Bu
dogrultuda ergene, aileye ve topluma danismanlik yapar.

¢) Orta yaslilk ve yaslihk donemindeki bireylere bu dénem 6zellikleri hakkinda bilgi verir. Bu
donemde ortaya cikabilecek fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerle basetme yontemleri hakkinda
destek olur ve danismanlik yapar.

d) Ruhsal bozukluklarin, fiziksel hastalik strecinin erken belirtisi ya da hastaligin etkeni olabilecegini
bilir ve hastalarin ve saglikli bireylerin genel saglk diizeyini degerlendirir, risk faktéri analizi yapar.

e) Gebelik ve dogum sireci ile ilgili gelisebilecek ruhsal durumlara yonelik annelere egitim yapar.
f) Birey ve aileye yardim icin toplumsal destek sistemlerini 6rgitler.

g) Toplumdaki bireylerin, kullandigi ilaglar, bitkiler, alternatif tedaviler, vitaminler veya besinsel
destekleri gibi alternatif tip uygulamalarini degerlendirir.

g) Riskli davranislara (intihar, siddet, kendine ve/veya ¢evresine zarar verme, kétlye kullanim, ihmal)
iliskin 6ykt alir, risk diizeyini degerlendirir.

h) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir bltinllk icerisinde, terapotik iletisim tekniklerini ve kanita dayal
degerlendirme araglarini kullanarak sirekli ve sistematik bicimde veri toplar, gereksinimlerini ve
sorunlarini belirler, hemsirelik bakimini planlar ve uygular.

1) Gelisimsel, durumsal ve sosyal krizler icin bireysel ya da grup danismanligi yapar, destek gruplari
olusturur, psikososyal destek sunar.

i) Hastanin, tibbi tedavisine uyumunu, ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini takip eder, yan etkilerle basa
¢tkmada yardimci olur.

j) Ruhsal sorun yasandiginda uygun destek hizmetlerinin birey tarafindan kullanimini saglar.

k) Psikiyatrik hastaligin yeniden alevlenmesine neden olabilecek durumlari (bilgi eksikligi, tedaviye
uyumsuzluk, stres vb) saptar ve alevlenmeleri 6nlemede aile ile isbirligi saglar.



1) Kronik psikiyatri hastaligi olan bireylerin taburculuk sonrasi toplum igcinde uyumlarini saglamalarina
yardimci olur.

m) Psikiyatrik tedavi géren hastanin taburculuk sonrasi hazirlanan ev programinin uygulanmasinda
gorev alir, hastanin toplumsal uyumunu saglamaya yonelik girisimlerde bulunur ve rehabilitasyon
ekibi ile isbirligi saglar.

n) lyilesme ve yeni duruma uyum siirecinde aileye ve bireye destek olur.

o) Ruhsal bozuklugu olan bireyleri, toplumsal destek kaynaklarini kullanmasi icin yonlendirir,
destekler.

0) Psikiyatrik tedavi goren hastalarin topluma yeniden kazandirilmasi velretkenliklerini saglamak igin
isverenler ve kuruluslar ile ortak ¢alismalarda bulunur.

p) Ruhsal bozuklugu olan hastalarin topluma yeniden kazaniminda rol alan dernekler ile isbirligi yapar
ve hastalari yonlendirir.

r) Ruh saghigi ile ilgili yasalari takip eder ve hasta ve aileyi yasalar hakkinda bilgilendirir.

s) Koruyucu ruh sagligina yonelik egitim hizmetleri icin, ilk ve orta dereceli okullarda, cesitli sivil
toplum orgutlerinde, basin ve medya araciligiyla topluma bilgi aktarir.

s) Birey, aile ve gruplarda olumlu saglik davranislari gelistirmek icin toplumdaki liderlerle isbirligi
yapar ve onlari harekete gegcirir.

t) Uygun aile ortami saglamaya yonelik programlarda gorev alir.

u) Toplumun ruh saghgi inanglari, tutumlari ve damgalama ile miicadele programlari yiritiir ve gérev
alr.

() Stres ile basa c¢ikma, ofke kontroll, kriz yonetimi, evlilik egitimi gibi konularda egitim ve
danismanlk hizmetleri verir.

4) is Sagligi Hemsiresi
Gorev yetki ve sorumluluklari

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Calisma ortami ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve Onceliklerin belirlenmesi konusunda diger is
sagligl hizmet ekibi Gyeler ile birlikte calismalar ylritir.

b) Saglkli ve glivenli bir isyeri saglamak icin, isverenin de katilimini saglayarak gézlem yapar ve galisan
saghgini tehdit eden riskleri saptar.

c) isci ve ailelerinin saglik sorunlarini ggzmede, gereksinimlerini karsilamada onlara rehberlik eder.

¢) isyeri calisanlarinin sosyo-demografik, 6z/soy gecmis 6zellikleri, calisma yasami ile ilgili 6zellikleri
saglik diizeyleri hakkinda bilgi toplar ve bunlarin kayitlarini tutar.



d) Calistig isyerinde yapilan is, is stirecleri ve yonetim ozellikleri ile ilgili bilgi toplayarak calisanin
saghgini olumsuz etkileyebilecek tehlike ve riskleri belirler.Yapilan isin niteligine gore ise giris ve
periyodik muayeneleri isyeri hekimi ile birlikte planlar ve yapar. Elde edilen verilerle hasta ve saglam
bireyleri ayirarak, herhangi bir hastalik semptomu gosterenleri daha ileri bir tetkik ve tedavi icin sevk
eder.

e) Isyeri ortaminin etkisi ile olusan saglik sorunlarinda alinacak énlemler konusunda 6neride bulunur
ve bu 6nerilerin uygulanmasini saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini izler ve rehabilitasyon hizmetlerine katilir.

g) lIsyeri saghk birimine basvuranlarin saghk muayenelerinin yapilmasina yardim eder, hekim
tarafindan regete edilen ilaglari uygular.

g) ise bagh olan ya da olmayan kazalarin 6nlenmesi icin diger is saghgi hizmet ekibi tyeleri ile birlikte
koordineli ¢alisir.

h) Meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlar, uygular
ve degerlendirir.

1) Calisanlarin ruh saghgini koruma ve gelistirmeye yonelik saglk programlari diizenler.

i) Beslenme ve kilo kontroli, dizenli egzersiz, Stres yonetimi, Sigara birakma gibi saglik davranislarini
gelistirmeye yonelik olarak sagligi gelistirme programlari planlar, uygular ve degerlendirir.

j) Isyerinde olusan kiigiik yaralanma ve hastaliklarda ilk miidahaleyi yapar,isyerinin 6zelligine gére
uygun ilk yardim Ginitesini ve malzemelerinin teminini ve kullanima hazir olmasini saglar.

k) isyerinde calisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda yapilacaklar
konusunda egitim verir.

I) Cevre kosullarinin diizeltilmesi icin diger ekip Uyeleri ile isbirligi yapar,cevrede zararli olabilecek
maddelerden numune alir, ¢alisma gevresinde sagligi bozan faktorleri saptar ve gerekli 6nlemleri alir.

m) Isyerinde calisan kronik hastalikli bireylerin bakimi ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlar, uygular
ve degerlendirir.

n) is saghgi ve is giivenligi bilincinin gelistiriimesi konusunda ilgili birimlerle is birligi halinde ¢alismalar
yapar.

o) Isyerine bagh kres ve anaokulunun saglik kontroliinii yapar.

) isyeri yemekhanesinde gérev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve besinlerin satin
alinmalari, saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama konularinda saglik egitimlerini planlar,
ylritlr ve denetler.

p) isyeri saglik giivenlik kurullarinin etkin {yesi olarak toplantilara katilir.

r) isyeri saglk biriminin calismalari ile ilgili istatistikleri olusturur ve ilgili birimlere rapor eder.



s) Calisanlarin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢6ziim yollarinin gelistiriimesine yénelik konularda
arastirmalar planlar, sonuglarini raporlandirir.

s) Saglik merkezinde kitiiphane olusturulmasini destekler.

t) is yerinde calisan gebe ve emzikli kadinlarin izlenmesi ve zararli maddelerden korunmasi igin gerekli
tedbirlerin alinmasini saglar.

u) Calismalarinda etik ilkeleri gozetir ve g¢alisanin haklarini korur.

U) is saghg hemsiresi olmak isteyen dgrenci hemsirelerin uygulama egitimlerini destekler.

5) Okul Saghgi Hemsiresi:
Gorev yetki ve sorumluluklari
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Gorev yaptigl okulda okul sagligi hizmetleri ile ilgili sorunlari, gereksinimleri saptar ve okul
idaresine bildirir.

b) Saglik risklerinin erken tanilanmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi, gereken énlemlerin alinmasi
konusunda okul idaresiyle koordinasyonu saglar.

c) Saglik biriminin malzeme ihtiyac listesini tespit eder ve okul idaresine bildirir.

¢) Okula her yeni katilan 6grencinin saglik durumunun degerlendiriimesinde ve 6grencilerin dizenli
olarak periyodik fiziki muayenelerinde gorev alir ve saglik durumunu kaydeder.

d) Hastalanan veya acil midahale gereken 6grenci ve okul ¢alisaninin, hekim istemi dogrultusunda
tedavi ve bakima yonelik hemsirelik hizmetlerini planlar, uygular, degerlendirir ve hemsire gozlem
formuna kayit eder.

e) Okul saglk ekibiyle birlikte okulda duzenli olarak gerceklestirilen bagisiklama ve saglik
taramalarinda gorev alir.

f) Okulda gevre saghgini ilgilendiren durumlari (okul ¢evresi, oyun alani, su saglanmasi, ¢oplerin yok
edilmesi, tuvaletler, i1sitma ve havalandirma, aydinlatma, kazalara neden olabilecek durumlar,
siniflarin blylklGga vb.) kontrol eder, degerlendirir ve okul idaresini bu konuda bilgilendirir.

g) Okulda 6grencilere dogru saglk bilgilerinin aktarilmasi ve saglk konusunda olumlu davranislarin
kazandirilmasi amaciyla Saglik Egitimi (temizligin 6nemi, kazalar ve hastaliklardan korunma, ilkyardim,
sigara ve alkoliin zararlari ve cinsel egitim vs.) faaliyetleri planlar ve yuritir.

g) Okulda yapilan ruh saghgi calismalari (madde bagimhligi, yeme bozuklugu, dikkat bozuklugu,
depresyon, anksiyete, antisosyal davranislar vs.) sonucunda sorun saptanan 6grenci, 6gretmen ve
ailesi arasinda isbirligini saglar ve ilgili durumda saglik danismanligini ytratdr.



h) Okul kantininde gorev alan personelin kisisel hijyen, kantin hijyeni ve gida giivenligi gibi konularda
saglk egitimlerini planlar, ylritlr ve denetler.

1) Okul temizligini yuriten personele tuvalet temizligi, sinif temizligi gibi konularda saglik egitimi
yapar ve onlari denetler.

i) Okul mutfaginda gorev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve besinlerin satin alinmalari,
saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama konularinda saglik egitimlerini planlar, yurutir ve
denetler.

j) Dlzenli periyodik olarak okulun saglk raporunu olusturur ve okul idaresine bildirir.

k) Ogrencilerin fiziksel ve psikolojik potansiyellerini fark edip ortaya koymalarini saglamak,
ozglvenlerini gelistirmek amaci ile okulda gorev alandogretmenler, 6grenci ve aile arasinda
koordinasyonu saglar.

1) Kronik hastaligi ve alerjileri olan 6grenciler icin 6grencinin kendisi, aile vedgretmenine saglik
danismanhgi yapar. Bulasici hastaliklarin 6nlenmesindedgrenciler, aileleri ve 6gretmenleri arasinda
koordinasyonu saglar ve saglik danismanligini yaratar.

m) Kazalardan korunma ve gilivenlik dnlemlerinin gelistiriimesinde, 6grenci, aile, okul yonetimi ve
egitimcilerle isbirligi icerisinde ¢alisir.

6) Ceza ve Tutukevi Hemsiresi
Gorev, yetki ve sorumluluklari
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Calisma ortami ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve 6nceliklerin belirlenmesi konusunda hekim ile
birlikte ¢galismalar yaritar.

b) Saglikli ve giivenli bir cevre olusturmak igin, gozlem ve risk degerlendirmesi yapar.

c) Tutuklu, hiikiimli, calisan ve ailelerin saglik sorunlarini ¢dzmede, gereksinimlerini karsilamada
onlara rehberlik eder.

¢) Tutuklu, hikiimli ve galisanlarinin 6zellikleri ve saglik diizeyleri hakkinda bilgi toplar ve bunlarin
kayitlarini tutar.

d) Belirlenen siklikla periyodik muayeneler yapar. Elde edilen verilerle hasta ve saglam bireyleri
ayirarak, herhangi bir hastalik semptomu gosterenleri daha ileri bir tetkik ve tedavi icin sevk eder.

e) Hastalik semptomu ortamdan kaynaklaniyorsa, alinacak 6nlemler konusunda éneride bulunur ve
alinmasini saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini, izler ve rehabilitasyon hizmetlerine katilir.

g) Saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eder, hekim tarafindan regete edilen ilaglari uygular.



g) Cezaevinde kazalarin 6nlenmesi icin hekim ile birlikte koordineli ¢alisir.

h) Emosyonel problemi, alkol, sigara, ilag, uyusturucu kullanma gibi k6t aliskanhgi, kronik hastaligi,
venerial hastaligi, beslenme bozuklugu olan tutuklularin tespitini ve takibini yapar.

1) Calisanlarin ise devamsizlik nedenlerini arastirir.
i) ilk yardim tinitesi ve malzemeleri hazir bulundurur.

j) Cahisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda yapilacaklar konusunda
egitim verir.



