Konu 1-2: Temel Gereksinimlerin Saptanmasi ve Bakim Plani Uygulamalari

1. Temel insan Gereksinimleri

Fiziksel gereksinimler: Insanlarin tiim fizyolojik ihtiyaglaridir (6rnegin; solunum, bosaltim, dolasim,
yeme, uyuma vb.).

Sosyal gereksinimler: Diger insanlarla birbirini etkileme ve birbirine bagl olma ile ilgilidir (6rnegin;
iletisim, sevilme, bir gruba ait olma vb.).

Duygusal gereksinimler: Tiim yasami boyunca deneyimledigi duygularla ilgilidir (6rnegin; korku,
anksiyete, hoslanma, mutluluk, yalnizlik vb.).

Entelektiiel gereksinimler: Diisiince ve mantik iizerine odaklanmistir (6rnegin; fikir yliriitme,

problem ¢dzme vb.)

Abraham Maslow: Temel insan gereksinimlerinden en ¢ok bilineni Maslow’un Temel Insan
Gereksinimi Uggeni’dir. Abraham Maslow (1940), insanin temel gereksinimlerini temelden yukariya

dogru hiyerarsik bir diizende siralamistir.
2. Bakim Siireci ve Asamalari

Siireg terimi, belirli sonuca ulastiran islemler dizisi anlaminda kullanilir. Siireg, saglikli/hasta bireyin
ve ailenin bakim gereksinimlerinin/sorunlarinin  belirlenmesi, gerekli bakim girisimlerinin
planlanmasi, uygulanmasi, sonucunun degerlendirilmesi gibi asamalardan olusan sistemli bir
yaklagimdir.

Siire¢ yonetiminin yararlari

Siirecin kullanilmasi ve bakimin verilmesi, zaman alan ve zor bir uygulama olmasina ragmen bir¢cok
yarar1 vardir. Bunlar kisaca;

Bakimin sistematik kaliteli ve saglik diizeyini yiikseltecek sekilde verilmesini saglar.

Bagimsiz karar verme yetenegini ve islevini gelistirir.

Bakim verenin bilgisini artirir, uygulamalar1 gelistirir.

Bakim islerinin izlenip sonug¢larinin belirlenmesini saglar.

Is giicii ve zaman kaybim &nler.

Yasal ve etik dokiimanlar saglar.

Bireyin gereksinimleri dogrultusunda bakim hizmeti almasini saglar.

Saglikli/hasta bireye, bireysel ve biitiinciil yaklasimi saglar.

2.1. Veri Toplama (Durumun Degerlendirilmesi)

Durumun degerlendirilme asamasi; veri toplamayla baslar, tan1 ya da tanilarin belirlenmesiyle son

bulur. Veri toplama, hasta/saglikli birey hakkinda bilgi toplama, degerlendirme ve iletisim kurmadan



olusan sistematik siiregtir. Toplanan veriler; sorun ile ilgili, anlamli ve gizlilik ilkesine dayali

olmalidir.

Veri tipleri
Subijektif veriler:
Objektif veriler:

Veri kaynaklar:

Veriler, birgok kaynaktan toplanabilir. Bunlar hastanin kendisi, ailesi vb. saglik bakim ekibi iiyeleri,
tibbi kayitlar, fiziksel muayene, teshise yardimeci teknikler ve laboratuvar sonuglaridir. Hasta; veri
toplamada en iyi kaynaktir. Hastanin ailesi, yakinlar1 vb. Kisiler; cocuklar, kritik hastalar, ruhsal
bozuklugu olanlar ve bilingsiz hastalarda, ciddi ve acil durumlarda veri alinabilecek kaynaklardir.
Saghk bakim ekip iiyeleri; her tiyeden bireylerle ilgili veriler elde edilebilir. Tibbi kayitlar; hastanin

gecmis ya da mevcut tibbi kayitlarindan bilgi saglanabilir.

Veri toplama yontemleri:

Gozlem ve goriisme:

Anemnez (hikaye):

Demografik veriler:

Fiziki muayene:

Muayene teknikleri:

Inspeksiyon (gbzlem); hastanin gozle muayenesidir. Hastanin tiim viicudu gozden gegirilir. Zay1f
veya sisman olusu, viicudunda sislik, morluk, deride dokiintii, kizariklik, yara vb. durumlar varsa
tespit edilir. Inspeksiyonda hastanin genel goriiniimii, pozisyonu vb. durumlarda gdzlemlenir.
Palpasyon; hastanin elle muayene edilmesidir. Palpasyonda ele gelen sislik, dokunulan bolgede agri,
duyarlilik vb. durumlar tespit edilir.

Perkiisyon; elle ve vurarak yapilan muayenedir. Bir el muayene edilecek bolgeye konur. Diger elin
orta parmagl veya orta parmak ve ylizilk parmagi ile muayene edilecek bdlgeye konan elin orta
parmagina vurulur ve ¢ikan sesler degerlendirilir.

Oskiiltasyon; dinleyerek yapilan muayenedir. Viicuttaki sesler steteskop kullanilarak dinlenir.

Refleks muayenesi; hastanin reflekslerini kontrol etmek amaciyla yapilir.

Laboratuvar bulgulari; veri toplamada en son kaynak laboratuvar tetkikleri sonucu elde edilen
bilgilerdir.

Veriler toplandiktan sonra yapilacak islemler

Verilerin analizi: Toplanan veriler analiz edilir ve degerlendirilir. Verilerin kullanisliligi, amaca ve

hastanin saglik problemine iliskin olmalidir.



Verilerin yorumlanmasi: Hasta hakkinda toplanan veriler, problemlerin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesinde karar vermeyi saglar.

Verilerin gruplandirilmasi: Verilerin toplanmasi, dogrulanmasi ve yorumlanmasini takiben veriler
anlamli gruplara ayrilir.

Verilerin degerlendirilmesi ve kaydedilmesi: Veriler yeniden kontrol edilir ve dogrulanir. Verilerin

dogrulugunu gegici olarak etkileyen veya degistiren faktor olup olmadigi kontrol edilir.

2.2. Tamlama

Tani, birey/aile/toplumun gercek ya da potansiyel saglik problemleri hakkinda verilen kararlardir.
Hastanin bakim gereksinimlerinin saptanmasi asamasi ve c¢alisanin ¢Oziim getirecegi soruna, tani

koymasidir.
Tam asamalan

[] Toplanan verilerin dogrulanmasi,
[J Verilerin gruplandiriimasi,

[] Verilerin analiz ve yorumlanmasi,
[J Taninin isimlendirilmesidir.

Tam tipleri

Bireyin saglik durumuna gore farklilik gosterir.

Var olan (gercek) problem: Klinik olarak tanimlayict ozellikleri dogrulanmis, tani konulmus
problemdir.

Potansiyel problem (gelisebilecek problem): Bireyi, aileyi ve toplumu tehdit eden risk faktorii
ileride problem olabilir.

Olasi problem: Problemi dogrulamak i¢in daha fazla bilgiye ihtiyag vardir.

Ortak problemler: Saglikli/hasta bireyin gercek, potansiyel ve olasi problemlerinin yani sira, saglik
calisganinin tek basina c¢oziimleyemeyecegi, diger saglik ekibi iyeleri ile is birligi icinde
cozlimlenebilecek olan problemlerdir.

Tanilama siireci: Veri toplama ile baslar, verilen karar ile sonug¢lanir. Karara varmada verilerin
analizi ve yorumu gerekir. Bilgilerin gruplamasi, ayiklamasi ve gereksinimlere karar vermesi ile

devam eder.

Tanilama siirecinde hatalarin kaynaklar

Veri toplamada hatalar: Veriler yanlis toplanmis veya veriler toplanmamustir.

Verilerin yorumu ve analizinde hatalar: Veriler yanlis yorumlanmistir veya analizlerde ¢esitli

nedenle yanlislik yapilmstir.



Tanillamada hatalar: Problemin tanilanmasi, bakimin planlanmast ve bakima iliskin dogru
terminoloji kullanmamasi nedeniyle olusur.

2.3. Planlama

Siirecin bu asamasinda ne yapilacagina karar verilmesidir. Planlama; hasta/saglikli birey merkezli ve
amaglara yonelik olarak girisimlerin se¢ildigi asamadir. Planlama asamasinda belirlenen problemle
ilgili planlar, birey ve ailesini de kapsayabilir.

2.4. Uygulama

Uygulama, belirlenmis hedeflere ulagsmak i¢in planlanan islemlerin yapilmasidir. Bilgi ve beceri
kullanarak hastanin problemlerini ¢ozmeye yonelik bakim verir; pek c¢ok girisim yontemleri
kullanarak bakim planini uygulamaya koyar. Bakim planlari hasta merkezlidir.

2.5. Degerlendirme

Olumlu degerlendirme: Hedeflenen amaca ulasildigini, problemin ¢6ziimlendigini ve bireyin
durumunda degisiklik oldugunu gosterir.

Olumsuz degerlendirme: Hedeflenen amaca ulasilmadigini, problemin ¢6ziilmedigini ya da
potansiyel problemin ortadan kalkmadigini gosterir. Bu durumda bakim veren; Bakim planini
degistirir. Farkli girisimleri belirler. Belirlenmemis girisimlere farkli bir boyut getirmek amaciyla
tekrar geriye donerek veri toplamaya baslar.

3. Kayit Tutma

Kayit tutma, meslegin hayati bir boyutudur. Sistemli yapilan tiim calismalar diizenli kayitlarla
temellenir. Tutulan kayit saglik ekibi iiyelerine veri kaynagi olusturabilir. Kayitlar dogru, tanimlayici
ve eksiksiz olmalidir. Hastaneye yatisindan ¢ikisina kadar bireyin durumu kaydedilmelidir.
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