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GIris

Insanlari daha gok hasta eden toplumsal kogullarin
geligtiZi iilkemizde, hastalarain sagliklarina kavugmasinda
veya safZlikli olanlarin sagliklarinin devam etmesinde, saglik
hizmetlerinde arz ve talep arasindaki agiklifin giderek bliyii-
memesl igin hemgire, hekim, psikolog, pedagog, sosyal hizmet
uzmani, eczacl, laborant, fizyoterapist ve diyetisyenlerden
olusan saglik ekibinin bir uyum ve ahenk ig¢inde galismasi gok
nemlidir ( 12,59,82,83,98 ).

Hemsirenin hasta bakim ve efitimindeki isievlerini,
roliinii tam olarals yerine getirebilmesi ig¢in, yukarida saydi-
Fimiz sazlik ekibi elemanlarinin da hem kendi rollerinin, hem
de hemsirelik dslevlerinin sinirani bilmeleri, hemsgirelerin
bllgl, beceri ve kapasiteleri hakkinda bilgi sahibi olmslari
serekmektedir ( 12,59,82,84 ).

Fkip lyeleri arasinda uyum sailanamamasl durununda,
verimli hizmet Uretimi de gliglesir, Doloyisiyla personel ydne-
timinde ekip lyeleri arasinda ahenk safjlanmasi gok biliyllkk Cnem
togar, Yapllah bir arastirmada hemsire ve doklor iligkilerinin
% 49 oraninda olumsuz oldufu belirtilmektedir ( 66 ). Bu arag-
tirma sonncunun da gdsterdifi pibi, saflik ekibi elemanlar:
effer hemgirelikle 1lgili inanglardan ve bilgllerden yoksunlar-
sa, heméirclerle corev paylagilirken konfililer ortaya gikacak
ve 1lliskileri bozulacaktir. Sonu¢ da hastanin iyllesme sﬁreci-‘
ni uzatacak, hemsirenin meslek motivasyonunu kiracak ve diigli-
recektir, 50z edilen tiim bu durumlar ise, buglin hastane ortam-

larinda gozlemlenmektedir ( 59,82,84 ).



Arastirmanin Amacl

Degigik kliniklerde galisan saglik ekibi elemanlarainin
hemsirelik meslefi hakkindaki bilgl ve diisiincelerinin arastirilma-
s1dir,

Arastirmanin Varsaylml

Hemsirelerle birlikte galisan saglik ekibli elemanlarinin
hemsirelﬂ&%ﬁiklnda yeterli ve olumlu diislinceye sahip olmadiklara
varsayim olarak kabul edilmistir,



GENEL BILGILER

Mesleklerin deferleri topluma verdikleri ile dogru oran-
t1l1 olarak artar ya da . agzalir.!esleklerin hizmet sunduklara kesim
efer safilik ekibinde oldufu ribi her geyden dnde olan insansa,
meslek mensuplarinin ve beraber galistiklari ekip elemanlarinin,
birbirlerinin faaliyc® alanlarini ve sinirlarini bilmeleri gere-
kir. Giderek afjirlasan ve artan glncel pfoble&ler karsisinda llke~
miz insoninin saflikla ilgili problemleri de hizla artmakta, insan
saiflifl 1le uwifrasan saflaik ekibi liyelerine birbirlerine destek ol-
mok ve giderek mesleklerini gelistirmek, hizla profesyonellesmek
ve meslek bilincine sahip olmak, saflam bireyin saflifinin korun-
masina. ve devam ettirilmesine oldufu kadar, hasta bireyin de bir
an dnce iyilegtirilip, yetersizlikleri ile bas etmesini &érenip,

toplumn kawandirilmasina yardimel olmak porevi diismektedir,

. Tkip galicwnsinin etkinligi, gorevlerin iyl tanimlanma-

51n2 igbirligine ve Olumlu bir iletisime bailidar ( 14,26,35 ).

Hlkemizde birbirleriyle iligkili ve isbirligi iginde,
uyunlu bir saiPlik ekibi ¢aligmasi oldufunu sdylemek glinlimiiz sart-
lari pgeregi pgligtir,

Saitlik ekibi ne kadar gergek bir ekip anlayigi igerisine
de calisirsa, insan sajlifina olan katkisi da o kadar fazla ola-
caktir. Safflifta, tim ekip lyclerinin ayna anlayisla bakmasl gerek-
mektedir,

Dsl' ye gore sailik ; bireyin yalnizca hastalik veya sa-
katlik durumunda olmamasi defil, ayni zamanda bedensel, ruhsal (men-
tal), sosyal ydnden tam bir iyilik halinde olmasaidir ( 38 ).



Bir bagska tanimda saglik ; kisinin kendi ve gevresi ile
uyum, ahenk ve baris ig¢inde yasayarak, kisilifini, bedenini ve
bilincini &zel bir denrede tutabilme, safflifini slirdiirebilme yete-
negidir ( 65 ).

Hastalik ise ; kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal uyumu-
nun bozulmasi olarak tanimlanir. Ginki hastalik sadece viicut organ-
larinin fiziksel yonden hasariyla ortaya ¢ikmaz, i¢ organlarin den-

gesinin bozulmasina ruhsal ve sosyal duruma da necden olabilir (65)..

Her bireyin devletin sosyal slivencesi altinda sai’lanma-

sl perekli " saflik hakki " ndan yararlanmasi sgercklidir, . - .

Rsch' ¢ gore saglik hakki ; " Rireylerin, sagliklaraini
korumok ig¢in,  toplumun sagladigili imkanlardan, vasitalardan fayda-
lanmalaradir ( 53 ).

.

Rivero' ya gore " saflik hakki, kisinin hastaliklar kar-
g1einda korunmasini ve hastalilt vukuunda tedavi edilmesini, iyiles-
tirilmesil: , tabbi bakuin sormesini devletten isteyebilmesi hakki-~
dir " (53).

Ulkemisde sapflik hakki ; Kiginin toplumdan, devletten,
safflifinin korunmasini, gerekti’inde yani salifinin bozulmasinda
tedevi edilmesini, iyilestirilmesinl isteyebilmesi ve toplumun,
‘devletin sajladiia imkanlardan, sa@lik kuruluslarindan faydalana-
bilmesidir (53).

Saflifin koerunmasi ve gelistirilmesinde, saglik ekibine
5 2

ve Ozellikle hemgirelere gok onemli gdrevler diiger,

Hemsireler, dinyanin pek gok yerinde faaliyetlerini, is-
levlerini tanimlomak lizere uzun yillardir galismislar ve bu gabada
Gok waman harcanmistir, Bir hemsire liderin dedifi gibi " hemsi-
relikte en rirkemli olgu, onun tanimlanamamasidir " yarpisina da

katilinabilir, BOylece bu konuda ¢aba harcamaya devam edilebilir

(86 ).



ICH ( International Counsil of Nurses ) ' ye gore

hemsirelik ;

Pireyin, ailenin ve toplumun sa?lijfini koruma ve gelig-

Lirmaye yardim eden ve hastalak halinde iyilestirme ve rehabilite

etnnye katilan bir weslek prubndur. Hemsire ayrica saflik ekibi-

nin toadavi

edici ve efiitsel planlaraini geligtirme ve uygulamaya

katilar (65),

ICN' ye gbre, profesyonel hemsirelife 8zgii noktalar:

Herbirimiz yasadilimiz toplumun destefine gereksinim

duyariz,

Hem%ire ozel ynsaminda meslefine saygl kazandiracak bi-

reysel ahlak kurallarina haigladir,

Arzu ettifimiz hemsirelik uysulamalarindaki standartlar,
bireysel inan¢ ve davraniglarimiza dayandirilmigtar,
Davranislarimiz tonluma, difcr hemsirelerin bizimle
baglantilarinin olmasindan gurur duyduklarinl gdsterme-
lidir,

Hemgire, bireysel davranislarinda toplumun kabul ettifdl

davranlglara ters diismemelidir,

Hemzire, toplumun sa@glik pereksinimlerini karsilamaya
katilmolil ve difer saflak meslek iliyeleriyle sorumlulugu
paylasmalidar (32).

THD ( TiUrk Hemsireler Dernefi ) ' nin 1981' de yaptiga

tanima gdre hemsirelik ;

$

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenlifini ko=

ruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilegtirme amacina yonelik

hemgirelik hizmetlerinin planlanmasi, orglitlenmesi, uygulanmasi,

defferlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin

efitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olugan bir safglik disipli-
nidir (44,65,86),



Hemsire, temel bir hemgirelik efitim programini tamamla-
ml3 olan ve llkesinde toplumun katkisini alarak hastaligin Onlen-
mesi, hastnnin bakimi ve saj’lak dlizeyinin yiikseltilmesi ig¢in hem-

girelik olaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisidir (44).

Bultanlmda hemgirelikte yer alan Snemli nitelikler ola-

rak

~ Once sagliga, doha sonra hastaliffa ydnelik hizmet vere-
bilmesi,

- Hizmetin sistematik bir bigimde ( siireg¢ ) gergeklestiril-

mesi,

- HNizmet kapsaminda, bakimin yanisira efiitime de yer veril-

mesi gerektigi,

- llemgirelifin, toplumsal bir gereksinim ve bilim, sanat-

tan olusan bir meslek oldujiu vurgulanmaktadir ( 65,86 ).
Uluslararasi Is trglitii ( ILO ), profesyonel hemsire'yi;

fleri derecede kompleks karnasik ve sorumluluk yiikli fonk-
siyonlary ilistlenebilmek igin gerekli olan belirli effitime ve Gfire~
nime sahip kisi olarak tanimlamaktadir ( 86 ).

. 1859' da Florence Nightingale " Hemsirelik Uzerine Not-
lar " adli kitabainda " Hemsirelik dofanin birey lzerindeki olumlu
etkilerini olumlu ve zararsiz hale getirebilmek igin bireyi en iyi
hale getirmektir, hemgirenin hastaya temiz hava, iyi isik, yeterli
1s1, temizlik, sessizlik ve iyi seqilmis bir diyet saflamasi ona ya-
sama glici verir, " demektedir ( 38,86 ).

Ligbeth Hokey ( 1937 ) hemsirelifi s " diger bilimlerin
karisimindan olusan kendine 8zgl bir bilim ol-rak tanimlamis ve hem-
girelifin uygulamali bir sa@lik disiplini oldufunu vurgulamistir,
Hemsirelik hizmetlerindekl basari ve yetenek, hemsirenin kalbi, ka-
fasi ve ellerinin yardimi ile bir bilitlin olarak yantiklarinda yatmak-
tadir,hemgirelifin bilim olarak amaci bilme ve kovrama ise, hemsirg-
lik san' atinin amaci da beceridir. Su halde bilim ve sanat hemgi-
relik siirecinin bir pargasidir, Pilim, bilme ve diislinme eylemini,

snn' at ice yapmayi rmerektirir " t.zini savunmaktadir ( 86 ).



Olivia Gowan ( 1943 ) hemsirelifi, ' hem bilim, hem de bir
sanat olarak hastaya akilsal, bedensel ve ruhsal agidan ( biitiinciil
bir gorilgle ele alip ) bakim verilmesl gerektifiine inanmis, saflak
eFitimi ve saflilin korunmasi, birey, aile ve toplumla ilgili saglik

rereksinimlerinin koroirlanmasy  olorak tanimlamaistir (86 ).

1946 da AHA ( Amcrican Mursing Association - Amerikan Hem-
sireler Nernciii ) hemsirelik liderlerini toplayorak bir tanim yap-
malorini istemis, bu galigma sonucu ulagilan tanim ¢ok renis kapsame
11 olmus ve difer gal’lik digiplinlerini de i¢ine almig, bunun ilizeri-
ne 1950 ' de 5 yillak bir arastirmaya ririlmis ve halen gecerli olan
bir tanim geligtirilmistir. Bu tanima rOre hemgireliky "poliklinik
hastasinin, yoralinin, yatan hastanin ya da saflikla bireyin durumu-
nun diizcltilmesi ya da idamesi, baskalarinin hastalaklardan korunma-
s1, difer personclin gbzctimi ve efitimi ile ilgilenlr ve hekimin 8-
nerdifii tedavi ve ilaglari uyrsular, bakim verir, danismanlik ve gdz-
lem yapar. Punlari yavarken de biyoloji, fizik ve sosyal bilimlerin
bilri ve uyrulemalarina dayali beceri ve deferlendirme yetenefine

gereksinim duyar " ( 28,86 ).

Francis Reiter Kreuter ( 1957 ) " simdilerde pck c¢ok
hemsirenin paylasmadigi " annelik rold " niin Snemini VUr gu-
layarak, hemsireyi tipkl anne- ¢ocuk iliskisinde oldufu ribi hasta-
¥y1 koruyan, ona &ireten, kendisinin yepamndijiy Sz-bakimi veren, onu
destelktleyen ve rahatini saillayan bir meslck iiyesi olarak aléllamak~
tayda " ( 86 ).

W. Tenderson ( 1964 ) a gore hemsire " gogici olarak bi-
lingsizin bilinci, intihar girigiminde bulunanin hayat sevr-isi, ke~
silen bir organin pargasi, gormeyenin gdzleri, bir gocuifun harcketi-
ni s»"laysn arag, reng anne icin bilei ve sliven, konusameyacak kadar

zoylt olanler i¢in bir anlatim aracidir " diye tanimlamigstir { 34 ).

1 . e e as .
Fenderson! un taniminda, hemsirelifin sanat yonii »a irlikla
olarak vurgulanmistir, rlincel hemsirelik anlsyisinda ise sanat yonii-
) s I3 .
ne, hemsgire-hasta ya da saglikli birey etkilesimini, blitlinciil bir go-

riisle insani, gevresini ve saflik ya da hastalik durumunda gereksin-



difi bakimi cistematik yaklasaimla ele alan, bilimsel yonler de
eklenmektedir " ( 65).

"Faye Abdellah ( 1960 ), insani bir biitiin olarak ele alip,
bakim vermeyi temel amag¢ olarak belirlemistir, kuraminin temeli
bireyin sai’lik rercksinimi yani temelde 21 hemsirelik problemidir
(1, 38 ).

Kigsilerarasi iliskiler agisindan ( saflik ekibi-hizmet ver-

digi ya da verecegl sektoril géz Oniine alirsak hemgirelik tanimlari
s&yledir,
Mildepard Peplau (1952) " HWemgirelik herseyden &nce bir

stiregtir, hemgsirelifin siirekli amaca yodnelmis yapisi, birey ile

bireye bzkan arasinda belli ve belirli adimlar, faaliyetler, uygu-
lama ve eylem gerektirir, Hemsirelif#in gerekliligi ve kullanildiga
durumlara bakacak olursak kolayca goriirliz ki, bu siire¢ kisilerara-~

51 ve gofu zaman terapdtik bir siliregtir " diye tanimlamistir(86 ).

Hemsirelik, hasta-ya da sailik hizmetine gereksinimi olan
birey 1le, bu yardim gereksinimini algilayip, onu karsilamak lize-
re efitilmis hemsire arasindaki insansal i1liskidir. Fasta ve hem-
sire arasindaki bu insansal 1liskiler, ¢ofu zaman hastanin soru-
nunun anlasilmasi ve karsilanmasinda, glinlilk teknik iglemlerden
daha aydinlatici ve anlamlidir. Hasta ve hemsirenin ortak faaliye-
tindeki bu gabalar, once sorunun anlasilmasina yoneltilir. Gliglik-
leri asmak ve sorunu ¢ozmek lgin gerekli kosullar, teknik islem
ve Onlemleri kapsar ya da kapsamayabilir, fakat bunlar kendi bag-
larina hastanin iyilesmesine yardam edemezler ( 86 ). Hemsirenin
bu agsamada gereck gozlem, gerek islev olarak sajiilik ekibine ¢ok bil-
yiik katkilari vardir, Dikkatli rdzlenm ve deneyiminin. yardimi ile

pelk ¢o't konuda ekibe uyarici ve yardimeci olabilir,

Hastane ya da toplum saflifinda hemsire ile karsilagan
pek gok kisi sajjlik sorunlarinin g¢ozlimiinde yeni yollar, yontemler
8frenmislerdir, " Insanlarin olgunlasma, gelisme, gligliklerle kar-
31lagmaya hazarlikli olmslari yolunda hemgireler, bu glin yaptigin-

dan da fazl-sini yapabilir " ( gg ),

. v - 4 K3 »

Joyce Travelbee (1973), . Y hemgirelik kigiler-
arasl bir siiregtir, hemgire birey, aile ve toplumun deneyimledigi
hastalik ve acrdan korumak; vya da bunlarla brsa gikmak ve gerekir-

se bu dencyimlerinde anlam bulasrlarine yardimeci olmaktair " diye



tanimlamaktadir. Puna gore " hemsirelik kisilerarasi bir slineg”-
tir. Ginkii dolayli ya da dolaysiz daimo kigsilerle 1lgilidir.

Pu " kigi " safliklay ya do hasta bireyler, aileleri, ziyaretgi-
leri ve difer safflik disiplini liyeleridir. Hemsirelik ayni zaman-
da bir " siire¢ " tir, ¢linkil hemsirehiniy gereksinimli«oclan birey
ve aileye yardim etmesi, hemgire ile onlar arasindaki sistemli

ve ama¢li bir seri deneyimi ya da faaliyeti gerektirir. Hemsire-
1lifin bir slire¢ olarak alinmasil, hemsirelifin yapildifi ortamin
dinamikliZini vurgulamaktadir, FEn yalin hemsirelik islevinde bi-
le, bakim verilen kisi ile hemgire arasinda etkilesim s8z konusu-
dur. Etkilesimin sonucu, devamli harecket ve defisme vardir, hem-
gire defistirdifi kadar, kendi de dej’ismeye agiktair, Travelbee!
ye gire hemgirelifin dofasinda defistirme vardir ve deZisiklik
bireyin, ailenin ve toplumun soflikla ve mutlu olmasini amaglar,
Hemsirelik bu amacina birey, aile ve toplumla disiplinli, entel-

lektiiel karekterli iligkiler kurma yolu ile erisebilir.

Travelbee, disiplinli, entellektliel karekterli iliskie
ning

1- Sorunlora mantiksal yontemle yaklagam,

2- Mlolojik bilimleér, davranis bilimleri, hemgirelik ve
difer s2/li1k bilimlerinin kavrami ve ilkeleri hak-
kinda bilpl ve anlayisa sahip olna,

3~ Tu kavram ve ilkeleri hastalara bakim verirken kul-
lanabilme yctenefini kapsadilina inanmaktadir( 86 ).

¢alik sorunlara olan birey, aile ve topluma disiplin-
1i ve entellektiicl bir tavirla ysklosan bir hemsire, durum ve ol-
gulary annliz ve sentez etwe yetkisine sahiptir. Pu yaklasimla
karcktrrize bir hemsirolik, agik fitirlilik, ¥n yargilarin asga-
ri diizeye indirilmesini, bakimindan sorumlu oldufu kisileré empa-

ti ile yoklngilmayl amaglar ( 86 ),

fGiniimiizde heasirelik efitiminin tap yerine, hemsirelifin
temel dglevlerine yonelik olarak yapilmasi i¢in hemsirelik model-
leri gelistirilmesine devam edilmektedir, 1960~ 1970 yillari ara-

sinda hemsireler, hemgirelik bileisind ve uyrulamalarini kavram-



sal ve kuramsal bir gergeve iginde orgliitlemek gabasi igine gir-
miglerdir. Bu galigmalar arasinda Roy' un adaptasyon, Johnson'un
davronigsal sistem, Orem' in oz-bakim, Rogers' in yasam siireci,

Newmari! nin saflik sisteml modelleri sayilabilir( 38,65,86,89 ).

Tiirk Hemsireler Dernefi' nin hemsirelik tanimi glincel
hemgirelik kavramina gilizel bir drnek olusturmaktadir, Yakin d&-
nemde hemsirelik tanimlAarina bakildifinda, glinlimiz hemsireligi-
nin odayfi, rahatsizlik ve hastalik kavramindan safliga dofiru yer

defjistirmektedir, Bu defisimde nemgirelifin amaglari ;

- Sajlifr korumak, siirdirmek ve yiikseltmek,
- 0lum, kayip, yas,matem gibi stresli durumlarda bire-

yi ve aileyil desteklemektir ( 38 ),

"ir hemsire olarak, hemgirelik deneyimi insan varligi-
nin optimel gelismesini saflayacak yonde kullanilmali ve bu hen
hasta bircylere, hem de toplumdaki bireylerc yin<lik olmalidar,
Hizmet merkezi birey ve hasta olmali ve Sncelikle bokim gergek-
lrgtirilmelidir., Amag, hosta ve ailesine, tibbi tedavisi yapilan
ya dn yrrilenayacnk olan durumla yasamlarinil siirdlirebilmelerine
yardirmci olmak olmezlidir. Bu islevleri yerine retirmede yardimei
olmaynn sorumliuluklorla gdreviendirilmeyi de beklememelidirler,
Hemsireler, kargilastaiklari sorunlari ¢dzmede basarili olmadikga
‘olonaklarinin snlasilmasini saflayamazl~r. Onlarin birey ve mes-
Lok - iiyend nlorak sorun ¢bzme yetrneklerini toplumun refaha etki-
10?-'H0m$1r¢1ik sorunlary toplumun saglik gereksinimlerinin gi-
derilme islevine yansidifl i¢in bu sorunlarin ¢Sziimi Snemsenme-
lidir ( 1,28,29,30,40 ).

Femoire sayisinin azlia dolavisiyla bir hemsirenin
gole dnha fazla igi ylklenmesi, hemsirenin koﬁdisinden gcok fazla
ey beklemesi, arag- gereg ve personel yetersizlifi, yoneticiler-
le ve direr sajllik personeli ile iliskiler, birimlerarasi ileti-
3im bozuklufu ve dig baskilar da hostoya bakim vermede olduifu gi-
hi hemgirede stres yorstabilmsktedir (85,90), hemsirenin stre-
sini nrsta ve ailesine goffu znman da kendi &7el yagamina akset-

tirme i dse kogainilmazdir.

10



Is yerindeki galisma kosullari ve is doyumu. insanlarain

galisma motivasyonlarini arttirair,

Insonin etrafa faydala olabilmesi i¢in, her seyden &n-
ce kendi yasam standardini ve kalitesini yilkseltmesl gerekmekte-~
dir( 27 e

Gittikce artan bnkim standartlari ve jileri taibbi metod-

lar, hemsirelifin kalitesini yikseltmektedir (27).

Yukeradaki tanimlara gore heasire kisinin

~ Kendind, bilin¢li ve gergekgi bir bigimde deferlendirme-
sini,

- RBafimgoizlifini ve Sz-bakimini kazanmasini,

- 3tresle bas etme yollarini Sfrenmesini,

~ Yeteneklerinin ve yetersizliklerinin sinirlarini kabul
etmegini,

- fGergekei bir bigimde hedeflerini saptamssini saglayarak,
dzbenini kuvvetlendirmeyl, varolan pgligli yonlerini or-
taya guikararak yetersizliklerine rafmen bireyi bafimsiz,

ﬁfntkon, mutlvy vo sa’*likly kilmayi hedefler ( 65 ).

. Gelicmis lilkelerde kadinlar ilniversite mezunv olmaya
pereksinim duymaktadarlar (49).

Universite diizcyindeki hemsirelik efitiminin saglik ala-
nina getirdifi yenilil, ekip lyelerinin diizeylerindeki esitlenme
olacaktir ( 55 ),

DSiie gaifimizain salflik ve hemsirelik bakimi percksinimle-
rini kargilayabilmesi igin, hemoirelerden eklpte etkild islev slir-
Alirme yeterliliiini beklemchktedir ( 80 ). Bu durum hekimin istemi-
ni yorine setiren hemsireden, hostalarin bakaim  ve tedavilerinde
aktif rol oynayan hemgirelijfe dofru bir gelisimi gerektirmekte -

dir (39),

Hemsireler, 24 saat hasta ile birlikte olduklaraindan,
hastada . olugan olumlu- olumsuz defigiklikleri r6zleyip, saglik
ckibinin diyier Uyelerl ile igbirlifii yaparak tani ve tedavi pla-

nini hasta yararina yonlendirmede etkin olabilirler ( 39 ) .Hemgi=-
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relerin vizitlere katilmasi, hastanin tedavi ve bakimi hakkinda
ekip Uyelerinin iletisimini saflayarak, hilzmetlerdeki tekrarlara,
eksiklikleri ve riskleri ortadan kaldirir. Tedavi ve bakim plan-
lanmasinda her iiyenin katkisinin saglanmasi igin hastanin kapsam-
11 bskim almasini gergeklestirmede Snemli rol oynar ( 73,76 ) -

Ekip Kavrami ve Sajlaik Fkibi

Fkip, kelime anlami olarak, amaglarinda ve digiincelerin-
de ortak, her biri kendi igin dzel ovlarak gdrev yapan ve en iyi
sonucaz ulagmak i¢in deneyim ve bilgsilerini paylasan, ¢aligmalari-
nl ayni amaca yonelten kigilerin olusturdugu bir galisma srubudur

( 14,35,46,88 ).

Saidlik ekibi ise; safllik alaninda hizmet veren farkli mes-—
leklertien olusan ve hasta bskim ve tedavisinde ortak sorumluluk a-

lan bir gruptur (55 Je

Sailik ekibinin temel amaci, bireyin sa*lijfainin korunma-
sini, sol1.inL kaybedince yeniden kazanmasinl, hastalik, sakatlak
ve yetersizlikleri ile basetmesini saflamaktir (15 ). Ekip calis-
nmasinin eblinlifl ~8revierin iyl tanimlanmasaina ve isbirligine bag-

1a.d}r( 14,26,35,83 ),

Fkip Uyeleri birbirlerine bafimli olarak galisirlar, tiim
ekibin birbirleriyle baglantili parcgalari olarak fonksiyon gérir-
ler, bir diijerinden barimsiz olarak galisan kisilerin(haberlesme-
koordinasyon veyn sorumluluk pnylasimil olsa da ) ekip olarak ga-
ligtaklary sdylenemez ( gg). Vasta bakim ve kalitesinin yiltkseltil-
mesi biiylik Slglide hemsire, hekim ve difer sajtlik exkibi Uyelerinin
hastanin tedavi ve bakimini planlama, uyrulama ve deverlendirme
sireglerinde igbirlifl yapmalari ile miimkiindlir( 19, 36,64,69,75,88,91),
Ancak yapilen calagmalar hemsire- hekim iliskisinde isbirlifi ol-
madiffinl gostermektedir ( 33,66,97 Yo Ulkemizde de hemsire ve
hekimlerin hastanin tedavi ve bakimi konusunda bilgi paylagiminda
bulunmadiklari ve birbirleri arasindaki temel baglantinin tek yén-

1t iletigimi sniilayan istem kapitlari oldufu bilinmektedir ( 39,67 ).
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Aksayan'in (2) galigmasinda, sallik ocaklari ve hastane-
lerde ¢alisan hemgirelerin " hekim ve hemgireler arasindaki kar-
s1likli sayel ve uyumlu iligkiler " maddesinde en diiglik doyum

cordlmit; tir,

MeslekEaslarin yani sira, sal’lik ekibinin difer Uyelerin-
cc de sik olarak glindeme petirildifini gozlemledifiimiz hekim
ilislkilerindeki sorunlar, Koknel, Baltag ve Velioflu'nun rol
gotismasiy ve pbrev karmasasinin stres yaratmasiyla ve gegitli
literatiir gozlemleriyle de paralellik gisteren (9,43,85), defi-
gik diizeyde efitim gdrmiis hemgirelerin gbrev ayrimlarinin be-

lirlenmenmesinden de kaynaklanabilir (94).

Larson ve Arkadaslaranin, Mc Intire, Nalepka, Zuraikat
ve e Closky, Curry ve Arkadaslerinin hemgirelerde is doyumu
ile 11,411 aragtirmalarinda, galigma arkadaglari ile iligkile-

ri Jdoyum yoratici etken olarak saptamigslardir(18,45,47,95).

Aksoyon'in(2), bir gok Ozellilin yani sira meslek Ozel-
liklerini de igeren stati ile is doyumu arasinda gligli bir ilig-
11 olduiunu, Orgit iginde yeri yliksek diizeyde olan bireyin daha
diigiik diizeyde olana gbre daha gazle doyum saffladifini, aynl se-
kilde ysneticiler arasinda yapilan aragtirmalarda, daha Ust yo-
netscl kademelerde bulunan kisilerin, is doyvmlarinin diferle-
rine goro doha yiksek oldujunu belirlemesi; Boysal'a (10) gore,
toplumca belirlenmis, sayginlifii yiiksek olan, bajisimsiz ¢alisma
olanajll veren ve insanla dogrudan ilgilenen meslek gruplarinda
is doyumunun yilksek oldufunun belirlendifi ; Bayik'a (12) gbre,
hemsirelerin efitilmemis personelin yapabileceZi islerden uzak-
lastarilarak, hastanede bakim, efitim ve yonetimsel islevler ve
koruyucu hizmetlerde gdrev almalarinin benimsenmesi ; Erefe ve
Arkadaslari'nin (21,22) arastirmalarinda, hemsirelerin kararla-
ra katilma ve hizmetlerle ilgili bilgl verilmesi konularinda
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diiziik doyum belirtmeleri varilan sonuglardan birkacidir,

Calizma arkoedaslerinin niteliklerinden ve iliskilerin-
den saflanan doyum, galisanlarain islerindeki differ yonlerden do-

yuwisuzluklarini kompanse edecek bir etkiye sahiptir( 10,11,23,63).

"lastanin iyilesmesinde her bir sa’ilik disiplinine ayri
ayri ctreyv dismektedir, Tu kisilerden bhirinin sorevi diferine
yittlenemez, Ancak hastoneloerimiznde yokain regmige kadar olan du-
runs bhazildicanda, hekim, hemsire dosindaizi ekip lyelerinin ye-
Lorli sayy ve nitelikte yer almadifini goriiyoruz. Farkla e@fitim
annmasindan pelmisn sailik ekibi Uycelerinin ~Srevlerini yapmak
hensirenin rutin gbrevi olrmus, bu da onu asil porevinden uzak-
lagtirmig, hekim hastonin iyilesmesindeki hemgirelik disi fonk-
siyonlari da hemgireden bekler olmustur. fAruplar bireylerden
belirli tutum ve davranis b;klerler, kigilerin pruptski degerle-
ri, o srubun bireyle ilgili beklentilerini rergekilestirmelerine
balilidair, cecgnistekl hemsirellk uygulamalarinin giiniimiizde gaf-
dng hempirelilk anlayiqr ile ylirlitlilmek istenmesi, slisilagelmis
modele ters diigtiifinden, ilickileri olumsuz yonde etkilemekte--

Air,

Amag¢ birlifi igindeki safflik ekibinin hig¢ bir lyesi
birbirinin yardimcisi deiiildir, Hemgirelik bir meslektir, Ne her-
hangi bir ujiras onun yerini doldurabililir, ne de o herhangi bir
meslefZin yerini dolduran bir arag olabilir, Bu da sunu gister .-
mektedir ki, hemsire kendl meslegine sahip ¢ikip hemsirelik di-
51 fonksiyonlardan kendini soyutlémadlkga, asgil hésté bakimi
olan gorevine donmedikce bu beklenti devam edecektir™ (78).

D.S.0. Raporlarina gore, Tip ve Hemgirelik Okulu &g~
rencileri mezun olmadan dnce ekip ¢alismasinl Ozlimseyebilmele-
ri 1¢in birlikte galismalidirlar. Bu amagla Tip ve Hemsirelik

Okulu efitimecileri ortaklasa efitim planlamasina gitmelidirler
(100). . -
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Hastanelerde asistanin cofitimi sirasinda ortaya ¢ika-
bilecek en Onemli sorunlardan biri ' dektor- hemgire " gatigma-
sLdir. Ru durum gencllikle hemsirenin o servicin kalici elemani,
asistanin ise gelip- gegici oldufunun digiinlilmesinden dofmaktadar,
Kalici elemanlarin unutmahularl rereken gsey birincil amacin effi-
tim oldufu, asistanlarin unutmamalari gereken ey ise, slirekli
elemanlarin kendilerinden daha bilgili ve dencyimli oldujudur
(17 ).

Baldonado' nun ( § ) bir galigmasinda, 17 bin hemgire-
nin is doyumu etkenlerinin yeterli personel, uypgun galisma saat-
leri ve galigma ortami, yoncticilerin desteii, ekip galagmasi
ve basari duygpgusunun varliﬁi, doyumsuzluk ectlenlcerinin ise or-~
giit i¢i dletisim kopuklugu ve zayarf liderlerin doyumu etkiledipis
White ve Maquire'nin (92) galismalarainda,hemgirelerin yaratici
plma, gligliklerle bas edebilme, kararlara katilma ve gelisme
olanaklaria ile gelistifgini, ancak bu etkenlerin yoklufunun
doyumu etkiledifini ; Mc Intire'nin (47) galigmasinda da, baga-
ri, taninma, gelisme olanaklari, sorumluluk, iglerin nitelifi
gibi sorular sormus, bakimin yeterlilifi, hasta ve hemgire sa-
yis1, hemgirelik digil islemlerle gegirilen zaman ctkenlerinin
hem doyum, hem de doyumsuzluk yarattaiZini, efitim ve uypgulanma
bozukluklarinin, malzeme yetcrsizliginin, yardimci personel az-
1&31n1n ve ¢aligma kosullarinin yetcersizliZinin doyumsuzluia
yol agtigaini belirlemigtir,

Yiikselme politikasinda, hemsirelerin mesleki yeterli-
1ifinin ve ¢alismalarinin yansiz olarak defierlendirilmesine dik-
kat edilmesi, hemsirelerin ig yeri segiminde calisma yasaml
ile ilpili kendi istekleri dojrultusunda sesim yapmalarina olae-
nak taninmali, differ meslek .iliyelerinin gorevlerinin hemgireler
tarafindan yerine getirme zorunlulufunu ortadan kaldirmak igin

tim safflik ckibi iiyelerine yeterli kadro sailonmaladar ( 2 ).
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Yofun Rakim Unitelerinde yapilan bir galismada hasta
vizitlerine etkin katilan hemgirelerde kendilerine olan gliven-
lerinin arttaifi, ekip lyeleri arasinda iletisimin ve sayginin
sai’lanlip, hemgirelerde is doyumunu arttirirken, vizitlerin ekip
yaklagaimi ile yapilmasinin, hastanin kapsamli balkim almasinil

safladiil posterilmistir ( 77) .

Saiflik ekibinin iki temel iiyesi olnrnk kabul edilen
hemsire ve hokim arasinda iletisim ve igbirlidni soflamak igin
ek ¢ok pirigimde bulunulmustur. Pu amagla, AT.D,' de 1971 yi-
linde " Amerikan Wlusal Isbirligi Calisma Eovicsenu " kurulmus-.
tur., Tw komisyon csit sayida hekim ve hemsircoden olucmaktadir

56,41 .51
(56,41,5 )ﬁastnnolerde ¢ok sayido hekim ve hemsire hasta bakimi-

n1 saflamada birlikte g¢alistiklari igin komisyon 1977 yilinda
¢olinmrlarinl hemgire ve helkimlerin galigmalara lizerinde yofun-
lagtirmictir. Bu komisyon 1978~ 1981 yillari srasinda hemsire-
hokiﬁ Pliskigind vergoklestirﬁok igin dort bilylk hastaneye isbir-
Lijti, demostrusyon projesi Snermigtir. Amag, bir arada ve kapsam~
L bir wolklagam iginde hekim ve hemsire gabalsrini hirlestirmek-
tir ( 16,41,42,48,51,69 ).

2. Dinyn Savas1' na kadar sailik eokibi kavrsmi igeri-
sfndw, sndece hemsire ve hekimler yer aliyordu. Savas sonrasl
tzellikle ruh saglifi bozulmus bireylerin artmasi multidisipliner
ekip anlayisina yeni bir boyut kezandirmis ve pgruba sosyal hizmet
uzmnant ile psikolog da alinarak her dort disiplini ilgilendiren
elitim prorsramlari pelistirilerek uygulanmaya bsglonmistir, Bire
likte galisma rereksinimi ve bunun Hnemi heor disipline kendine
dligsen ptrevi yapmo gerei"ini ortaya koymustur, Zonanla ekip liyele~
rinin birbirlerine bafimli ya da baZimsiz yapabilecekleri islev-
ler, yazala olarak belirlenmis, mesleki kimlik, bu kimlik kapsa-
minda yer alan bilgl ve beceri, sorumluluk ve yetkiler agiklik
kazanmistir, Sonugta galiyma istelll ve karsilikli pgliven ortami
dofarak nitelikli tedavi ve bakiman akislerinin hastalarin iyiles~

me silratini hizlandirdigal gorilmiistir (61 ),
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Teknolojik geligmeler arttik¢a, saiflik alaninda da i-
lerlemeler artmisg, ihtiyaca gdre bilimin ilerlemesine bafly ola-
rak hasta bakiminda . standartlor ve saflik ckibi elemanlara

glinlimiiz ihtiyag¢larina gore artmigtir. Bunlari ;

~ Profecsyoneller,

-~ Teknisyenler,

~ Saglik Hizmetleri Profesyonelleri,

-~ Hemairelik ve Ebelilk Hizmetleri Profesyonelleri,

~ Sajilik Destek “Meslekleri olarak gruplandirabiliriz( 88),

Profesyonel Saglik Hizmetleri Flomanlarinin

Yaptiklari Gorcvler

ve

~ Aragtirmaleri y%neltir, kavramlari, kuramlari ve ope-
rasyonel yontemleri dyilestirir ve gelistirir; tip, dis
hekinmlifil, eczacilaik, hemsirelik ve ebeliffe iliskin bi-

limsel bilpiyi uyrular ve sailifi ilerletirler,

- Insanlarin saj*lik sorunlari ve tedavi yollarinin aras-
tirilmasindan elde edilen bilpiyd bir araya toparlar,
. bilimsel mokale ve raporlar hazirlarlar. Difer saglik
galizanlarinin gzetimi de eBrevlerinin ig¢inde olabi-
lir ( 88) .
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Saflik ekibi kapsami i¢inde, daha dnee de stz cttifimiz

ribl birgok saitlik elcemani yor almaktadir,

Dunlarain arasanda, hemgirelerle qol yakain bajzlanti

bo

¢inde galiganlar hekimler, sosyal hizuset uzwanlardy, dlyetisyen,

eczacit, laborant, psikolog ve fizyoterapistlerdir,

Safilik ekibinin ayrilmaz blr pargus: olan hemgireye
ekip ig¢inde ve diyinda, yasaminin her doneminde efjitici, uyarica

ve Ofretici bir gorev dismektedir,

Hemgirenin gagday rol ve iglevleri asafidaki pibi gema-
tize edilebilir,

ESAS ROLLERI ISLEVLER| CAGDAS ROLLERI

m Uygulayict roli P« Bakimi Tedavii Kootdinasyon & Koordinatérlik roli

u U gitici rolt b w Meslek aday ve Mensuplanna v Hacta haklannin‘savunucusu’
a Saghkl/ basta bireysailestoplum » Rehber, damgman rolu

w Arastine: roft ——p w Oahaiyi bir hemgirelik bakimi s Psikolog
vh. vermek, y w Ekonomist v.d.
(Sanlk bakimina katki)

m» Yonelici rolil P » Saghk hizmeli alanlan

v

YOHETIMISLEVLERI

t

s Saglhk egitim kurumlar

“w Piofesyonel ol —P w Hamsitelik disiplinini gelistinme

Hemglrelikte Gagdag Rol ve lglevier. (87,88) .
Saglik we Sosyal Yardim Bakanlifanca huzirlanip, Bokan-
l1ar Kurulunca 10,9,1982 tarihinde onaylanarak yiiriirliite konulan

W Yatskli Tedavi Kurumlari Islctme Yonetmelii" ne gire hemsire'-

nln ptrev ve yetkileri sunlardar,
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" Hemgire, hasta ile ta1bbi ve psikolojik bzkimdan devamli
ilpilenebilecek yapida ve yetenchkte szajilak wueslek lisesi mezunu
yordimel snitlik personelidir. ¥urumun yatak ~dedi azaltilmamak
Foaydiyla, isteyen hemsireler rerck poriildiiii takdirde bagstabid
izniyle kendilorine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler. Ru
takdirde ltohvalti, ©75le ve akgam yemekleri kurumca saflanir. Hem-
sireler servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birin-

ci derccede amiridir.

-~ Wemsireler sabah galigmnsina, kurumun hasta odalarinin
ve hostalarin renel temizliyini yoptirmakla baslarlar. Hastalaran
hnl ve hatairlarini sorar, dereceolerini alir, nabiz ve teneffiis~
lerini sayar, derece kalfitlorina trasclerini g¢izerler ( nabiz

kairmizi, ateg siyah, tenefflis mavi kalewle c¢izilir ) .

o~ Kuruma yatairilsn hastanain tim ihtiya¢larini g8z onlinde
bulundurmnak surctiyle ruhsal, duypusal ve genel aliskanliklarina
del*crlendirir, Moral gliciinli olumlastirici perekli ortami ve gii-
veni gaflar. "astalari tobiplerce ysapilacak muaycone ve tedaviye

hazirlar,

b- finrtnlerin tedavisi dgin perekli blitin kayat, bakim ve
tedavi uy;ulamalarinia meslekleri deohilinde ve tabiplerin tarif-
lerine gire yapmaok goreviyle yikimliidiirler, Hastalarin ilag¢lari-
ni, igten ve digtan oldu’una gdre bizzat ic¢irir ve tatbik eder-
ler, enjeksiyonlarini yaparlar ve bunlari hemgire notuna miktar

ve zaman belirterek kaydedip, imzalarlar.

S1k sik kontrold icabeden hastalarla ameliyatli hastalara
belirli zamanlarda yoklar ve bunlara ait ilaglari verir, yemek-
lerinin de usuliine gore verilmesint saflar. Kendilerine biraki-
lan pansuman ve tedavileri bilzzat yaparlar. Nobeti devrederken
bu gibi hastalar hakklndg yapilacak igleri yeni nobet¢i hemsi-

reye verirler,

c- Hastalara iyl muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek,
teselliye muhtag olanlari ve ameliyat heyecani iginde bulunan-
lari teselli ve teskin etmek, sal’lik e’itimi konusunda bilgi

vermek hempirelerin esas gérevlgridir.
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TMzmeonlarca analizine liizum roriilen materyeli hastalardan

alip ve laboratuvara giUnderirler,

ferviaote yemek dafgitimini, hastalorain yemck yemelerini g6-
zetler, kendisi yemek yiyemeyecek durumda olan hastalarin yeme-
#ini bizmat yedirirler., Ponyo yapacaklari yardimeci hizmetli ile
banyoya rinderirler, rpidemeyenlerin yataklarinda temizlifini

yaptirirlar,

d- fervis acil dolabinda bulunan ilaglari servis sefi,
uzmanl veya nshetgi tabibinin direktif! ile ve onun sorumluluiu
altinda hastalara uypular, sarfiyatini Gzecl sarf defterine kay-
deder, cczimnden alinan bu ilaglarin sarfi, bu defter iizerinde

yapilir.

Tastnlera bu dolaptan verilen ilnglar aninda tabelalarina
renkli kalenmle yezilair, ertesi glinii bu ilag¢lar eczaneden tabela

ile alinarak yerine konur.

e~ Kendilerine teslim edilen demirbas egya ile alet, ilag
vesair malzemeyi iyi bir sekilde saklamaya ve bunlari yerine gore
kullanmoya ve ilgili tabipler tarafindan istendiffi zaman hazir
bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik ve israf suretiyle boga git-
melerini onlemck zorundadarlar, Pu nibi geylerin kasten veya

dikkatsizlikle kaybindan sorumludurlar.

f- Kendilerine teslim edilen esya, ilag ve malzemeyl ser-
vislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklarlar. Bu
dolaplarin diizenli ve tasnifli olmasi, ilaglarin lizerinde etiket-
lerin bulunmasi, sgiive, karainca vesair béceklerden, sicaktan, so-
Fuktan ve 1isiktan korunmasi hususunda gerekli ﬁedbirleri alir-

lar,

g~ ServislerinAgsnel hizmetlerinin ve temizliklerinin yo-
lunda ritmesini kontrol ederler ve saflarlar, Hastalarin yatak,
gamagir ve viicut temizliklerine diklat eder, gordilkleri noksanla-

r1 giderir ve gidertirler,

h- Amcliyathane hemsircleri, ameliyathane teknisyeninin bu-

lunme:dii*l yerlerde onun rS:ev ve yetkilerini iizerlerine alarlar,
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Ayrica sorumlu gdrevlisi bulunmndifi hallerde sterilizator

ve otoklavlarin bakaim ve igletilmesi ile de yikiimliidiirler,

i~ Laboratuvar hemgireleri, uzwanlarin gbzlemcilifi altinda
perekli trhlilleri ve muayenelerid yapmak ve neticelerini deftere
kaydetmcklr yiikiimliidiirler, Tahlil raporlarini uzmana imzalattike
tan sonra ait olduklari servislere gondermek rorevleridir, La-
boratuvarlara ait alet ve cihazlari kdllandiktan sonra temiz ve

her zaman kullanima hazir bir halde bulundurmaktan sorumludurlar,.

J- Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlari ve beslenmeleri
ile ilgili olarak fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlara
ve psikologlarla isbirlifi yanar ve bunlarin servislerdeki ¢alig-

malariny kolaylastirar,

- Annelere, doffumdan evvel ve sonraki bakimlaori ile gocuk-
laran bakimlary hokkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida
gocui;a snhip olmsa vollari haklzainda anneleri aydinlatmakla ylikiim-
lidiirlern( 99 ). )

Foekinm 3

fierck koruyucu, pgerek tedavi edici ve rehabilitatif hizmet~
lernde hemsirelerin g¢alisma yasaminin biyiik bir bslimiinii paylas-

taklari kigiler hekimlerdir,

Dolayisiyls hemsirenin hekimin, hekimin de hemsirenin g6~
rev - yetkil ve sorumluluklsrini ¢ok iyi bilmecleri gerekmektedir,
Punlar bilinmedifi ya da Onemsenmedifi zaman mutlaka gatismalar

¢ikacaktair,

Fekimi, uzman olmus kisi olarak knbul edecek olursak, yu-
karida sozlini ettifimiz " Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetme-

1ifi®™ me gore pdrev ve yetkileri sunlardar.

" Uzmanlik efitimi sorenler, Tababet TUzmanlik TiziiZline gore
tayin edilir ve yetigtirilirler. Punlar Uzmanlik efitimi pordike
leri siirece azadida ngiklanan fenni ve idari hizmetleri yapmakla

yikiimliidirler,
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a- Poliklinikten scrvislere yatirilnmak illzere ponderilen
hastalar, uzmanlik efitimi rOrenlerin rdzectiminde servis hemgi-
releri tarafindan yataklarina yatirailir. Uzmanlik egitimi giren-
ler yotariloan bu hastalarain miizahadelerini hemen alir ve dike-
atli bir gekilde muayene ederek, mucyene neticelerini degirlen-
dirir ve acil tedavi ve nmilaahaleyi gerektiren vakalara derhal

ilegili uznenlzre bildirir,

b- V¥izitede uzmanlarla birlikte bulunarsk serviste gegen
olaylar ve hastalar hakkinda usmanlara bilpgi verirler, Serviste
yapillabilecek laboratuvar muayenelerini bizzat yaparlar. Hasta-
ne laboratuvarina gonderilmesi gerekenleri zemaninda gondererek

neticelerini izler ve misahade kagitlarina yazarlar,

¢~ Servis laboratuvar sef ve sef yardimcilaorainin verecekle-
ri pdrev ve hizmetle 1ls11i butlin emir, direktif ve tavsiyeleri

vaktinde tam olarak yapmakla yilikiimlidiirler,

d- Poliklinik ve laboratuvarlarda da aynli sekilde gOrev
yavar ve buralardaki hizmetleri bittikten sonra kendilerine ve-

Crilmis differ dgleri tamamlarlar,

e~ Servis ve laboratuvarlarda meydana pelen fenni ve idari
acil 15 veya hizmetler icin hemsire ve hastabakicilar tarafindan
ner davet ediliste gelmeye ve gereken tedbirleri almaya, uzmanin
miidahalesini gerektirecek hallerde ¢alisma saatleri iginde ser-
vis uzmanina, bunun diginda ndbetgi uzmana, rerekirse ilpgili
servis uznanina bulundufu yerde siiratle hoher vermek zorundadir-

lar,

f- fubelerinin aylik, ii¢ aylik, senelilk hestalik istatis-
tik cotvellerini veseir evraliini diizenlemek ve fenni kayitlarinia
tutnenls ve ayrico hastahe bagtabibi veya servis ve laboratuvar

gefleeinin vercenkleri bu gesit hizmetleri de yopumakla yilikimlii-
diirler " (29 ),
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sikolog H

Hemzire ile yakin galigma iliskinsi ig¢inde olmasi gereken
kizilerden biri de psikologdur, ostaloran peoikeleojik bakimaini
vermels heagireye dizerken, psikolojik darumunun hanpgi boyutta ol-
duiunu saptamak ve yapilacak girigimleri yonlendirmek de psikolo-

ra dilemekttedir,

Tastane ortaminda, hempirenin en gok iligki ig¢inde oldu-

fu rrup klinik psikologlardar.

Klinik psikologun gorev ve yetkileri ise, " Yatakli Teda-

vi Kurumlari Tsletme Yonetmeliffi " ne riire gdyledir ;

- Klinik psikolog, meslcki yontem ve teknikleri uygula-
yorak hastalarin ruhsal sorunlarinin ¢oziimiesmmesine yardim edecek
yvetenekte, psikoloji o¥retimi yapan herhangi bir fakiilte veya

yiksek okul moezunu saglaik personelidir.

Fuh sapglifl ve hostaliklera: hastancelerinde hastalaran
mespuliyet tedavileri ile hastanelerdceki hemsirelerin psikiatrik
hastalarin bakimlara konusunda efiti- galigmolarinda kendileri-

ne verilen pgdrevleri yaparlar.,

Fsilknlorlar, meslek usul ve teknikleri ( miilakat, psi-
koanalitik vb.)kullanarak hastalarin ruhsal problemlerinin ¢oziilte
lenmesinde gerckli testleri ( zeka, kisilik vb. ) uysular, yoru-
munu yaopar, Mastalifain techis ve tedavisinde, hastalarin tabib-

le d=sbirliii kurmosina yardimer olur,

Hastanan glinlik yasoyig ve davraniglarini izler, bule
pulara 114113 vzman tabibe verir, hasta personel iliskilerinin,
tedavi ve hakam olanaklarinin etkili gekilde gelismesi igin ge=-

rekli koordinasyonu saglar,

fervistekl test malzemelerinin iyi kullanilmasindan

1

ve brluiminden corumlodur " (99 ) .
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Diyetisyen

Diyetisyenler de hastalarin beslenmeleri yonilinden hemgi-
relerle yakin i1liskiler iginde olan bir bagka gruptur.

Yukarida s6zii edilen yonetmelife gbre , diyetisyenlerin
girev ve yetkileri sunlardir.

" Diyetisyenlerin tedaviye iligkin gdrev ve yetkileri :

a- Tabibin saptayip Oherdifi esaslara gdre hastaya rejim
yemefl tertip eder, Hasta ile milakat yaparak istek ve aligkan-
liklari ile hastane olanaklarini rozonilinde tutmak suretiyle
gida ve yemek gesidli planlamasini yapar. Rejim yemegl tabelala-
rini hazirlattirir,

b~ Rejim yemegl hazirlanma ve pisirme esaslari hakkinda il-
gililere direktif verir., ReJim yemeZi mutfafinin galismalarini
ve diyet hazirlanma hususlarini diizene sokar ve kontrol eder.
GerektiZinde rejim yemeéinigkendisi hazirlar.

c~ 5t ¢ocuklari ile kiligilk gocuklar igin hazirlanan mama ve
rejim yemeklerinin hazirlanmasi, pisirilme ve dafitilma esasla-
rinl santar, Pu konuda ilgililere direktif vererek hazirlattarir,

nercktifinde momalari kendisi hezirlar,

d- Rejim ycmefi tepsilerini kontrol eder, RPejim yemeklerinin
cing, miktar, nitelik, goriinlls, sicaklik- sojlukluk vs. bakimine
dan hastalara dnerilen ve tertip edilen rejim yemecgine uygun
olup olmadigini, dafitilmadan evvel goriir ve dilzenli dafitim
yapilmast igin gerekli tedbirleri aldirar,

e~ Diyertisyenler yatan hastalari muntazam dolasarak bunlarin
diyet ve normal yemekleri 1le ilrili istek vé effilimlerini tes-
bit eder., Yemek listelerinin?yaplmlnda bu istckleri dikkate alir,
Mormal veya rejim yemefl yiyen hastalarin tabibin tesbit ettigi
esnslar iginde kalmak suretiyle miimkiin oldujiu kadar degigik ye-~

melklerini saflor.

Hastalapin yemeklerini yiyip yemediklerini kontrol eder,
Nastayi: yemek rejiml konusunda efitim ve artiklarin miktarini

saptayarak herpiin tiketmiz olduiu besinler hakkinda gerckirse
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tabibe bilgl verir,

Diyetisyen bu ybnetmelife ekli giinliik istihkak cetvelw
lerinde gosterilen miktarlar lizerinde: g¢ikarilan yemeklerden
artan ve dokillenler oldufu takdirde bunlarin yapiminda bir kisi
i¢in hesaplanan gida maddelerinin miktarini, bastabibif onayini
almak suretiyle daha asafil miktarlara indirerek ekonoml saélar.‘

Kurumlarda diyet uzmani bulunmadifi takdirde bunun idari
gorevlerini hastane miidlirii yuriitiir,
f~ Kurumdan ayrilan hastalara onerilen yemek rejimi seklini
evlerinde uygulamalari igin fikir verir, 6rnek listeler hazirla-
yarak hastayi rejimi hususunda efitir.

g~ Servis mutfaklarinin hijyen standartlarina uygun olarak
islemesini saglar.

h- Cegitli hastzliklarda verilmesi gerekli réjimler konusun-
da tabilblerle birlikte arastirma yapar,

Diyetisyenlerin poliklinikteki girev ve yetkileri :

a- Poliklinik hastalarina, tabibin belirledifi ilkelcre ve
hastanin sosyo- ekonomik durumuna gdre rejim diizenler, yazili
ve 50z1U olarak hasta ve yakinlarina rejim hakkinda bilgi verir,

b~ PReslenme ile 1lgili poliklinik kayitlarini tutar " (99 ).

Eczaci

..

Hemgirelere hastanin tedavisi i¢in gerekli olan ilaglara:
hazirlayan ve hizmet sunan meslek grubu olarak eczacilar da bu

A

ekip i¢inde ©nemli bir yer almaktadirlar.

" Yatakly Tedavi Kurumlarl igletme Yonetmelifl " ne gére,
eczaclilarin gbrev ve yetkileri agafideki gibidir,.

" Tezacilar, bastabib tarafindan kurumun eczane, labora-
tuvar ve kliniklerinde galigunk lizere gbrevlendirilirler, Bu gi-

revlendirme miinavebe 1le de olabilir.
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a- Eczane ve laboratuvarlarda gdrevli eczacilar, bageczacl
veya laboratuvar sefi tarafindan verilen gbtrevleri yapmakla yliklim-
lidiirler,

b- Kliniklerde galigan eczacilar klinik sef veya uzmani ile
vizit ve kontrvizitlere gikar, yazilan ilaglari eczaneden teslim
alir ve bunlarin usuliine uygun olarak hastalara ulasimini saglar,
Servis acil ila¢ dolaplarinin eksiklerini zaomaninda tamamlar.,
Ilaglaran sarflarini yapar ve ayrica bastabibin verecefi meslek-
leri ile ilgili gdrevleri yerine getirir.

¢~ Rageczacli bulunmayen kurumlerds eczacl, bageczaciya ait
biitiin ~Svevlerl yapar, eczaci bulunmayan kurumlarda.ise eczane
hizmetleri bastabibin sihhi ve fenni sorumlulufu altinda gireve-
lendirilecek bir eczaci teknisyeni veya hemsire tarafindan yilri-

tiilir, Mali sorumluluk ta bu gorevliye aittir.

d- Imalat i¢in léizumlu toksik maddelerin tartilari bizzat
eczacilar tarafindan yaplllr.’Ecza011ar, tabela veya regetelerde
rastlayacaklar: kodckse uygun olmayan tertip hatalarinda ilgili

tabibi uyarairlar,

6~ Eczanede veya depoda azalmaya baslayan kimyevi ve galenik
maddelerle mistahzarlari blr liste halinde yazarak saglanmalari
i¢in bageczaciya verirler " (99 ),

Sosyal Hizmet Uzmana

Hastalarin sosyal problemlerinin ¢oézilimlinde sa#ladiklara
destek ve yardimlardan dolayi, sosyal hizmet qzmanlarl da hemsi~
relere hastaya kapsamli bakim.verilmesi sirasinda oldukg¢a yardim-
c1 ve ayni zamanda da yol gﬁséerici olarak ekip ig¢inde yer alirw
lar, Amag¢ hastanin hastanede olduiu kadar, taburcu olduktan sonra

da sajiilikll olarak yasamini idame etmesidir.

" Yatakli Tedavi Kurumlari isietme Yonetmeligi" ne go-
re sosyal hizmet uzmaninin gdrev ve yethkileri agagidaki gibl be-
lirlenmistir,
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Nastrlarin kisisel ve ailevi sorunlorinin gdzimlenmesinde
ail~nil ve y»2'uun gevresi ( hastane, iz, okul, vb. ) ile isbirligi
yopar, vosta ve holkla iligkiler hizmetlerini yilriitir, Dunun i¢in
Luruma sitiracaat oden hasta sahibi ve ziyaretgilerin miskiillerinin
¢tmlimlenmoainde, aranan hastalaran kolayca bulunmasinda gereklid

soriilen her tirli tedbirleri alir ve oldairar.

Hastalarin gerektifinde sosyo- ckonomik durumlarinin tet-
Kikini yaparak hastrne harcanmalarivna koatilip hkatilmayacafinl a-
ractirir ve deferlendirir, Aldigil sonucu, Bealanlikca saptanan bir
formn doldurarak hasta evraklarinin arasina ckler, Maddi yeter-

sizlii olanlara difjer dig kurumlardan slirekll veya gegici des -

o

ek seidlonmosina yardimei olur,

Uzun siire yntacak hastalarin bos zamanlnrani degerlendiri-

ci faezliyctler diizenler, moral glciinlin arttirilmasini saflar,

{urum ile difter sosyal hizmetler ve saglikla ilesili kurume
lor arasinda bagtabibin izni ile igbirlifini sailayarak kurumun
relirlerini arttairacak program ve ¢ahnlaran kotilir ve teghis,
tedavi hizmetleri bokimindan difer yotnakla kurumlarla koordinas-
yon ve yordimlnsmayl sa@glar.

Kuruwnm iginde bulunan gonilli kigilerin ¢alismalariniy di-

zenlor, yoksa bu tip ¢galigsmalarin. kuruna yinelmesini sajflar,

Uncelilkle kurum personcelinin ve olenaklnr oraninda yatan
hastalaran gocultlari icgin kres ve giindiz balkomevi agilmasina yar-

duimer olur,

Turum sonrssit olugacai kigigel, Sonlvasal ve ekonomik

% o€

kosullaran yoniden dilzenleumesine yorlimer olur " ( 9 ).

Fizyoterapist :

Gocirdi s

hastalil veya kaza sonrasi hareket kisaitlilaia
arlicen hastaya, hnstanede olduu siire icinde ve taburcu olduk-
ton goarn noraal yogomina doncebilmesi ig¢in soflik efitimi vermek
agisinton hemgirelerle ortak galigan fizyobtcrapistler de saflik

clzibindn bnemli Uyeleri arcsinda yor sTacktadirlar.,
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" Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme YonetmeliZi" ne gore,

fizyoterapistlerin gorev ve yetkileri su sekilde belirlenmistir.

"Fizyoterapistler ( fizkoterapistler ), fizik tedavi konu-
sunda yliksek Sfrenim gormiis gerekli bilgl ve beceriyi kazanmisg
safglik personeli olup, rehabilitasyon ekibinin tabii ilyesidirler,
Uzman tébib tarafindan géruierek tedavi endikasyonu saptanmis
hastalara fizik tedavi vasitalarini, tibbi egzersizleri uygular-
lar; ma#sjlari, hastalsrin ortez ve protez efitimlerini, bransgla
1ilpili differ olgiim ve testleri yaparlar, Hastalarin tedavi yoniin-
den ekibin difer iiyeleri ile igbirlifi ig¢inde g¢aligsairlar. fGerek-
tiginde hastalarin tedavisinin gidisi hakkinda tabibe bilgl ve-
rirler. Hasta konseylerine istirak ederler, Hastalarain kazalar-
dan korunmelari ig¢in gerekli gllvenlik dnlemlerini alarlar, Kullan-
diklara cihsz ve malzemelerin iyi kullenimi ve bakzmindan sorum-
ludurlar " ( 99 ).

Laborant 8

Terhis ve tedavi agsamnsinda, laborantlar saZlik ekibl igin-

de vazeegilmez bir yere sahiptirler,

" Vaiaklil Tedavi Kurumlari isletme Yonetmelifi''nde girev

ve yetkileri asafiidaki sekilde belirlenmistir.

" T,aboratuvara gelen muayene materyalini analize hazairlar,
Acil tetkilkleri ayirir ve dnce yapilmagsinl saflare. Muhafazasi ge-
relen tahlil materyalini usuliine sre muhafaza oder.

Laboratuvar sef ve uzmanin kontrolii altinda basit labora-

tuvar tahlillorindi yapar,

Standart soliisyon, kiiltiir vasatlari, boyalar ve antikoa-
piilanlary formiillerine gbre hazirlar, lLaboratuvar uzmaninin hiz-

metle ilglli difer emirlerini yerine getirir,

Laboratuvarda kullanilan cam esya ve aletleri uzmanin di-

rektifine gore temizler ve otoklavdan gaglirir.

Malzeme ve cihazlarin devamli konfsrol ve sayimini yaparak

ihtiyeclora zomanainda amirine bildirir, defter kayitlarini tutar,
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Kan ve plazma kapaklarini kapayip, ambalajlarini yapar ve dola-
binda saklar.,

Laboratuvar hayvanlarinin bakimi ile, kafeslerinin temiz-

1ifdl ve etiketlerinin konulmasini sajilar.

Laboratuvar temizlijini yaptirir. Devamli temiz ve diizen-

1li olmasiny saglar.,

Gerekli gOriillen hastalarin tahlil matcryalini bizzat

hasta yataginda iken alar " ( 99 ).

Pedagog

Gocuk, Cocuk Psikiyatrisi ve Kreglerde hemgirelerle bir-
likte ayrilmaz bir yeri olan pedagoglar da safilik ckibi iginde

.

gnenli bir yere sshiptirler.

Ulkemizde, belki Qocuk Psikiyatrisi birimlerinin gok az
olnnsy, Kres ve Anaokullarinin mazilerinin de ¢ok eski olmamasi
neodeniyle yaklagik olarak 12 sene dnce ylirlitmeye konulan Yonet-
melikte, pedagoglarin gérev ve yetkileri hakkinda bir agiklama-

ya rastlonmemagtair,.

Yultarida saydigimiz linvanlardan oluson saflik ekibi ve
hastalsr ayrilmaz bir biitlindlirler.Ekip elemsanlarinin uyum iginde
birbirlerinin gdrev ve yethkilerini bilerel g¢alismalaraini sirdiir-
meleri, her geyden dnce tedavisi igin ujrasa verilen hastalar igin

¢ok Ynemlidir,

Fkipler kompozisyonuna, amacina, liderlik gekline ve fonk-
siyonlarina gdre siniflandirilabilirler ( 88 ),

Fkip Calismasinin Ustiinliikleri :

Becerileriyle birbirlerini biitiinleyen kimseler, bir araya
gelip ilerl derecede dglevsel bir ekip kurabilir ve yaratici fi-
kirler Ureterek, uyumsuzluiu azéltlp, tistliin kalitede ig yapilar,

acil durumlarda birbirinin yerini alabilecek esneklifi, ekip liye-
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lerinin cemosyonel destepfini sagflar, geribildirimde bulunma, de-
netleme, deferlendirme, insanlararasi 1lliskileri arttarma ve
ekip lyelerinin kendi alanlari digainda da gelismelerini sa@i-
lar (24,88 ).

Ekip Calismasinin Zorluklari

Fkip elemanlari arasinda gatigsmalar dogabilir, yeter-

siz insanl§rara51 iliskiler gelisebilir, otonomi ve sorumlulugu

azaltabilir, Paylasici olmayi perchktirir, inceleme ve kontrolil
arttirir (88).

Ekip Kurma

Fkip kurma 8zel bilgl , becceri ve beraber galigma ge-
rektirir ; iiyeler scg¢ilir . amag ve rolleri tanimlanirken karar
verme mekanizmasi aq1klan£r, prup normlari: belirlenir, ekip ig¢i
agik haberlegme Gzcendirilip, galagmalar yonlendirilir ve kontrol
altina alinir (88).

Ekip, ortak normlari ve davranlg ilkelcrini payla-
gan, aralarinda ¢esitli rol farklilaghasini perceklestiren,
ortak bir amacl paylagan ve bu amagla haberlegen, birbirini
etkileyen birden fazla kiginin biraraya gelacsiyle olusan

sosyal bir olgudur (88).

Ekipler amaglarini gergeklestirmek ve dijer 6zellik-
lerini koruyabilmek igin iiyelerinin yapacaklari isleri ve gdrecek.
leri fonksiyonlari ve yiiklenecekleri rollegi farklilastirirlare
Boylece her ekip tiyesinin sergilemesi beklenen davranig, ekip
tarafindan o lyeyc verilent( beklenen ) roldiir. Ayni liycenin,
kendisinin hangi fonksiyonu gormesi gerektiffii hakkinda bir an-
layisi da ( algilanan rol ) vardir. Gergek rol, bu ilyenin ger-
gek davranisidir. Bazen rol belirsizlifii ya da beklenen ve al-
gilanan veya gergek roliin farklilifi nedeniyle ekip liyeleri rol
' gatismalarina digmektedir, o zaman ekibin ve ilyenin performansi

olumsuz yonde etkilenir ( 88 ),
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Sailik sistemi, llke genelinde varolan toplumsal ve
kamu sektorii keynaklarina, halkin katilimi ile bireye saglikli,
mutlu, iiretken ve nitelikli bir yassam saflamayl amaglayan, sag-
1ak sorunlarini en ara indirgeyecek, c¢offulcu bir sistemin alt
bolimiidir( 65 ).

Ginlimiizde toplunmlarin politik, sosyal, ekonomik, kiile
tirel etmenlere bafimli olarak defisebilir saflik sorunlarai ge-
nelde karmasik bir yapiya sahiptir. Bu karmasanin g¢oziimii i¢in
" safliffa " dlgilendiren her bir disiplin kendi alanina dzgi
bilril ve becerisi ile planla, Srgitld bir katilaimy saflama-
lidair. BOylece birey ve toplumun saflikla, lretken, anlamli
bir gasam bigimine kavusmasi saglanmalidir ( 65 ).

2000' 1i yillarda yaslai oraninain diinya nlifusunun
% 60'1n1 olugturacaifr saptanmigtir . . lUlkemizde 65 yas
listil kigilerin % 90' inda kronik bir hastalik olmaesi, sajflik~
51z bir yaslanma siireci yaéadlilmlzl digiindirmektedir, Bu ar-
tig haizi hitklimetleri yakindan ilgilendirmekte, kendi iglerinde

ekonomik ve sosyal gelisim planlari yapmaya zorlamaktadir( 61 ),

WHO ( 1978~ 1983 ) konuya daha ciddi boyutlarda yak-
lagerak, " Yasam Kalitesini ArZ#irma " yi amaglamistir, 1978'de
diinya devletlerinin Kazakistan' in baskenti Alma Ata' da yapi-
lan toplantida kabul ettikleri Dinya Saflik Stratejisi " 2000
Yilinda Herkes I¢in Saflik "™ slogani ile tanitilmis olan temel
hedefi " Gelecek on yillarda lilkelerin ve diinya saglik Srglitiie
niin baglica sosyal hedefi 2000 yilina kadar biitiin diinya insane
larinin sosyal ve ekondmik bakimdan lretken bir hayat slirmele-

rine olanak verecek bir saglik diizeyine kavusturulmus olmaliew

dir " (61,96),

Avrupa illkeleri, bu amag¢ dofrultusunda kendi saglik
sistemlerinl ve bdlgesel gelismeleri gdzden gegirmek iizere
1980 ' de Fas' in baskenti Fez kentinde toplanip, saglik stra-
tejilerini gelistirdiler, Buna gére ;
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tilkelor sagligin gelisimi igin temel deffisiklikler yapacaklari
ozellikle 4 gelisim alanini olusturdular, Bunlar ;

- Yasam bi¢imi ve saglak,

- Sagligr ve gevreyl etkileyen risk faktorler,

- Saflik bakim sisteminin kendini yeniden yapilandir-
masi,

- Bu g alandaki defigiklikleri geligtirmek lizere siya-
sal, ytnctimsel, teknolojik, insanrgiici ve arastirma
desteklerini saglamak olarak . saptanmistir, bu amag-

lara ulasabilmek i¢in 38 b&lgesel hedef kabul edildi (61,65,96).
Bu hedeflerin gogunlugunda basariya ulagabilmek igin
‘hemgireligin aektif katkilarina ihtiyag oldugu goriilmektedir

( 61,65,96 ).
ICN' de, " hemsireler, toplumda hizla.yer alan degis-

melere karsgli duyarli olmalidir "™ mesaji verilmistir( 81 ).

Tim diinya {ilkeleri gibi Uilkemiz de bu hedeflere uygun
olarak saflik sistemini yeniden yapilandirmistir, |

Primary Health Care - Birincil Bakim Sistemi, lilke-
mizde " Temel Saflik Hizmeti " adi ile orgiitlenmistir. Bunlar;
- Multidisipliner yaklasam,

Saglik ve sogyal hizmetlerin entegrasyonu,
Saflik efitimi, "

Bakima toplumun katilimai,

Ailenin réliinlin nemsenmesi' dir ( 61,65,96).

t

Saglik ekibi gerek koruyucu hizmetlerde, gerek tedavi -
edici hizmetlerde, gerekse rehabilitatif ve sosyal hizmetlerde

uyumlu ¢alisairsa, insan sagligl da o kadaf ileri gidecektir,
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MATWRYAL VE MFTOD

Aragtirma, 1 Ocak 1994 ~ 30 Haziran 1994 tarihleri ara-
sinda, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakilltesi' nin Psikiyatri,
Cocuk Psikiyatrisi, Noroloji, Norogirurjl, Fizik Tedavl ve Rehabili
tasyon, I¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi, Cocuk Saglifi ve Hastalikla-
ri Anabilim Dallari ile Sevda Sabanci Kres ve Anaokulu ve Eczanesin-
de gbrev yapmakta olan hemoire, hekim, psikolog, pedagog, sosyal hiz-
met uzmani, eczaci, laborant, fizyoterapist ve diyetisyenlerden ya-
rarlanarak gergeklegtirilmigtir,

Pu galigmada hemsire ve hekim grubunun haricindeki sag-
lak ekibi tiyeleri ( DSEU,.) olarak adlandirilmis ve sayica az olduk-
lary ig¢in ayni grupta ele alinmislardir, Galismada yer alan 55 hem-.
sire, 55 hekim ve 55 DSEU' nden olusan toplam 165 denek rastlantisal
olarak segilmisgtir, '

Verileri toplamak amaciyla, arastirmaci tarafindan cin-
siyet, medeni durum, Sirenim durumu, yas, meslek, yakinlari iginde
hemgire olup olmadiZi gibi demografik ©zellikleri igeren bir anket
i1le, hemgirelik meslefi hakkindaki bilgi ve diiglinceleri igeren de-
figik faaliyetlerden olusan iki ayri anket hazirlanmistir ( Ek: 1,11 ).

Anketler uygulanmadan once 5 hemgire, 5 hekim, 6 DSEUtn-
den olugan 16 kisilik bir grup lizerinde on ¢alisma yapilmis ve elde
edilen sonuglara pore yeniden diizenlenerek, deneklerin bizzatl kendi-
lerine doldurtulmugstur,.

Blde edilen veriler S.P.S5.35. ( Statdistical Package for
the Social Sciences ) programi kullanilarak ylizdeleme ve ki~ kare
testleri ile Istanbul Tip Fakﬁitesi, Bilgi Islem Merkezi ve Istan-
bul Universitesi Meslek Yiiksek Okulu Haydar Furgag Elektronik Hesap
ve Arastirma Merkezi'nde Bilgisayar yardimi ile istatistiksel olarak
defferlendirilmistir,.



RULGULAR

Arastirma, Istanbul Universitesi, lstanbul Tap Fakiiltesinin

Gesitli birimlerinde gdrev yapan 165 Sailik Fkibi Flemanindan yararla-
nilarak gergeklegtirilmistir. '

Aragtirmaya katilanlarin % 33,3 i (55) hemgire, % 33,3 i
(55) hekim, % 33,3 il (55) difer saflik ekibi tiyesidir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore dagilimlarinda
hemgirelerin ¢ 100 i (55) kadin, hekimlerin % 67,3 d (27) erkek,
% 32,7 si (18) kadin, DSEU'nin % 18,2 si(10) erkek, % 81,8 1 (45) ise
kadindir, :

Aragstirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore dagilimla-
rinda, hemsirelerin % 52,7 si (29) bekar, % 40,0 1 (22) evli, % 1,8 i
(1) dul, % 5,5 1 (3) bosanmis, hekimlerin % 24,5 i (19) bekar, % 61,8 1
(34) evli, % 3,6 si (2) boganmig, DSEU'nin % 41,8 i (23) bekar, % 58,2
si (32) evlidir,

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saglik Ekibi Elemanlarinin (frenim Durumu.:

Oél‘.Du. dn Li Li"‘ Y.Li- DOk, . .
Lise) ans |sana sans | tora| Y-DPO§| Dog. |Prof.} Toplam

Meslek. Ny |B/q |Ngy |Blq Wy | By |87y A7 ¢ | n %
) 15 23 | 9 |, 7 1 '
12

HEMSIRE | 27,3| 41,8/16,4/12,7 | 1,8 - | - | - |55 33,3
) ) 26 | 3 |10 | 16

| HEKIM 47,3 5,5) 18,2 29,1 55 33,3
10 |11 (11 |13 1 1

| DsEu. 18,2| 20,0 20,3 23,6 - | - 1,8/ 1,8 55 33,3

Arastirmaya katilan hemgirelerin % 41,8 i (23) on lisans,
‘DSEU'nin %23,6 s1 (13) ylksek lisans mezunudur, Hekimlerin % 47,3 U
(26) Tipta Uzmanlik Ujrencisidir,



Tablo 2. Arastirmaya katilan sa@flik ekibi elemanlarinin yaslari

m*———
126-3031-35 13640 |41-45 146-50 |51 .55

né% lné% né% né% né% né%
15 6 | 2 | 1 T
27,3 10,9]| 3.6 B 1,81 " -
1T 9 5 5 L 2 3 g
20,1 16,3| 9,11 9,1 7,2 3,6 5,4 h
8 8 | 3 2 I - - 1
14,5 14,5 5,4 | 3,6 7,2

Arastirmaya katilan saflik ekibi elemanlarinin yas gruplari-
nin dagilimina bakildijfinda hemsirelerin % 31,1 i (17) ve hekimlerin
% 23,6 s1 (13) nin 26- 30 yas grubunda, DSFU' nin ize % 30,9 u (17)

25 yag ve altinda oldufu goriilmektedir,

Arastirmaya katilan hemgirelerin mesleki konualarina gore
dafi1limina bakildijinda, % 3,6 si (2) hemsirelik mildlir veya yardimcisa,
% 10,9 u (6) bashemgire, % 27,3 i (15) sorumlu hemgire, % 54,5 1 (30)
servis hemsiresi, % 1,8 1 (1) poliklinik hemgiresi, % 1,8 i (1) kresg

hemsiresi olarak pgorev yapmaktadar,

Tablo 3. Aragtirmaya katilan sarflik ekibi elemanlarinln mesleklerine

) ‘g?rrg, gekli
b\\\:iggél\;;sadﬁfen *;;;éyerek Difer Toplam |
Meslekl n % n %1 mn % | n %
EEmsiRE 21 33,2 |29 59,7 | 5 9,1 | 55 33,3
HEK 1M 2 3,649 89,1 | & 7,3 |55 33,3
DSEU, 11 - 20,0 |34 61,8%‘ 10 18,2 | 55 33,3
| TOPLAM 3, 20,6 {112 67,9 |19 11,5 |165 100,0

Aragtirmaya katilan hekimlerin % 89,1 i (49), DSEU'nin % 61,8

i (34) gibi biiylik bir ¢ofunlugu, hemgirelerin % 59,7 si.(29) meslekle-
rini isteyerek segmislerdir,



Tablo 4, Arastirmaya katilan saglik ekibi elemanlarinin yeniden
mesleklerini segmek isteyiv, istemedikleri

" Evet Hayir :Toplam
Meslekle n % | n % n %
peMstrE | 11 20,0 |44 80,0 | 55 33,5
HEKIM 39 70,9 |16 29,1 | 55 33,3
DSEV. 36 65,5 1§ 34,5 | 55 33,3
TOPLAM 86 52,1179 47,9 |165 100,0

Aragtirmaya katilanlarin yeniden se¢gme imkani olsa, hekim~

lerin % 70,9 u (39), DskU'nin

di, hemsirelerin % 96,4 i (53%), hekimlerin
% 98,2 si (54) heklm olmak istediklerini, hemgirelerin % 43,6 s1(24),
hekimlerin % 21,8 1 (L2), DsSkU'nin %

65,5 i (36), hemgirelerin % 20,0 si
(11) yeniden ayni mesleklerini segeceklerini belirtmislerdir.

.

" Arastirmaya katilanlarain yeniden meslek segme imkanlari olsay-—

1%,2

% 96,4 i (53), DSEU'nin

51 (10) saglikla ilgili

bir meslefi segmeyeceklerini belirtmislerdir.

Tablo 5, Arastirmaya katilan safflik ekibi elemanlarinin yeniden

segebilme imkanlari olsa, segecekleri meslekler

X

"“gye. Herﬁsire Helim So5.1z.Uz. Psikolog | Pedagog |[Laborant [F.Terapist Eczaci I piyetisyen| gigbj ri
esleks n o n FERED < n % n % (n o n % n % ' n o Ho%
1Mz IRE - - 53 96,4 | 5 9,11 6 10,91 5 9,L | - 0,0 - 0,00 7 12,71 2 3,6 24 43,¢
HEKIM - - 53 96,4 { - 0,0 - 0,01 1,8~ 0,0 ¢ - 0,0] - 0,0 - 0,0] 12 21.8
DSEV. - - 56 098,2] 1 1,8% 1 1,81 2 36 { = 0,0 % 1 1,8| - 0,00 - 0,0{ 10 13.2
X - Her saflik ekibi elemana, Hirden fazla meslek segiminde bulun-

mustur,

36



Tablo 6¢ Arastirmaya katilan sa#lik ekibil elemanlarinin galisma

deneyimi
—tp
1-5 | 6-10 [11-15 [16-20 | 21-25{26-30 |31-35 36~Q9]
ARG
HEMSIRE gl 1 18 1 - 1 - -
9,7 28,2 | 28,4 1,9 1,9
21 12 5 3 7 5 1 1
HEKIM 38,2|21,9 | 9,0 | 5,5| 12,7 9,0| 1,8 1,8
26 8 1y 1 2 2 _ _
DSEl, 49,0 | 15,2 | 26,5 1,9 3,81 3,8
. 68 35 34 5 9 8 1 1
Toplam 42,3 | 21,7 | 21,1 3,1 5,5 4,9 0,6 | 0,6
: |

Pablo 6., da goriildiifi gibi hemsire,hekim ve DSEU'nin ¢ofun-

lugunun galigma deneyimi 1-5 yi1l arasindadir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin % 90,9 unun (50), hekimle-
rin % 63,6 sinin (35), DSEU'nin % 83,6 sinin (46) esleri saglikla il-
gili herhangi bir meslek mensubu degildir,

Hekimlerin % 98,2 si (54), DSEU'nin % 96,4 U (53) eglerinin
hemsire olmadigini belirtmiglerdir, ’

Multidisipliner ekip ¢aligsmasini aragtirmaya katilan hemgi-
relurin % 88,7 si (47), hekimlerin % 88,5 i (46), DSEU'nin % 90,7 si
(49), toplamin % 89,3 4 (142) " Tim saflik ekibl elemanlarinin igbir-
1ligi- i¢inde ayni amag¢ dofrultusunda birlikte galigsmasi " diye kabul
ederken, hemsirelerin % 11,3 i (6), hekimlerin ¢ 11,5 i (6), DSEU'nin
% 9,3 U (5), toplamin % 10,7 si '(17) " Her bir saflik ekibi elemani=-
nin kendi grubuyla beraber galigmasi " olduju goriiglinde birlegmigler-
dir,
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Tablo 7. Arastirmaya katilan saflik ekibi elemanlarinin birbirleri
ile olan iligki durumlari ¥

. ;Eazen ..
tliski‘ Catl$ma I$birlié~i iﬁbirligi Dl[_’:er . Toplam

eslekle n 9% n % n % n % n %

HEMSIRE 2 3,6 |38 69,11 13 23,6 2 3,6 |55 33,3

DSEU, 0 0,0 [30 54,5 23 ul,é 2 3,6 |55 33,3

TOPLAM 12 1,2 po2 61,8] 55 323,36 3,6 165 100,0
X - Her bir saZlik ekibi elemani birdqn fazla segenek igaretlemistir,
Tablo 7. de goruldiigi gibi, tim safglak ekibi elemanlari bir-

birleri ile " igbirligi iginde, ya da " bazen igbirlifi " igindedir-
ler.

"Hemsire, hekim, sosyal hizmet uzmani, psikolog, pedagog, la-
borant, fizyoterapist, ecczaca, diyetlsyen, yardimcl saglik personeli
ve yoneticilerden hangileri ile yakin igbirli#i igindesiniz ? " soru~
suna yanit olarak, hemsirelerin % 67,3 ii (37) kendi meslektagslary ile,
% 76,4 i (42) hekimler ile, % 18,2 si (10) laborantlar ile, % 14,5 1
(8) diy.tisyenler ile, % 12,7 si (7) psikologlar ile, % 63,6 s1 (35)
yardimci sailik personeli ile, % 38,2 si (21) yéneticiler ile, hekim-
lerin % 89,1 i (49) hemsireler ile, % 78,2 si (43%) kendi meslektagla-
r1 ile, % 34,5 i1 ( 19) laborantlar ile, % 32,7 si (18) psikologlar
ile, % 12,7 si (7) diyetisyenler ile, % 38,2 si (21) yardimci saflaik
personeli ile, % 18,2 si (10) ytneticiler ile, DSEU'nin % 58,2 si
(32) hemgireler ile, % 69,1 1 (38) hekimler ile, % 23,6 s1 (13) psiko-
loglar ile, % 21,8 i (12) laborantlar ile, % 41,8 i (23) yardimci 588
11k personeli ile, % 27,3 i (15): yoneticiler ile yakim igbirligi 1qin-
de olduklaraini belirtmigslerdir,
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" Hemsire, hekim, sosyal hizmet uzmani, psikolog, pedagog, ..
laboraat, fizyoterapist, eczaci, diyetisyen, yardimci saglak persoﬁéii
yoneticiler, hastalar, hasta allelerinden hangileri ile gatigma igine
desiniz %" sorusuna yanit olarak, hemgirelerin % 40,0 1 (22) hekim<''
ler 1le, % 21,8 1 (12) kendi meslektaslari ile, % 18,2 si (10) yardim-
cx: saflik personeli ile, % 13,2 si (10) ydneticiler ile, hekimlerin*ﬁ’
% 12,7 81 (7) kendl meslektagslari ile, % 10,9 u (6) hemgireler ile,ff
% 10,9 u (6} laborantlar ile, % 10,9 u (6) eczacilar ile, % 16,4 U
(9) yardimei sajlik personeli ile, % 5,5 i (3) yoneticiler ile, DSEU'~.
nin % 14,5 1 (8) hemgireler ile, % 20,0 si (11) hekimler ile, % 12,7 s8i °
(7) yardimer saflik personeli ile, % 12,7 si (7) yOneticiler ile gatig-  ?
ma i¢inde olduklarini belirtmislerdir, '

Hemsirelerin % 41,8 1 (23) , hekimlerin % 30,9 u (17),
DSEUtnin % 7,3 U (4) hasta aileleri ile sorun yasadiklarini belirtir-
ken, hastalarla yaganan sorun orani hemsirelerde ¢ 9,1 ¢5), hekimlere
de % 1,8 (1), DSEU'nde % 9,1 (5) dir. ' ”

Hemgirelerin % 18,2 si (10), hekimlerin % 49,1 i (27),
ND3FU'nin de % 50,9 u (28) hi¢ bir grupla sorun yasamadiklarini belirt-
miglerdir. -4 ) - L

- Burada filzyoterapistler ve diyetisyenler ile, hig bir mes~
lek grubunun gatisma yasamadigi dikkat gekmektedir( her bir saglik ee
kibi elemani birden fazla segenek isaretlemistir).

Hemgirelerin % 69,1 i (38), hekimlerin % 61,8 1 (34),
DSEU'nin % 40,0 1 (22) su andaki galisma kosullarindan meémnun olmadike
larini, hemsirelerin % 25,5 i (14), hekimlerin % 29,1 i (16), DSEU'nin
“4?7,3 W (26) kismen memnun olduklarini belirtmislerdir,

Hemsirelerin % 81,7 si (43), hekimlerin % 30,8 i (15),

DSEU'nin % 30,8 1 (15) 2 ‘

- Hig¢ bir sosyal olanak olﬁadlgl,

- Maddi manevi tatmin saglayamadiklari,

- Fleman sayisinin az ve hizmet igl efitimin yetersiz oldugu,

- Motivasyon ekéikliéi oldugu,

- Galigma saatleri ve nobet sayilarinin fazla oldugu,

-~ Hasta sayisinin fazlalifi nedeniyle memnun olmadiklarini
belirtirken, | ;
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hekimlerin % 30,9 u (17), DSEU'nin % 38,1 i (21)

- Riirokratik islerin gok olma81,

~ Galaisma ortaminin saflikli olmamasa,

- Teknolojiye ayak uydurulamamasi nedeniyle ¢alisma kosulla-
rindan memnun olmadiklarini belirtmis, hemsirelerin % 18,2 si (10),
hekimlerin % 38,2 si (21) , DSEU'nin % 32,7 si (18) bu konuda fikir
belirtmemislerdir ( her bir saglik ekibi elemani birden fazla sebep
belirtmistir) .

Hemgirelerin % 54,5 1 (30), hekimlerin % 50,9 u (28), DSEU'-
nin % 49,1 1 (27) yakain bir gegmiste ( 1 sene tncesine kadar ), ken-
dileri veya bir yakinlari hastanede tedavi gorilp, bu sirada aldiklarai
hemsirelik hizmetlerinden hemsirelerin % 23,6 s1 (13), hekimlerin

% 27,3 U (15), DSEU'nin % 16,4 U4 (9) memnun kaldiklarini belirtmigler-
dir.

Alinan hizmetin nitelifl hakkinda hemgirelerin % 45,5 i (25),
hekimlerin % 49,1 i (27), DSEU'nin % 50,9 u (28) herhangi bir fikir
bélirtmemislerdir,

Hemgirelerin % 18,2 sinin. (10), DSEU'nin % 12,7 sinin (7) .
anne, abla gibi birinci derece yakinlari arasinda, hemgirelerin % 21,8~

inin (12), hekimlerin % 7,3 iniin (4), DSEU'nin % 14,5 inin (8) akraba :
ve tanidiklari arasinda " hemsire " oldufu saptanmistair,

B

Hemsirelerin % 50,9 unun (28) ailesi ya da yakinlari arasine
da " hemgire " olmadi1g1 belirlenmigtir,

-

Hemgirelerin % 5,5 1 (3) aile ya da yakinlari arasinda " hem~
gire " oldufunu belirtmis ancak yakinlak derecesini agiklamamis, hem-
girelerin % 3,6 s1 (2), hekimlerin % 92,7 si (51), DsEU'nin % 72,7 si
(40) bu soruyu yanitsiz birakmislardir.

<

Hekimlerin hi¢ birinin birinci derece yakinlari arasinda .
" hemgire " yoktur,

® - Tablo 8, 9 ve 10' da, toplam siitunundaki sayilarin yanindaki
"( )" igindeki sayilar, sorulara yanit vermeyen saflik ekibl eleman-~
larinin sayilarini, onem derecelerini belirten siitunlardaki bazi sayi-
larin yanindaki "( )" igindeki sayilar, dagilimda aldiklara ilk 5
s1rayi gostermcktedir,
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Tablo 8. Hemsirelerin kendi meslekw
leri ile ilgili bilgi ve
dtiziinceleri

-LERI¥IN YARDINCISL. QLARAR ONUN SOYLEDIELERINY YAPMASI

-BASTANIN AYATI BELIRTILERINI AQV&SI SIVI TAEIBINI
YAPEAST, EAYDETKES!, DURUHUNDAKI!3EG§°IEQIKLEFI vyGuy
YETEILIYE BILDIRYES!

-JASTRAIN ILACINT VERKES!

CBASTA VATASLAAINT 14PSI

-TASTAY) HEGIN MOLYERESINE BALIBLANASI
CHOBET SONRASI BASTAYD TESLLY ETNESI

~BASTANIN BAN-1DRAR ORNERLERIND J9AZIRLAYIP GERSELL
YERLERE GONDERMES]

-DASTANIN TEDAVISINI UYGULAYIP, SORUCLARINI DESERLENDIRYES!

-BEEIY ORDERE 1LE ILGILL fEDAVZ 1 UYGULAYIR, BASTAY]
HERBANG BIF GIRISIVE(QFERLSYOX ONCEST ELZIRLIE.V.5.)
BAZTALANAS] '

~BASTANIN PANSUMAN KALZEMECERIN HAZIRLAY’P
PLNSUELNINT YAPEASI ’

1

-GASTENIN FIZ1%SEL BLEIN GEREXSINIMLERINI DEGERLENDIRAERER
PLANLAYIP UYGULAKAST

N

-DASTAYL DARIN VERMERTEN KUTLU OLDUGUNU BISSETTIRMES

~UASTANIN, OASTANEDE SALDIGI SUREDE DIGLR BASTALARLYE TLISEL
SURMASINA DESTEL VERKES! -

-YENI GELEN BASTAYI PSIKOLOJIE O'Aﬂkﬁ

ORTANA UYUY 1!
HAZIRLEKASI,RUNSAL ACIDAN DESTER 0L ~

i1

~§ASTA ILE OLAN ILISKILERINDE GOVEN YERICT 0LUP,
BASTLYE SAYGILI DAVRAKKASI

-BASTARIN EEYECANSAL SOHUNLARINI TANIYIP,BU SQRUNLARIN

GILERULEESTNDE GEREKLY HEMSIRELIE BAEININI PLANLAKASI,
UYGULAXAST BEGERLENDIRMESI

-HASTANIN GERERTIGINDE UAELARINI KORbYUP SAYUNHASI'

-GASTANIN DIGER SACLIZ ERib! 1LE ILISKILERIND DOZENLEXES!

~UASTA-IENSIRE, BERIH-TEKSIRE 1LISKILERINDE . BERININ
BIREYSEL {STEKLERINE ONEW VERMES] '

-BASTE ATLESIN
(TELEFOR.V.S.
BELIRLEKES]

E SERVEST TANITHASI,NA ST ULASILABILECEGINI
) 17tE ETPEST, ZIVERET VE KEFLEAT KURLLLLRIKI

-BASTAYL SERVISE YATIRILYAR (ZERE CLFIBH&SI

q;

- fEok b~ | Onow- | Onume | Hataw f
‘;;;lidi lidir uizdiq_;;glg Toplam
i n % 11/% !1/% n A% nr
2 17 4 13- #2(13’
7,1 40,51 9,5 QZ 9
46 (3 5 1 - - | suf
90,2 9,8 ‘.
49 (l§ 5 - - 54(1f‘
90,7 9,3
5 3358 7 5 | 5328
15,1 62,3 13,2 9,4}
b 33|11 Lo} 52 P
7,7 63,5| 21,2 7,7
192 5 - sl
90,7 9,3
26 207w | 3 |s3cf
49,1 37,71 7,5 5,7 - P
5O (4) | 10 2 2. | su(1)
74’1 13,5 3,7 ‘3,7
: R
3l 0 | - | - | mdlt
63,0 37,0 !
14 27 |, 6 8 55
25,5 49,1} 10,9| 14,5
33 15 1 1 |55
69,1 27,31 1,8 1,8
N 29 . 2 ’ - 55
t 1,3,6 52,7 3
12 36’(1# L 2 | suaf
; 22’2 66$7 774 317
| 29 26 | - - 55
52,7 47,3
| 57 (5? 17 1 - 55
67,3 30,9 1,8 '
28 21 3 - 55
50,9 43,6 5,5
2l 27 2 1 51 (1’
Ly b 50,0 3,7 1,9 ,
16 31 7 - 5#(1’
29,6 57,4 13 _0# ‘
I 1 16l 22 | 53 o4
755 20,8 30,3 41,5}
19 33 3 - 55
3y 5 60,0( 5,5
2 12 \20(2)? 20 54'(1{
3,7 22,2 | 37,0 37,0 .



n /.%
P 'T!!-l!-ﬂin
~YELTY, SEYINEE FEDATAR 300 INSLN TAVRINDA-OLMASI 5
9,3
-EASTANIN YATIS ¥E mm IS EMLERINY YAPYAST 3
5,6
~GASTA ESVALARINI xonmsx 5
. 9,1.
-EETIVIN SGZLO ISTEGINE OYGUN OLARAS,TASTANIN RECETESIN? -
TEIEAST J
-BASTANIN LABORATOVAR VE xonsnmqu 1STEE EADITLAZINI -
DOLDURKAS] ,
-EASTANIN ILACLARINT TEKIN ETVEST 26
H
EASTANIN DIVETIND DSIENLEVIP, YEMERIND DABITUASI 12
22,2
-EASTANIN mzcm TEDBVESE, VE/VEYA YEV2P VEMEDION! 15
KONTROL ETYESt v 27,3
-3ASTAYL QYGUN TSIDA.KOKUS0Z.GDROLTISEZ. 0ZONT) vy f 16
RAEAT VE BOS BIR CEVAE SAGLAWAST , 29,
LI4STE TLE SERVISTE OLUP 3ITENLERIN ELESTIRISIND YAPUAST - ; )
. , ' )
~SERVISTE CAY YAPIP,EXI? ELEMANLARINA ISRAY ETHESI -
~BASTA VE ATLESTHE SACLIR ECITIYE VAPWAST GEREKTISINDE {5
TELEFONLA ILETISIH EURUP,EVDE TAKIW ETESt 19,8
-IASTANIN ILGILENDICI RONDLAR BARKINDA BILGI SAEI3I OLMASI g X
BASTATA DANTSRANLIX YAPYASI, DARA GYUNLO OLKASINI Zimg g 11
YEQME VE SORUN EALLETKE YET mcn.n& GELISKESINY SIGLUKLST § 20,0
-31STA 1LE SORBET EDEACE,YOMISAR VE }maxnmm VATLASARAR 10
GOTLER VERKES . 13,2
-EASTAYI 1Y} DINLZYEREE.GZRERIRSE X! ORTAR Gf3t cmsmx |14
SORUNUNU TESBIT ETKES! 1 25,5
-T4STATLE RONUSOREEN §IT SIK 37040 XESERER, CESARETLNT -
RIRKASE
~EASTAYT,ZASTALIST ILE TiGILY TAVINDARDANDERNERPZZDEN, § &
NERKEZLERDEN EABERDAR ETHESI N
~IASTANIN SORUNLARINI GELISIGOZEL DINLEYZREZ ONA DANISMANL ]} 1 -
YAPEAST O 1.9
-EEMSIAE WESLERDASLARI VE PEASONEL ICN F1ZMET 1¢I EOITIY §22
PROGRAMI YLPHASI 40,0
-BE¥STAZLIX VIZITY TAPYASI,HEHSIRELIR TESALST KOVMASI, 35
REMSIRELIT BARTMINI DEGERLENDIBKES) 68,6
~EASTANIN KENB1 BARININA EATILIMI VE GERETLI HIJYENIN 26
SEOLANKAST ICIN BILGI VERKES! h7,3
-EASTAYA TEDAVIS! KOLLANDIZT 1LACLARIN STRI VE YAN ETR1iERL 3,;5 6
B J,

BLEKINDA BILGI VERMES!
L2

idi

14w
lidir ! gizding ladax
n l% n A% n /%
18 | 19 120 | seaad
33,3 35,21 22,2
13 26
ﬂ? 20 24,1 | 48,1
-31 8 11 .
56,4 14,5 | 20,0
3 L 47(2’
5,61 7,41}87,0
? 1 1,6(3)7
18,0{ 1,9] 85,2
23 9 19
42,61 16,7 | 35,2
11 12 19
20,41 22,2 | 35,2
36(2 L -
65,5 7,3
33 5 1
60,0 9,1 1,8
9 9" 34
16,71 16,7 | 63,0
iy Z 41
71 1 75,9
21 18(’12? 10"
33,9 _53,3 18,5
20 | 13 5
56,6 { 24,5 | 9,4
25 1y 5 -
45,51 25,5 9,1
29 {10 6
52,7 | 18,2 | 10,9
32 6 3.
58,2 10,9 | 5,5
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gnitlik ekibi elemanlarainin Anket 11, de yer alan hemsirelik
Faaliyetleri arasanda " Gok dnemlidir, yopmasi zorunludur " ( 1 ),

snegenefiinde dafialamda 11k bes siray:r verdikleri faaliyetler sunlardir,.

TS TRRLER n %
1 - Pastanin ilacini vermesi L9 90,7
2 ~ Nobet sonrasi hastayi teslim etmesi L9 90,7
% - Hastanin hayati belirtilerini almasi, sivi L6 90,2

takibini yapmasi, durumundaki defisiklikleri
uypun yetkiliye bildirmesi

‘" - Hrstanan tedavisinil uygulayip, sonuglarini 40 74,1
deifcrlendirmesi
5 - Hasta 1le olan iligkilerinde gliven verici 37 67,3

olup, hastaya saygili davranmasi

HERIMIFR

1 - Hastanin hayati belirtilerinl almasi, sivi L9 89,1
takibini yapmasi, durumundaki defisiklikleri
uyrun yetkiliye bildirmesi

2 - Hastanin ilacini vermesi L5 84,9
5> - Nobet sonrasi hastayi teslim etmesi L5 83,3
h - lasta 1le olan iliskilerinde gliven veorici 37 68,5

olup, hastaya saygili davranmasi

\n

- Kendinil gelistirmek i¢in, meslefiyle ( ¢alaistifz 37 68,5
alanla ) ilgili kurs, panel, simpozyum ve
kongrelere katilmasa

DIGER 8ATLIK FKIRT UYRLERI

1 - Hastanin hayati belirtilerini almasi, sivi 52 94,5
takibhini yapmasi, durumundaki deifigikliklerd
uyrun yetkiliye bildirmesi

" - Jlestanin ilaciny vermesi 41 L, 5

i - Nithet sonrasi hastayil teslim etmesi 37 68,5

' = Uastanin kan- idrar orneklerini hazirlayip 33 61,1
rerekll yerlere gondermesi

-~ Nnasta 1ile olan iliskilerinde piiven verici 33 60,0

olup, hostaya saypill davranmasi



" fnemlidir, yapmasi gerekir " ( 2 ) segenefinde

da ilk beg sirayir alan fasliyetler gunlardar,

HFMSIRETIR

ik

dagilime-

%

Hanstoanan hastanede kaldyiiyl slirede dirver
hastalnrla iliski kurmasina destek vermesi

Servisbe, sorun gazitaiinde ( persencl- hokin-
hemzire §letigiminde ) tine) bocerilerini
Pl lnnymeny

Pertrnin yemesind yedirmesi, ve/veya
veyip yemedisind kontrol etmesi

Inntaya tedsvisi, kullandiy ilagliarin etki
ve yon etkileri hakkinda hiled vermoesd

fnelbs yotalklorainy yapmas)

RN

4

Nontays el k1l besleonme kurallara,
ceeraieloer vo dnemi hakhkinda hiled vermosd

Hombo haliam b Tibteaini artiirmalk d¢ing
heboam ebandartlart oo rlomoam

Teohalarta (10108 At atl] e8zlem yorun,
boloym sbandartlery ecolist irmesi

Fitimsel hizmetleri planlayip, ydnetmesi

Pagtnalsrn sl 1k ve 1yilik halinin devami
i_(;in, rorelkl i el Eimid yommasi

N URR gAlTar T irT O WRLEE]

Iy

timiinde ( personcl- hekim-

nervicte, sorun Goz
inde ) ¢zel becerilerini

hemaire tletisim
kullanmasa

Honmstonelerde meslektaslarinin ¢goliomalorainy
koordine edip, ekip lyeleriyle isbirlifi
yopmast

ants bakim knlitesini arttirmak ig¢in, bakim
standartlary hazirlamasa ‘

Hazirladi®1 ve uypulndifi efitim programlari-
nin etlkinliiini olgerek, sonug¢larini deferlen-
dirmesi

Yeni relen hostayl psikolojik olarak ortama
uyum i¢in hnzirlsmasa, ruhsal agidan destek
olmasi

51

%6

K2

AN
Ul

Y

N

57

37

36

66,7

66,7

65,5
63,6

62,3

58,5

59,6

57,7
55,8

71,2

68,5

67,3

66,7

6,8



" Unemsizdir, yapilmasa da olur " ( 3 ) segeneZinde dagilimda
ilk bes sirayi alan faaliyetler sunlardir.

HEMSIRELER . n %

1 - Hasta dosyalarini dagitip- toplamasi ‘ 22 40,7

2 - Hastayl servise yatirilmak ilizere gafZirmasi 20 37,0

3 - Melek, sevimli, fedakar bir insan tavrainda 19 35,2
olmasi , :

L -~ Hasta ve ailesine saflaik eZitimi yapmasa, 18 33,3

gerektifinde telefonla iletisim kurup,
evde takip etmesi

5 - Hasta- hemsire, hekim- hemsire iliskilerinde 16 30,2
hekimin bireysel isteklerine Onem vermesi

HEKIMLER

1 -~ Ifzstays serviss Fesiz-lmas Izere gagirmasi 24 23,3

2 - Eastanin ilgilepdiFi konular hakkinda 24 5,3
bilgi sahibi olmasa

3 - Hastamin yatis ve taburcu islemlerini yapmasa 22 41,5

4 - Hasta egyalarini korumasi 19 -35,8

5 - Hasta ve ailesine saglik egitimi yapmasa, 19 35,8

gerektiginde telefonla iletisim kurup,
evde takip etmesi

- DiGER SAGLIK EXIBI UYELERI

1 - Hastanin ilgilendiZi konular hakkinda ' 36 66,7
bilgi sahibi olmasi
2 - Hastanede bakim hizmetleri ile ilgili biitge 31 58,5

tanzimi islemleriyle ilgilenmesi

3 - Hasta ve ailesine saflik egitimi yapmasa, 28 50,9
gerektiginde telefonla iletisim kurup,
evde takip etmesi

L, - Hasta esyalarini korumasi 24 L, b
5 - Hasta yataklarini yapmasi 23 42,6

Sa




" Hatalidir, yapmamasi gerokir " (4) segeneffinde dagilime
da ilk bes sirayi alan faaliyetler sunlardir.

HEMSIRELER n__ %

1 - Hastayla konusurken sik sik s8zlinl hegerek 51 94, 4t
cesarctini kirmasi ' : ’

2 - Hekinmin stzli istefine uygun olarak, hastanin L7 87,0
regetesini yazmasai

3 - llastanin laboratuvar ve konsiiltasyon istek L6 85,2
aif1tlarinyi doldurmasi

L4 - Hekimlerin, hemsirelerin yonetiminden sorumlu L6 85,2
olmasi

5 - Hestanin sorunlarini geligipglizel dinleyerek, L5 .83,3
ona danismanlik yapmasi

HEKIMLER

1 - Hastanin sorunlarina geligiglizel dinloyerek L6 90,2
ona danismanlik yapmasi

2 - Hastayla konusurken sik sik soziinll kenerek L6 90,2
cesaretini kirmasi

3 ~ Hekimin s6zli istefine uygun olarah, hustanin 45 84,9
regetesini yazmasi

I -~ Hostanin laboratuvar ve konsiiltasyon tntek . 32 60,4
kafitlerini doldurmasi

5 - Serviste gay yapip, ekip elemanloyinn lkram 32 61,5
etmesi

DIGER SAGLIK FKIRI UYELERI

1 - Hastayla konusurken, sik sik sozlinil kogerek 53 98,1
cesaretini kirmasi

?2 - Hlastanin sorunlarini gelisigﬂmel dinleyerek L2 77,8
ons danigmanlik yapmasi

3 ~ Hosta ile serviste olup bitenlerin elestirisinid 40 7h,1
yopmasi

44 - Hekimin s6zli istefine uygun olarnk, hastanin 39 72,2
regetesinl yazmasa

5 - Serviste gay yapip, eklp elemanlarina ikranm 33 63,5
etmesi

Tim saglik eklbl elemanlarinin hrmnirelik meslefi hakkinda-
ki bilgi ve diisiincelerinin kiyaslamalnra 4 X2 " yontemi ile yapilmisg,
" gok lleri Derecede Anlamli "," flerdi Dirocede Anlamli " ve " Anlam-
l1 " derecede olanlar, Tablo 11 « 43 aramnda asaffidakl gibl veril-
migtir,
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Tablo 11, " Hekimin yardimecisi olarak, onun sdylediklerini yapmasi"¥

erece | ek ‘ - J]
onémlidir {Unemlidir [Unemsiwdlr |Hatalidir | Toplam
Mesleklé n % n %| n @ n % | n % l
HEKIM 34 75,6 {10 22,210 0,0] 1 2,4 k5 33,8
DSEU. 20 ‘43,5125 '54,3|1 2,2 O 0,9 46 34,6
TOPLAM 57 42,9 |52 39:} 5 3,8{ 19 14,8133 loo,ol
x%z 70,63 p< 0,001

x-Bu faaliyete,32 Saglik Ekibil Elemani yanit vermemistir.

Tablo 12. " Hasta yataklartni yapmasi " X

Derece Gok
8nemlidir [Unemlidir {nemsizdir|Hatalidir Toplam

lp % | n % n % | n % n %

Meslek{e

HEMS IRE 8 15,1133 62,3 7 13,21 5 9h | 23 33,3

HEK1M 6 11,5| 18 34,6 |14  26,9( 26,9 | 52 32,7

DSEU, 1 1,9| 19 35,2 (25 . h2,6]11 20,4 | 54 34,0

TOPLAM 15 9,4 70 44,0 |4y 27,7/30 18,9 |159 100,0

x®= 24,05  p{Q,001
X- Bu faaliyete, 6 Saflik Ekibi Blemani ynnit vermemistir.

Tablo 1%, " Hastanin filziksel bakaim pernkainimlerini X -
degerlendirerek, planlayip nypnlamasi "

erece "COK
snemlidir {Unemlidir Pnemsizdir|Hatalidir Toplam
: adLy ,

eslekle n % n % n % n % n %

HEMSIRE 33 69,10 15 27,3 1 1,4 |1 1,8 | 55 33,7

HEKIM 31 57,4 19 35,2 3 5,6 | 1 1,9 | 54 33,1
-| DSEU. 9 16,7| 35 64,8 7 13,0 | 3 5,6 { 54 33,1
TOPLAM N 78 49,7| 69 nw2,3 111 6,7 | 5 3,1 [163 100,0

L2
X"« 34,05 p<o¢m1

X'— .
Bu faaliyete, 2 Saflik Ikibi Elemani yonit vermemintir,

5k



Tablo 14, "

Hastanin yemefini yedirmesil, ve/ veya yeyip
yemediginl kontrol etmesi " '

\

sn¥f1asr Unemlidir |Unemaiwdir {Hatalidar | Toplam __l
n % n % n % | n % | n %
SRR R
HEMS IRE 15 27,336 65,5] &4 .31 0 0,0] 55 33,3
HEK IM 20 36,4 [ 24 43,6 8 14,51 3 5,51 55 33,3
DSEU. yoo7,3|31 56,415 27,3] 5 9,1] 55 33,3
TOPLAM 39 23,691 55,2 |27 16,4 | 8 4,8|165 100,0
xZz 24,34 p{ 0,001

Tablo 15, "Hastanain hastaliél‘ile 11111 konular hakkinda X
bilgi sahibl olmasi "

Derece Gok
8nemlidir |Unemlidir {nemsizdir|Hatalidir Toplam
Meslekle n % | n % n % | n % n %
ﬁEMsIRE 5 9,4 30 56,613 4,50 5 9,4 |53 33,1
HEK 1M 5 9,u|15 28,3{24 45,3 9 17,053 33,1
DSEU. 1 1,9 5. 9,3|36 66,7({12 22,2 {54 33,8
TOPLAM 11 6,9| 50 31,3]| 73 h5,6]26 16,3 60 100,0
xZ =35,52 p‘< Q, 001
x- Bu faaliyete, 5 Saglik Fkibi Wlemnny vonrt vermemigtir,

Tablo 16, " Hastaya tedavisi, kullandijii 1laglarin etki ve X

yan etkileri hakkinda bilysi vermesi "
Derece Gok
tnemlidir |Onemlidir Pnemaiwmdir{Hataladar Toplam
" SR
Leslekle n % n % n % n % n %
HEMS IRE 13 23,6] 35 63,6 5 9,1 | 2 3,6 | 55 34,2
HEKIM 11 21,2| 17 32,7| 8 15,4 {16 30,3| 52 32,3
Dsgl. 7,4 29 53,710 18,5 |11 20,4 | 54 33,5]
TOPLAM AJL‘28 17,4 81 50,3f 23 14,4 |29 18,0 [161 100,0
2
X" w 22,96 p<o,001

x~ Pu faallyete, 4 Saglik Fkibil Flemani yanit vermemigtir.
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Tablo 17, " Hasta dosyalarini dagitip- toplamasi' X

x- Bu faaliyete,5 Saglik Fkibil Yl

\ .

eerny yrnt

sn¥8f1a1r Unemlidir [Onemsizdir |Hatalidir | Toplam 7
Meslekl n % n %| n % | n % |n %
| S
HEMSIRE 1 1,913 24,1} 22 ,40,7{18 33,3| 54 340
HEK 1M 13 26,0 |19 38,0| 14 »8,0| 4 8,0| 50 31,4
DSEU. 6 10,9 |24 43,6| 17 30,9( 8 14,5| 55 34,6
| TOPLAM 20 12,6 |56 35,2| 53 33,3|30 18,9 [159 100,0
2
X"z 26,41 p{ 0,001

Tablo 18, ' Hastayi hekim musyenesine hnpirlamasi "%

vermemistir,

Derece Gok -
8nemlidir (Unemlidir {nemsizdir{Hatalidir Toplam
Jggglekle Lg % |n % n %1 n % n %
HEMS IRE 4 7,733  63,5| 11 2L.2| 4 2471 52 32,5
HEKIM 20 37,7126 49,1 5 9,42 3,8) 53 33,1
DSEl. 21 33,2|28 50,9| 6 10,90 0,0| 55 34,4
TopLaM  J#5  23,1{87 54,4 22 13,86 3,81160 100,0
= 19,95 0,001 p<9;01
x- Bu faaliyete,5 Saglik Fkibi Flemani ynnit vermemistir.
Tablo 19, " Hastanin tedavisini uygu]ny!l X
sonuglarini deferlendirmept "
Derece o .
tnemlidir |{Bnemlidir Pnemsizndir|Hatalidar Toplam
. Mot
Egslekle n % n % n % n % | n %
HEMS IRE 40 74,1110 13,5 2 3,7| 2 3,7| 54 33,8
HEK IM 21 40,4119 36,50 3 5,89 17,3| 52 32,5
DSEU. 20- 37,0)20 33,9 2 3,711  20,4| 54 33,8
TOPLAM J 81 50,6(50 31,31 7 4|22 13,8[160 100,0
2
X «19,69

X~ Du faaliyete,

0,001 p§9,01
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Tablo 20."Hastanin hastanede kaldify aslirede difer hastalarla *
1liski kurmasina destek vermesi "
M

erece o ,
5ngm§idir Onemlidir [Unemsizdir |Hatalidir | Toplam
Meslekl n % n %! n % | n %|n %..
F
HEK M 16 29,1| 29 52,7|10 18,2]| 0 0,0 ] 55 33,
DSEU. 3 5,6| 31 57,418 33,312 3,75k  33,]
EQLPLAM 131 19,0 96 58,932 19,6| 4 2,5 163 -100,(
xaz 20,67 0,001 (p (0,01
x- Bu faaliyete, 2 Saglik Ekibi Flemhni ynnat vermemigtir,

Tablo 21, " Yeni gelen hastayi psikolojik olarak ortama uyum iginX
hazirlamasi, ruhsal agidan destek olmasi "

Derece Gok
8nemlidir (Unemlidir {nemsizdir|Hatalaidir | Toplam
Meslekle n % | n % n % | n % n %
HEMS IRE 29 52,7| 26 47,31 0 0,0} O 0,0 |55 33,5
HEKIM 26 h?7,3| 26 47,3 3 5,5 | O 0,0 155 33,5
JJSEU. 12 22,2| 35 64,8 6 11,1]| 1 1,9 |54 32,9
|_TopLan 67 40,91 87 53,4 9 5,5| 1 0,6 l64 100,0
2 ‘
X"= 17,30 0,001 <p <o,01

X~ PBu faaliyete, 1 Saglik Ekibl Tlemani yanit vermemistir,

Tablo 22. " Hasta esyalarini korumasi " X

Derece GOk -
snemlidir |Unemlidir Pnemsizdir|Hataladar Toplam
eslekle n % n % n % n % | mn %
HEMS IRE 5 9,1|31 56,4 { 8 14,5111 20,0 55 34,0
HEKIM 7 13,2(15 28,3 [19 s9,B8| 12  22,6( 53 32,7
DsEU. 3. 56| 25,9 |2 4h,h |13 24,1 | Sk 33,3
| ToPLAM | 15 9,3{60 37,0 [51 51,5| 36 22,2{162 100,0
2
X"« 18,55 0,001 p<(),()1

X~ Bu faaliyete, 3 Saflik Ekibi Elemani ynanit vermemistir,
57



Tablo 23. " Hastanin laboratuvar ve konsllltasyon istek "X
kafitlarini doldurmasi "

erece ‘H
sn$8f1dir Onemlidir |Unemsizdir|Hatalidir | Toplam
Meslekl n % n % | n % | n % | n %
— o—s
HEMSIRE 0 0,0 { 7 18,0{ 1 1,9 (46 85,2} 54 33,5
HEK 1M w 7,50 3 5,701 26,4 |32 -60,4] 53  32,9])
DSEU, y 7,4 111 20,4013 24,1 [26 48,1] 52 33,5
| TOPLAM 8 50|21 130128 17,4 |lo4 64,6]161 100,0
2
X = 25,79 p< 0,001

X- Bu faaliyete,4 Saglik Ekibi Elemani yanit vermemigtir.

Tablo 24, " Hastayil iyi dinleyerek, gerekirse iki ortak gibi X
galisarak sorununu tesbit etmesi "

Derece Cok
dnemlidir [Unemlidir {nemsizdir|Hatalidar Toplam
n % | n % n % | n % n %
HEMS IRE 14 25,5| 32 58,2 6 10,9 3 5,5 |55 34,0
”EEKIM 11 21,2) 25 48,110 19,2] 6 11,5 |52 32,1
DSEU. 2 3,627 149,119 34,5 7 12,7 |54 34,0
L:TI:‘EPLAM 27 16,7| 84 51,935 ~1,6/16 9,9 [Lfa 100,0
x2 - 13,42 O,Q01<p <0,01

X~ Bu faaliyete, 3 Saglik Ekibi Eleman1 yanit vermemistir,

Tablo 25, " Hastaya saglikli beslenme kurallari, egzersizlerx
ve Onemi hakkinda bilgl vermesi "

GOk
snemlidir [Onemlidir Unemsiwdir|Hatalidir Toplam
n % |n % | n % |n % |n %
15 24,5 | 31 58,5| 6 11,5 | 3 57|53 32,5
DSEU. 2 3,6 |28 50,9|18 3,7 | 7 12,7 |54 33,7
TOPLAM  J30 18,4 | 85 52,1]36 22,112  7,h 165 100,0
2
X =19,62 0,001 {p 0,01

0
X~ Pu foaliyete, 2 Saglik Tkibi Elem:gl yanit vermemintir,
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Tablo 26, " Servisin eksik malzemelerini temin edip, X
bozuklarin onarilmasini saflamasa "

erece *]
6ngﬂfidir Onemlidir [Unemsizdir|Hatalidir | Toplam

Meslekl n % n % n_ % | n . % | n %

HEMSIRE 10 13,2128 50,91 8 14,5 9 ~16,4) 55 33,5
HEK IM 22 40,7 |26 18,1 5 9,3 1 1,9| 54 32,9
DSEU. 1y 25,523 41,8115 27,3 3 5,5 55 33,5'
| TOPLAM 46 28,0 |77 w7,0l28 17,113 7,916k ]:O0,0I

x2219,01 0,001 {p £0,01
x- Pu faaliyete,l Saglik Fkihl Eldmamr yanit vermemigtir.

Tablo 27. " Egitimsel hizmetleri planlayip, ybnetmesi " X

Derece 1 Gok
8nemlidir [{Unemlidir {nemsizdir|Hatalidir Toplam

Meslekle n % {n % n % | n % n %

HEMS IRE 11  20,0| 33 60,0 7 12,7 | &4 7,31 55 34,6
HEKIM

16 30,3] 30 s57,7| 5 9,6 1 1,9] 52 32,7

DSEV. 5 5,80 32 61,5/15 #8,8| 2 3,8| 52 32,7
TOPLAM 30  13,9| 95 59,727 17,0| 7 4,4 | 159 100,0
xZ = 17,08 0,001 <p 0,01

X- Ru faaliyete,6 Saglik Fkibil Flehany yanit vermemistir,

Tablo 28, " Hasta bakim kalitesini arttirmak ig¢in, X

dnemlidir [Unemlidir Pnemsizdir|Hataladir Toplam
1
n % n % n % n % n %

bakim standartlara hazlrlnmﬁni "
COK ]

Feslekle

HEMSIiRE

19 34,5128 . 50,9 5 9,1 3 5,5 55 34,0
HEKIM 16

30,831 59,6 | 5 9,6 0 0,0|52 32,1

DSEU. v 7,337 67,3 |11 20,00 3 5,5[55 3,0
TOPLAM A*L;9 24,1196 59,3 | 21 13,0 6 3,7 62 100,0
2

X" »= 17,18 0,001? 0,01
X~ Bu faaliyete,3 Saglik Fkibi Flemani yrnit vermeomistir,
59



Tablo 29, " Nobet sonrasi hastayi teslim etmesi" X
. - s ) - :‘
sn¥f1a1r Onemlidir [Unemsizdlr (Hatalidir | .Toplam
Lyeslekl n % n %| n _zi n %ln " %
HEMSIRE 49 90,7 5 9,3 0 0,0] 0 0,0 | 54 33,3
HEK IM 45 83,31 9 16,7 | 0 w0,0| o o0,0 | 54 33,3
DSEY . 37 68,5/17 31,5| 0o o0,0] 0 0,0 55 33,3
TOPLAM 131 80,9 | 31 19,1 o 0,0l 0 0,0 |162 100,0
Pabd
2
X"z 8,93 0,01 (p {0,05
X= Bu faaliycte,3 Saglik Ekibi Eléman yanit vermemistir.
Tablo 30, " Hastaya bakim Vvermekten mutlu oldupunu X
hissettirmesi "
Derece Cok
Snemlidir |Unemlidir {nemsizdir{Hataladir Toplam
#ﬁeslekle n % | n % n % | n % n %
HEMSIRE Moy  43,6) 29 52,7| 2 3,6] 0 0,0 | 55 33,5
HEKIM 34 63,0118 33,3} 2 37| 0 0,0 | 54 32,9
DSEU. 27 49,11 20 36,4 8 14,5} 0 0,0 55 33,5
l;EOPLAM 85 51,8) 67 40,9(12 7,3 0 0,0 |lé64 100,0
2
x“ = 10,90 0,01 0,05 |
X- Bu faaliycte,l S&#lik Ekibi Flemana yanit vermemistir.
Tablo 31, " Hastanin diger saflik ekibi 1le. X
1liskilerini diizenlemesi "
Derece cok ' . ,
nemlidir |Unemlidir Pnemsizdir|Hatalidar Toplam
#«jislekle n % n % n % n % n %
HEMSIRE 16 29,631 57,4| 7 13,0 0 0,0 | 54 33,1
HEKIM 21 38,9]| 25 46,3| 7 13,0 | 1 1,9 | 54 33,1
TOPLAM J 44 27,0) 87 53,4 {30 18,4 | 2 1,2 [163 100,0
> .
X" e 14,02 0,01 <p <o,05

X- Bu faallyete,2 Saglik Ekibi Flemani ynnit vermemistir,
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Tablo 32. " Hasta- hemgire, hekim- hemgire iliskilerinde, x
hekimin bireysel isteklerine dncelik vermesi "
erece | gol o "]
némlidir {Unemlidir |[Onemsizdir |[Hatalidir'{ Toplam
Meslekl n % n %| n % | n % in % I
£ ———
HEMSIRE s 7,5]-11 . 20,8/ 16 30,21 22 41,5 53 33,8
HEK M 10 19,6019 37,3 7 1s7l15 e9,u| 51 32,
DSEU. 7,51 13 24,9420 37,7]16 30,2 53 33,21
TOPLAM 18 11,5| 43 27,14 43 27,4 53 »35,8 157 100,4
x®2 14,31 0,01{p{0,05

x~ RBu faaliyete,8 Saglaik Fkibi Elemani yanit vermemistir.

Tablo 33, " Hasta ailesiﬁa servisi tanitmasi, nasil ulasilabilecegini
( telefon,v.s, ) izah etmesl,ziyaret ve refakat kuralla-

. lemegd
Derece Go .
8nemlidir [nemlidir {nemeizdir|Hatalidar Toplam
Meslekle n % | n % n % | n % n %
HEMS IRE 19 34,5] 33 60,0] 3 5,5| 0 0,0 55 33,3
HEKIM 21 38,2|27 49,1 5 9,1 2 3,6| 55 33,3
DSEU. 8 14,5| 32 53,2{10 18,2| 5 9,1| 55 33,3
| TopLam 48 29,192 55,8/18 10,9| 7 4,2{165 100,0
x*:16,56 0,01 (p 0,05

Tablo 34, " Melek, sevimli, fedakar bir insan tavrinda olmasim *

Derece CoK
dnemlidir |Unemlidir Pnemsizdir|Hatalaidar Toplam
] R
#@glekle n % n % n % n % n %
HEMSIRE 5 °© 9,3 18 33,3 19 32,2| 12 22,2 |54 3.5
HEKIM 16 30,2| 18 34,0l12 22,6] 7 13,253 32,9
DSEU. 10 18,5 27 '50,0|13 24,1 4 7,4 |58 33,5
TOPLAM J.fl 19,31 63 39,1 |4k 27,3 23 14,3 [161 100,0
2
X% 14,63 0,01<p/\o,05

X- Bu faaliyete,4 Saplik Ekibi Elemani yanit vermemigtir,
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Tablo 35, " Hastaya danismanlik yapmasi, daha uyumlu olmasini,karar

X

verme ve sorun halletme yetenefinin gelismesini saplamasi "

R erece o : ' 1
sn¥8T1d1r Onemlidir [Unemsizdir {Hatalidir [ Toplam
| Meslekl n % n %1 n % | n % | n %
mEMsige |11 20,0] 25 45,5\ 25,5/ 5 9,155 34,6
HEK 1M 7 13,51 19 36,5{15 28,8|11 21,2152 32,7
DSEU. 2 . 3,8l 17 32,7|22 no,412 23,1 |54 32,7
EEELAM 20 l%éi 61 35,&_ 20 ?llh'EB 17,6 L59 100,0
> .
Xz 12,37 p<£ 0,05
X~ Bu faaliyete,6 Saglik Ekibi ¥lemani yanit vermemistir.
Tablo 36. " Hemsire meslekdaslari ve personel igin hizmet ig¢i ¥
egitim programi yapmasi "
Derece Gok ‘ '
8nemlidir [Unemlidir Pnemsizdir|Hatalidir Toplam
Mesleklée n % |a % n % | n % n. %
pewstre | 22 40,0 26 47,5 |2 3,605 9,1 |55 34,2
HEK 1M 25 48,1125 148,10 2 3,8{0 0,0 |52 32,3
DSEV. 1 25,9 30 55,6 |8 iu,8|2 3,7 |52 33,5
LTopLAM 61 37,9 |81 50,3 |12 7,517 4,3 |61 100,0
2 "
X = 15,04 0,01 <p 0,05
x-Bu faaliyete, 4 Saglik Ekibi Elemani yanit vermemigtir,
Tablo 37. " Hekim vizitine katilmasi " ¥
Derece QoK
Snemlidir |Onemlidir Pnemsizdir|Hatalidar Toplam
Pislekle n % n % n % n % n %
HEMSIRE 20 36,4 |29 52,7 5 9,1 1 1,81 55 33,7
HEKIM 35 64,8 {19 35,2 0 0,0t 0 0,0 54 33,1
DSEl. 28 51,9 |25 46,3 1 1,91 0 0,0} 54 33,1
TortM _d8s so9lgs w6 3] 1 o.6]163 1000
2
X" = 15,07 0,0l<p <o,05

X- Pu faaliyete, 2 Saglik
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Tablo 38, " Gerekirse daha deneyimli bir arkadasindan, hastaya daha ¥
bagka neler yapabllecefini Bérenmesi "

angﬁfidir Onemlidir [Onemsizdir Hatélldlri;
n % |n %| n % | n - %t *
HEMSIRE 16 29,6127 50,0 9 16,7 2 3,7 154 333 |
HEKIM 24 45,3127 50,9 1 L,9| 1 1,9 |53 32,7
DSEU., 12 21,8 34 ‘61,8 8 14,5 1 1,8 |55 34,0
TOPLAM 52 32,1188 54,5 18 11,1 | 4 2,5 {162 100,0

x2= 12,29 p\{0.os

X~ Bu faaliyete, 3 Saglik  Ekibi Elemani yanit vermemistir.

Tablo 39. " Hastalarla 1lgili dikkatli gozlem yapip, bakim X -
standartlari gelistirmesi "

Derece Gok
8nemlidir [Unemlidir {nemsizdir|Hatalidir T0p1am

Meslekle n % | a % n % | n % n %

HEMS IRE 26 47,31 29 52,7 06 0,0l O 0,0 | 55 33,5

HEKIM 2k 44,41 30 55,61 O 0,0] 0 0,0 54 32,9

DSEU. 18 32,7 32 58,2| 5 9,11 0 0,0 55 33,5

| TOPLAM 63 41,5/ 91 55,5/ 5 3,00 0 0,0 |164 100,0

x“ = 11,53 0,01,<p§o,os
X- Bu faaliyete, 1 Saflik Ekibi Elemani yuuit vermemistir.

Tablo 40, " Serviste, sorun g¢ozimlinde ( personel- hemsire- hekim X
iletigiminde ) 8zel becerilerini kullanmasi "

/ Derece Aﬁéﬁ. ' )
dnemlidir |Unemlidir Pnemsizdir|Hatalidar Toplam
1

i’&slekle .n % n % n % n . % n %
mEMSTRE | 13 24,136 66,7 4 7,4 1 1,9 [ 54 34,4

HEKIM 165154 23 45,11 9 17,6 3 5,91 51 32,5

TOPLAM | 35 21,0] 96 61,1 25 14,6 5 3,2 [157 10,0

xZ = 15,22 0,01 p<0,05
X~ Bu faaliyete, 8 Saglik Ekibi Elemani yanit vermemistir,
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Tablo 41, " Hastanelerde meslektaglarinin galigmalarini koordine X
"edip, ekip Uyeleriyle isbhirlifl yapmasi " '

Derece } ) v e
'ibngﬁ¥idir {Onemlidir {Unemsi.zdir Hatalldlr;.quplagf‘;
Meslekledw. | n = % | n %| n % |n - %ldoc %4
memsire | 9 17,0|33 62,3|10 18,911 1,955 33,3
HEK 14 20 38,5|22 so,u |10 19,2|1  “1,9052 32,7
DSEU . 10 18,5|37 68,5 5 9,312 3,754 34,0}
TOPLAM 39 24,5191 57,2 |25 15,7 &4 2,5/ 159 100,0 |

x2z 12,79 0,0l<p 0,05

X- Bu faaliyete, 6 Saflik Ekibi Elemani ynnit vermemistir,

Tablo L2, " Hastanelerdé Bakim hizmetlerid 1le 1lgili biitge tanzimi X
iglemleriyle 1lgilenmesi "

Derece GCok )
8nemlidir {Unemlidir {nemsizdir|Hatalidir Toplam
lp % |m % |n %|n % |n . %
ﬁEMsiRE 5 9,3 |13 24,4 1y 25,9 22 40,754 34,2
HEKIM v 7,8 {1 27,9 15 29,4 |13 35,3| 51 32,3
DSEU. 2 38|11 20,8 315,55 9 17,055 33,5
| TOPLAM 11 7,0 |38 24,4 60 38,049 31,0 158 100,0 .
2 R
X = 15,95 0,0l<p<0,05

x~ Bu faaliyete, 7 Saglik Ekibi Elemani yanit vermemistir,

Tablo 43, " Hastanenin temizlik, onarim, nakil isleriyle x
ilgilenmesi "

Dorece | . COK
dnemlidir {Unemlidir [nemsizdir|Hatalaidar Toplam
1 -

#eslekle

n % n % n % n % | n ,=%
memstre | 4 7,4 [11 20,4 | 9 16,7 |30 55,6 |54 34,2

HEKIM 7 13,7 |12 23,8 |16 31,4 |16 31,4 |51 32,3

DSEU. 8 15,1 |18 34,0 |16 30,7 |11 20,8 |53 33,5

TOPLAM 19 12,0 |81 25,9 |41 259 |57 36,1 |58 100,0
x% o 15,74 0,01 <p<0,05
X~ Bu faaliyete, 7 Saglaik Ekibi Flemani yanit vermemistir,
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Tablo 11 ile, Tablo 43 arasinda mﬁruiduaﬁ gibi, "Hemsire" ningj

"

"

"

"

"

"

1"

1"

"

1"

"

Hekimin yardimcisi olarak, onun sdylediklerini yapmasai ",
Hasta yataklarini yapmasi ',

Hastanin fiziksel bakim gereksinimlerini deferlendirerek,
planlayip uygulamasi ", ‘ '

Hastanin yemegini yedirmesi ve/ veya yeyip yemedipini kont -
rol etmesi ",

Hfsggfln hastaligi 1le 1lgili konular halibinda bilpl sahibi

Hastanin tedavisi, kullandaifgr ilaglarin etki ve ydn ctkile~
ri hakkinda bilgl vermesi ",

Hasta dosyalarini dagitip, toplamasi ",

Hastayil hekim muayenesine hazirlamasi ",

Hastanin tedavisini uypulayip, sonuglarini dejerlendirmesi ",
Hastanin, hastanede kaldifi siirede, difer hastalarla iligki
kurmasina destek vermesi ",

Yeni gelen hastayi, psikolojik olarak ortama uyum igin ha-
zirlamasi, ruhsal agidan destok olmasi ",

Hasta esyalarini korumasi ",

Hantanin laboratuvar ve konslUltasyon istek kai*ztlarini dol-~
durmasi ',

Hastay:r iyi dinleyerek, gerekirne ikl ortak gibl ¢aligarak
sorununu tesbit etmesi ",

Hastaya saflikli beslenme kurallari, erzorsizler ve onemi
hakkinda bilgl vermesi ",

Servisin eksik malzemelerini temin edip, bhozuklarin onaril-
masinl saglamasi ", ’

Eiitimsel hizmetleri planlayip, yodnctmesi ",

Hasta bakim kalitesini arttirmak igin, bakim standartlara
hazirlamasi ", :

Nébet sonrasi hastayil teslim etmesi ",
Hastaya bakim vermekten mutlu oldubunu hissettirmesi ",
Hastanin difer saglik ekibi 1le 1iliskilerini dilzenlemesi ",
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"

1"

"

1"

Hasta~ hemsire, hekim- hemgire iliskilerinde, hekimin birey-
sel isteklerine tnem vermesi ",

Hasta ailesine servisl tanitmasi, nasil ulagsilabilecefini
( telefon, v.s. ) izah etmesi, ziyaret ve refakat kurallari-
n1 belirlemesi ",

Melek, sevimli, fedakar bir insan tavrinda olmasi ",

Hastaya danigmanlik yapmasi, daha uyumlu olmasini, karar
verme ve sorun halletme yetenef!inin gelismesini saglamasi ',

Hemgire meelektaelarl ve personol igin, hizmet igl effitim
programl yapmasiy ",

Hekim vizitine katllma81 ",

Gerekirse, deneyimll bir arkadapandan, hastaya daha bagka
neler yapilabilecefini BErenmesi ",

Hastalarla ilgili, dikkatli g8zlem yapip, bakim standartla-
ri1 gelistirmesi " ,

Serviste, sorun goziimiinde ( personel- hemsire- hekim 1leti-
giminde ) 6zel becerilerini kullanmasi ",

Hastanelerde meslektaglarinin galismalariny koordine edip,

-ekip liyeleriyle isbirli@i yapmasi ",

- " Hastanede bakim hizmetleri ile 1lpili biltge tanzimi i1slem-

leriyle ilgilenmesi ",

gibi bilgl ve dlislincelerde, her ili¢ grup arasinda da anlamli ayriliklar

oldufu poriilmektedir, .

Safflik ekibi elemanlaranin, geri kalan hemgirelik meslefii

1le 1lpili bilpi ve dilginceleri arasinda anlamli bir farkllllk‘sapta;,

namamistir,
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TARTISMA

Saglik ekibi elemanlarinin hemsirelik meslefi hakkindaki
rergek bilgi ve diisiinceleri.ile, * varsayilan bilgi ve diislincele-
ri agikca belirlenince, ekipte herkesin birbirlerinden beklentileri
deffigecek ve olasi slirtiigsme ve gatismalar en aza inecek, sorunlar
belki de kendilifinden ortadan kalkacaktir. Dolayisiyla olumlu ilis-
kilerin yasandifi bir ortamda, galigma ahengi de tam olacak, hizmet
scktortine ( birey ve ailesine ) istenilen kalite ve kapasitede yar-
dimecl olunabilecektir,

Bu diislince ve daha dnce belirlenmis olan amag¢la yola giki-
laralk, 165 saflik ekibil elemanaindan ( 118 kadin, 47 erkek ) yarar-
lanilmaigtar,

Arastirmaya katilanlardan alinan cevaplarda, sajflik hiz-
metlerinde g¢alisanlarin gogunlufunun kadin, hemsirelerin qogunuh
% 31,1 i (17), hekimlerin % 23,6 s1 (13) 26-30 yas grubunda, hemgi-
relerin % 41,8 1 (23) onlisans, DSEU' nin % 23,6 s1 (13) yiksek 1li-
sans mezunu, hemsirelerin % 57,2.8i (29) beokar, hemgire, hekim ve
DSEU' nin toplam % 42,3 Uniin (68) galisma deneyiminin 1-5 yil ara-
sinda olduZu, toplam % 67,9 unun (112) mealek;erini isteyerek seg-
tiki, hekimlerin % 70,9 unun (39), DSEY' nin % 65,5 inin (36) yeni-
den ayni meslefi segeceklerini belirttikleri halde, hemsirelerin
sadece % 20,0 sinin (11) yeniden " hemgire " olmak istediklerini,
hemgirelerin % 43,6 s1 (24), hekimlerin % 21,8 1 ( 12 ), DSF¥' nin
% 13,2 si (10) eger bsyle bir imkan olsa, yeniden saflikla 1lgili
bir meslejtl segmeyeceklerini belirtirken, hemsirelerin % 96,4 tiniin
(53) " hekim " olmak lstediklerini belirtmenleri, hemsirelik mesle-
ginin genellikle safglik lisesi ¢ikigli, reng yas grubu ve az galis-
ma scnesine sahip, genelde servis hemgirnni, effitiml- yikseldikge

meslcki konumunun gofu zaman defllsmemesi yliziinden mesleiiin ve efi-

S
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timin dzendirici olmamasi . nedeniyle imkuani olsa yeniden " hemsire-
lik " meslefinl segmeyecek kigiler tarafindan yapildifi ig¢in hemsire-
lerin mesleklerinden doyum saglayamayip erken ( belki de ilk firsatta )
nyrildiklarini ve " hekim " olmaya 8zendiklerini, hemsirelerin.% 69,1 "1
(38), hekimlerin % 61,8 1 (34) ve DSEY' nin % 40,0 1 (22) nin ' su an-
daki galisma kosullarindan memnun olmadiklarini " belirtmeleri, hemgi-
relerin yani sira hekim ve DSEU' nin de sailik hizmetinde galagirken
doyumsuzluklar yasadigi imajini vermektedir.rnabio [-6.

Aksayantin (2) golismasinda, hemsiroelerin pgenel is doyum puan-
lariny istenilen diizeyde bulmamasi, Asti'nin (7) ¢aligmasinda, hemgirc-
l:irin % 45,4 lintin (83) gelisma deneyimini 1-5 yil olaralr bulmasi, ayni
slireyl kapsayan ¢alisma deneyimine sahip hempdre sayrsinin Cihangir'in
(1%) galisnmasinda ¢ 51,4 (108), Aksoy'un (3) ¢aligsmasinda ¢ 88,0 (49),
Oziipak'1n (58) guligmasinda % 55,6 (550), Karavz'iin (39) galigmasinda
% Le,h (1h), Yaldiraim'in (93) galigmasinda 95 49,5 (99), Tanif'an (72)
galismasinda % 37,7 (52), Saltik'an (66) ¢alipzmasinda  galigan pgrubun
olduli¢a geng oldufunu belirlemeleri ; Ozabaci'nan (54) ¢alijmasinda
20 yildan fazla galisan hemsire olmadifini saptamasi, Ozdeamir'in (56)
vardiya sistemi 1le g¢aligan hemgirelerin ¢ 78,0 inin umesleiinden ay-
rilmak istedifini belirtmesi, Arsoytun (5) ¢aligmasinda igten ayrilma
niyeti gosteren hemgirelerin % 63,2, bunlardan isten ayrilumak iizere
girisimde bulunanlarin % 18,9 oldujiunu saptamasi, Velio@lu (82) ve
Erdil'in (20) evlenmelerle, Bzeliikle ennelipin 1lk ylllarlnda hemsgi~
relerin % 46,6 sinin gérevlefinden ayrildiklarini belirtmcleri ;

Uyer (79), Oktay ve Arkadaslarinin (52), Argon'un (4) galismalarinda
meslefie giriylerin tesadiifen oldufunu saptamalara, bireylerin yctene-
fine gdre pbrevliendirme yapilmamasinin uyumsuzluk yarattigini, yer
deigtirmek isteyenlerin sayilarinin ylksol oldulunu gaptamalari yu-
karidaki bulpularimizi desteklerken ;Larson'un (45) A, B. D. yaptiga
galigmasinda isten ayrilan hemgirelerin ¢ 30,0 unun sebep olarak ig
doyumsuzlufu gdsterdifiini belirtmesi, Taylor ve Covalevski'nin (74),
210 hemgire lizerinde yaptiji aragtirmada, b¥lim defigtirme ncedenleri-
nin is doyumsuzluiuna bafli oldugunu belirtmoleri de hemgirelik mes-
leifi 4le ilgili bu durumlaran yalniz Ulkemiude deffil, difer iilkeler-
de de mevcut oldufunu postermektedir, \
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Arastirmaya katilanlaran blylik bir goéunluéu, hemgirelerin
% 88,7 si (47), hekimlerin % 88,5 1 (46), DSEU' nin ¢ 90,7 si (49),
toplamin % 89,3 4 (142) multidisipliner okip galigmasini " tiim sai-
11k ekibi elemanlarinin, igbirlij#i igindo ayni amag doirultusunda'be-
raber galismasidir " geklindeki tanimi kabul etmeleri bize, multidi-
sipliner ekip calismasipa. tiim saflik ekibl elemanlarinin yatkin ol-
dugu diislincesini vermektedir,

Ozaltan'ain ( 55 ), iniversite dlizeyindeki hemsirelik efiiti-
minin safflik alanina petirdi@i yenilifin, ekip Uyelerinin dizeyle-
rindeki esitlenme olacaffini s8ylemesi, Sarpycner' in ( 67 ) tilkemiz-
de hali hazirda gercekte hekim- hemsire nrasinda regete verici bir
iliskinin oldufunu belirtmesijtilkemizde, multidisipliner bir yakla-

gima gereksinim oldufunu ancak bu yaklagimin, henliz tam yerlesmis
olmadifiini sdyleyebiliriz,

Hemgirelerin % 69,1 i (38), hckimlerin ¢ 61,8 i (34),
DSEU' nin % 54,5 1 (30) difer sa@lik ckibi elemanlarr ile 1ilis-
kilerini " igbirligi " olarak belirtirkon, hemgirelerin % 76,4 U (42),
hekimler ile, % 63,6 s1 (35) yardimci safflik personeli ile, hekimle~
rin % 89,1 1 (49) hemgireler ile, % 38,2 si (21) yardimci safilik per-
soneli ile, DSEU' nin % 58,2 si (32) hamglreler ile, % 69,1 1 (38)
hekimler 1ile, % 41,8 i (23) yardimei saitlik personcli ile "yakan
isbirligi v ig¢inde galastiklaraina belirtmeleri, hemsirelerin en
gok hekimler ile, az sayilmayacak bir kisminin da yardimci saflik
personcli ile, hekimlerin en gok hemgircler ile ":isbirliﬁi." igin-~
de iken (gbzlemlerimize gbre, genelde dolnyli hem: irelik islevleri
i¢in), DSEU' nin de en qok helkimlor ilae " lghirlifi " iginde oldu-
funu ; hemgire, hekim, DSEl. arasinda imtcenen diizeyde " igbirligi v
olmadiiinl ortaya koymaktadir, '
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Aksay:n'an (2) aragtirmasinda hemgirelerin galigma arka-
daglary ve iligkilerinden saflanan doyum dlizeyini yliksek ; Erefe
ve Arkadaglari' nin ( 21 ) aragtirmalarinda, bunu orta diizeyde
platin ve ark, ( 62 ) aragtirmalarinda , bu boyutun hemgirelerce
doyum ya da doyumsuzluk etkeni olarak bolirtilmedifine iliskin bulgu-
lariyla; Karasz' Un (39 ) galigmasinda ham$1re ve hekimin hastanin
tedavi ve bakimi konusunda yeterince paylagimda bulunmadifini sapta-
mis olmasi; Nursing dergisinin 1990 yilinda hemgire- hekim iliskisi-
ne yonelik olarak, okuyuculari iizerinde yapmis oldufu aragtirmada
hemsirelerin yalnizca % 29,0 unun hekimlerle "isbirligi " iginde
galigtiklarini belirtmeleri bizim bulpgularimizy desteklerken, soru-
nun sadece Tirkiye! de dejil bagka U{lkelerde de benzervoldu;unu, gok
fazla defiisiklik olmadifini ve goffu zaman teknik ve tibbi ilerlomele~
rin bu konularda ekip iletigimine gok [azla yardimci olamadifini

dilsiindiirmektedir,

Arastirmaya katilan hemgirelerin ¢ 40,0 1 (22), DSEU' nin
o 20,0 s1 (11) hekimler ile, hekimlerin % 10,9 u (6), DSEU' nin
% 14,5 1 (8) hemgireler ile, hemsirelérin % 41,8 1 (23), hekimlerin
% 30,9 u (17), DSEU' nin % 7,3 U (4) hasta ve hasta aileleri ile
" catisma " yagadiklarani "belirtmeleri gaplak ekibi elemanlarinin
aslinda birbirleriyle " gatigma " yagamakta olduklarini, ancak bunu
gormezlikten geldiklerini dilgiindirmektedir, Fkip ig¢i iliskilerde,
tzellikle sorunun hasta ve hasta aillelcrd lle yasandaifyl belirtilir-
ken, hasta ve hasta aileleri ile ilk olarak hemjirenin yuzylize pgel-
mesi nedeniyle, en gok sorunu dnce hemgire yagamakta, bu oran hekim
ve DSFU' nde diisik kalmaktadir.

Galigmamizda, diyetisyen vo flzyoterapistlerle hig bir
meslek grubunun sorununun olmamasi, bolk! de pinirly saatlerde
birbirleri ile iliski ig¢ginde olmalaraina bajilanabilir,
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Erefe' nin ( 22 ), hemgirelerin bagta hekimler olmak lzere
difer saflik personeli 1le meslektaslik dilzeyinde iletisim kuramama-
larinin doyumsuzluk ve ezikligini yagadiklarini belirtmesi, Aksayan'-
in ( 2 ) galismasinda, hemsirelerin " hekim ve hemgireler arasin-
daki karsilikli anlayis, saygr ve uyum igindeki iligkiler " de en
diiglik doyumu bulmasi, meslektagslarin. yani sira saflik ekibinin
difer fiyelerinin de siklikla, hekim iligkilerindcki sorunlari giindeme
getirmelerinin gozlemlenmesi, Velioflu ' nun ( 83 ), ekip iiyelerinin
efitim ve statili farkliliklarinin rol karmagasi ve kisisecl Gzellikler
gibi etkenlerden kaynaklanabilecefini belirtmesi, Aslan ve Yazicl' nin
( 6 ) galismasinda " hastalarin bakimla ilgili sorunlara oldupfun-
da, % 73,0 oraninda hemsirelerin ilgilendifini ve bu sorunlarini
% 60 oraninda hemsire ile paylagtiklarini saptamalari, Uzcan' in
( 57 ) g¢alismasinda, hemsirelerin % 86,7 sinin galigmalarinin hasta
yakinlari tarafindan gliglegtirildigini belirtmeleri, Sever' in ( 70 )
gualismasinda, hemgirelerin iliskilerinde sorun yaratan ve birinci
sirada yer alan bireylerin hasta ailelerinin olmasi, Yurt ( 94 )
ve Faulkner' in ( 25 ) galismalarinda, dizensiz ziyaretlerin, hem-
gireclerde Onemll bir stresdr oldujfunu saptamalari da bu bulgularimiza
destekler niteliktedir.

Galigmamizda, hemsirelerin ¢ 69,1 1 (28), hekimlorin
9% 61,8 1 (34), DSEU' nin % 40,0 1 (22), gu andaki ¢aliyma kogul-
larindan memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Memnuniyctsizlikle-
rini belirten grup iginde, hemgirelerin @ 81,7 s1 (43%), hckimlerin
% 30,8 1 (15), DSEU' nin % 30,8 i‘(15), bunun nedent olarak ilk
lig sirada,

- Sosyal olanaklarin yetersizlijini,

- Is doyumu safflayamamalarini, .

- Fleman sayisihan azligini ve hizmoet d¢i ¢; itimin ycter-
561z11g4ni belirtmigler, ayrica helkkimlerin % 30,9 u (17) 1ile
DSEU' nin % 38,101 (21) nin , blrokratik iglerin goklujundan, ga-
ligma ortamlarinin saflikli olmamasandan ve teknolojiyc ayal uydu-
rulamamasindan sikayetgi olmalari dikkat ¢ekici olup, bu nemnuni-
yetsizlifin ekip galismasini olumsuz ydnde etkileyebilecciini ve

ekip lyclerinin birbirlerini tanimalarini da gliclegstirccefini dii-
giindirmektedir,
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Frdil (20), Haytural (31),Ibrikgi ve Pektekin (37), Oktay
ve Arkadaglari (52), Ozabaci ve Pektekin (60), saltik ((6),
Sever (70), Sanli (71) ve Scully' nin (68) ¢alicmalary sonucun-—
da ayni memnuniyetsizlik nedenlerini bulmalari bizim bulpularimi-

z1 desteklenmektedir,

Hemgirelerin % 54,5 1 (30), hekimlerin % 50,9 u (28), DSEU'-
nin % 49,1 1(27) , son bir sene iginde kondilerinin veya bir yakinla-
rinin hastane deneyimi yasadiklarini belirtmisler, hemgirelerin

%23,6 s1 (13), hekimlerin % 27,3 @ (15), DSEY' nin % 16,4 i (9) g bi
gok kiiglik bir boliimii aldiklari hemgirelik hizmetlerinden memnun ol-
duklarini sdylemislerdir, Bu oran bize, hemgirelik hizmetlerinin is-

tenilen dlizeyde verilemedifini dolayisiyla istenilen diizeyde hem-
girelik bakimi alamayan saflik ekibi elemanlarinin da hem$ifelik hak~
kindaki bilgi ve dlisiincelerinin olumlu olamayacagint diglindliirmek-
tedir.

Asta (7 ), Tamif (92 ) ve fovor' 4in (70 ) yaptiklara
galismalarda da genellikle hastane hemsirelik hizmetlerinden hasta
ve yakinlarinin pek memnun olmadifina ortaya g¢ikarmig olmalari bizim

galiymamizla benzerlik gostermektedir,

Arastirmaya katilan hekimlerin yakinlara arasinda hemsire-
nin hi¢ olmamasi, DSEU' nin % 14,5 inin (8) yakinlari arasinda
hemgire olmasy, hemgirelik hakkindaki bilpi ve diistincelerini daha
objektif olarak aktarabileceklerl gorlgline bizi ~stiirmektedir,
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Tablo 8, 9 ve 10 da, tiim saZlik ekibi elemanlarinin
hemsirelik meslegi ile ilgili bilgl ve dﬂsuncelerini gdriyoruz.

Onem sirasina gtre bakildifi zaman, ilk bes sirada tiim
saflik ekibi elemanlarinin " ¢ok Bnemll " olarak kabul ettikleri
hemgirelik meslefl i1le 11gili bilgl ve diislincelerine bakildi -

#inda hemsirenin " Hastanin ilacini vermesi ", " Nohet son-
rasl hastayl teslim etmesi ", " Hastanin hayati belirtilerini al-
masl, s1vl takibini yapmasi, durumundaki defisiklikleri uysun yet-
kiliye bildirmesi ", " Hasta 1le olan 1iliskilerinde gliven verici
olup, hastaya saygili davranmasi "3 hekimlerde, " Hastanln‘hayaﬁi
belirtilerini almasi, sivi takibini yapmasi, durumundaki defisik-
likleri uygun yetkiliye bildirmesi ", " Hastanin ilacini vermesi ",
" Nobet sonrasi hastayl teslim etmesi ", " Hasta 1le iliskilerinde
given verici olup, hastaya saygili davranmasi!,differ saflik ekibi
liyelerinde, " Hastanin hayati belirtilerini almasi, sivi takibini
yapmasi, durumundakl degfisgiklikleril uypgun yetkiliye bildirmesi ",

" Hastanin ilacini vermesi ", " N8bet nmonrasi hastay:r teslim etme-
si " , " Hasta ile iliskilerinde gliven verici olup, hastaya saygila
davranmas: " nin ayni iglevler oldufu, 1lk bes sira iginde hemgire-
ler " IHastanin tedavisini uygulayip, sonug¢larini deéerlendirmgsine n
yer Verirken,hekimler{'Kendini gelistirmek 1gin, mesleffiyle ( ga-
ligti/1r alanla ) 1lgili kurs, panel, simpozyum ve konprelcre katil-
mas1 " na yer verdiklerini, diger saflik ekibi Uyelerinin de,

" Hastanin kan- idrar Srnekleriﬁi hazirlayip gerekli yerlere gon-
dermesi " ne yer verdiklerini gorilyoruz.

Bu durum bize hemgirelerce " Hastanin tedavisini uypula-
y1p, sonuglarini degerlendirmesinin " daha Snemli olarak kabul edi-
lirken, hekimlerin " Kendini gelistirmek igin, meslefiyle ( galis-
t1f1 alanla ) 1lgili kurs, panel, simpozyum ve konpgrelere katilma-
s1 " n1 daha tnemli olarak kabul etmelerl, hemsirelerin daha bilim-
sel aktivitelere katalmalarinin ve bilimnel galismalarda bulunma-
larinin gerektifi dilslincesi iginde olduklarini posterirken$ dijer
safflik ekibi liyelerinin " Hastanin kan- ldrar rneklerini hazirla-
yip corckli yerlere gdndermesi " ni daha Bnemli olerak kabul etme-
leri, aslinda kendilerine 8zgi olan bu gdrevleri hemgirelerden bek-
ledikleri diislincesi iginde olduklarini giistermektedir.
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Tiim saflik ekibi elemanlarinin " Unemlidir " olarak kabul
ettikleri bilgi ve dliglincelere bakildifinda, meslek gruplari arasin-
da onemli ve anlamli farkliliklar saptanirken, " Onemsizdir " ve
" Hatslidir !" diye dilslinlilen islevler arasinda ise, daha az deréce-
de farkliliklar gézlenmektedir,

11 - 43 arasindaki tablolarda porildifll gibi, hemsirelik
meslei’i ile 1lpgili baza bilgl ve difslincelere bakildiffinda, saflik
ekibi elemanlari arasinda " Cok ileri derecede anlamli ", " Ileri

derecede anlamli " ve " Anlamli " sonuglar elde edilmigtir, '

Tablo 11, de gorildigi gibi; " Hekimin yardimcisi olarak,
onun stylediklerini yapmasi " ile ilgili bilgi ve diislincede, hem-
sirelerin sadece % 7,1 1 (3) bunu"qok Hnomli"olarak kabul ederken,
hekimlerin % 75,6 s1 (34), DSEU'nin ise % 43,5 1 (20) bunu " gok
tnemli " bulduklarini ifade etmislerdir., " Gok onemli ", " Unemli ",
" Pnemsiz " veya " Hatala " olarak kabul edilme durumuna gore,
<7 - 70,63, p(@,OOl olarak saptanmistir,

Pu durum bize hekimlerin ve DSEU' nin hemsireyi, hekimin
yardimeilsl olarak ve ona bagli olarak galismasi zorunlu meslek gru-
by elemani olarak kabul ettiklerini, hemsirelerin isc bu durumu

bisyle kabul etmediklerini ortaya koymaktadir. pAyrice, daha once ho-

1irtildigl gibi hemsirelerin ve hekimlerin % 49 oranihda gatigmn
yasamalarinin nedeninin de bu olabilecojini diistindiirmektedir.,

Tablo 12. de " Hasta yataklarini yapmasi " ile ilpili
iglevi ; hemgirelerin % 62,3 4 (33), hekimlerin % 34,6 s1 (18)
" Hnemli " DSEU' nin % 42,6 s1 (23) " Bnemsiz " kabul etmektedir-

ler (_X2= 21,05, p£0,001 ), Bu da hemgirelerin " hasta yataklari-
n1. yapmak " islevini dofal hemsirelik faamliyeti olarak bonimseye-

rek kabul ettiklerini ama hekim ve DSEJ! nin, hemgirelifin bu is-
levini onlar kadar benimsemedilklerini, belkl dc¢ bu islevlierin yar-
dimec1l safflik personeli tarafindan yapilmasini , hemgirelerin onla-
r1 denetlemclerini ve daha da &nemli islevlerle ilpgilenmeleri pgerck-
ti%ini dilsiindilklerini gtstermektedir, Bu fnaliyet hemgirolérce
snomli fanliyetler derccelendirilmesinde 5, sirayi, DSrl' nce
Snenntr faaliyetler derecelendirilmesinde 5. sirayil almistir. Ru

dr o yolkoridokd dirniincemizi desteklemekteddr,

i
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Tablo 13, de, " Hastanin fiziksel bakim percksinimle-
rini defferlendirerek, planlayip uypgulamasi " ile iihili islevi;
hemgirelerin % 69,1 1 (33), .hekimlerin % 57,4 U (31) " ok ©nemli",
DSEU' nin % 64,8 1 (35) " dnemli " kabul etmektedirler ( x°= 34,05-
p{0,001 ) Bu durum bize, bu faaliyetin dnemlilifi konusunda her
ig meslek prubunun da ayni diislincede oldufunu, bu isin hemgirelik
islevlerl arasinda ¢ok Bnemli olarak benimsondiﬁini dictindiirmek-
tedir,

Tablo 14, de, " Hastanin yemepini yedirmesi, ve/veya

 yeyip yemedijfini kontrol etmesi " 1le ilpili iglevi; hemgirelerin
% 65,5 1 (36), hekimlerin % 43,6 s1 (24), DSEU' nin %j56}h i (31)
" Snemli " bulmaktadirlar ( xaa'ah,Bq*‘p<9,00l ) . Her ii¢ prup

da ayni diistincededir ama hekimlerin pck de azimsanmayacak bir
kisminin ¢ 36,4 ( 20 ) Unfin bu faaliyotin " gok Snemli " oldu-
gunu belirtmelerinin yaninda, DSEU' nin % 27,3 (15) iiniin.

" tnemsiz " oldufunu belirtmeleri, ozellilkle DSEU' nin hemgire-
1igin bu islevi hakkindaki bilpgi ve dHQUncelerinin yetersizs ol- t
duffu, dolayisiyla onemsenmedifini diglindlirmektedir. Iu faaliye-
‘tin, hemsirelerce Snemli faaliyetler derccelendirmesinde 3. si-
rada yer almasi dikkat gekicidir,

Tablo 15, de " Hastanin hasteliffys ile 1lgili konular
hakkinda bilgi sahibi olmasa " ile 11lpili i1slevi ; hemsgirelerin
% 56,6 s1 (30) " dnemli ", hekimlerin % 45,3 i (24), DSEU' nin
% 66,7 s1 (36) tnemsiz kabul etmcktcdirler ( x“= 35,52 p(0,001 ),

Tablo 16, da " Hastaya tedav:.si, kullandi@a ilaglarin
etki ve yam etkileri hakkinda bilgi vermesi " ile 1lgili iglevi;
hemsirelerin % 63,6 s1 (35), DSEU' nin % 53,7 si (29), hckimlerin
% 32,7 s1 (17) " Snemli ", hekimlerin % 30,3 4 (16), DSFU' nin
% 20,4 4 (11)"hatali"kabul etmektedirlor (vxac 22,96~.p<p,00} ),
Bu faaliyetin, hekimlerce Onemsiz faaliyotler derccelendirilme-
sinde 2, sirayi, DSEU' nce 1. sirayir almasi dikkati gekmektedir,
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Tablo 25. de, " Hastaya sajlikli beslenme kurallari,
epzersizler ve Snemi hakkinda bilpgi vermesi " ile ilpili isleviy
hemsir:lerin % 47,3 4 (26), hekimlerin ¢ 58,5 i (31), DSFU' nin
% 50,9 u (28) " bnemli ", hemsirelerin % 27,3 i (15), hekimlerin
% 24,5 1 (13) " gok dnemli ", DSEU' nin % 32,7 si (18) " snem-
siz " kabul etmektedirler ( x°= 19,62 - 0,001{p<0,01 ) .

Tablo 27, de, " Egitimsecl hizmetleri planlayip, yonet-
mesi " dle ilgild islevi; hemgirelerin 90 60,0 1 (33), hckimlerin
% 57,7 s1 (30), DSEU' nin 2 61,5 1 (32) " nemli " l:bul ebmekto-
airler ( x°= 17,08 = 0,000{p{0,01 ) o

Tablo 28, de, " Hasta bakim kalitesinil arttirmak i¢in,
bakim standartlary hazirlamasr " ile il/-41i dislevi } hemsirel e-
rin ¢ 50,9 u (28), hekimlerin % 59,6 s1 (31), DSEU' nin
% 67,3 4 (37) " vnemli " olarak kabul etmelktedirler
( X2=‘17,18 - 0;001<p<p,01 ) o« Pu faaliyet helkinlerce tnemli fau-
liyetler derecelendirilmesinde 2. sairayi, DSEU' nece 3, sirayr al-
JSlstir,

Tablo 36. da, " Hemsire meslekdaglari ve personel ig¢in
hizmet ig¢i efitim yapmasi ® 1le 1lgild islevi ; hemgirelerin
% 47,3 U (26), hekimlerin % 48,1 1 (25), DSFU' nin % 55,6 si (30)
" Snemli " kabul etmektedirler ( xaw 15,04 - 0,0L<p<Q,05 ) ..

Yukaridaki alt:i tablonun ortalk olarak cle alinmasi ha.
linde, saflik ekibi elemanlarinin hemgirolefin hostalara bilgi
vermelerinl gereksiz bulurken; egitimsel Hizmctlori hemgirelerin
yapmalari gerektifini, bu konuda hemgirelerden Snemli bir atilim
beklediklerini belirtmeleri,‘hem@irmlikle~ilgili dﬁuuncolerindg
bir gelickinin varligina. diizindUrmektedir,

Tablo 17, de, " Hasta dosyalarini da;iitip- toplomasi "
ile 11111 ig5levi hem$irelerin % 40,7 si (22) " Snemsiz v,
9% 33,3 1 (18) " hatala ", hckimlerin "o 38,0 1 (39), DSEU' nin
% 43,6 s1 (24) "~6nemlil" kabul etmektedirler ( xar 26,41 -
p{@,OOl ) « Hastanelerimizde rutin olan islevin hekin ve DSEU'nce
sadece hemgirelik fonksiyonu olarak diiginlildijlini dstermektedir,
Bu faaliyetin, hemsirelerce onemsiz faaliyetler derccelendirilic-
sinde 1, sirayi almasi dikkat geklcidir,

7



Tablo 18, de, ' Hastayi hekim muayenesine hazirlamasi "
ile ilpili islevi; hemsirelerin ¢ 63,5 i (33), hekimlerin
% 49,1 1 (26), DSEU' nin % 50,9 u (28) "énemli ", hekimlerin
% 37,7 si (20), DSEY' nin % 33,2 si (21) " gok Unemli " kabul
etmektedirler ( ®° = 19,95 . 0,001(p{0,01 ). Bu faaliyctin te-
mel hemsirelik diglevi. oldugu konusunda, her ¢ grubun da ajagyr
yukari henfikir olduklari saptanm1$t1r.‘

Tablo 19. da, " Hastanin tedavisini uyrulayip, sonug-
lariny deferlendirmesi " ile 1lpgili dglevi; hemgirclerin
9 94,1 1 (40), hekimlerin % 40,4 U (21), DSEU' nin ¢ 37,0 si (20)
" cole dnemli ", hekimlerin % 36,5 1 (19), DSEU' nin ¢ 33,9 u (21)
nemli kabul etmektedirler ( P l9,69’~0,001<§<@,01). fer g
srup ta bu iglevi temel hemgirelik faaliyetil olaral kabul ettik~
lerini belirtmislerdir. Hemgirelerce cgok OSnewmli faatiyetler
Aerccelendirilmesinde, 4, sirada yer almaktadir. Vem:irenin
tedaviyl uypulayip, gdrdiifil sorunu yetkiliye bildirwcsinin

artik her ekip liyesi tarafindan benimsendiiini diigiindiirmektoedir,

Tablo 20, de, " Hastanin hastanede kaldipa slirede diger
hastalarla 1liski kurmasina destel vermesi " ile 110113 izlevi ;
hemgirelerin % 66,7 si (36), hekimlerin & 52,7 si (29), DsEUY nin
o0 57,0 4 (31) " 6nemli ' , hekimlerin 2 29,1 1 (16) " gok Onemli ™
DSFU' nin ¢ 33,3 4 (18) " vneémsiz " kabul etmektedirler
( = 20,67 - 0,00L<?<@,01 Y , Bunun hemgirelerce tnemlil faaliyet-
ler derccelendirilmedinde 1, sirada yer almasy dikkat gelcieidir,

Tablo 21. de, " Yeni pelen hustaylypsikolojlk olarak
ortama uyum ig¢in hazirlamasi, ruhsal agidan destek olmasy ™ ile
11gili islevi ; hemgirelerin % 52,7 si (29), heldimlerin '

o h7,5 i (26) " gok Snemli ", hekimlerin o 17,3 i (26), DSKEU' nin
% 64,8 4 (35) " dnemli " kabul etmcktedirler ( %%= 17,50 -
0.001<p<P,01 y . ler ii¢ grup ta ayni difyiincede olup, bu laaliye-
tin temel hemsirelik islevlicrinden oldu’unu dlislindiiklerini be -
lirtmislerdir, DSEU' nce, 6hqmli faalilyetler sciralamasinda De sl-
radadar,
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Tablo 24. de, " Hastayi iyi dinteyerek, gerekirse iki
ortak pibi galisarak sorununu tesbit etmesi " ile 11p111 islevi
hemsirelerin % 58,2 si (32), hekimlerin % 48,1 i (25), DakrU' nin
% 49,1 i (27) " ©nemli ", hcmgirelerin % 25,5 i (14), hekimlerin
% 21 2 si (11) " gok ®nemli " kabul etmektedirler
( x*= 13,42 - 0,001(p<0,01 ) ,

Tablo 30, da, " Hastaya bakim vermekten mutlu olduiunu
hisgettirmcesi " 1le 1lgili iglevi ; hemgirelerin % 52,7 si (29)
" tnemli ", hekimlerin % 63,0 U (34), DSPU' nin % 49,1 i (27)

" gok snemli " kabul etmektedirler ( x‘= 10,90 - O Ol&p/b 05 ) .
Her iig grubun diiglinceleri birbirine paralollik sostermektedir,

Tablo 31, de, " Hastanin dijer saflak ckibi ile iligki-
lerini diizenlemesi " ile 1lgili dislevi ; hemgirelerin

H
% S7,4 U (ﬁl), hekimlerin % 46,3 i (25), DSEUY nin ¢ 56,4 i (31)
" gnemli ", DSEU' nin % 29,1 1 (16) " bnemsiz " kabul ctmoktedir-
ler xgzvlh,O? = 0,0l(@(@,05 ) «Her dg rup da bu facliyetin

Snemlilifii konusunda gorils birlijti jqindmdlﬁlor.

Tablo 40. da, " Serviste, sorun g¢iziimiinde ( pcrsénelu
hemzire- hekim 1letigiminde ) $zel becerilerini kullanmasy W
114111 iglevd ; hemgirelerin % 66,7 si (36), hckimlerin
% 45,1 1 (23), DSFU' nin % 71,2 si (37) " Gnemli " kabul etmek-
tedirler ( x°= 15,22 - 0,0l<§<@,05 ) «DSEUY nin ¢ 1ly,2 (10) si-
nin bunu " Snemsiz " kabul etmosi, belkl heokim- hemgire- persos
nel tigpeninin pgenellikle diganda olmalarandan kaynaklanabilece-
gini, yine DSEU' nin Snemli faaliyetler dereccelendirilmesinde

1, sirayi almasi, bu prup arasinda bilec hemsircelifin bu konuda-

ile

ki1 i5levinin gok iyi taninmadifani diisindlirmektedir, i
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Tablo 41. de, " Hastanelerde, meslektaglarinin galig-
malarinl koordine edip, ekip ilyelerdiyle igbirliii yapmasi " dle
1lpili islevi ; hemsirelerin % 62,3 i (33), hekimlerin
% 40,4 @ (21), DSFU' nin % 68,5 1 (37) " énemli " kabul etmekte-
dirler ( x°= 12,79 - 0,Ol<§<©,05 ) « Ru kadar dncmli bir konuda
hemsirelerin © 18,9 u (10) ve hekimlerin ¢ 19,2 si (10) nin
" Unemsiz " diye diisiince belirtirken, DSEUY nin Snenli faaliyct-
ler derecelendirilmesinde 2, siray: vertcleri, okip lyclorinin

Pletdgimsizlifinin agak bir belirtinl olaral ditiinilebilir,

Yukarida arka arkaya siraladifimiz 20, 21, 30, 31, 40
ve 41 numarali tablolar, hemgirelifi " Kisiler arasi tligkiler "
agisindan tanimlayan kuramcilardan Peplan ve Travelbee! nin dii-
siincelerini destekler niteliktedir,

Tablo 22. de, " Hasta esyalarini korumasi " ile ilpili
iglevi ; hemgirelerin % 56,4 U (31) " snemli ', helcimlerin
% 35,8 1 (19), DSEU' nin % 44,4 U (24) " Bnemsiz " kabul ctmek-
tedirler ( <2 = 18,55 - 0,001<b<©,01 ) e lekim ve DERUY nce
¥nemsiz foaliyetler derecelendirilmesinde 4, saraya alan bu
diiciince, hemgireler, hekimler ve WRUY nin aralaranda onemli
filzir farkliliklari oldufunu rdsteracktedir, Kanimizca, bu faa-
liyet hemgirelerce benimsenmigken, helcinm ve DSultY, hastane orta-
minda bu islevi yardamer sa’lile personclinin iglevi olarak be-
nimsodililert igin oOnenli ltabul ctuenclitodirler,

Tablo 23. te, ' Hastonin l1aboratuvar ve kounsliltasyon
istek kaffiztlarani doldurma81 w 4le 11711t dslevi ; hemgirelerin
o 85,2 si (46), hekimlerin ¢ 60,4 U (32), DSEUY nin % 18,1 1 (26)
ortak olarak " ﬁatall " kabul etmektedirler ( x2€25,79— p<b,001 ).
Bu fnaliyotin,'hatull faaliyctler derceclendirilacsinde, hen-
clreclerce 3. sairada, hekimlerce . sarada yer aluwnsr sevindird-

cidir,
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Tablo 33. te, '" Hasta allesinc amervisi tanitmasi, nasil
ulagilabileceffini ( telefon, v,s. ) izah eotmesi, ziyaret ve refa-
kat kurallarini belirlemesi ' ile 1lgili islevi ; hemsirclerin
% 60,0 1 (33), hekimlerin % 49,1 1 (27), DSEU' nin % 53,2 si (32)
" Gnemli " kabul etmektedirler ( x2 = 16,56 - 0,01<b<§,o5 ) .
Sonug, tim ekip liyelerinin ortak diiglince iginde olduklarini #HS-
termektcdir, ”

Tablo 34, te, " Melek, sevimli, fedakar bir insan tav-
rinda olmasi " ile 1lpild i5levi ; hemgirelerin % 35,2 si (19)
" dnensiz ", % 22,2 si (12) " hatali " |, hekimlerin ¢ 34,0 U (18),
DSEU! nin % 50,0 si (27) " dnemli " kabul ctmektedirler
( x* = 14,63 - 0,00¢p 0,05 ) o PSEU! nin bunu 1. derccede,
hekimloerin 2, dirccede tnemsemesl, klusile hemsire anloyisindan

prk ¢abul siyrilamayacapiimizi diglindirmektiedir.,

Tablo 35, te, " Hastaya donismanlik yapmasi, daha uyum-
lu olmasini, karar verme ve sorun halletme yetcnefinin pelismesi-
ni sajilamasy " ile ilpili islevi ; hemgirelerin % 45,5 1 (25%),
helkdmlerdin % 36,5 14 (19) " Bnemldi ! |, DARUY nin ¢ LO,4 i (21)

" Gnemsiz " kabul etmektedirler ( x° = 12,37 - p<g9,05 ) .
Sonug, hemsirenin daﬁlsmanllk roliinii hekimlerin, DSEU' nden

daha ¢ok benimsediklerini ortuya‘koymaktudlr.

Tablo 37, de, " Hekim vizitine katilmasi " ile il,1ldi
iglevi ; hemsirelerin % 52,7 gi (29) " dnemli " hekimlerin
% 64,8 1 (35), DSEU' nin % 51,9 u (28) " gok ©nemli " kuabul et-
mektedir { x° = 15,07 - 0,01<P <0,05 ) «Pu faaliyctte her iig

grup, asai;l yukari ayni fikri paylasmaktadlr.
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Tablo 26. da, " Survisin'eksik malzemclerini temin edip,
bozuklarin onarilmasini saglamasi " 1ile 1lpili iglevi ; hemsire-
lerin % 50,9 u (28), hekimlerin % 48,1 1 (26), DSEU' nin
% 41,8 1 (23) " onemli ", hekimlerin 9% 40,7 si (22), DSEU' nin
% 25,5 1 (14) " gok “nemli ", hemsirelerin % 14,5 i (8), DSEU' nin
% 27,3 1 (15) " Onemsiz " kabul etmektedirler
( x°= 19,01 - 0,001 (»{0,01 ) .

Tablo h3. de, " Hastanenin temizlik, onawam, nakil isle-
riyle ilpgilenmesi " 1le 11gili dislevi ; hemgirelerin ¢ 55,6 s1 (30)
" hatali " , hckimlerin % 31,4 i (16) M onemsiz ', DSEU' nin
% 34,0 4 (18) " “nemli " kabul etmektedirler
( x2 = 15,74 - 0,01<?<@,05 )

Yukaridaki iki tablo da da porildipii pibi, ki i:lov
hakkinda iig¢ grup, ii¢ ayrai diiglince belirtmiglerdir. Tcolinik ve
Destele Nizmetler Sinafi' nin faaliyetl olmesi rerelen bu iylev-
leri, DSEU, kadar, hemgirelerin de artik kendi iglevleri pibi

benimsemis olduklarana diglindlirmektedir,

Tablo 29. da, " Nobet sonrasi hastayr teslim ctucsl v
ile 4lpili iglevi ; hemgirelerin ¢ 90,7 oi (49), hekinlerin
% 83,3 @ (45), DSEU' nin % 68,5 1 (37) " ¢ok Onemli " kabul ct-
mcktedirler ( x2 = 8,93 -~ 0,0l((p<{0,05 Yo Cok Bnemli foaliyct-
ler derccelendirilmesinde hem$iréle£de 2. sirayil, heckim ve DSEU'n-
de 3, sirayl almistir, Gruplar arasa gok biiyilk bir furk oluamasi

i faaliyetin her {i¢ grupga benlmsendiini gdstermchtedir,

Tablo 32. de, ' Hasta- hemgire, hekim- hemgire ill:pki-
lerinde, hekimin bireysel isteklerine tncelik vermesi " ile 1lgi-
11 15levi ; hemgirelerin % 41,5 1 (22), DSFUY nin ¢ 30,2 si (16)

" hatali ", hekimlerin . % 37,3 4 (19) " onemli ", % 19,06 sa (10)
" gok Unemlli " kabul ctmektedirler ( xar 14,31 - 0,0l<%<©,05 ) .
Hemgirelerce, Gnemsizvfaaliyetler derccelendirilmesinde 5, sira-

y1 almigtir,
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Tablo 38, de, " Gerekirse daha deneyimli bir arkadasin-
dan, hastaya daha baska neler yapabileceitini o renmesi " dile 1lpi-
11 islevi ; hemgirelerin % 50,0 si (27), hekimlerin ¢ 50,9 u (27),
DSEIY nin % 61,8 1 (34) " Snemli ", hemgirelerin © 16,7 si (9)

" tnemsiz M kabul  etmelert  ( x° =12, 29 - p£0,05 ) g1rndan
bir anlamlilik tasiyorsa da , tim ekip iHyelcrinin ayni diiiinceydi
naylastiklarani sstermesi agisindan sevindiricidir,

Tablo 39. da, " Hastalarla 1lpili dikkatli pézlem yapuip,
bakim standartlari geligtirmesi " ile 4lgili iglevi ; hemgirelcerin
% 52,7 si (29), hekimlerin % 55,6 s1 (30), DSEU' nin % 58,2 si (32)
" Snemli M kebul  etmelert ( x°r 11,53 - 0,01<p 0,05 )
heleimlerin ve DSEU' nin, hemsirelerden doha nitelilli, daha bi-
limsel bir galaigsma beklentisi iginde olduklaraini dilgiindiirmcekto-

dir,

Tablo 42, de " Hastanelerdc bakim hizmetleri ile dlpili
blitge tanzimi igleriyle ilgilenmesi " ile 1lpild iglevi ; hem-
sirclerin ¢ 10,7 si (22), helkdimlerin ¢ %5,3% 4 (13) " hatala "
DSEYY nin % 58,5 1 (31) " Uneusiz " kubulbetmiglerdir
( x2 - 15,95 ~ 0,01 p 0,05 ), DSEU* nin dnemsiz fualjyutlcr
derccelendirilmesinde, bu faaliyetin 2., sirada yer almasi ;
hemgirelerin, hastanelerde blitge lanziail iglerine katalmalar:t
gereliirlcen, bunu hatala gérmeicri disitndirictidiir, Hekimlerin
ve DSEU' nin hatali kabul etmeleri, hensirelerin bu siine kadar
béyle bir sorumluluk almadiklari ve alnak istemomcleri yiiziinden

difrlindiriici ve ekonomil ydnden ballayicadair,

Flde cdilen bHitUn veriler, sailik ckibi clomanlarinin,
hemgirelik iglevleri ile 1lpili bazi konularda hemfikirken, bazi
koaularda geleneksel hastance atmosferinin hukim olmasy nedeniyle
ayriliklar oldufunu ve bazi ‘gelenckscl bilpgi ve dligiincelere hem-
girelerin de katildapani ortaya koymaktadair,
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SONUG ve UNERILER

" Saglik Ekibi Elemanlarinin Hemsirelik Meslefi Fakkin-
daki Bilgl ve Dlisiincelerinin Arastirildifi " bu g¢alismada su
sonuglnr elde edilmisgtir,

sonuglar 3

- Hemgirelerin % 69,1 1 638), hekimlerin ¢ 61,8 i (34) ve
DSEUY nin % 40,0 1 (22), " Su andaki galisma kosulla-
rindan memnun olmadiklaraini " belirtmislerdir.

- Hemsirelerin % 88,7 si (47), hekimlerin % 88,5 i (46) ve
NSEY' nin % 90,7’51 (49) multidisipliner ekip galismasini
" tim saglik ekibi elemanlarinin, isbirlifi icinde ayni
amag dofrultusunda beraber galismasi " olarak abul
ettikleri, tim saflik ekibil elemanlarinin multidisipliner
ekip ¢alismasina yatkin oldufu saptanmistir.

- Galismamizda, hemgirelerin % 76,4’& (42) en ¢ok hekimler
ile, az sayilmayacak bir kisminin da % 38,2 si (21) yar-
dimcar saflik personeli ile, hekimlerin % 89,1'1 (49) en
gok hemsireler ile, DSEU' nin de % 69,1 i (38) en gok he-
kimler ile " 1sbirliZl " iginde olduju, hemsire- hekim-
DSFU. arasinda istenen dlizeyde " isbirlifi " olmadijiil or-
trya ¢ikmigtar,

- Hemgirelerin % 40,0’1 (22), DsEY!' nin % 20,0 %i (10
hekimler ile, hekimlerin % 10,9 w (6), DSEU' nin
% 14,5 ] (8) hemgireler ile " gatisma " yasadiklarana
belirtmislerdir, bundan da; saplik ekibi elemanlarinin
birbirleriyle " gatigma " yagamakta oldufunu ancak bu
" Catisma " y1 gdrmezlikten peldikleri ortaya gikmistar,
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- Kendileri veya bir yakinlari yakin bir gegmiste hastane
deneyimi yasayan hemgirelerin sadéce o 23,6 s1 (13),
hekimlerin sadece % 27,3 4 (15), DSEU' nin sadoce
ot 16,4 4 (9) aldiklara ' hemsirelik hizmetleri " nden
memnun kalmiglardir,

- Yakinlaril arasinda hemsire olan saffilik ekibi elemanlari-
nin, hemgirelik meslefi 1le 1lgili bilgi ve diigiinceleri-
nin olumlu oldugu saptanmistir.

Hemsire, hekim, psikolog, pedapgog, sosyal hizmet uzmani,
eczacl, laborant, fizyoterapist ve diyntisyenlerin hemfikir
olduklari hemgirelikle 1lgili iglevler ; kismen dolaysiz
hasta bakimi, efitim, bagimli islevler, danismanlik, tibbi
kayit ve arastirmaya odaklanirken, dligsiince ayralifa olan
iglevler ise § hemsirelik meslefi disinda kabul edilen henm-

girelik dslevleri konusudur.

Flde ettifimiz sonuglar varsayimimizi dofrular nitelik-
tedir,
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Onerilerimiz :

- Henmgirelikte, bilimsel aragtirmalaran kurumlar arssi
yayrinlagtairilarak, lilkemize uygun hemsirelik baklm'
standartlarinin gelistirilmesi, yerlestirilmesi, benim-
setilmesi,

~ Galisma kogullarinin memnuniyet verici bir hale getiril-
mesi,

. Oncelikle memnuniyetsizlik nedenlerinin srastirail-
masi ya da bu konuda yapilan aragtirma sonuglarinin
degerlendirilmesi,

+

« Egitim dlizeylerine gdre, yalnizca hemgirelerin
defil, digfer saglik ekibi elemanlarinin da giincel
olarak rol, yetkl ve sorumluluklarinin belirlenmesi,

« Hemgirelerin gereksiz islevlorden siyrilip, gergekte
onlardan beklenen bilimsel kapasite ve bakim stan-
dartlarina uygun rollerini yerine getirmelerinin
saglanmasi,

o Hemsirelere yasal olarak, glinlin gartlarina uygsun
6zlik haklari, sosyal ve mesleki statiiniin saglan-
mas1 i¢in yapilan girisimlerin desteklenmesi,

o Tim saglik disiplinlerinde halen var olan ckip
galigmasinin daha geligtirilmesinin Hzendiriced
olmaszi,

- Tim Saflik Ekibi Elemanlarinin multidisipliner ekip galig-
maosina yatkin olmasi blr avantaj olusturdufuna rdre, bu
tiir galismalarain istenilen boyuta petirilmesi igin ﬁerek-
1i girisimlerin yapilmasi ve her kurum ig¢in s:o#1lik
ckibi elemanlaraini ve onlarain islevlerini tenitici el

kitapgiklaranin gikarilmasi ,
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- Kurum i¢i hiyerargik iletisimin her zaman agik ve étkili
olmasinin saglanmasi, tarafsiz davranilmasi, kurvm ig¢i
insan iligkileri ve iletigimin daha iyi bir duruma geti-
rilmesi igin ortak egitim programlari dizenlenmesi,

- Toplum ve diéefwéééiii diéiplinleri ile etkili iletisi-
min sallanip, medya aracilaigi i1le de ﬁemsireliﬁin tanis
tilmasi, hemsirelerin hemsirelikle ilgili diizenlenen bi-
limsel galismalara daha fazla katilimlarinin saflanmasi,

- Fkip Hyelerinin hemsirelik islevleri hakkindaki olumsuz
imajlarinin silinmesi i¢in ufras verilmesi,

¢ Mesle#in saglik ekibi elemanlarina tanitima,

o Isbirligl iginde ortak aragtirma, efitim, v.s. ga-
lismalari yapilmasa gereklidir,
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0ZET

Bu ¢alisma saglik ekilbi elemanlarinin hemsirelik
Jslevler. hakkindaki bilgl ve dlslincelerinin aragtirilmasi

amaciyla planlanmigstir,

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tap Fakiilte'-
sinin ¢esitli birimlerinde gdrev yapan 55 hemsire, 55 hekim
55 dilier saflik ekibi Uyesinden ( psikolog, pedagop, sosyal
hizmet uznani, eczaci, laborant, fizyoterapist ve diyetisyen )

yararlanarak pergeklestirilmigtir,

Veriler arastirmacil tarafindan hazirlanilan. iki syra
anket ile toplanarak, ki- kare testil ile bilgisavarda
defferlendirilmistir,

Galisma, saglik ekibl elemanlarinin hemsirelik islev-
lerl ile ilgili bazi konularda hemfikirken, bazi konularda
meleneksel hastane atmosferinin hakim olmasi nedeniyle ayri -
liklar oldufunu ve bu geleneksel yaklasima, hemsirelerin de

kismen katildiklarini ortaya koymugstur,
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SUMMARY

This study was designed to investirate the knowledpe

ond ideas of health team members on nursing profession,

55 nurscs, 55 physiclans and 55 other health team
workers ( psychologist, pedagog, social worker, pharmacist,
laboratory workers, physiotherapist and dieticion ) workine
in various clinics of Istanbul Medical Faculty of Istanbul
miversity were included in the study.

Two different questionnaires were used and the results

were analyzed by X 2 test using a computer,

This study showed that health team members while in
concensus in same of the aspects about nursing profession
differed in opinion 1n some others presumably because of
the impact of conventional hospital ' atmosphere " , It can
be said that some of the nurses are also influenced by
conventional approaches,
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1- BU GALISMADA "SAKLIK ENiBi GYELERiNiN, HEMGIRELIK MESLEMD HAKKIMDAKi
BilGi VE DUGONCELERININ ARASTIRILMASI" AMACLANMISTIR,

2- ADINIZI VE SOYADINIZI YRIMAYINIZ

J- CEVAPLARINIZI, SORUNUN BASINDAK: ( ) iCiNE SECENEK NUMARASINI YAZARA K
YAPINIZ.

4~ KATKILARINIZDAN DOLAYI TESEKKGR EDERiM.

HEMGZRE H.SEMA AKKAS

ANKET ND:i

KEN SORULAR

P HKOLON Kop {BU BoLUM ANKETGR TRRAFINDAN DOLDURULACAKTIR).
-3 1 1 {{ )- PROTDHOL NUMARAST  f. cocevnnsocnnnnnesunnns
l & | '_‘l '( )" iST;TIp FmﬁLTESi £ serssrsssssrassanensss g-B-D-
51 1 10 )~ CiNSiYETi ¢ 1)ERHEK 2YHADIN
I 61 1.1 T }- MEDEN: HALi 3 1)BEKAR  2MEVLE  )DUL  4)BOSANMIS
171 1.1 10 )~ GHRENIM DURUMINUZ ¢ 1) LiSE 2)6NLISANS  3)Li5ANS
| | 1 4}Y,LISANS  SIDOKTORA  6)Y. DOCENT
[ | ! TIDOCENT 8)PROFESGR
! B—g l l_"__l I( )’ YHSINIZ H NrEeRRssRIENNERASRRLS
1101 11 1 )- MWESLESiNiZ 1 1)HEMSiRE 2HEKiM 2)508. HiZ. UZMANT
1 | 1 4)PSIKOLOB S)PEDAGOE  G}LABORANT
1 | 1 TVFTIYOTERAPIST  BIECIACI  9IDiVETiSYEN
(S S O R F( )- FEGER "HEMGIRE" ISENIZ , MESLEKI HKONUMUNUZ @
L | {)HEM, HIZ. MD. 2)BASHENSERE 2)SOR. HEMGiRE
! ! 1 §)SERViS HEM. S)POLiK.HEM. 6)DiSERACIKLAYIMID
l l ! SeveTETRERIT AN T EN N RUNTSS
P12t 1! I{ )- MESLESE GiRi§ NEDENiNiZ : 1)TESADUFEN 2)iSTEYEREW 3)DifER
1131 1 I{ Y- YENiDEN SECME iMHANINIZ DLSA, AYMI MESLES: SECER MiSiNiZ?

! I I 1JEVET 2)HRYIR

19 114-231 1 1 11 1§ 10 )- YUKARIDAKE SORUYA °HAYIR® CEVABINI VERD:YSENiZ,ASAXIDAK MESLEKLERDEN
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I I O I O O T HANGSiNG TERCiH EDERDINiZ? (6NEM SIRASINA GGRE 2 TERCIH VAPABILIiRSiNiZ)

| IYHEMGIRE ~ 2VHEKiM 31508, Hi IH. UZHANT
! | 1 RYPSINOLOG SYPEDAGOE  £)LABORANT

| TIFRIYOTERAPIST BYECIACI 9MDiYETiSYEN

! 10)HiCBiRiNt

20 124-251 111 I{ 3~ BULUNDUSUNUZ BHLUMDE KAC YILDIR CALISIYORSUNUZZ................
£l b 21 1] 11 )~ EGiNiZ SAELIMLR iLBili BiR MESLEK MENSUBU MUDUR?Y

! l ! 1IEVET E2MHAYIR

22 P ert o1 1{ Y- YUKARIDAKE SORUYR "EVET® CEVABINI VERDiYSENiZ,ESiNiZ "HEMGIRE" MiDiR?
I ] (BU SDRUYU HEMGIRE OLANLAR CEVAPLAMAYACAKTIR).

! I | 1)EVET 2)HAYIR
23 best 1 H{ )- GiICE MULTiDiSiPLiNER EKiP CALISMAST NEDiR?

! ! ! 1)TiiM SABLIK EXiBi ELEMANLARININ i5BiRLiEi iCiNDE
! | | AYNI AMAC DOBRULTUSUNDA BiRLIKTE CALIGMASIDIR,

! I | 2)HER BiR SASLIK EKiBi ELEMANININ KENDi GRUBUYLA,
| ! I BERABER CALISMASIDIR.

o4 best 1l 10 )~ DisER SAELIK EXiBi ELEMANLARI iLE iLiSKiLERiNiZ?

Lo x 1)GATIGNA 2)iSBiRLiKE 2)BAZEN iSBiRLik:
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I

P ! 1)MEMGIRE 2IHEWEN  3)505.HiZMET UZMANI
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Lo I 7IFHIYOTERAPIST  B)ECZACI 9VDFYETHSVEN
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|
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! §)PSIKOLDG SYPEDAGOG &)LABORANT
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I 12)HASTALAR  13)HASTA AILELER:
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1
!
!
!
!
! 14)BGYLE BiR SORUN YOK

30 |51 F{ )- SU ANDAK: CALIGMA KOSULLARINIZDAN VE SiZE SAELANAN SOSYAL OLA-
! J ! NAKLARDAN MEMNLM MUSUNUZ?

| ! ' | 1YEVET 2)HAYIR 3)KISMEN
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YUKARIDAKE SORUYA "HAYIR® YA DA "HISMEN" CEVABINI VERDiVSENiZ,
NEDENiN: ACIKLAR MISINIZ?

SN NS NI DIER RS E NPT UNINERTRAR VIR
TREEISISEEIBUNOOIIANTOIYENIEERENINTETEY

SEE RN UUBEE YR RNREUNINENER NS EsBaRRYETRY

YAKIN GECMISTE (1 SENE GNCESINE KADAR), SiI VEYR BiR YRKININIZ
HRSTANEDE TEDAVE GHRMEK ZDRUNDA WALDINIZ MI?

1JEVET 2)HAYIR

YUKARIDAK: SORUYA "EVET™ CEVABINI VERDiYSENiZ,GHRMGG OLDUSUNUZ
HEMGIRELi¥ HiZMETLERINDEN MEMNUN HALDINIZ MI?

1EVET 2)HAYIR 3)KISMEN
AYDiBER(ACIKLAYINIT)
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1~ Bl CALISMADA " SABLIK EMiBi GYELERINiN, HEMGiRELiK MESLES:
HARKINDAKE BilGi VE DUGUNCELERININ ARAGTIRILMASI " AMACLANMISTIR.

HEMGIRELER, HASTALARINA PAKIM VERIRKEN ASASIOAK: FARLIYETLERDENM
BiR COSUNU YAPABILiRLER,

SiZE GGRE BU FAALIYETLERDEN BiR KIGMI, DiSERLERINDEN DAHA
BMEMLE, GNEMSEZ YR DR HATALI OLABiLiR. BU KONUDAKi DESERLENDIRMENiZi;

" GOK GNEMLiDiR, YRPMASI IORUNLUDUR * (1
" GNEMLiDiR, YAPMAST BEREKiR " te
" GNEMSiIDiR , YAPMASR DA OLUR * {3
" HATALIDIR , YRPMAMASI GEREWIR * (4

— et

SENLENDE -
YAPARAK, COMLELERIN HANGE GECENEK iLE BiTMESi GEREK:iYORSA ,
BASINDAK: ( ) iCINE, O DEXERLENDiRMEY: BELIRTEN NUMARAYI YRIMANIZI
RECA EDFYORUM .

? - ADINIZI VE SOYADINIZI YAZMAYINIZ.

2 - EATRILARINIZDAN DOLAYI TESEKYGOR EDERM.

HEMGHRE, H.SEMA AKKAG

RNKET NO : 2
{EN SORULAR
i HOLON KD (B BoLiM ANKETHR TARAFINDAN DOLDURULACRKTIR).
'1—3 l“l_l_fl( )‘DROTOKUL NUNARQSI HEN I
I 10 }-15TANBUL TIP FAKULTESE ¢ veveessenrsanrnesss ABD
! ! :
R 10 )-HEKiMiN YRRDIMCISI OLARAK ONUN SGYLEDiKLERiNi YAPMASI
i ! !
1 63 H_I 1{ Y-HASTANIN HAYAT: BELIRTILERiNi ALMASI,SIVI TAKiBiNi
| ! J YAFMAST, WAYDETMES:, DURUMUNDAKE DE®iSiKLiKLER: LIYGUN
I | | YETKiLiYE Bil DiRMESH
! ! !
| B4 11 1 }-HASTANIN iLACINI VERMES:
1 ! |
P e3 111 T }-HASTA YATRKLARINI YAPMASI
! | !
1 B 111 10 )-HASTAYI HEWiM MURYENESINE HAZIRLAMASI
| ! |
1 67 111 1{ )-NGBET SONRAST HASTAYI TESLiM ETMESE
i | !
1 68111 F( )-HASTANIN KAN-iDRAR GRNEWLERiNG HAZIRLAYIP BEREKLi
! ! ! YERLERE GGNDERMES:
1 I !
I 69 11} FC )-HASTANIM TEDAViSiNi UYGULAYIP, SONUCLARINI DEMERLENDiRMES]

101



— — —— T - —— o o m— . m— . v . i ma—t  v— O v e S o — i S it rmm o e et Sty o ey e o

Fy
12

13

74

78
79

!
I
!
!
|
!
1
1
|
!
1
!
!
I
1
!
1
|
I
|
76 111
!
!
!
|
!
!
I
I
|
!
80 1
A
!
!
!
}
!
I
!
!
1
|

85 i1_|

86 11 1

87 111

)-HEKiM ORDERE ilE ilGili TEDAViYi UYBLLAYIP,HASTAYI
HERHANG: BiR GiRi§iME(OPERASYON GNCES: HAZIRLIK,V.S.)
HAZIRLAMASI

}-HASTANIN PANSUMAN MALZEMELERiNE HAZIRLAYIP,
PANSUMANINI YAPMAST

}-HASTANIN FiZiMSEL BAKIM GEREKSiNiMLERiNi DEBERLENDiREREK
PLAMLAYIP UYGULAMASI

}-HASTAYA BAKIM VERMEKTEN MUTLU OLDUELNY HiSSETTiRMESE

1-HRSTANIN, HASTANEDE KALDISI SUREDE DiSER HASTALARLA iLiGH:
{URMASINA DESTEX VERMES:

)-YENi BELEN HASTAYI PSiKDLDJiK OLARAK ORTAMA UYUM iCiN
HATTRLAMAST, RUHSAL ACTDAN DESTEX OLMASI

)-HABTA iLE OLAN iLiSKiLERINDE GUGVEN VERiCi OLUP,
HPSTAYR SRYGILI DAVRANMASI

}-HASTANIN HEYECANSAL SORUNLARINI TANIYIP,BU SORUNLARIN
GiDERiLMESINDE GEREWL: HEMGRELiK BAKIMINI PLANLAMASI,
YYGULAMAST DESERLENDiRMESE

J-HASTANIN GEREMTi®iMDE HAKLARINI KORUYUP SRVUNMASI

}-HASTANIN DisER SRELIK EHRiBi #LE iLiSKilERiNi DGZENLEMES:

) -HASTA-HEMG 1 RE, HEKIM-HEMGIRE iLiSHiLERINDE, HEKIMiN
PiREYSEL iSTEMLERINE GNEM VERMESE

Y- HASTA ATLESINE SERViS: TANITMASI,NASIL LLASILABILECESiN:
{TELEFON,Y.5.} iZRH ETMES:, 1iYARET VE RERAKAT KURALLARINI
BEL tRLEMES?

}-HASTAYI SERVISE YATIRILMAK UZERE CABIRMASI

}-MELEK, SEViMLi, FEDAKAR BiR iNSAN TAVRINDA OLMASI

1 -HASTANIN YATIS VE TABURCU iSLEMLERiNi YAPMASI

}-HASTA EGYALARINI KORUMASI

}-HERIMIN SoILU iSTESINE UYGUN OLARAK, HASTANIN RECETESiNi
YRIMAS]

} -HASTANIN LABDRATUVAR VE KONSGLTASYON iSTEK KABITLARINI
DOLDURMAST

}-HASTANIN L ACLARINT TEMiN ETMES:
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}-HASTANIN DIYETiNi DGZENLEYiP, YEMESINI DREITMASI

)-HASTANIN YEME®iNG YEDiRMES, VE/VEYR YEYiP YEMEDiBiNi
HONTROL ETRES:

)-HASTAYA UYGUN ISIDA, KOKUSUZ, BURGLTISGZ, GZGNTU YARATHAYAN
RAHAT VE HDS BiR CEVRE SAKLANASI

}-HASTA iLE SERVISTE OLUP BiTENLERiN ELESTiRiSiNi YAPMASI
)-SERVESTE CAY YRPIP,EKiP ELEMANLARINA iKRAM ETMESi

1-HASTA VE RiLESINE SASLIK EXiTiMi YAPMASI, GEREWTi&iINDE
TELEFONLA iLETiGiM KURUP,EVDE TAKiP ETMESH

}-HASTANIN HASTALIGT ILE ILGILI KONULAR NARKTNDA nTLai gantrt oLkast

}-HASTAYR DANISWANLIK YAPRMASI, DRHA UYIMLU OLMASINI, KARAR
VERME VE GORUN HALLETME YETENEBINiN GELIGMESiNi SASLAMASI

Y-HASTA FLE SOMBET EDEREK, YUMUSAK VE iNANDIRICI YAKLAGARAK
HtTLER VERMESE

1-HASTAYI 1V DiNLEYEREW,BEREMIRSE iKi ORTAK GiBi CALISRRAK
SORUNUND TESRiT ETMES:

)-HNSTAYLA KONUSURKEN SIK SIK SSIUNG KESERER,CESARETiNi
HIRMAS]

}-HNSTAYT,HASTALIXI iLE iLBili YRYINLARDAN, DERNEMLERDEN,
MERHEZLERDEN HABERDAR ETMES:

)-HASTANIN SORUNLARINI GELiSiGUZEL DiNLEYEREK ONA DANISMANLIK
YRPMAST

}-HEMGIRE MESLEWDASLART VE PERGONEL iCiN HiIMET iCi EBiTiM
PROGRAMI YRPMASE

)-HEMGEREL K ViZiTi YAPMASI, HEMSIRELIK TESHISH KOVMASI,
HEMSREL i¥ BAKIMINI DEXERLEND:RMES

}-HNSTANIN KEND: BRMIMINA WATILIMI VE GEREKL: HiJYENIN
SABLANMAST iCiN BilGi VERMES:.

)-HASTAYA TEDAViSE, KULLANDIBT iLACLARIN ETHi VE YAN ETKilER:
HAVKINDA BilGi VERMESH

}-HASTAYA GRELIKLI BESLENME KURALLARI,EGZERSIZLER VE &NEM:
HAKKINDA BilGi VERMES:

}-HASTALARA SABLIK VE i1YiLiK HALiNiN DEVAMI iCiN, GEREMLi
EBiTiMi YRPMASI

}-HAZTRLADIEI VE UYGULADIEI ESiTiM PPOGRAMLARININ ETHiNLiSiNi
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BLCEREK, SOMUCLARINI DEXERLENDIRMESH

P r
[ !

X102 1109 111 10 )-HEWEM VEZiTiNE KATILMASI
oo !

X102 1110 111 10 )-HEWiM,PSiKOLOG, SOSYAL HiZNET UIMANI VE DikER EKiP iVELER:
oo | iLE BilBi ALISVERISINDE BLLUNMASI
Lo |

X106 1111111 1 )-GEREKiRSE,DENEYiMLi BiR ARKADAGINDAN, HASTAYA DAHA BASKA
L | NELER YAPILABLECEKiN: GERENMESE
Lo |

X105 1112 110 1 )-KENDiNi BELIiSTiRMEK iCiN, MESLEXEYLE (CALIGTIEI ALANLA )
P | iLGiLi KURS,PANEL, SiMPOZYUM VE KONGRELERE KATILMASI
oo !

X106 | 113 111 10 )-MESLEKi EXiTiMiNi $LERLETMEK CiN OLANRKLAR ARGMAST
roo 1 .

X107 1116 111 1{ )-MEZUNFYET SONRASI EXiTiM PROGRAMLARINA KATILMASI
R 1

X108 1115 111 I )-HASTALARLA iLGiLi DiKKATL: GHILEM YAPIP,BAKIM STANDARTLARI
I | GELISTiRVESH
I x ,

X109 PR 111 (0 )-MEMGERELSWLE $LBiLi SNEMLE KOMULARDR ARASTIRMALOR YAPARAK,
to ! SOMUCLARINI DEEERLENDiRiP,BUNLARIN BAKIMA YANSIMASINI
o I GRELAMASI
1o !

X110 117 11} (( )-GERViSiN EKSiK MALZEMELERiNG TEMiN ED:P, BOZUKLARIN
P | OMARILMASINI SAELAMASI
I 1

X144 1148 110 [{ )-HASTA DOSYRLARINI DAXITIP-TOPLAMAST
P 1

Y12 P 11300 0 10 )-YSNETiCi WEMGRELERN PERGONELLERN SiCiLLERiNi DOLDURMASI
| | !

X113 1120 811 [( )-SERVISTE,SORUN GHZUMONDE (PERSONEL-HEMSIRE-HEWIM ilETiGiMiNDE)
L | BIEL BECERFLERiN: KULLANMASI
U !

X114 112111 1 1( )-HASTANELERDE SAELIK POLiTiKALARININ GELiSiMi iGiN
L | CALISMALARDA BULUNMASI ‘
too x

Y15 1422 111 1( )-HNSTANELERDE MESLEKTRGLARININ CRLISMALARINI KDORDINE
o | EDiP,EWiP GYELERIVLE iGBiRLiki YAPMASI
b |

X116 1123 111 10 )-EEiTiMSEL HiIMETLERi PLANLAYIP, YGNETMES:
U 1

X117 1124 110 1( )-HASTANEDE BAKIM HiINETLERE iLE iLGiLi BUTCE TANZiMi
P | iSLEMLERiVLE ilGilENMESH
b !

Xt18 1185 110 1( )-HASTA BAKIM KALETESiN: ARTTIRMAK iGiN,BAKIM STANDORTLARI
Lo I HAZIRLAMAST
oo !

X119 1126 111 10 )-HASTANEN:N TEM:ZLiK,ONARIM,NAK:L iGLERFYLE fLGiLENNESi
P r :

X180 1127 111 1( )-HASTANEDE UE HASTANELER ARASI HASTA TRANSPORT
P | iSLERIVLE iLGELENMES:
I !

X121 1128 1 1 1( )-HEKiMLERiN, HEMGRELEREN YENETEMINDEN SORUMLU OLMASI
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SiICE HEMGiRELIK FAALIYETLERE iCiNDE OLUP TR, YUKARIYA
YRZILMAYAN KONRLAR VARSA, AQAXIDA BELIRTMEN:Zi GIELLiMLE

RiCA EDERIM, COK TEGERKGRLER
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