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¢GIRIS

vazdas saglik anlsyigi kigiyi hasta olduktan sonra giig
ve pahali.ydntemlerle tedavi edmek yerine olasi hastaliklara
yol agan nedenleri Onlemek temeline dayanir (29).

Ulkemiz saZlik hizmetlerinin ylritilmesinde ise merke-
ziyetei yaklasimlarla, sa3li3in korunmasi, siirdiriilmesi ve
hastalik halinde iyilegtirilme siire¢lerinin timii, tedavi
edici kurumlarin sorumluluzuna blrakllmaktadlr(49;62). Te~-
davi Edici Kurumlar, kiginin, mutlu bir yasanti siirdirilme-
sinde en dnemli unsur olan saZlikli olma durumunun, ¢esitli
bedensel ya da ruhsal nedenlerle bozulduZu hallerde tedavi
olmak, iyilegmek amaciyla bagvurduklari kuruluslardir(22).
Hastaneler hasta bakiminin er iUst diizeyde saZlanmasi yanisi-
ra gesitli konumlardaki saglik personelinin e3itimi, sazlik-
la ilgili aragtirmalar ve uygulamalarin ydnetilmesi faaliye-
tini kapsarlar(58).

Tedavi edici saZlik hizmetlerine ajarlik verilen bu
yaklagimlarda, istenen diizeyde bagari sajlaramamasi ise fi~-
nansman, gevk ve idare, kurum ig¢i ve kurumlar arasi koordi-
nasyon gibi gesitli faktdrlere dayandirilabilir(49461).

Son zamanlarda koruyucu saglik hizmetlerine verilen
Onemin giderek artmasina karsin hemgirelerin biyiikk goZunlu-
Zunun tedavi hizmetlerinde, gesitli sa3lik disiplinleri ile
ortak hizmet verme durumunda olduklari goriiliir(11,14,45).

Bireyi uygun sa3lik hedeflerine ulagtirmada en etkin
yontem onun bakiminin drgiitlenmig bir saZlik ekibi tarafin-
dan sajlanarak gergeklegtirilmesidir(8y43). Jazdas sa3lik

sistemi hizmetlerin etkinlijinde ekip yaklasiminin listiinlii-



Zund vazgegilmez bir dagru olarak belirlemigtir. Ekip ¢aligmasi
amag birliZi igindeki farkli disiplinlerinin bilgi ve bece=-
rileri doZrultusunda katilimlari ile gergeklegen bir hizmet
tiridir(14,17,40). -

Sazlik ekibini olugturan disiplirlerin tanimlanmig or-
tak amaglari doZrultusunda belirli rol, gorev yetki ve sorum-
luluklarini eg giidimli olarak yiliritmeleri hizmetleri etkin
ve nitelikli kilar(40).

Ancak Ulkemiz saZlik hizmetlerinde mevcut yapi gozlen-
diginde disiplinler arasi yetki ve sorumluluklarin birbiri
iginde, sinirlarin, belirsiz oldudu gorulir(40).

Bireyin ve toplumun ségllk gereksinimlerinin kargilan-
masindaki yeri ve rolinin onemi tartigilmaz bir gergek olan
hemgireler bu durumdan engok etkilenen grup olarak uygulama-
larinda hemgirelik amag ve felsefesine uygun iglevlerin goZu-
nu yerine getirememektedirler. Hemgirelik alani digindaki
faaliyetlerin Onemli bir bolimid ise hemgireler tarafindan be-
nimsenerek geleneksel rol bigimine ddnistirlilmig oldudu ve
gergek iglevleri igirde algilandi3i goriilmektedir.

Bdylece hemgireler toplum tarafindan yatak bagi hizmet-
lerinde sunduklari sinirli iglevlerin yiuriiticlisi olarak ta-
ninmakta ve bu durum hemgirelik mesleZinin toplum iginde ger-
gek statii ve deZerine ulagmasini olumsuz yonde etkilemekte—
dir(62z).

"Hemgirelik mesle3irin sagli3in korunmasi, geligtiril-
mesi ve hasta olduZunda iyilegtirmesi olgularinda yiklendiZi
sorumluluklarin dnemi konusundaki yaygin inang, yararlari ya-
nisira, hemgirelik digindaki kigi ve gruplara mesle3in bir

vazgzegilmezli3i kargisirda, hizmetin 63elerini saptama gere-



gini duyurmaktadir. EZer hemgirelik mesle3i kendi alani igi-
ne giren, hemgire:in iglevleri, hizmetin standartlari ve ni-
telikleriri tanimlama gdrevine sahip ¢ikmazsa bu kaginilmaz
olmaktadir., Bu durumda hemgirelik hakkinda ortaya g¢ikan yan-
lig intibalarin geligkili ve tutarsiz Kararlarin sorumlusu,
mesleZini sahiplenemeyen hemsireler olmaktad1£k56y57) .
Aragtirma yatakli, tedavi kurumlarinda g¢aligsan hemgi-
relerin profesyonel bir meslek lUyesi olarak sahip olduklara
mesleZin ama¢ ve Ozelliklerine uygun hemgirelik iglevlerinin,
ne kadarinin bilgisinde olduklari ve ne kadarini uyguladik-
larini ortaya gikarmak amaciyla planlanmigtir. Arastirma so-
nucunda elde edilecek bulgular hemgirelerin meslek standart-—
larira uyzun islevlerin ortaya g¢ikarilmasina ve ig tanimla-
rinin yapilmasina iligkin galigmalara rehber olacaktir,
Tedavi hizmetlerinde galigan hemgirelerin ginlik iglev-
lerini daha ¢ok bulunduklari kosullarda beklenen ve istenen
direktifler dogrultusunda yiriittikleri, hasta bireyin yeni-
den saglizina kavugturulmasinda gerekli fiziksel, psikolojik
bakim ve sazlik eZitimi ile ilgili baZimli ve baZimsiz igle-~
vi hakkinda bilgi ve uygulamalaririn yetersiz oldu3u hipotez

olarak kabul edilmigtir.



GENEL BILGILER

Bireylerin kendileri ve birbirleriyle barigik, yasa-
diklari toplumla uyum iginde olabilmeleri bazi temel gerek-
sinimlerinin kargilanmasi ile olasadir. Bu gereksinimler
arasinda saZlik hizmetleri ve Orgin e3itimden yararlanma,
sosyal glven ve refah, saj3likli konut sahibi olabilme, ye-
terli ve dengeli beslerme, ulusal gelir daZilimindan denge-
li pay alabilme ve benzeri kogullar sayilabilir, Herbir ko-
sulun vazgegilmezliZi iginde Onem sirasi sz konusu olduzun-
da sazlikli olmanin ilk sirada yer alacagi kugkusuz bir ger-
gek, gurkl bireyler igin tim diZer gereksinimler ancak sajz-
likli olma duruminun devami halinde bir anlam kazanacaktir
(10961). Insanlardaki en kuvvetli igglidi ise hayati koruma
ve mazli31 devam ettirme seklinde kendini gostermektedir(Z24).

Dinya Sazlik Orgiliti "Sa3lijy sadece hastalik ve sakat-
li3in olmadi3i durumlar de3il bireyin fiziksel ve sosyal bir
denze halinde olmasi" geklindeki tanimi ile gagdag saglik an-
layigindaki saZlik nizmetlerine bitinci yaklagimini benimser
dzelliktedir. Artik saglik hizmeti hastane boyutlarini asmig
toplumla biltlinlegsme amacinda yeni boyutlar kazanmigtir, ias-
ta bireyin tedavisﬂﬁbireyi iyitegtirmekle sainirlandirmayip
iginde yagsadi3i gevre ile birlikte diigliinit .mektedir(11-40).

Koruyucu, tedavi edici, e3itim ve ydnetim hizmetleri
ile toplumu saglik gerekinimlerine yamit vermeyi amaglayan
hemgireler hastanin fizik ydnden rahatlatilmasi ve tedavi
iglemlerinde sinirlanan geleneksel uygulamalarini; sazlizin

bilimsel 63reticisi olma, hastali3i Onleyici galigmalara ka-



tilma, sazlik ve hastali3in duygusal 63elerini tanima ve
saglikla ilgili gevre diizenlemelerindeki etkinlikleri ile
genigleterek son yillarda, irsan saglizinin geligtirilmesi
clgusunda her geyin bir pargasi haline gelmislerdir(4,457,65).

Ulkemiz sa3lik hizmetlerinde, stati gelir ve kariyer
arayiglari nedeniyle genelde tedavi kurumlarinda etkinlik
gbsteren hemgirelerin ginimizde "rol tanimi" kavrami ve
"meslek statlUsUne" erisme ¢abalari iginde oldu3u godriiliir(1ll,
57).

Hemgirelik mesle3i ve rol tanimlarindan dnce genel ola-
rak meslek kavrami ve Ozelliklerine deZinmek gerekecektir.

Meslek sosyolojisi 1930'lu yillarda toplumda gergek
mesleklerle onlarin etrafindaki diZer is gruplarimin goril-
mesi ile baglamistir(41).

Sosyolojistler meslek karakteristiklerini agagidaki
gibi belirtirler:

1- Migteriye hizmet vefecek nitelikle sonuglanan Szel

bir ezitim,

2— Hizmet karsili3i uygua icretli tayin hakki,

3- Isle ilgili teknik ve ydntem sorumlulu3u,

4- Belirli ve uygun standartlara empdze edecek mesle-

ki bir kurulus,

5- Sadece giriigin uygulanmasi de3il teorinin kendisine

ilgi(30,41)

Sonraki yillarda bu konuda birgok diisince ileri siril-
mils, bu arada gergek meslek dzelliklerinin bir kismini tagi-
yan yari meslek ve sahte meslek kategorileri ileri siiriilmiig~-
tir. Ayrica birgok otorite, profesyonelliZi, otonomi ve sa-

hip olunan hizmet bigimi gibi iki ana unsurun tegkil ettigi



gdriginde birlegmektedir(41,56,57).

Tarihsel olarak tip, hukuk ve il8hiyatin ilk meslek
statisiinde yer aldiklari, mesleklegmeye doZru e3ilimin dig-
¢ilik ve sosyal galigmalar tarafindan slrdirildizi gorilir.
Hemgirelik, klitiiphanecilik ve O03retmenli3in profesyonel ol-
maya e3ilimli meslek listelerinin daha alt siralarinda yer
aldi3i Kattryn L.nin "Hemgirelik meslek mi yoksa meslek ben-~
zeri mi"™ makalelerinde ifade edilmigtir(4l). Ayni yazar pro-
fesyonel statii kazanmak ve gergek karakteristiklerini kendi-
lerinde geligtirmek lizere espri mesleklerin belli strateji-
lerini uyguladiklarini ve bunlarin, gi¢ standartlarini yik-

seltmek; temel mesleki e3itimlerin Universite diizeyine ¢ikar-

mak; daha ileri bilgi temelini olusturacak aragtirma program-
lari gelistirmek; etik kavramlari formule etmek; meslek igin
mantiki politik ¢alkantilar yaratmak oldugunu ileri siirmigler-
dir(41).

Yerlegik mgslekler kendi imtiyaz ve statilerini paylag-
maya istekli olmadiklarindan diZerlerinin profesyonel statii-
ye ulagmesini engellemiglerdir. Engellemeler daaa gok Univer-
Site programlarinin olusturulmasi ve agik belli hiikiimlere
karsi direng tiiriindendir. Urne3in hekimlerin "Neden bu bilgi-
lere hemgifelerin ihtiyaci var" geklindeki ifadeleri hemgire-—
ler tarafindan siklikla duyulmaktadir(4l).

Bir u3ragsin bilimsel nitelik kazanarak meslek olabil-
mesi kendine Ozgil bilimsel bilgi igeriginin varli3i ile miim-
kindir(57). Ayrica mesle3in sahip olduZu bilgi, belli kural-
lar iginde organize ve ayni zamanda gerc¢ek yasama uygulanabi-
len 6zellikte olmalidir(4l). Hemgirelik mesle3i hemgirelik

agirlikli bilgi miivesinden yoksundur. Hemgirelik bilgisi esas



olarak psikoloji, sosyoloji ve tip gibi dier saZlik disip-
linlerinden ¢ikarilmistir(41456). Bu durum hemgirelik bilgi
ve iglevlerinin dijer sa3lik meslekleriyle gakigmasina yol
agmaktadir. Hemgirelikle ilgili yaygin diig§ince, hemgirelijin
kadin ve anne rolinin bir uzantisi oldu3u ve herhangi bir
kisi tarafindan uygulanabilece3i inancidir. Ayrica diger
bilgi zimrelerine geleneksel bazliliZi ve hemgirelikle ilgi-
li aragtirmalardaki yetersizlik, hemgireliZe Ozgi bilgi te-
melinin olugmasini engellemigkir(4l ).

insanlarin varolduju giinder itibaren toplumsal yasa;
min siirdi3ud her yerde olugan hastalik ve saZlik sorunlari
bakim gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir(35,45,
47). Iste bu toplumsal saZlik gereksinimleri lzerinde temel-
lenen hemgirelik mesle3i, bakimla ilgili hizmetlerin planlan-
masl ve uygulanan bakimin sistematik bir gekilde de3erlendi-
rilmesinden sorumlu diramik bir siire¢ 9zelliZindedir(26,45).

Tiirk Hemgireler DerneZi EZitim Komisyonu'nun tanimina
gore hemgirelik bireyin ailenin ve toplumun esenlizini koru-
mak, geligtirmek ve hasta oldugunda iyilestirmek amacina yo-
nelik hemgirelik hizmetlerinin planlanmasi uygulanmasi ve
de3erlendirilmesirden ve bu hizmetleri yerine getirecek ki-
gilerir eZitiminden sorumlu bilim ve sanattan olugan bir
sazlik disiplinidir(26,45). Hemgire ise temel bir hemgirelik
programim tamamlamig ve Ulkesine toplumun katkisi ile hasta-
1l131n Onlenmesi hastanin bakimi ve sa3lik diizeyinin yiliksel-
tilmesi igin hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli
ve yetkili bir kigidir(26,36,45).

Toplumun sa3lik gereksinimlerinden kaynaklanan hemgi-

relik hizmetleri ile ilgili rol ve iglevler giiniimize kadar



toplumsal sorun ve de3igimlere paralel olarak gesitli deZig-
giklere u3ramigtir(46,47). Dinyada ve Ulkemizde hemgirelik
mesle3inin geligmesi ve hemgirelik roliniin bigimlenmesinde
- glnlmize dek etkisini siirdiiren tarihsel faktdrler lig grup -
altinda toplanabilir. Bunlar:

1- Halk imaji

2- Dini imaj

3- Hizmetli imaji(46).

Birircisinde, bebe3i emziren siit anne kelimesirin orji-
nalinden anme gibi hemgire imaji ordaya g¢ikarilmigtir. Bu kav-
ram kisa siirede hasta ve yagliya bakan nazik sevecen akilla
fakat e3itilmemig bir kadin GzelliZinde glinlmiizde de hakimi-
yetini siirdiirmektedir (46,47).

Dini imaj ise; her ne kadar biitin dinler hastalik ve
sazlikla yillar boyu ilgilermiglerse de hemsirelik mesleji
Uzerinde biraktizi etkiler birbirinden farkli olmugtur. Bati
medeniyetinde hasta bakimi bir hiristiyanlik gdrevi olarak
gorlilmigtir. Din adina bakim gdrevinir kutsal anlamda iistlenil-
mesi yuzyillar sonra hemgireliZin sevgi ig¢in yapildizi, for-
mal bir e3itimi gerektirmediZi imajinin silire getirmis ve uzun
yillar hemgirelik kendilerini diinya zevklerinden mahrum etmek
isteyen kigilerin mesle3i olarak bilinmistir(46,47).

Hizmet imajinda ise; 16 ve 19.yiizy1l arasi hemgirelik
tarininin karinlik ddnemi olarak tanimlanir. Hastaliklar bir
gunah ya da ceza olarak giriilmiis ve bakim bilgisiz cahil ve
bazen ahlak digi kadinlar tarafindan yliritilen uiras nite-
liZinde yer almigti. Bu imajlar iyi e3itilmig, iyi lcret
alan, saygin ve bagimsiz hekimlik mesleZi gibi' profesyonel

hemgireliZin olugmasini engellemigtir(46,47).



19.ylizy1lda bilimsel alanda meydana gelen deZigik~
likler hasta bakiminda da kendini gdstermig ve bu ddnem
hemgirelik ve tip alaninda reformlar yaratan bilim adam-
lariyla hemgireli3in goniilli faaliyetlerden kurtarilarak
modern e3itime ydneltilmesi ve profesyonel bir meslek ko-
numuna getirilmesinde Onemli uZraglar veren Florance Nigh-
tingale'in yagamina sahne olmustur(25,45,46).

Florsnce Nightingale tarafindan kurulan 19.yy'in or-
talarindaki ilk hemgirelik okulu sistemli bir yaklagimla lig
ana temel lizerine oturtulmugtur. Bunlar:

1- Teknik beceri ve uygulamalar

2—- Hijyen ve temizlikle ilgili ilke ve kurallar

3- Hemgirelik felsefesi ve meslek ahl@kinin iglemesi

gereken ilkeler(25,45,55).

Son yillardaki dzellikle tibbf bilgi ve bilimsel a-
landaki geligmelerle ilgili dnemli siire¢ler yanisira, bi-
reyin en Ust diizeyde sa3lik bakimina hakki oldu3u ilkesin-
den doZan insan haklari teorisi hemgirelerin profesyonel
sa3lik ekibi ig¢inde yerlerini almalarinl Onemli Olgiide et-
kilemigtir(45,46). Ancak burada dnemli olan hemgirenin sa3-
lik ekibi ig¢inde bir isleve sahip olduZu meselesi deZil
tam olarak rol ve igslevinin ne olduZu sorusudur(46).

Rol kavrami, insan davraniglari ig¢in kullanilan Onem-
li bir terim olup bireyir davraniglarindan temel alir. HNem-
girelik roll ise hemgirelik igin genelde kabul edilen tim
davranislara verilen isimdir. Hemsirelik roliiniin buglinkii bi-
¢imi gegmigte yapilan rollerin uzantisi ve sonucudur ve ben=
zer olarak gelecekteki hemgirelik rollniin geligstirilmesini

bugiin uygulanan rol onemli dlgilde etkileyecektir(46).
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Hemgirelik roliiriin formal geligimi dilnyada ve iilke-
mizde son yillara kadar hekimler tarafindan ve tibbi diisiin~
ce dogrultusunda sazlanmaktaydi(16446). Son 10 y1l iginde
hemgireler hekimir yardimcisi roliinii primer role elverigli
olmadi3i diglinmeleri onlari bu roliin tanimi ve bakimdaki
Profesyonel iglevlerini anlamaya ydneltmigtir(46).

Ulkemizde modern anlamda hemgireligin geligimi olduk-~
¢a hizli agamalar yaparak batida 150 yili agan siireg, 50~55
yilda tamamlanmigtir(16,45). Ancak hemgireliZin yapti3i go-~
2u agama toplumun uyari ve istemlerinden de3il, giirlin tip
otoritesi olan kigi ya da toplumlarin &nciiliijiinden kaynak-
larmigtir. Bu durum ayrica hemsirenin ne oldugu yada olmadlgl
ile ne yapaca3i ya da ne yapmayaca3l uzerindeki geligkili
gorligleri meslek sirirlari agmasina, hemgirelijin uygulani-—
§ina iligkin normlarin hemgirelik alani digindaki kigi ve
gruplar tarafindan saptanmaya g¢aligilmasina yol agmistair,
GUnumiizde halen hemgirenin gorev yetki ve sorumluluk sinir-
lari hemgirenir bir pargasi olduju sailik hizmetlerindeki
diger meslek liyelerinin ujrasi alamina girmigtir(16,56,57).

Hemgire filozoflardan Virginia Hendorson hemgirelik
iglevlerini temel hemgirelik bakimini sajlamak; hekim tara-~
flndén planlanan tedaviyi uygulamak; kapsamli hemgirelik ba-
kimi igin saZlik ekibi diger iyeleri ile yardimlagmak; gek~
lindeaglk;amlgtlr. Bu iglevler 1965 yilinda Amerikan Hemgi~-
releri dernezince baklm, tedavi ve koordinasyon olarsk ele
alinmigstir(46,30). |

Temel hemgirelik bakimi sajlama islevi hasta bireyin
i¢ ve dig gilivenli3i ile fiziksel vé ruhsal maksimum rahati~-

nin teminini igerir. Amag¢ biran dnce kigiyi toplumdaki yeri-
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ne ddondiirme ve hastali3in tekrarina engel olacak ortam
sazlamaya caligmaktir. Kisinin bozulan fonksiyonlarinin
onaribmasi bakim iglevi igine girer, Hemgire bu doZrultu-

da hasta bireyin ginliik hijyen, beslenme, hareket etme ve
eleminasyon gibi gereksirimlerin giderilmesine de yardimci
olur. Temel Hemgirelik bakimi saZlama iglevi, hemgirelijze
6zgl yegane iglev olup, yasal sorumluluiu yanisira kendi
otoritesini kullanaca3i ve mesleki bilgileri doZrultusunda
bajimsiz karar verebilece3i Onemli bir gdrev alanidir(30,46).

Hekim tarafindan planlanan tedavinin uygulanmasi igle-
vi ile bakim iglevini birbirirder ayirmak zordur. Bakim ig-
levi iginde bir g¢gok hemgirelik davranisi tedavi iglemini
etkiler. Ancak hemsirerin tedavi iglevi genellikle tibbl te-
daviyi destekleyici rol olarak kabul edilebilir. Bu iglevi
yerine getirirken hemsire teknik becerilerini ortaya koyar,
Ilag da3itimi, enjeksiyon uygulamasi, dren ve sondalarin ta-
kilmasi, drenaj igin Oksiirtillmesi, ameliyattan sonra ayaja
kalkmada gerekli hemsirelik ilkeleri ile kigiyi destekleme-
si bu iglevle ilgili bazi oSrneklerdir. Hemgirenin engok za-
maninl alan tedavi iglemleri duygusal yani ile hemgirelik
iglevine 6zgli bir hale gelir(46,25).

Saglik ekibinin diZer liyeleriyle yardimlagmak koordi-
nasyon veya eggudim iglevi, hemgirenin iletigim becerile-
rinde kullanarak farkli sa3lik disiplinlerinin hasta ile il-
gill ¢aligmalarini gerekli bakimi aksatmadan ve hastayi yor-
madan zamanlamalarina yardimei olur, Bu iglev ig¢in hemgirede
ayni zamanda iyi insanlar arasi iligkilerdeki bilgisi yani-
sira iyi bir zaman ekonomisti anlayigini da gerektirir (46,

25). Son yillarda birgok hemgirelik otoritesi hemgirelik
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iglevleri ile ilgili gdriglerini birincil ve ikincil hemgi-
relik igle#inde odaklagtirmigtar,

a~- Birincil islev(primer fonksiyon) Hemsireler &arafin-
dan sohuglandlrllan ve bireyin bakim hizmetlerini kapsayan
hemgirelize 6zgi iglevdir.

b~ Ikincil i§lev(sekonder forksiyon) Hemsirelerin bi-
rincil iglevleri igerisinde diZer sazlikx meslek disiplinle-
rine yardimci olurken uygulamalarinda yer alan gepellikle
tedavi ile ilgili islevlerdir(46).

Birirecil ve ikincil iglewlerin hekim ve hemgireyi il-
gilendirdi3i gekliyle sematik goriniumi agaZida gosterilmek-
tedir(46). '

Bakim ve tedavi birbirini tamamlayan iki olgu olmasi=-
na kargin bakim iglevi hemsirerin,tedavi iglevi hekimin bi-
rinci gdrev alanina giref. Ayrica her iki iglev de birbirian-
den.daha az dnemli islevler olmayip "Iyilesme siireci" ancak
birinin dijeri ile biitiinlegmesi sonucu ortaya ¢ikabilir(46,
57,58).

Hemgirelik iglevlerine bakigin, gegmigten bugiine dek
bliyiik bir de3isim gdsterdiZini goriyoruz. O halde geleneksel
ve gaidag bir hemgire rolinin varliiindan sdz edebiliriz.

Gagdag ve geleneksel hemgire rolini agagidaki gibi agik-

layabiliriz: (11).
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¢A3DAS VE GELENEKSEL HEMSIRE ROLU

Hemgirenin Bakim
Alani

Bakimin Yogunlugu

Sorumluluk

igbirlizi

Bireylerin baki-
ma katki ve ka-
t1lim

Aragtirma

3AGDAS HEMSIRE ROLU

GELENEKSEL HEM-
SIRE ROLI

Toplum

Bakim hastalik mer-
kezi de3ildir,pri-
mer ve tersier hiz-
met alanlarina yo-
Zunlagtirilmgtir.

Hemgire y-:: bagim-
81z ve yarl bagim-
11 fonksiyonlarini
yuridtir.,

Sazlik personeli i-
le igbirlizi iginde
ekip hizmeti vererek
bakim verir.Toplum
ile igbirliZi ig¢in-
dedir. '
Topluma sazlik e3i-
timi verir,bakimda
bireylerin katki ve
katilimini saglar.

Saglik programlari-
nmn planlanmasina,
yuriitilmesi ve bul-

gularin deZerlendi-

rilmesine katilair,
gok yonlu gdzlem ve
incelemelerle saglik
bakimini yliriitir,

Hasta Birey

Bakim hastalik
merkezlidir,se-
konder hizmet a-
lanlarina yozun-—
lagtirilmigtar.

Islevlieri gogu
kez hekime baZim-
lidar.

Ekip hizmeti kav-
raemi1 fazla benim-
senmemigtir. Ba-
kimda hasta gevre
ve hemgire igbir-
1izi eksiktir,
Saglik ezitimine
gereken dnem azdir.
Hasta ve gevresinin
bakima katki ve ka-
ti1limina gereksinme
duymaz.

Saglik programlari-
nmin planlanma ve
yuritilmesine ka-
ti1lmaz,
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Ulkemiz hastanelerinde uygulanan hemgirelik hizmetle-

rine bakacak olursak daha ¢gok geleneksel rol bigimine baZ-
11 kalindi3ir ve bakimin yoZunluZunda hekime ba3li iglevle-
rin yer aldi3i goriulir. Oysa ¢azdag hemgirelik, hemsirenin
bakim alani, bakimin yoJunluZu, sorumluluk, isbirlizi, bi-
reyin bakima katki ve katilimi ve arastirma gibi konularda
geleneksel hemgirelik roliinden dnemli farkliliklar gdster-~
mektedir(1ll).

Hastanelerimizde hemgirelik hizmetlerinin daha ¢ok ge-
leneksel rol bigimine baZli kalmasini lg¢ nedene bazZlayabili-
riz:

- Hemgirelerin eski aligkanliklarini siirdirmeleri,

- demgirelerin nitel ve nicel yetersizli3i,

- Ulkenin hemgirelik yasa ve ydnetmeliklerin giinin ge-

reksinimlerini kargilayamayacak durumda olmasi.

28.2.1954 tarinhinde yiirirluZe giren ve mesle3in genel
metni nitelizindeki 6283 sayili hemgirelik yasasinda hemgire-
ligin tanimi ve ba3imsiz iglevleri ile hekim direktifleri
do3rultusunda yapaca3i gdrevler agiklanmamigtir(16,33,45,57,
58). |

Ulkemizde ayrica 6zel ydnetmeliZi olmayan tim yatakll
tedavi kurumlarinda uygulanan ve hemgirelerin %#70°ini ilgi-
lendiren, Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme Ydnetmelizi 1973
yilinda ylrirliZe girmigtir. Sozkonusu ydnetmelik Yatakla
Kurumlar da Baghemgire, Baghemgire Yardimecilari, Kat sorumlu-~
lari ve servis hemgirelerinin yetki ve sorumluluklarini ayrin-
tilari ile belirtilmektedir(16,33,44,45,57,58). Buna garé;

Servis sorumlu hemgiteleri: Hemgirelik hizmeti veren

initelerde bu hizmetin organizasyonundan, yliritiilmesi ve
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denetilmesinden sorumludur. Baghekim tarafindan tayin edi-
len servis sorumlusu hemgirelsr, sorumlu olduklari servisin
hemgirelik hizmetlerinir en Ust amiri olup, serviste bulu-
nan tim hemgire, ebe, hemgire yardimcisi ve hasta bakiminda
gorevli yardimci hizmetler sinifin gdrevlileri arasinda ig
bolimi yapilmasai, servié uzmanlarinmn ve baghemgirenin di-
rektiflerine filygun olarak hasta bakiminin en iyi gekilde ya-
pilmasini, sServis disiplininin teminini demirbag malzemele-
rinin korunmasi, servis istatistikleririn zamaninda idareye
verilmesinden sorumludur(44,45).

Servis hemgiresinin gorevleri: Hastanin ruhsal ve be-
densel bakim gereksirimlerini sazlamak, hastalari muayeneye
hazirlamak, hekim difektiflerine gdre bakim ve tedavilerini
yapmak, bunlarla ilgili kayitlari tutmak, il&g¢ vermek, en-
jeksiyonlari yapmak, sa3lik e3itimi konusunda hastalara bil-
g1 vermek, hekimlerce analizi luzum gdrilen materyali has-—
tadan almak, laboratuvara gbndermek, demirbag egya alet ve
iléglari muhafaza ederek en iyi sekilde kullanmak servisle-
rin temizliZini kontrol etmek, hastalarin derecelerini al-
mak, nabiz ve teneffislerini saymak, derece kajitlarina ig-
lemek, diyetisyen, laborant,ameliyathane teknisyeni,servis
eczacisl yoksu, onlarin iglerini de yapmak, argivecilik, de-
mirbag ve ayniyat takipgiliZi genel hizmet denetg¢iliZi yap-
maktir(44,45).

Tedavi Kurumlari Yonetmeli3inde hemgire ve servis _
sorumlu hemgirelerine ylikdehen gdrevler hemgirelik amaglari .
iginde deJerlendirildizinde dolaysiz hemgirelik hizmetleri-
nin gok az bir bdlumiri kapsadi3i ve daha ¢ok hasta bakimi

ile dodrudar. iligkisi olmayan hemgirelik iglevlerini igerdi-
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31 glrulmektedir. Ayrica, Sajlik ekibinin diJer iyelerinin
(Diyetisyen,Laborant,Ameliyat Teknisyeni gibi) olmadiZa
hallerde onlarin iglevlerinir hemgireler tarafindan yapil-

. mas1 zorunlulugunu getirern ydretmelik maddesi hamsirelerin
kendi alanlari digindaki hizmet sorumluliklarini arttirmakta-
dir.

Ulkemizde hemgirelijin uygulanisini dizenleyen ilke-
lerin yer aldi3i yasa, tlizik, ySnetmelik ve ydnergelerin
dizenlenmesi agamasinda mesleksel drgitlerir etkinlizi ol-
mamigtir. Bu duruma, yasa koyucularir hemgirelerin sdriigle-
rini almayi gereksiz bulan tutumlaririr neden olduju diisii-
nilmektedir, Bu nedenle hemgireler kendilerini ilgilerdiren
bir g¢ok hiikimleri sonradar S3renebilmektedirler(16,45).

Ulkemiz hemsirelerinin tek meslek? kurulugu olan Tiirk
demgireler Derne3inin heniiz yasal olarax uyzulamaya konulma-
mig Hemgirelik iglevlerine ydnelik galismasi 1980 yilinda
EZgitim Komisyonu tarafindan bélirlenmi§tir. EZitim komisyo-~
nu hazirladiZl raporunda hemgirerin gorev alanlarini, koru-
yucu, tedavi edici,eiitim ve yOnetim hizmetleri geklinde ele
alinarak tedavi edici sa3lik hizmetleri ile ilgili islevle-
ri yatak bagi, poliklinik ve ameliyathane hizmetleri olérak
¢ grupta toplanmistir(26,45).

Tirk Hemgireler DerneZi'nin EZitim Komisyonu raporunda
hemgirelere yatak basi hizmetleri ile ilgili iglevleri: Hem~
sire hastanin fizyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik ge~-
reksinimlerini dikkate- alarak servise kabuliinde ve hastane-
ye uyum sajlamasinda; bogsaltiminda; sivi elektpolit dengesi-
nin devaminda; tani iglemlerinir uygulanmasinda giinliik yasam

aktiviteleririn devamim sajlamada; dinlenme ve uyku gereksi-
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niminde; zihinsel aktivitelerin tedavisinde, duygu endige
ve Korkusunu g¢evresi ile paylagmasinda komplikasyonlar
(hastaliza ve hareketsizlije ba3li, hastane enfeksiyonla-.
ri1 ve kazalardan korunmasinda; beden 1sisinin normal si-
nirlar iginde tutulmasi igin gerekenin yapilmasinda; be=-
den hijyeninin sa3lija uygun dizeyde devamini sajlamada;
dinsel inang, Orf adet ve geleneklerinin getirdizi gerek-
sinimlerinin karsilanmasinda yardimda; hasta, hasta aile-
si hekim, hastane personeli ve diZer ilgili kuruluglarla
iletigim ve eggldim sa3lamada; saZlik ve hastalijirin ge-
rektirdi3i saglik egitiminde; gevresi ile sosyal iligkiler
kurmasinda; taburcu olduktar sonra sagliZini korumasi, ge-
ligtirmesi igin bagvurabilece3i kurumlara ydneltmede, ter-
miral dinemde psikolojik yonden desteklenmesinde bedensel
bakimin verilmesinde yardimci olur geklinde agiklanmaktadar.
(26).

Glunumuzde hemgirelik e3itimirde gegirilen olumlu aga-
malara kargin ilk ddnemlerden bu yana, uyzulamalarda, hem-
gireliZin statik ve bazimli meslek olma 6zelliZini korudu-
sunu ve daha ¢ok ylUriitmede gorev alan hemgirelerin, gorev-
leriri edilgen bir bigimde yerine getirdikleri gorilmekte-
dir(14,53).

Plétin ve arkadaglari yaptiklari galigmalarda, tedavi
hizmetlerinde galigan hemgirelerin, glnlik g¢aligma saatle-
rinin %61'ni hasta bakimi disindaki islevlerle gegirdikleri-
ni saptamiglarair(16,33,43,45). Hemgire Kuramci Orlando‘ya
gore ise hemgirenin galigsmasinda yoZunlagan nokta, hasta ve

onun gereksirimleridir(32,43). Uygulamalarda dolaysiz hasta
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bakimina ydnelik iglevlerir yetersizli3i hasta bireyin so-
run ve gereksirimleririn bir bitiun halinde de3erlendiril-
mesini glglestirmekte, ayrica Sever tarafindan yapilan ga-
ligmada, hastarin bakimi ile do3rudan ilgili olmayan iglev-—-
lerin hemgirelerde stres yaratti3l belirtilmektedir(45).
Bunun yanisira de3igik hizmet alanlarinda olugan aksaklik-
lar, hizmetlerin gergek sahibi olmayan aemsirelere yonel-
tilmekte ve hastanelerde en gok aksayan bilim hemgirelik
nizmetleri bolimi olarak gdriilmektedir(58). Bu durumda top-
lumun, hemgireli3i sainirli mesleki islevleri iginde deZer-—
lendirmesi kaginilmaz olmaktadir(63). Jinki hemsireliZin,
saglidin geligtirilmesindeki katki ve Oremi hemgirelik ey-
lemlerinir sdzel olarak topluma agiklanmasi ile de3il yapa-
rak gdsterilmesi ile mimkindiir(14).

VelioZlu; hemgireliiin iglemsel faaliyetleri dahi bi-
limsel yaklagimlarla yerine getiremediklerini, mesleklerin
kendire 0zgl bilgi igeriZinin varli3i ile bilimsellik kaza-
naca3ini ifade etmektedir(B?). Ayni digiinceyi Kattryn L.
hastanin bilgi eksikliZi onu profesyonellii zorlayacagini,
profesyonelin bilgi eksiklizinin ise hastanir Slimine yol
agacafini ileri siirmektedir(41).

“Toplumun sajlik gereksinimlerinin kargilanabilmesin-
de tim sazglik ekibi iyelerinin katkilarini gerek duyulmak-
tadir(50)". Hizmetin etkinli3i ve niteli3i ortak amag doJj-
rultusundaki gdrev yetki ve sorunluluklari egglidiimli ola-
rak ylritilmesi ile sa3lanir(40550). Oysa llkemiz sajlik
hizmetlerirde ga3das anlayigsa uygun saZlik disiplirleri lye-
lerinin yeterince yer almadi3i ve var olan disiplirler ara-

sinda yetki ve sorumluluklarin birbiri ig¢ine girdiji gbriil-
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mektedir(40). Ayrica hastanelerimizde g¢ajdag ydnetim ilke-
leririn uygulanmayisi, hizmetherin yiiritiilmesi, ydnetilme-
si, denetlermesi ve deZerlendirilmesi ile ilgili siiregle-
ri tek kiginin sorumluluZuna birakmaktadir(57¢58). Bu du-
rumdan en ¢ok hastanelerde galigarlarin #60-70'ini olugtu-
ran hemgirelerin etxilendiii ve hizmetlerirnde kendi karar-
larinin uygulanmasindar. ¢ok bagkalari tarafindan planlanan
islevleri yerine getirdikleri godriilmektedir.

Hizmetleri dejerlendirmenin er etkin yolu gdrev ama-
lizleri sonucu yapilacak gorev tanimlamalaridir(14y¢l17). Er-
dil, Platin ve arkadaglarinin yaptiklari galigmalarda be-
lirtildizi giti, has*tanelerimizde hemsirelerle ilzili gdrev
tanimlari yapilmamigtir(17538). Sever, yapti31i aragtirmada,
deZigik diizeyde égifim gormig hemsireler arasinda gdrev a-
yiriminlr olmamasirin hemgirelerde sorun yarattiiinl sapta-
mistir(45). Tedavi kurumlarinda gdrevli hemsirelerir farkli
editim siireglerinder gegtikleri gorilir. Orta ejitime daya-
11 SaZlik Meslek Lisesi lise'ye dayandarilar onlisans,lisans,
yikseklisans ve doktora programlarinin lilkemiz hemgirelik
editiminde Onemli bir gelisme olmasina kargin uygulamalarda
benzer ydnde olumlu agamalar kaydedilmigtir. Bu duruma yol
agan nedenlerin baginda gorev yetki ve sorumluluklar; egitim
diizeylerine paralel olarak tanimlanmamis olmasi éé&ilabilir.

demgirelerde bagimli ve bajimsiz iglevlerin geniglizi
toplumlara gore dezigiklik gdsterecektir(29). Ancak hemgire-—
nin birincil iglevleriri igeren bakim hizmetlerindeki et-
kirliji gelecekteki hemgirelik roliiriin belirleyicisi olacak-
tir. Bu hizmetin bireyin sa3lijina katkisi ise hizmetlerin

ne gekilde organize edildiZi ile Onemli Slgiide ilgilidir(46).
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FUnilmize dek hemgirelik bakiminin organizasyonunda
gegitli yaklasimlar ileri sirilmis ve denermigtir. En son
tegebbis olarak benimsernen primer hemgirelik yodntemi, has-
ta ile ilgili veri toplama, g3zlem, hemgirelik tecghisi,
konulmasi, hemgirelik silrecinin planlanmasi ve uyzulanmasi,
de3erlendirilmesiri bir hemgirenin sorumlulufuna birakmak-
tadir. Yirmidort saat sireli hizmet iginde diger hemgiréle-
rin yardimlarinin gerekli olmasina kargin sorumluluk tlmiy-
le primer hemgireye ait olmaktadir(41).

Ulkemiz hastarelerinde bakimla ilgili islevler de
planli ve sistematik yaklasimlarin yer almadi3i, Platin
ve arkadaglari yaptiklari galigmalarda hemgirelik hizmet-
leririr ylriitiilmesinde genellikle igbdlimii (fonksiyonel 4em-
sirelik) ydntemi ile dahe az bir grubun hasta Dbdlimiine gdre
galigtiklarini saptamiglsrdir., Ayni galigmada hasta bolini
yontemi ile ylirlitilen hemsirelik nygulamalaririn da:@a isten-
dik hasta hemgire iligkisini olugturdugu gerg¢eZine kargin,
primer hemgirelik uyzulamasinin, hasta bireyi ve hemgireyi
daha glivenli ve doyumlu sonuca ulegtirdijil ifadesi yer al-
maktadir(38). Ayrica primer hemsirelik hastanin bireysel o-
larak deZerlendirilmesi ve Jzel gereksinimlerinin saptarmasa
yarl sira hemgirenin kendi potensiyelini ve eJ3itiminde aldi3a
bilgileri kullarmasina olanak sa3lar(38,41). Son yillarda
hasta., » '+ bakimi organizasyonundz hemgirelik siireci ydn-
temi en etkin uyzulema olarak kargimiza gaikmektadir.

Ulkemizde geyrek yiizyi1li agkin slredir mevcut olan
hemgirelikte ylksek eZitim programlarinda, bakaimla ilgili
iglevlerin, hasta bireyin sorun ve gereksinimlerincen kay-
raklandi il dugiince ve tekniZine yonelik bilgi aktarma yer

almaktadir. Profesyonel bir meslek lyesi dururmnda hemgire,
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hastanin durumunu deZerlerndirerek ortaya g¢ikacak problemler
dogrultusunda, bakim hizmetlerinin planlanmasi ve ydnlendi-
rilmesinder sorumludur(57).

Bu digince, hemgirelijin teorik ydnirir uysgulamada
kullanilisi olan, hemgirerin bajimsiz iglevleriri ige vu-
ruklagtiran ve hemgirelije profesyonelliii getiren hemgi-
relik slreci tamimi ve 6zelligini igermekteair. Hemgirelik
siireci hastarir sorurlarini sistematik bir bigimde saptama,
bunlarin ¢ozlmi igin planlar yapma, plani uygulamaya koyma
ve yapilan planlarin, tarimlanan sorunlarini ¢Ozimindeki
etkisirin derecesini dejerlendirmeyi igerir(7,21,30,41).

Sosyoclog Green iiood mesleklerir belli Jzellikleri ya-
n1 sira sistematik bir teoriye sahip olmasi ilkesini ileri
sirmigtir(30). demgireliin halen kendine dzzu sistematik
bir teoriye sahnin olmadij3i tartigilmaktadir ancak hemgirelik
iglevleririn belli bir sistem iginde yuritlulmesi zZerektij3i
tartigma getirmez bir olzudur(20,41,57).

. Hemgirelik bakiminin rastzele ve nhekim direktifleri-
ne gore atilan adimlerla de3il hemsirerir hastadan aldiii
verilere gore yon kazanmasl ve bunun da hemgirelik sireci
ile sajlanaca3i gergeZi artik tum hemgireler tarafindan ka-
bul edilmektedir. Hemgirelik mesleZinin belli bir slirece
gdre uysulandizi 1955 yilinda Lydia Hall tarafinaan ileri
siiriilmig 1960 yilinda hemgirelik siireci kavrami olarsk ge-
ligtirilmigstir(30).

Hemgirenin var oldudu her ortamda uygulanabilmesi,
nemgirelik uygulamalarini bglli bir formiile baglamasi has-
ta hemgire arasinda etkili iletigim ve baximinda sirekli-

lik saZzlamasi gibi yararlari yanisira, Hemgirelik slreci
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hemgirelerin yaraticiliklarira, bilgi ve becerelerini orta-
ya koyuadu nitelikte g¢aligmasina yol agtijirndan doyurucu ol-
maktadir{7,30). Gegitli literatiirlerde veri toplama ve hem-
girelik tanisiril ayni basamakta ele alindigi hemgirelik sii-
reci genelde tanim, planlama, uygulama Ve degerlendirme aga-
malerindan olusur(67,27,30,46). Tanim, Bulgu Toplama ve hem-
girelik teghisi basamaklariri igermektedir,

Abdellah(1975) Hemgirelik Teshisini hasta ailesinin
kargi kargiya kaldi3r hemgirenir kendi profesyonel fonksiyon-
laririn gicl iginde onlara yardim edebileceii bir durum ola-
rak tanimlamigtir. Fordon ise hemgirenin tedavi edebilecezi,
mevcut ya da olmasi muhtemel sazlik sorunlari olarak agikla-
maktadir(6).

Hemgirelik slrecinin er dnemli bdlumlerinden biri olan
Hemgirelik teshisi hasta bakimirin temel basamajidir. Hem-
gsirelik teghisinir konulrmasi, hasta ile direkt goriligme, giz-
lem, fizik muayeresi ve ilgili literatiirlerden toplanan bul-
gular sonucu olusturulur. Plani kimir tarafindan ne zaman ve
nasi1l yapilescagini agikca gdsterildizZi uygulama agamasi takib
eder. Dederlerdirme, siirecin son adimi ve tim diZerleri gibi
dinamiktir(30,46).

Hemgirelik silireci kavrami son zamanlarda lUlkemizde sa-
dece hemgirelik eZgitiminde bir model olarak kullanilmakta
uygulamalerda ise hemgire sireci, kavrem olarak bile ¢oZu
kez tanirmaktadir. Bu durum hemgirelik eZitimi ile uygula-
ma. arasindaki farklilija bir Ornex olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir(l2).

M.Kromer bu konuda "Yeni mezun hemgireler galigmaya

bagladiklari zaman gergek ortama uyum sajlamada gliglilk ge-
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kiyorlar o3rendikleri ideal bilgileri bu ortama nasil ak-
taracaklarinl bilemiyorlar kimse onlars SZretilen bu ideal
bilgileri deZigik ortamda kullanacek bigimde 33retmiyor,
zira egiticiler kendileri de bilmiyor" seklinde sdrislini i-
fade etmektedir(12).

L.Mottle bu soruna kismen ¢ozim getirmek igin "eZiti-
ciler O3rencileri eJitirken bilgilerini her tiirli ortam ve
kosulda kullanmalarinin Snemini israrlavurgulamak, eZitim-
de sadece standardlardandegil gergeklerden s8z etmelidir
demektedir(12). |

Ulkelerin kiiltirel dejerleri, sosyo ekonomik yapi ve
saglik bakim sistemindeki hemgireliZin statisii ¢aidag hem=~
sire roliiniin benimsenerek isleme gegirilmesini etkileyecedi
agiktir(1l),

Jncelikle hemsirelerin bu yeni rol ve hizmetin felse-
fesiri anleyarak de3erlerine ve amaglerina inanmalari, ya-
nisira Devlet politikasinin toplum gereksinimleri ve hemgi-
relik hizmetleri arasinda sazlayacagi uyum, bu yeni rolde

istendik de3igiklikler beklenebilecektir(11,58).
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MATERYAL VE METOD

Yatakli Tedavi Kurumlari, Dahiliye ve Cerrashi 3Jervis-
lerinde galigar hemgireleririn uygulamalarinda yer alan ig-
levlerinin hangilerinin meslekl iglev olarak kabul edilerek
uygulandi3l ve gergek iglevleri iginde xabul edilmeyen han-
Zi iglevlere uysulamalara yer verildizini belirlemek amaciy-
la planlanmig ve 1.1.1988-1.7.1386 tarihleri arasinda ger-
ceklegstirilmigtir. Istarbul Jniversitesi Cerrahpagsa SaZlik
Uy ralama ve Aragtirma Hastanesi(90), Sosyal Sigortalar Kuru-
ma Istanbul Hastanesi(50), Sajlik ve Sosyal Yardim BakanliZa
Gigli Etfal Hastenesi(30), ile Jzel Topkani ve Vatan Hasta-
nelerinde(30) Daailiye ve Cerrahi servisleri sorumlu hemgi-
releri ve yatakbagi hemgirelerindern olugan toplam 200 dernek
aragtirma kapsamina alinmigtir.

Veriler iki bdlimden olugturular arket formuyla toplan-
mistir. Birinei bolimde kigi hakkinda tanitici bilgileri ige-
réen 15 soru ikinei bilimde ise hemgirelikle ilgili ve hemgi-
relik digil uygulamalari ile ilgili deZigik 57 igleve yer ve-
rilmigtir. Her bir iglevin kargisinda yer alan 4 ayri sitin-
dar. aemgirelerin tek bir sidtunu igaretlemeleri istenmigtir.

Islevlerin belirlenmesirde 6283 sayili demgirelik Ka-
nunu, Tedavi Kurumlari yonetmelii, Tirk Hemgireler Derneji
Egitim Komisyonunca hazirlanan Hemgirelikte Iglevler Stan-
dartlar ve Niteliklerini kapsayan rehbér, Lesitli aragtirma-
larin hemgirelikle iglevleri ile ilgili bdliuminden yararla-
nilmigtir. Ayrica anketleri uygulamadan dnce arastirma kavsa-

mina aliran hastanelerde Dahiliye ve Cerrahi servislerinde



25

¢galigan 5'er hemgirenin uygulamalarinda yer alan ayrintili
iglevlerir. yazili igerigi ile aragtirmacinin do3rudan godz-
lem ve miilakatindar yararlarilmigtir. Tum bu kaynaklardan
toplanan veriler hastanin servise kabulinaen taburcu ol-
masina dek gegen slUrede hasta yatig gikig iglemleri ile il-
gili iglevler, dolayli ve dolaysiz hemgirelik iglevleri,
hekim direktiflerine bajli iglevler, hemgirelix kayitlari,
hemgirelik slrecive personel ve servis ydnetimi ile ilgili
iglevlere anket iginde yer verilmisgtir.

Anket formurun uygunlujunu saptamamak amaci ile 10
hemgire lizerinde on profe galigmasi yapilmig elde edilen so-
nuglara gbre anket yeniden deZFerlendirilmigtir. Verilerin
bir bSliimi aragtirmaci tarasfindan gdzlenerek, bazi bdlimleri
kurum bashemgirelesri yardimi ile uygulanmig, de neklere ya-
nitlarinda samimi ve gergekci olmalarinin Sremi 3zellikle
vurgulanmistir. Denekleriﬁ yasi, medeni durumu, eZitim dize-
yi, galigsma siiresi, galigti3i kurum, galigtiji bdlim, konu-
mu, ¢alisma bigimi, galigtizi bJlimde yatak sayisi, galigti-
31 bdlimde hemgire sayisi, galigtiii bdliumde saglik ekibinin
dijer elemanlari sayisl meslege girig nedeni,”yeniden'segme
durumunda tercin edip etmeyecekleri, hemsirelifin hangi ala-
ninda gdirevli olmak istedikleri, giinlik servis g¢aligsmalarin-
da hizmetlerinin ne kadaraini hemgirelikle ilgili gdrdikleri
deZigken olarak alinmigtair.

Veriler Istarbul Universitesi iaydar Fulgag¢ Bilgisayar
Yiksekokulu Bilgi Islem Merkez'inde dejerlendirilmigtir.
Verilerir de3erlendirilmesinde yiizdeleme ve nitel deZigken~

ler arasinda dnemlilik testi "ki-kare" den yararlanilmigtir.



26

BULGULAR

Aragtirma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Saglik Uy-
gulama ve Arastirma Hastanesi, Sosyal Sigortalar Xurumu Is-
tanbul Hastanesi, Saglak ve Sosyal Yardim BakanmliZi, Sigli
3tfal Hastanesi ile Czel Topkapi ve Vatan Hastaneleri Dahi-
liye Cerrahi servislerinde galigan servis sorumlusu ve ya-
takbagi hemgirelerinden olusan taplam 200 denek lizerinde ger-
geklestirilmigtir,

Deneklerin yasi, medeni durumu, ezitim diizeyi, ¢alisma
siireleri, galagtiZi kurum, g¢aligtigi b&lim, konumu, galisma
bigimleri, galigtiZil bolimde yatak sayisi, hemsire sayisi ve
saglik ekibi diger iliyeleri sayisi ile mesleBe girig nedeni ye-
niden segme durumunda hemgireliZ#. tercih edip etmiyecekleri,
hemgireliZin hangi alaninda gérevli olmak istedikleri,giinliik
galismalarinin ne kadarini hemgirelikle ilgili gdrdiiklerinin
dagilimlara (Tablo 1,2,3,4)'de gésterilmigtir.
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TABLO 1

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yag, medeni durum,

egitim duzeyleri ve galisma siirelerine gére dagilimlari:

n %
18-25 yas 105 52.5
YAST 26-32 yas 73 36.5
33-39 yas 18 9,0
39 ileri 4 2.0
MEDENL EVLI 73 36.5
DURTMU Bekar 122 61.0
DUL 5 2.5
SAGLIK OXULU 13 6.5
pEITIM , rsust
SA3LIK LIS .
—— . IX 151 75.5
YUKS "OK UL 32 16,0
YUXS®K LISANS 4 2.0
CALISMA 1-5 YIL 99 49.5
stmest 5-10 YIL 69 34,5
10 YILDAN FAZLA 32 16.0

Tablo l'de goriildligi gibi hemsirelerin %52.5'1(105)
"18-25" yag arasinda %61'i(122)" bekar %75,5'1(151) Sazlik
Lisesi mezunu, $49.5'i(¢9) "1-5 yi1l" arasi galisma siiresine

sahiptir.
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TABLO 2

Hemsgirelerin galistigir kurum,cgalistiZi bélim, konumu

ve g¢aligma bigimlerine gore dagilimlara:

n %

CERRAHPASA HASTANESE 90 45.0

CALISTININIZ S.S.X.IsT. " 50 25.0

RURM 0ZEL TOPKAPI-VATAN HAS. 30 15.0.
,_ZSISLI ETVAL HASTANWEST 30 15 .0 .

CALISTIFINIZ DAHILIYE 98 49.0

BOLIM CERRAHL 101 50.5

SERVIS SORWMLU HRMSIRT. 44 22.0

KONTMUNZ YATATBAST HMSIREST 124 62.0

Di3ER 29 14.5

CALISHA VARDIYA(8 SAATLIX) 73 36.5

BtchutNtz NGBET 78 39.0

SADECE GUNDHZ 49 24.5

Talo 2'de gdriildigi gibi hemsirelerin %45'i(990)
"Cerrahpasa Hastanesi", %#25'i(50) "Istanbul Hastanesi",
%15'1(30) "Sigli %tfal Hastanesi"nde girev yapmaitadir.

Hemgirelerin %50, 5'i(101) "Cerrahi servislerinde®
calismakta, %$62'si(124) yatakbagi hemgiresi olarak gérev
yapmakta ve #78'1(39) ntdbet seklinde galigmaktadar.
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TABLO 3

Hemsirelerin galastiklari b¢limde yatak sayisi, hemsgi-

re sayisi ve saZlik ekibinin diZer elemanlarinin dafilimlari:

n %

1-10 YATAX 24 12.90

CALISTIZINIZ 10-30 " 84 42.0
BCLUMDE 30-50 46 23.9
YATAK SAYISI 50 den TAZLA 39 13.5
| 1-5 HMMSIRE 81 40.5
CALISTIZINIZ 57 " 73 36. 5
BELUMDE 7-10 " 28 14.0
HMGIRE SAYIST 14 4., pazia 16 8.0
CALISTIZINIZ gl 91 45.3
BELIMDE SA%- DIYETISYEN 20 10.0
11T miBiNiN FIZYOTERAPIST 26 13.0
DI%TR TLMAN- PSIKOLOG 11 5.5
LARI HRg M 179 89.5

Talbo 3'de gérildiizii gibi hemsirelerin %42'si(84)
"10-30"yatak arasi bdlimlerde galismakta; %#40.5'nin(81)
¢ali3z*1&1 bslimde "1-5 hemsire" gdrevli ve %89,5'nin(174)
¢aligtiZi boslimde "hekim %45,5'nin(191) galigtiZa bslimde"

laborant" bulunmaktadair.
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TABLO 4

Hemsirelerin,meslege girig nedenleri,yeniden segme
durununda tercih edip etmeyeceklari, hemsirelerin hangi a-
landa gdrevli olmak istedikleri ve giinliik g¢alismanilarinin

nekadarini hemgirelikle ilgili gdrdiiklerinin dagilimi:

n %
MESLYIE GIRIS TESADUFEN 95 47.5
NEDENINIZ ISTAYEREK 105  52.5
YRNIDEN SEQME DU-  EVET 73 36.5
RMUNDA TERCIH HAYIR 125 62.5
EDURMISINIZ
HMMSIRELIZIN HAN-  YONETICI HWMSIRE 49 24,5
g1 ALANINDA GOR®EV- OFREIMEN HEMSIRE 50 25.0
LI otMAX IST<RDI- SERVIS HmMSIRwEST 83 41.5
Wiz Tii=R 8 4,
GUNLUK SWRVIS ¢A-  HEPSINI 27 13.5
LISMALARINIZDA HIGBIRINT _ _
HIZMSTLERINIZIN BUYUX BIR KISMINI 102 51.10

N7% KADARINI H®WMSI- (0% Az BIR BOLUMUNY 69 34.5
RELIXL® IzGini
GERUYORSUNUZ

Tablo 4'de gorildiigi gibi hemgirelerin %52!5'1(105)
mesleZi"isteyerek" secmis; %62.5'1(125) yeniden "tercih et-
miyor" ve %51'i(102) glnlik calismalarinin "biylk bir kis-

mini1" hemgirelikle ilgili gdrmektedirler,
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TABLO 5

ilemsirelerin,nastanin servise kabulu,nastays ser-
vis naikkinda bilcsi vermek,nastarin agirlikli egyalarinin
korunmasi,nastayva yapilscak iglemler hakkinda bilzgi ver-
mek,hastanir servise yatirilmak ilzere gaZrilma iglemi,
hasta kabulld ile ilgili yatig islemleri ve aastanin tabur-
cu iglemlerinin yapilmasi ile ilgili aer @0rt sutuna ver-

dikleri yanitlarinin da3ilimi:

(1) 2) (3) 1)

Hastanir servise

kabul islemi 138 169.0) 15| 75 26 113.0| 19§ 9.5

Hastaya servis
nskkinda bilgi {175 |87.5} 19| 65 3 1.5 41 6.5
vermek

dastanin ajirlix
11 egyalarinin 113 |56.5} 17 | 65 17 3.5 42| 2.0
Korunmasi

dastarin servi-
se yatirilmak
Uzere gairil-
ma iglemi

28 |14.0 71 35 42 |21,0| 116(58.0

tlasta kabulu

ile ilgili ya- | 30 |15.0f 9|45 |53 |26.5| 105{52.5
tis islemleri

ilastarin tabur-
cu iglemlerinin | 40 | 20.0f 14 | 70 |45
apllmasi

97| 48

N
[AV]
.

Ul

(1) Hdemgirelik islevidir uyguluyorum.
(2) Hemsirelix iglevidir uygulamiyorum.
(3) Hemgirelik iglevi deildir uyguluyorum.

(4) Hemgirelik iglevi de3ildir uyzgulamiyorum.



Tablo 5'de gbrildidgu gibi, Hastanin servise kabul ig-
lemine hemgirelerin %69'u(133); Hastaya servis hakkinda
bilzi vermek iglemine %87.5'i(175); Hastamin asirlikly eg-
yalarinir korunmasina %56.5'i(113); hastaya yapilacak ig-
lemler aakkinde bilgi vermeye /£94'U(186) iglevimdir uygulu-
yorum olarak yanit vermig; idastanin servise yatirilmak ilize-
re gajgrilms iglemine /421'i{(42); hasta kabull ile ilgili ya-
tig iglemlerine 626.5'i(53) ve dastanin taburcu iglemleri-
nin yapilmasira %25.5'i (45) "iglev;m deZildir uysuluyorum"

geklinde yanit vermiglerdir,



TABLO 6

dagtay1l gdzlemek, hastanir fiziksel muayernesinri yap-
mak, hasterin hemgirelik anamnezini almak, hasta hakkinda
bilzi toplamak, hastarir sorun ve gereksirimlerini sapta-
mak, hemgirelik teghisi koymak, hastanirn bakiminin pl@nlan-
masl, nastanir hemgirelik bakimiril deZerlendirme iglevleri-

nin ddrt yanit sitununa sire dailimlari:

(1) (2) (3) (4)

n % n A 1l n A n %

dastavi gozlemek| 192 196.0 51 2.5( 1 0.5 - -

dastanin fizik-
sel muayenesini 21 |1¢.5| 191 9.5 (12 6.0 |141 |70.5
vaomak

dastarin hemgi-
relix anamnezi- 109 |54.5| 53126.5{ 3 1.5
ni almak

ilasta hakkirda
bilzi toplamak 135 167.51 17] 8.5 {14 7.0 26 [12.0

dastanin sorun ,
ve gereksinim-— 185 |92.5] 11155 - - 1 0.5
larini santamak

14.0

ny
o

Hemgirelik teg-
hisi_koymak 120 |60.0} 44]22.0] 6 2.0

L
n)
L
—
L
\J1

Hastanin bakimi-
n1 onlanlamak 160 |80.01 33116.5]| 2 1.0 2 1.0

Hastanin hemgi-
relik bakiminm 164 |82.0| 26]13.0| 2 1.0 3 1.5
deJerlendirmek -

Hemgirelik iglevidir uyzuluyorum,
Hemgirelik igsleviair uyzulamiyorum.
Hemgirelik islevi deZildir uyguluyorum.
ilemgirelik iglevi degildir uygulamiyorum.

PN N N TN
SNy
N’ N N
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Tablo 6'da goriuldiuzi gibi aemgirelerir %96's1(192)
hastayi zozlemek; #10.5'i(21) hastsnin fizik muayenesini
vapmak; /£54!5'1(109) hastanin hemsireslik anamnezini almak,
#67.5'1(135) dasta hakkinda bilgi torplamak; /£92.5'i(185)
nastarin sorun ve gereksinimlerini saptama: %60'1(120) hem-
sirelik tegnisi koymak; %80'i(160) hastanin bakimini plan-
lama; [82'si(164) hastarir hemgirelik bakiminl dejerlendir-

mek iglevine "hemgirelik iglevidir uyguluyorun" geklinde

yanit vermektedirler,
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TABLO 7

Hemgirelerir, hekimin yazili direktiflerin uygulama;
nastanin hayati belirtilerinin alinmasi; hastarin oral
ilaglararin verilmesi; hastarir parentafal ilaglaririn ya-
pilmasi; nastanin hekim mueyeresire hazirlanmasi; hastanin
kgr idrar Orneklerinirn alirmasi; hekimir sdzll direktifleri-
ni ye?ine getirme; fekim vizitine katilma; hekim hasta hak-
kinda bilgi verme, iglevlerire verdixleri yanitlarin dort
slitunda daZilimlari: _

(1) - (2) (3 | (4)

n A |n | % n

dekimin yazili
direktiflerini (191 |95.5 ] 3 (1.5 3 1.5
uygzulamak

[AY]
=
(@]

dastanin haya-
ti belirtile- 182" |{31.0] 1 |3.5 4 2.0 10 5.0
rinin alinmasi ]

Hastanin oral

ilaglarinin 19z |96.0] 6 (3.0 - - 1 0.5
verilmesi
Hastanin pa- B

‘renteral i-
laglarinin
vapilmasi

177 |86.5| 5 {2.5 12 6.9 2 1.0

Hastanir hekim

muayenesine ha-|[151 [75.5 {28 14.0 7 3.5 |10 5.0
zirlanmasi

Hastanin kan-.

idrar drrekle- |113 [56.5] 9 |4.5 64 32,0 (12 6.0
rinin alinmasi

Hekimin s6zli
direktiflerini 101 |50.5} 9 [4.5 |50 |25.0 (40 [£20.0
verine getirmek .

Hekim viz.kat. |182 [31.019 14.5 | 5 | 2.5 | 3 |1.5

Hekim has.hk.
bilei vermek™ 1181 |90.5

.0

[0V
BN
(@)
L
(@)
BN
ny
(@]




Tablo 7'de goruldugu zibi nemgirelerin £95.5'i(191)
dekimin yazili direktiflerini uygulamak; #91°'i(132) has-
tanin hayati belirtilerinin alirmasi:; /£96(192) hastznin
Oral ilfglarinin verilmesi; %88.5(177) hastanin parenteral
ilaglarinin uygulanmasi; £75,5 i(151) hastznin hekim muaye-
nesine hazirlanmasi; 456.5 i(113) hastanin kan-idrar Srnek-
lerinir alinmasi; 7£50,5 i(101) hekimin s6zlii direktifleri-
nin yerine getirilmesi; 791'i(82) hekim vizitine katilma;
#99.5'i(1381) hekime hasta hakkinda bilgi verme iglevine
"hemgirelik iglevidir uyguluyorum" geklinde yanit vermekte-
dir. Yine Tablo 7'de z6rildiil ziti hemgirelerin %32'si(64)
hastanir kan idrar Srnexlerinir alinmasi; [%25'i(50) hekimin
s6zlU direktifleririn yerire getirilmesine "HUemsirelik ig-

levi deZildir uygsuluyorum" yanitini vermislerdir.
-~ y() o y '
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TABLO 8

Hemgirelerin hasta yata.lsrinir yapilmasi; hastanin
hijyenik bakiminin sajlanmasi; nastaya masa] yapma; bogal-
tici lavman yapvmak hastarir ameliyat b3lsesi temizlizi;
nastaya idrar kateterazosyonu uygulama; nezogastriz tip
yntturma; aastanin yemeZini yedirme; yemeZini yiyip yeme-—
diZini kontrol etme; hastaya sa3lik e3itimi yapmak; has-
taya hastaliji hakkinda bilzi verme;igslevlerine ﬂemgirele—

rin  situnda verdikleri yaritlarin da3ilimi:

(1) (2 [ 3y 1 @
n 70 n 7 n ¥ 5 3 ‘
ilasta yétak. _ :
vapilmasi 8l 140.5 70 35.0] 21 [10.5 ] 25 12.5
Hasihijyenik
bx.'nin saZ. (143 (74.5 |40 120.0 | 4 120 3 1.5

;MSina ma -~
saj vapmak 110 ]55.0 53 26.5 | 11 [55 20 10.0
dast.'ya bog.
lavman yapmak|108 [54.0 74 37.0 3 115 14 7.0
Has%'nln ame.
bol.temizlizi| o4 [42.0 |67 [33.51 7 |35 24 [12.0

Hasbya idrar
kate.uygulama|{138 |693.0 2 11.5 |14 |70 21 10.9

Hast.ya nazo-
tip yutturmak| 83 [41.5 39 19.5 129 114.51 42 21.0
Hast.nin yeme.,
vedirmek 127 163.5 52 26.0 4 2.0 13 6.5

Hastnin yiyip
yeme.kontrol = '
etmek 176 188.0_ 119 9.5 | = - 1 0.5

dasﬂya 3a3lik
eiitim.yap. 161 1580.5 30 115.0 2 10 5 2.
Hasl ya has.
hx.bil.ver. (123 [161.5. 1 .12. 6.0 |20 110,041 20.5

\J1
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Tablo 3'de goruldigi zibi, demgirelerin #40.5'i(81)
hasta yataklarimn yapilmasi; 474.5'i(149) nijyenik baki-
min sa3larmasi; %55'i(110) masaj yapma; 654'iG (100) bogal-
tic1 lavman yaoma; #%42'si(84) hastanin ameliyat bOlzesi
temizligi; 4#69'u(l36) hastaya idrar kateterizasyonunu uygu-
lama; #441.5(83) hastaya nazogastrik tip yutturma; £63.5'i
(127) nastanin yemejini yeairme; ,408'1(176) hastanin yiyip
yemedigini kontrol etme; 530,5(161) hastaya sadlik eZitimi
vapma 461.5'1(120) hastaya hastalii hakkinda bilgi verme;
iglevini "hemgirelik iglevidir nyguluyorum" geklinde yamt
lamiglardir. Yiné tablo 8'de gdrildizu gibi, hemgirelerin
4#35'1(70) hasta yataklaririn yapilmasi; /537'si(74) bogalti-
c1 lavman vapma; %33,5'1(67) hastanin ameliyat bdlgesi te-
mizliZiri"hemgirelik igslevidir uygulamiyorum" geklindé ya-
nitlamiglardir,

Yine tablo 8'de goriildiizi zibi hemgirelerir %12.5'i
(25) yatak vapmak; £10'u{70) masaj yapmak; 412'si(24) ame-
liyat bdlgesi temizlii; /f21'i(42) Wazogastrik tip takmak;
£20.5'1(41) Hdastaya hastalidir hakkinda bilgi verme iglevi-
ne "Hemgirelik iglevi deJildir uygulamiyorum" geklinde ya-

nitlamiglardar.
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TABLO S

dastarin tahlil istek kaZitlarinin yszilmasi, doldu-
rulmasi; hasta dosyalaririn dajitilmasi ve toplanmasi; has-
tanin konsiltan istek kajitlarinin doldurulmasi; nasta re-
getesini yazma; pansumar malzemelerinin hazirlanmasi; has-
tarin iléglariri temir etmek; hasta refaxkatgileririn eji-
tilmesi; hastanin pansumarinl yapmak; hemgirelix viziti;
hastanin diyetini dilzenleme; nastanin yeme3iiri dagitma; ig-

levlerire hemgirelerir ddrt suturds verdikleri yanitlarin

dagilimlaray;

( 17 (2) (3) (4)
n % n % n % n %

das.rin tah,.
is.kaZit.yaz.

doldurulmasi 28_J14.0] 3 ] 1.5 95 847.50 71 | 35.5

Has.dos.nin dg
_gigil;ggglgg;JlOB 154.01 22 }11.0 26 §13.0] 35 17.5

i e v e T oy et el e - B

Has.rin kon.

istek kaz.dol. 25 [12.5) 10 | 5.0 28 |14.0|134 [67.0
Has.nin resge.

tesiri yazmak| 7 | 3.5] 5| 2.5| 23]11.5/163 | 81.5
Pan,mal.haz. [121 |60.5] 26 _[13.0] 18] g.0f 27 { 13.5

Has.rnin ilsag.

| temin etmek__ 123 161.5] 10 | 5.0 | 46]23.0] 18 | 9.0

Has,refakat.

| e3itmek 155 {77.51 24 |12.01_ 51 2.5| 9 4.5
das.nin pan.
jagmak ——— 16_136.31 19 3.5 40 120.5} 57 1.238.5

demgirelik

| vizitl yapmak|174 187,01 22 |11.0 2} 1.04 1 1 0.5
Has.nir diye.
dilzenlemek 14_{37.04 11 | 5.5 | 34 117.0| 60 | 40.0_ _

lias.nin yeme- o
2irni dagatmax]134 |67.0] 14 7.0 20 110,

C
[AS]
wn
|
ny
»

\Jn
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Tablo 9'de _5rildizid zibi hemgirelerir £14'4{28)
hastanin tahlil istek kejitlaririn doldiralmasi iglemine;
#54'4(108) hasta dosyalarinin dajitilmasi ve tonlanmasina;
412.5'1(25) konsiiltan istek kaitlarin doldurulmasina; %13.5
i pansuman malzemeleririn hazirlarmasi; #61.5'i(123) hasta-
nin il&¢larini temir etme; 4/7.5'i{l55) nasta refaxatgileri-
ni e3itmek; 533!3'U(76) nastanin parsumanini yapma; 437 si
(74) hastanin diyetini diizenleme; 467 si(134) aastanin yema-
Zini aa3itma; iglevine "dengirelik iglevidir uyzuluyorun"
seklinde yanit vermiglerdir, Ayni tablo'ua goriuldigu zibi
hemgirelerin %47.5'i(95) hastanin tanlil iatek kaZitlarinin
yazilmasi ve dolduruimasi; #14'i(20) hastanin konsultan is-
tek kaJitlaririn dolaurulmasina; #%23(46) hastarin il&iglarinin
temini; 520.5'i(40) hasta refakatgileririn eJitilmesine "Hem-

girelik iglevi degZildir uysuluyorum" yaritini vermiglerdir.
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TABLO 10

Servisin eksik malzemelerini temin etme; servis mal-
zemelerinin onarimi ile ilgili girigimlerde bulunma; servi-
sin temizlik ve dlizerin saZlanmasi; servis ziyaret ve refa-
xat kurallarizin belirlermesi; personelin ;alisma saatle-
rinin audzenlermesi; personel sicillerinin doldurulmasi; ig-

levlerire temgirelerin dort sltunda verdixleri yaritlarin

m#
G ) | (3) (4)

cagjilimlary:

Servisin ek-
sik mal,ni 99 (49.5 {25 (lz.5 {42 RL1.0 |29 [14.5
temin etmek

Servis mal.
ona.il.giri. | 91 45.5 120 [10.0 |48 [24.0 |36 13.0
bulunmak

+- = o SIS S

Ser.in temiz,
ve dizen.sai.|ll56 73.0 9 4.5 124 ]h2.0 3 4,0

Servias ziya.
refa.kural. [134 67.0 |22 |11.0 |12 6.0 |27 13.5
_belirlemek

Per.in gal.
saat.dlzen. 71 35.5 {56 [26.0 23_4;1.5 39 19.5

E o2 2-Aphaiy — g —

Per.sicil..
doldurulmasi | 34 17.0 [%2 26,0 {22 #11.0 {76 36.0

L A

demgirelik iglevidair uygsuluyorum,
demgirelik iglevidir uygzulamiyorum.
demgirelik iglevi de3ildir uyzulayorum
Hemgirelik iglevi degiluir uygulamiyoram,

NN o
&~ W N
et N S S

Tablo 10'da gorilldiizi gibi, hemgirelarin 49,5'i(99)
Servisin <eksikx malzemelerini temin etmek; ﬁ45.5‘i(9l) servis
malzemelerini onarimi ile ilgili girigimlerde bulunma; %75'i

(156) servis temizlik ve diizenin ssjlarmasi; #67'si(134)



42

servis zivaret ve refakat kurallarini belirleme; #35.5'i(71)
personellerin galisma saatlerinin dlzenlenmesi; %17'si(34)
personel sicillerinin doldurulmasi iglevine "demgirelik ig-

levidir uyguluyorum" geklirde yamit vermigtir,

TABLO 11

Hastanin tedavisini kaydetme; nastanin baximini xay-
detme; hastanin sivi takibini kaydetme; nobet sonrasi has-
ta teslimi; iglevlerine hemgirelerin dort siutunda verdikle-

ri yanitlarin da3ilimlari:

(1) (2) (3) (4)
n % n Jo n % | n %
Hasta.nin te-
davisini kay. [186 93.0 g 4.5 - - 4 2.0
as,.nin baki-
mini kaydetmek 167 83.5 26 13 - - 15 2.5

Has.nin aldiz:
cikar.kaydet. |[190 95.0 1 3.5 - - 1 0.5

Hdas.nin sivi v
takibini kay. 192 36.0° 5 2.5 - - - -

Nobet son. has.
ta teslimi 194 97.0 1 5 2.5 - - - -

Hdemgirelik iglevidir uyguluyorum.
Hemgirelik iglevidir uygulamiyorum.
Hemgirelik iglevi de3ildir uyguluyorum.
Hemgirelik islevi dezildir uygulamiyorum.

TN TN TN TN
Pl N
N’ e N’ S

Tablo l11l'de gsrildugi gibi, hemgirelerin #93'ui(186)
_hasta .tedavisini kaydetme: #33'i(167) hasta bakimini kay-
detme; %#95'1(190) aldi31 ¢ikardijini kaydetme; %96'si(192)
hastanin sivi takibini kaydetme; #97'si(194) ndbet sonrasi

nasta teslimi iglevlerine "hemgirelik iglevidir uyguluyorum"
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yanitini vermiglerdir.

idemgirelerin "galigstiklari kurumlarla" hastanin ser-
vise yatirilmak Uzere gaZrilmasi; hastarin servise kabuli,
hasta kabulu ile ilgili ya$ig igslemi hastaya servis. hakkin-
da bilgi verme; hastanin aemgirelik anamnezini alma; has-
tanin hekim muayenesini hazirlarmasi; hastanin kan ve id-
rar Ornekleririr alinmasi; hastanin tahlil istem kaZzitlari-
nin doldurulmasi; hasta yataklaririn yepilmasi; hijyenik
bakim; hemyirelik tegaisi koyma; hekimin 332zl1U direktifle-—
rini uyzulama; hastanin ilaglarini temin etme; pansuman mal-
zemelerinin hazirlanmasi; konsiltan istek kagitlarinin dol-
durulmasi; iglevlerin "hemsirelik iglevidir uyguluyorum"
gseklinde verilen yanlflarln dagilimlari arasindaki fark is-
tatistiki olarak ileri derecede anlamli bulunmugtur.

"Hastanin servisi g¢ajrilma iglevine" Cerrahpaga Has-
tanesi ile Uzel Topkapi-Vatan hastanelerirde ¢alisan hemsi-
relerin verdikleri yanitlar beklenir iistiinde Istanbul Hasta-
nesi, $igli Etfal hastanesinde galiganlar hemgirelerin ver-
dikleri yamitlar beklenenin altinda bulunmugtur(x2=43.18
P £ 0.0001)

"Hastanin servise kabull iglevine "Cerrahpasa ve Uzel
Hastanelerde galigan hemgireler beklenenin Ustinde Istanbul
ve {igli Etfal dastanelerinde galigan hemgireler beklenenin
altinda "hemgirelik iglevidir uyguluyorum" yanitini vermig-—
lerdir (X2=30.74 P ¢0.001)

~Midasta kabuli ile ilgili yati:y islemlerinin uygulan-—
masina Cerrahpaga hastanelerinde galigan hemgirelerin verdik-
leri cevaplar beklerenin altinda, Istanbul Hastanesi, Jzel

Tooskapi Hastanesi ve Jigli Etfal Hastanesinde galigan hemgi-
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elerir verdikleri cevaplar bexlenenin istinae buluamustur.
2233.36 P {0.901)

".Jdastaya servis haxgirda bilgi verme" iglevine Cerrah-
pags dastanesinde galigar nemgirelerin verdiwleri yaritlar
bexlerénin Ustirue, Istanbul dastanesi, uzel Torkani, Vatan
taneal ve ([igli Btfal 1astaresinde galigyan asmsirelerin
veruikleri ige bexlensrirn gltinda bulunmugtur{{°=2,.76
P U.001)

"dastanin nemgirelik aramnezini alma'" iglevine Cerrah-
paga ve Jzel Topkap1l Vatan Hastanelerinde galigan hemgireler
beiklenenin Ustinde Istanbul ve {[isli Etfal dastanelerinde ja-
ligan nemgirelerir verdikleri yasnitlar beklenenin altinda
bulunmugtur (x2=27.46 P {0.001)

"iHlastarin nekinm miayenesine hazirlanmasi" islevine Cer-—
raapaca iastanesinus jalizsn aemgirelerir vanitlari beklene-
rin altinda, Istacbul {igli Etfal ve Uzel Tonkani-Vatan has-
tanelerinde galigan demgirélerin yaritlari bexlenenin Ustlin-
de b‘)lunm:;s;.tur(xzz_'i’é.44 PL 0.001)

"Hastarin kan idrar Srneklerinrin alinmasi"rns Cerrahpa-
sa Hastanesirde galigan hemgirelerir verdikleri yaritlar
bexlenenin altinda Istarbul-Jicli Etfal uzel Topxapi ve Va-
tan nastanelerinde galizan hemgirelerin veruikleri yanitlar
bexlenenin Ustunde bulunmugtur(x2=29.48 P 0.001)

"dastanir tanlil isten nayltlaricin yasilmasi doldu-
ralmasira" Ce raipaga, lstarkiul lastaresi ve {igli #tfal
iastaresinde jaligan nemgirelerin veriianleri yanitlar bek-
lenin altinda Uzel Topkapl Vatan dastanelerinde galigan hem-
g§irelerin verdisxleri yaritlar beklerenin iUstiinde bulunmustur.

(£2=72.62 P £ 0.001)
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"Hasta yataklaririn yapilmasi iglevire" Cerrahpasa
ve $igli Etfal Hastanesinde galigan hemgirelerin verdikle~
ri yanitlar beklenenin Ustiinde Istarbul Hastanesi Ozel Top-
kapi ve Vatan Hastanelerinde galigar hemgirelerir verdikle-
ri yanitler beklenenin altinda bulusmugtur(x=61.46 P<0,001)

"Hi jyenik bakimin sa3lanmasi" iglevine Cerrahpsga Jzel
Topkani-Vatan ve [igli Etfal Hastanelerinde galigan hemgire-
lerin verdikleri yanitlar beklepenin istiinde Istanbul Hasta-
nesirde jaligar hemgirelerir verdikleri yamitlar beklenenin
altinda bulunmugtur (x2=36.36 P 0.001)

"demgirelik teghis koyma" iglevine Cerrahpaga Jzel
Topkapi-Vatan Hastanesinde galigan hemgireler beklengnin
istinde, Istartul ilastanesi ve $igli Etfal Hastanesinde ca-
liganlar beklenenin altinda yanit vermiglerdir(x2=38.64
P 0.001)

"dekirir s0zlu uirektifleriri uyszulamaya Cerrenpasga
ve $igli Effal Hastaresirnde 3aligan hemgirelerir verdikleri
yanitlar beklenenin altinda, Jzel Tookavni hastanesinde Is-—
tarbul Hastanesirde, Vatan Hastanesinde galigan hemgirelerin
verdikleri yanitlar beklenenin Ustiinde bulunmugtur(x2=32.l4
P 0.001)

’ "Hastanin ilaglariri temin etme" iglevine Cerrahpaga
ve $igli Etfal Hastanesinde galisan hemgirelerin verdikleri
yanitlar beklenenin altinda, Istanbul ve Ozel Topkapi Vatan
tdastanelerinde galigar nemgirelerinvverdikleri yanitlar bek-
lenenir Ustinde bulunmugtur (x2=53.52 P 0.001)

"Hastaya Sajlik E3itimi yapma" iglevine Cerrahpaga idas-
tanesinde ¢aligan hemgirelerin verdikleri yanitlar beklenenin
ustinde Istarbul,$igli Etfal, Uzel Topkapi-Vatan Hastanelerin-

de galigan nemgirelerin verdikleri yanitlar beklenenin altin-
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da bulunmugtur.

"Pansuman malzemelerinrin hazirlanmasi" iglevine Cer-
rahpaga Hastanesinde galigan hemgirelerin verdikleri yanit-
lar beklenenin altirda Istanbul Sisli Etfal, Ozel Topkapi-
Vatan nastanelerinde galigan hemgirelerin verdikleri yanit-
lar beklenerin lstiinde bulunmustur(x2=63.17 P 0.001)

"Hasta dosyalarinir dafitilip toplanmasi" iglevine
Cerrahpaga Hastanesirde galican hemsirelerir verdikleri ya-
nitlar beklenenir altinda Istanbul, $isgli Etfal, Jzel Top-
kapi Vatan idastanslerinde galigan hem;irelerin verdikleri
yanitlar beklenenin Ustinde bulu:mugtur(x2=26.49 P 0.001)

"Kornsultan istek kadatlaririn doldurulmasi" iglevine
Cerranpaga ve $igli Etfal Hastanelerirde g¢aligsan hemgireler
beklenerin altirda, Istanbul Hastanesi ve Ozel Topkap14Vatan
dastanesinde galigan hemgireler beklenenir Ustinde yanit ver-
miglerdir.

demgirelerin galigtiklari bolim ile 2astanin tahlil is-
tek ka3itlarinin doldurulmesi hasta yataklaririn yapilmasi, ha
hastanin nayati belirtileririn alainmaesi, hemgirelik bakimini
de3erlendirme, hasta hakkinda bilgi toplama, hastaya sa3lik
egitimi vapmak, hasta refakatgilergni editmek iglevine "Hem-
gsirelik iglevidir uyguluyorum" olarak verilen yanitlar ara-
sirda fark istatistiki olarak ileri derecede anlamli bulun-
mug tur.

"Hastanin tahlil istem kagitlarinin doldurulmasi, igle-
vine Dahiliye servislerinde galigan hemgirelerin verdikleri
yanitlar beklenernin altinda Cerrahi servislerinde galigan
nemgirelerin verdikleri yanitlar beklenerin Ustinde bulurmug-
tur (x2=73.29 P 0.001)
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"Hasta yataklarinin yapilmasi™ iglevine Dahiliye ser-
vislerinde galigan nemgirelerir verdikleri yanitlar beklene-
nin Ustinde Cerrahi servislerinde g¢aligan hemgirelerin ver-
dikleri yaniglar beklenenir altirda bulunmugtur(x2=7l.33
P {0.001)

"Hemgirelik bakimiri deZerlendirme" iglevine Dahiliye
servislerinde galigan hemgsirelerin verdikleri yanitlar bek-
lenenin uUstiinde Cerrahi servislerirde ¢aligan hemgirelerin
verdikleri yaritlar beklenerin altinda, bulunmugtur(x2=42.34
P 0.001)

"Hasta hakkinda bilgi toplama" iglevine hemgirelik ig-
levidir uyguluyorum olarak verilen yanitlar Dahiliye servis-
lerinde galigan hemgirelerde beklenenin Ustinde Cerrahi ser-
vislerinde ¢aligan hemgirelerde beklenenin altinds bulunmug-
tur (x°=33.33 P ¢ 0.001)

"Hastaya SaZlik EZitimi yapma" islevine "hnemgirelik
iglevidir uy_uluyorum" olarak Lahiliye servislerinde galigan
hemgirelerin verdikleri yanmitlar beklenenin altinda, cerraini
servislerinde galigan hemgirelerin verdikleri yanitlar bek-
lemenin istinde buluamustur(x°=106.32 P¢ 0.001)

"Hastaya hastaliji hakkirda bilgi verme" iglevine Da-
hiliye servislerinde galigan hemgirelerin verdikleri yanmit-
lar beklenenin Ustinde Cerrahi servislerinde galigan hemgi-
relerin verdikleri yanitlar beklenerir aitlrda bulunmusgtur.

"Hasta refakatgilerini egitmek" "Hemgirelik iglevidir
uyguluyorum" olarak, Dahiliye servislerinde g¢aligan hemgire-
lerin verdikleri yanitlar beklenenin altinda Cerrahi servis-
lerinde galigan hemsirelerin verdikleri yani&lar beklenenin

gok Ustiinde bulunmugtur(xd=33.84 P £ 0.001)
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Hemgirelerin "konumlari" ile, hayati belirtilerin
alinmasi, hasta yataklaririr yapilmasi, sServis malzemele-
rinin onarimi ile ilgili iglevler, servisin temizlik ve di-
zeninin sajlarmasi, persorelir jaligma saatlerinin diizenlen-
mesi iglevlerine "demgiraelik iglevidir uyguluyorum" olarak
verilen yanitlarin da3ilimi arasindaki fark istatistiksel
olarax ileri derecede anlamli buluamugtur.

"Hastanin hayati belirtileririn alinmasi iglevine
"hemsirelik iglevidir uyguluyorum" olarak servis sorumlu
hemgirelerin veraikleri yanitlar beklenenin altinda yatak
bagi hemgirelerin verdikleri yanitlar beklenenin lstiinde bu-
lunmugtur(x2=35.36 P 0.001)

"Hastza yataklarinin yapilmasi iglevine" hemgirelik ig-
levidir uysuluyorum olarak servis sorumlu hemgirelerinin ver-
dikleri yamtlar beklenerin Ustlrde yatakbagi hemgirelerin
verdikleri yanitlar beklenenin altinda bulunmustur(x2=34.12
P£0.001)

Servis malzemslerinir onarimi ile ilgili girigimlerde
bulunma, iglevine hemgirelik iglevidir uyguluyorum" olarsak
servis sorumlu hemgireleririn verdikleri yanitlar beklenenin
Ustinde yatakbagl hemgirelerinin verdikleri yanitlar bekle=-
nenin altinda buluamugtur (x°=42.32 P £0.001)

"Servisin temizlik ve dizeninin saZlarmasina ydnelik
iglevlere "Hemgirelik iglevidir uyguluyorum" olarak servis
sorumlu hemgireleri beklenenin Ustiinde yatakbagi hemgirele-
rinin beklenenin altinda yamt vermi§lerdir(x2=28.53 P&
0.001)

"Personelin galigma saatlerinin dilizenlenmesi" iglevi-

ne hemgirelik iglevidir uyguluyorum olarak, servis sorumlu
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hemgirelerinin verdikleri yanitlar beklenenin lstiinde, yatak
bagil hemgireleririr verdikleri yanitlar beklenenin altinda
bu lur.mug tur (x2=56.58 P{0.001)

= "Hemgirelerirn hizmet silireleri ile ndbet sonrasi hasta
teslimi nekimin s6zli direktiflerini uygulama, hastarin
ilaglarini temir etmi, hastayi gozleme, hastarir sorunx ve
gereksinimlerini saptama, hastanin tedavisini kaydetme, 1as-
tanin bakimini ksydetme, iglevlerine "Hemgirelik iglevidir,
uyguluyorum" olarak verilen yanmitlarin dadilimlsri arasinda
fark istatistiki olarak anlamli bulunmugtur.

"Nobet sonrasi teslim" iglevine hemgirelik iglevidir
uyguluyorum olarak meslekte 1-5 y1l ve 5-10 yil arasi hizmet
yapan hemgirelerinr veraikleri yanitlar, beklenenin ustlinde,
10'dan fazla hizmeti olan nemgirelerin verdikleri yanitlar
beklenenin altinda bulunmu§tur(x2=9.92 P {0.05)

"Hekimin 862zl direktiflerini uysulama" iglevine hemgi-
relik iglevidir uyguluyorum olarak meslekte 1-5 yil hizmeti
olan hemgirelerin verdikleri yanitlar beklenenin altinda,
5-10 yi1l ve 10 yildar fazla hnizmeti olan hemgirelerin verdik-
leri yanitlar beklenenir {listiinde bulunmugtur(x2=20.39 P{0.001)

"Hastanin ilaglarini temin etme iglevine " hnemgirelik
iglevidir uyguluyorum olarak 1-5 yi1l hizmeti olan hemgirele-
rin verdikleri beklenerir altinda 5-10 yi1l ve 10 yildan faz-
la hizmeti olar hemgirelerir verdikleri yanitlar beklenenin
istinde bulunmugtur (x2=20.2l P { 0.001)

"Hastayi gdzleme iglevine" hemgirelik iglevidir uygulu-
yorum olarak 1-5 yi1l ve 5-10 y1l hizmeti olan hemgirelerin
verdikleri yanitlar beklenenir iistiinde 10 yildan fazla hizme-

ti olan hemgirelerin verdikleri yanitlar beklenenin altinda
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bulunmugtur(xzzzo.lé P 0.001)

"Hastanin sorun ve gereksinimlerini saptama" iglevine
hemgirelik iglevidir uyguluyorum olarak, 1-5 yil ve 5-10
“v1l hizmeti  olan hemgirelerirn verdikleri yanitlar beklenenin
iistinde 10 yildan fazla hizmeti olanlarda beklenerin altinda
bulunmus tur(x°=14.75 P C.05)

demgirelerin EZitim Duzeyleri ile hekim vizitine katil-
ma, hekimin sézll direktiflerinir uygularmasi, hasta hakkinda
bilgi toplama (hijyenik bakimir saglanma31) servisir temiz-
lik ve diizenini sazlarmasi iglevlerire hemgirelik iglevidir
uyzuluyorum olarak veriler yanitlar arasinda fark istatistixi
olarak ileri derecede anlamli bulunmugtur.

"Hekim vizitine katilma iglevire hemgirelik iglevidir
uyzuluyorum olarak, sazlik okulu ve s3azlik lisesi mezurla-
rinin verdidi yaritlar beklenenir ustﬁnde nemgirelik yiuksek-
okulu mezuru ve yiuksek lisarsli hemsirelerin verdikleri ya-
nm&lar beklerenin altirda bulunmugtur(x2=55.65 p {0.001)

"Hekimin s06zllU direktiflerinir uygulanmasi" iglevine
iglevimdir uyguluyorum olarak SaZlix Okulu, mezur.larinin
verdikleri yanitlar bekleren diizeyde Sazlik lisesi mezunla-
rinin verdikleri yanitlar beklenerin Ustiinde, Hemgirelik Yiik-
sekokulu mezurlari ve Ylksek lisarsli hemgirelerin verdikle-
ri yamtlar beklenenin altinda bulunmagtur(x2=l3.22 PL0.05)

"Servisin temizlik ve diizenin sa3lanmasi" (islevine
hemgirelik isleviair uyguluyorum olarak) Sazlix Okulu ve Saz-~
lik Lisesi mezunu hemgirelerin verdiZi yanitlar beklenenin
Ustiinde Yiksekokulu mezunu hemgireler ve ylksek lisansla
hemgirelerin verdikleri yanitlar beklenenin altinda bulun-

mug tur{x“=32.60 P 0.05)



tdemgirelerin glnlik ¢alismalarinda hizmetlerinin ne
xadarini hemgirelixle ilgili gordikleri ile; tahlil istek
kazitlarinin doldurulmasi, servis temizlik ve dizeninin
saglanmasi, Hemgirelik bakimini deZerlendirme, hastanin
diyetini duzenleme, yemegihi daZitma, hastaya saj3lik e3i- -
timi yapma, korsultan istek kagltlarlrin doldurulmasi ig-
levlerire"hemgirelik iglevidir uyguluyorum" olarak verilen
cevaplar arasinda istatistiki olarak ileri derecede anlamlai
bulunmugtur,

"Tahlil istek kagitlarinin doldurulmasi" hemgirelik
iglevidir uyguluyorum olarak, ginlix jaligmalarinin hepsini
nemgirelikle 1ilgili gdrenlerin yerdikleri yanitlar beklene~
nin istiinde Go¥¥az bir kisminm gorerlerin verdikleri yanitlar
beklenenir ‘g:litacnguoa =2 bulunmugtur(x2=5b.15 P{ 0.001)

"Servisin temizlik ve dizeninin sajlanmasi"iglevine
idemsirelik igleviuir dyguluyorum olarak; ginlix galigmalari-
rin hepsini ve biyuk bir bolumlini hemgirelikle ilgili géren-
lerin verdikleri yanitlar beklerenin Ustinde galigmalaririn
gok az bir boliUmini hemsirelikle ilgili gdrenlerin verdikle-
ri yanitlar beklenenin altinda bulunmugtur'(x2=39.39 P(0.00l)

"Hemgirelik bakiminin de3erlendirilmesi" hemgirelik ig-
levidir uyzuluyorum, olarak glinliikk ¢aligmalarinin hevsini
hemgirelikle ilgili gdrerlerin verdikleri yanitlar beklene-
nin altinda, blylk bir bdlimi ve gok az bir bJlimd hemsire=
likle ilgili gorenlerir verdikleri yanitlar beklenenin ls-
tiinde bulunmug;tur(x2=35.96 P {0.001)

Hastanin diyetini diizenleme iglevini hemgirelik igle-
vidir uygulayorun olarak, ginlik galigmalarinda hizmetleri-
nin hepsini ve biyldk vir bgliminl hemgirelikle ilzili gdren-

lerin verdikleri yaritlar beklenenir Ustinde, g¢gok az bir bd=-
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limini~femgirelikle ilzili sOrenlerin verdixleri yanmitlar
beklenenin altinda bulunmugtur(x2=21.94 P {0,009)
"Jastanin yeme3ini daZitmak" islevine, hemgirelik ig-
levidir uyguluyorum olarak; glnldk galigma ssatlerinin hep-
sini ve buylk bir bilimiini hemgirelikle ilgili gdrenlerin

verdikleri yanitlar beklenenin istlinde galismalarinin gok az

bir b3limini hemgirelikle ilgili gOrenlerin verdikleri yanit
lar beklenenin altinda bulunmugtur(x2=l9.30 P<£ 0.05)

"dastanin konsiltar istek kajitlarirain doldurulmasi
iglevine, hemgirelik iglevidir uyguluyorum olarak, glinlik
galigmalarinir. hepsini ve blyuk bir kismini hemgirelikle
ilgili gdrenlerin verdikleri yanitlar beklenenin Ustinde ok
az bir bdliiminil gdrenlerin verdikleri yanitlar beklenenin
altinda bulunmusgtur (x2=25.48' P { 0.U05)

"dastaya Saglikx egitimi yapma" iglevine hemgirelik ig-
levidir uyguluyorunm olarak; ginlik galigmalarinin hepsini
ve ¢ok az bir biolumiini nemgirelikle ilgili gdrenlerin ver-—
dikleri yanitlar beklenenin altinda jalismalarinin biyik bir
kismini hemgirelikle ilzili gdrerlerin verdikéeri yanitlar
beklenin iistiinde bulumnu.gtur(x2:68.45 P(0.000l)

fHastaya hastalii hakkinda bilgi vermek" iglevini
hemgsirelik islevi dejildir uygulamiyorum olarak, giinlik ga-
ligmalarinin hepsini ve buyik bir kismini hemgirelikle ilgi~
li gOrenlerin verdikleri yanitlar beklererir Ustiinde g¢aligma-
larinir ¢gok az bir bdlumiini hemgirelikle ilgili gbrenlerin
verdikleri~yanitlar beklenenin altinda bulunmugtur(x2=39.23
P 0.001)

idemgirelerin galigtiklari bdlumde mevcut yatak sayila-

ri ile; hasta yataklarinin yapilmasi, hastanin hijyenik ba-
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kimirain sazlarmasi, hastaya masaj yapma, hastaya bogaltica
lavman yapma, hastanir yeme3inri dazitma, hastaya sajlik e-
Zitimi yapma, iglsvleri arasinda dagiiimlar istatistiki ola-
rak anlamli bulunnugtur,

Hasta yataklarinin yepilmasi iglevine, "1-10", "10-30"
ve "30-50" arasi yatakli bdlimlerde gdrevli hemgirelerin,
"hemgirelik iglevidir“uyguluyorum" olarak verdikleri yanitlar,
beklerenin Ustinde, "50" der fazla yatakli bdlimlerde gdrev-
li hemgirelerin verdikleri yanitlar beklenenin altirda bu-
lunmugtur(x2=34.10 P £0.05)

Hastanin hijyenik bakimirin sajlarmasi iglevine, "1-10"
ve "10-30" yatakli bdlimlerde galigar hemgirelerin verdikle-
ri yanitlar, beklenerin ustinde "30-50" ve "50" fazla yatakli
bolimlerde galigan nemgirelerin verdikleri yanitlar beklene-
nin altinds bulunmugtur(x2=37.20 P4£L0.001)

dastaya masaj yapilmasi islevine, hemsirelik islevidir
uyzuluyorum olarak "1=10" ve "10-30" yatakli bdlimlerde gi-
revli hemgirelerin verdikleri yanitlar beklenenin uUstiunde,
"30-50" ve‘"SO" der. fazla yatakli bdlimlerde galigan nemgi-
relerin verdikleri yanmitlar beklenernir altinda ‘bulunmustur
(x%=37.92 P <0.001)

Bogaltici lavman yapma iglevini, hemgirelik iglevidir
uyguluyorum olarak "1-10" ve "10-30" yatakli bdlimlerde ga-
ligan aemgirelerin verdikleri yanitlar beklenenin #atiinde,
"30-50" ve "50" den fazla yatakli bdllmlerde g¢aligan hemgi-
relerir verdikleri yamitlar beklenenin-altirda bulunaustur.
(x°=54.99 P 0.001)

Hastanin yemeiini dagitma iglevine Hemgirelik iglevi-
dir uyguluyorum olarak "1-10" ve "10-30" yatakli bdlimlerde

galigsan hemgirelerir verdikleri yanitlar beklenenin altinda
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"30", "50" den fazla yatakli bdlimlerde ¢aligan hemgire-
lerin verdikleri yanitlar beklenerin Ustunde bulunmugtur
(x°=25.45 P£0.05)

Hastayz sajlik eZitim yapilmasi iglevine Hemgirelik
iglevidir uyzuluyorum olarak "1-10", "10-30" ve "30-50" -ara-
s1 yatakli bdliumlerde galigan hemgirelérir verdikleri yanit-
lar beklerenin Ustlinas "50" den fazla yatakli bslimlerde z5-
revli hemgirelerin verdikleri yanitlar beklenenin altinda
bulunmugtur(x2=38.ll P {0.05)

Boliumlerde gdrevli Jajlik ekibi. diger elemarlariran
varlizi,. ile iglevlere"hemgirelik iglevidir“uyguluyorum ola-
rak verilen yanitlarir dagiliminda istatistiki olarak anlam-

11 bir iligki bulurmamigtair.
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TARTISHMA

Ulkemiz saZlik politikasinda, koruyucu hizmetlere
verilen giderek artan Sneme kargin, toélumun sazlik gerek-
sinimlerinin kargilanmasi ve sajlikla ilgili sorunlarin 30-
zimU renelae, Tedavi Hizmetleririn sorumlulujundadar.

Onemli bir sayisal goZurlukla Tedavi Kurumlarinda yer
alan hemgirelarin uyguladiklari gok gegitli etkinlikler, mes-
leki nitelikte iglevleri yeterince igermemektedir. Bu diisiin-
ce ile hemgirelerin sire getirdikleri hizmetlerin ne derece
bilgisirde olduxlari ve ne kadariri uyguladiklarini belirle-
mek amacil 1ile aragtirma planlanmigtir.

"Aragtirma, Istanbul Universitesi Cerranpaga Sajlik Jy-
gulama ve Aragtirma Hastaresi, Sosyal Sisortzlar Xarumu Is-
tarcul .astanesi, Sa3lik ve Sosyal Yardim Bakanli3a $igli
Etfal dastanesi, ile Ozel Tovkapk ve Vatan nastanelerinde
servis sorumlusu ve yatak bagi hemgiresi olarak galigan top-
lam 200 denex lzerinde gergeklegtirilmigtir,

Deneklerin #52.5'i "18-25" yag grubunda, #61'i "bek&r",
A75.5'i "Sazlik Lisesi mezumi", £49.5'i "1-5" yil arasi hiz-
met slresine sahiptir. Tablo 1l'de gdrildizi gibi, aragtirma-
va katilan nemgirelerin %75%5'i(151) sazlik lisesi ¢ikigli
%16's1(35) hemgirelik ylksekokulu mezunudur. Bu bulgular te-
davi hizmetlerinde galigan hemgirelerin Snemli bir bdlimiini
sa3lik lisesi g¢ikigli hemgirelerin olusturdulu yiksekokul
mezuru hemgirelerir sdz konusu hizmetlerde yeter sayida yer
almadiklarini gdstermektedir, "Hemsirélik Ezitimi dizeyinin

liseye temellendirilmesi ve hemgirelik eZitiminin lniversite-
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lerce yilriutiulmesinin toplumumiza dana yeterli bakim goti-
rece3i"(36) duglincesi, bu sayilarin gok ilerisindeki rakam-
larla gerge’e donligebilecektir. FErefe’ yaptizi aragtirma
sonucuna gore 1955 ve 1905 yillari arasinda hemsirelik yik-
sekokullarindan mezun olan tonlam 1370 mezunun,3rencinin
timirin galigti3r varsayimi halinde dani gmenel toplamin A7.4
Unii olugturdu3unu belirtmektedir(36). Sentiirk ve arkadaglari-
rin Florance Wightingale Hemgirelik Yiksekokulu S3rencileri-
nin Sosyo~Ekoromik dzellikleri, sorur ve mesleksel beklenti-
leririn aragtirilmasi ile ilgili galigsmalarda JZrercilerin
gogur.lukla mezuniyet sonrasi J3retmer ve ydnetici nemgire o-
larak gdrev yapmak istedikleri yatak bagl aemgirelifini Ugln-
cii sirada tercih ettiklerini saptamiglaruir(48). Bulgulari-
miz O3rercilerir mezun olduktan sorra ayni beklentileri doj=-
rultusunda ig alarlarinda daha gok yer aldiklarin: diigindir=
mektedir.

Tablo 2'de gdrilduZi gibi hemsgirelerin /£33'u "Nobet
Sistemi" ile galigtiklarini belirtmislerdir. 12,16 ve 24
saatlik slreleri igeren bu ¢aligma bigimi her ne kadar sayi-
sal yetersizligin giderilmesi amaciyla diglnllerek uygulani -~
yor.ise de, etkir hizmet igir gerekli siirerin agilmasi hem
hizmetin niteliZini hem de hizmetin yﬁrutuculérini olumsuz
olarak etkilemektedir. Phill Davis, gece hemgireleri ile il-
gili galigmasinda uyku dlizenlerindexi bozulmalarin kigileri
fiziksel ve psikolojix a¢idan etkilediZini ileri slrmigtir.
Oktay ve arkadaglaririn yaptiklari galigmada gsce nébet saat-
lerinir uzurluZururn hemgirelerde igter ayrilma nedenlerinden
oldujunu belirtmektedirler(23,45). Sever(Dingl yaptir galig-
mada zece galigmalara sﬁreleririn hemgirelerde stres yaratti-

Zini ifade etmektedir(45). Yukaridaki gdrigler stresli ve
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sorunlu gegen gece galigmelarinda iglevlerinde nitelikli ve
gerektiii Kadar yerine getirilemeyecedi digiincesiri ortaya
koymaktadir.

Table 3'de gdriildiuji gibi aemgirelerin %42.5'i g¢alig-
tiklari bdlimlerde yatak sayilaririn, 30-50 arasi ve 50'den
fazla oldujunu, %40.5'i ise galigtiklari bdlimde 1-5 hemsi-
rerin gorev yaptigini belirtmiglerdir, Bu bulgular yatak sa-
yis1 1le nemgire saylsl arasiruaxi kargitli3i agikga ortaya
xoymaktadir. der ne kadar, nastarelerimizdeki hemgirelik hiz-~
metlerindeki mevcut aksakliklarin redenini doJrudar sayisal
yetersizligi bajlamax dugiincesinde dejilsekte, batili standart-
larla kiyaslandijinda ner 4-5 yataja bir hemgire 3lgisii Ul-
kemiz igin uzun yillar ulagilmasi zor ideal bir rakarn olarak
kaleacazi bif gergektir, Yine Tablo 3'de gbruldigid gibi hemgi-—
relerin £45.5'i galigstiklari b3limde sajilik ekibirin diZer
Uresi olarak laborantin, 410'u diyetisyenir /£13'U fizyotera-
pistin %5.5'i psikolojun bulundujunu belirtmiglerdirlyerin
%tkili Sailik hizmetleri ve as3lik bakim sgereksirimleririn
kargilanabilmesirde tim sa3lik ekibi Uyeleririn katkilarina
gerek duyulduzu(51) zériisii g6zdntine alindiiinda yukaridaki
bulgular, heniz hastanelerimizde gaZdag anlamda gerekli saj-
lik ekibi Uyelerinir yeter sayida yer almadiklarini e il-
2ili VelioZlu,Erefe,Renda'nin bulzulamem benzerlikgdstermekte~
dir. Bu durumdan en gok etkilenen bOlim hemgirelik hizmetle-
ri bdlimli olmakta ve hemgireler diZer sazlik disirclirleririn
iglevlerinin yluritilmesinder sorumlu ve zorurlu tutulmaktadir.

Tablo 4'de gOruldizu gibi nemgirelerin £52.5'i meslege
isteyerek girdigi halde, yenider tercih etme dururnunda %62.5
i hemgirelik meslegini segmeyeceklerini bildirmiglerdir. Bu

bulzu Oktay ve arkauaglaririn yaptiklari galigmada hemgire-—
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lerirn gok az bir bdlumirir hemgireliji yeniden tercih ettigi
sonucu ile paralellik gdstermektedir(28).

Koknel, gesitli ig dallarinda #45'der fazle memnuniyets:
sizliZzin oldujunu meslek gdrevlileririn %40'inin bagka meslek
6zlemi iginde olduklarini belirtmektedir(28,45). Sever, teda-
vi hizmetlerinde galisan hemgirelerin yasadiklara stresin a-
ragtirilmasi ile ilgili galigsmasinda nemgirelerin mesleze
isteyerek girmeselerae sonradan mesleZi sevdikleri sonucu 1ile
bulgularimiz benzerlik gdstermemektedir(45). Insarin yagami-
na anlam katan doyum alanlerindan biri bir kakima igidir(l5).
tdemgirelerin ig duyumunmi etkileyen gegitli faktdrlerin yani-
sira en etkilisirin ig durumundan kaynaklardiZi, bu Kapsam

iginde denetim tipi ve bagimsizlik, kigiler arasi iligkiler
ve etkilegim ve meslek statisl ile ilgili OZelerin yer aldi-
31 gbrilir. Erefe bir Universite nsstanesirnde jzaligan hemgi-—
relerin ig doyumu Uzering yaptiZi aractirma sonucu, hemgire-
lerin geleneksel yatak bakimi ya da bireysel hasta hemgire
iligkisinin rolini zedeleyer etkilerin ¢ogZalmasirdan doyum—
suzluZa dugtudinu belirtmektedir(15). Bu dilgiinceler bulzula-
rimizi destekleyici niteliktedir.

Yine Tablo 4'de gdriildizi gibi hemgirelerin 7%51'i ser-
vis g¢aligmalarindaki hizmetlerin "buyuk bir kismini" hemgire-
likle ilgili bulduxlarini ifade etmekte %34.5 i ise galigmalar
rinin ¢ok az bir bdliuminl meslekle ilgili bulmaktadirlar,.
demgirelerin kerdileri tarafindan, uyzuladixlari hizmetleri
deierlencirme soruglari ile iglevlere verdikleri yanitlarin -
dajilimleri arasindaki iligkiler anlamli bulunmug olup, tar-
tigme surece iginde ele alinmigtar.

Anket 2'de tek tek ve birvirleri ile bajlantisiz olarszk

verilen iglevler Tsblo: .5,6,7,5,9,10,11'de belli bagliklar . _.
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halinde bir bilitin olarak ele alinarsk degerlendirilmigtir.

rastalarin servis® kabulll ve taburcua iglemleri ile
ilgili iglevler, Tablo 5'de toplu olarax gdsterilmexktedir.
Forilaligi gibi hastarin servise kabulu iglevini, hemgirele-
rin #69'u "“iglevimdir uyguluyorum", £13'U "iglevim deZildir
uyanluyorum" olarszk yanitlamiglardir. Ayni iglev hemgirele-—
rin £9.5'1 tarafindan hemsirelik iglevi olarak kabul edilme-
di3i ¥e uygulanmadifi geklinde yaritlanmigtir. Aynl tabloda
nastanin servise yatirilmak Uzere gaZrilms iglevini hemgi-
relerin %26.5'i islevleri olmadiji halde uyguladixlarini
ifaie etmiglerdir.

Bu sonuglar ve genelde tablo 5 hemgirelerin hasta ka-
bulil ile ilgili gergek hemsirelik iglevleri paralelinde hem-
girelikle ilgili olmayanlarinda uygulamalarda yer aldiZim
zgokstermektedir. Pektekin, "Hastaneye Kabul de hastalarin
ahksiyetelerinin deJerlerdirilmesi" ile ilgili galigmasirda,
hastaneye kabul ediler hastalarin anksiyete ve endigelerinin
giderilmesinde glnun yirmiddrt saatinde onlarla birlikte olan
hemgirelere dnemli gbrev ve sorumluluklar dlgtizini belirt-
mektedir(34). Oysa hastanelerimizde hasta kabuli ile ilgili
"iglemsel" sorumluluklarin hemgireler tarsfindan daha fazla
Ustlenildizi goriilmektedir. Kirtasiye yada sekreterlik igle-
ri olarak adlandirilan bu iglevler Platin ve arkadaglarinin
yavtiklari galismalarda 2aemgireler tarafindan siklixla yakin-
ma konusu olarask ileri suriildigi({338) Sever'in galismasinda
bu iglevlerin hemgireleri isteyerek yapmadiklari soruglara
bulzularimizla paralellik gdstermektedir(45).

Bu goriugler, idemgire-~hasta arasinda iligkinir baglan-

Z1; evresiri olusturan ilk xargilagmalarainda, yeterli ve



guvenli etkilegimir yer almadiji digindirmektedir. Oysa ilk
kargilagmalarda nasta da olugturulan glven hastanin hastane
ortamina uyumu ve iyilegme sirecini Snemli JSlgide etkileye-
cextir.

Tablo 6'da genel olarak kapsamli hemgirelik bakimi ve
nemgirelik sireci agamalarainl igeren iglevler ele alinmigtar,
Hemgirelerin iglevlere verdikleri olumlu yanitlara kargin,
islevler arasinda yanit yizdeleri birbirleri ile naralellik
gostermaemektedir rne3in hastarirn sorun ve gereksirimlerini
saptamak iglevi hemgirelerin %92.5'i gibi biyuk bir goZunluk
ﬁaraflndan iglev olarak kabul eaildi3i ve uygulandi3i ifade-~
sine kargir, hasta hakkirda bilzi toplamak iglevi #%67.5; Hem-
girelik tegnisi koyma £60; hemsirelik anamnezini alma /%454.5;
hastaran fiziksel muayenesiri yapma %10.5; hemgire tarafin-
dan "iglevimdir uyguluyorum" geklinde yaritlanmigtir., das-
tarin fiziksel muayenesinin hemgirelerir %70 tarafindan hem-
girelik iglevi olarak gdrilmemesi dikkati gekmektedir. Ak-
demir'in Amerika da (Houston) bir hastans=ae yaptiji gdzlem-
lerinde, nemgirerir hastasini teslim aldiktar sonra ilk de-
serlendirmelerini fiziksel muayene sonmucnu bulgulare gore
yaptiklarini belirtmektedir(2). Bulgularimiz hemgirernin
bulunduiu her saZlik alarinda hizmetlerini etkili bir gekil-
de sunebilmesini en gegerli ySntem olan hemgérglik siireci
ile ilzili yeterince bilgi sahibi olunmadi3i ve konunun bir
butun izinde dejil tek tek iglev pargalari olarak ele alin-
di3ini zgostermekdedir. ~

Pl&tin ve arkaaaglaririn galigmalarinda, hastaneleri-
mizde nasta bakimi organizasyonunda dana gok igbdlumli yonte-

minin uyzulandigi ile ilgili sonuglary bulgularimizls para-
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lellik gdstermektedir(33).

Tablo 7'de gdruldigui gibi hekim direxktiflerine bsila
iglevler digerleri ile (Tablo: 5,6,8,9,10,11) kargilastiril-
dijinda, hemgirelerin bir-iik bir gogunluiu tarafindan iglev
clarak kabul edildiji ve uygulardi3i sorucunrnu gdistermektedir.
Bu durum hemgirelerir tedavi iglevlerini Ynemli bir hemgire-
lik ig¢i olarak gdrdikleriri, birincil iglevleri olan bakim
iglevlerini ayni oranda benimsemedixleriri dlglirdirmektedir.
Ayrica hemgireliiin sadece bagkalari tarafirdan planlaran
iglevlerin ylruticlsi olduZu imajini guglendirici niteélikte-
air(37). Oysa bireyir hastalanmasi h1alinde hekim hastalizin
tani ve tedavi iglemleri ile hemgire ise tum bunlardan has-
tarir ne gexilde etkilendigi ile ilgilidir(32). Tablo 7'de
Zoruildugll gibi aastarin kan ve idrar tanlilleririn alinmasi,
heikimin s80z1lU dirextiflerini yerine getirmek, nekim viziti-
re xatilma gibi iglevlere hemsirelerin #50'sirden fazlasa
"iglevimdir uyguluyorum" olarak yamit vermiglerdir. Bu bul-
gular aemgirelerin siregetirdixleri iglevleri zamanla kendi
iglev alanlari iginde kabulr<ettlikleri seklindeki hipotezimi-
ni destekler Szellikle bulunmugtur. Ayrica bulgularimiz teda-
vi hizmetlerinde gdrevli hemgirelerir, ikincil iglevleri ka-
dar, bakimla ilgili islevlerirde etkin, yeterli ve yetkili
olmalari yodniinde belirli bir bilgi dizeyine ulastirilmalari-
nin kaginilmaz oldugunu digundlirmektedir.

Tablo 8 nastanin dolaysiz ya da dogrudar hemgirelik ig-
levlieri ile ilgili belli Ornekleri igermektedir. Forildugi
zibi hasta yataklaririn yapilmasi, haemgirelerin %75.5'i ta-
rafindan iglev olarak kabul edildizi halde, aynr iglevi

#40.5'inin uyguladifi goriulmektedir. 412.5'i ise hasta yatak-



larinin yapilmasiril kendi iglevleri iginde gdrmemektedir,
dastaya bogaltici lavman yaoma, %37, Ameliyat b3lgesi te-
mizliZi %20, hastanin yeme3ini yedirme /26, hastaya masaj
vapma 426.5 zibi oranlarda "iglev olarak kabul edildizi"
halde uyzulanmadiii giriilmektedir. Bu Bulgular hipotezimizi
destekler dzellikle . olmasira kargin hemgireliiin gergek
iglavlerinin toplum= s8uel clarak delil dnvrariga ve eyleme
ddnugturilen gekliyle g@sterilecedi dlglincesire uymamakta-
dir Levis Z.P. "Tanimini Aravan lMeslek" yazisinda Toplumun
hemgireli3i ve hemgireleri uygulama alarlarinda izleyerek
dejerlendirdiji, hasta igin bakim olarak tanimladdi3i halde
bu glin anemgirelik glicinin dortte Uglnu bu alanda yer aldiji-
ni ifade etmektedir(14).

Pl8tin, Bings3l ve arkadaglarinin yaptiZi aragtirmada,
nem:ir=nin heximir yardimcisi olarak ixinci sirada tanimlanmig
olmasi, bulgularimizaa z3rdldigd gibi uysulamalarda aaha gox
lekim direkxtifleri dojrultusundaki iglevleri 3nemli derecede
ver almasindan kaynaklandigi dlglincesini orta-a koymaktadir
(14:37).

Tablo 9'da hastarin dolaysiz hizmetleri digindaxi ig-
lavlerder drnekler yer almaktadir., ZorilduZi gibi genelde
nemgirelerin yakinmalari iginde olan tahlil istek kagitlari-
nir yazilmasi, doldurulmasim hemgirelerin #14'U "isimdir
uyzuluyorum", #47.5'i "igim deFildir uyzuluyorun" olarak
vanitlamiglardir, Her iki durumda da hemgirelerin toplam
/61.5'1 hekimin iglevi ijinde yer almasi gereken tanlil is-
tek kagitlaririn aolduralmesi isleviri uysulamaktadirlar.
Ayni gekilde hasta dosyalarinin dazitilip, toplanmasi igle-
vini hemgirelerin %65'i iglevleri ijinde gdrdiuklerini, FI A

ise uyiuladifini ifade etmekdedir. iasta ilBglarinin temini-
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ne hemgirelerin %60.5'i iglevimdir uyguluyorum, 413'd ig-
levimdir uygulamiyorum, #23'U ise iglevim de¥ildir uygulu-
yorum olarak yanitlamigclardir. renel olarak bkaxkildijinda,
hemgirelerin %84.5'inin uygulamalarinda hasta ilaglarini
temin etme iglevirir yer aldiZi gdrilmektedir, Tablo 9'da
drneklerini goJaltabileceZimiz aemgirelerin doZrudan bakim
alaninin diginda yer almasi gereken bu 3egit iglevlerin dnem-
1i bir savisal goJurlukla hemgireler tarafindan islev olarak
berimserdidi ya da nyzulandiZi gdrilmekteair. Bulgularimiz
Platin ve arkadaglaririn yaptiklari galigmada hemgirelerin
gunluk zaligma saatlerinin £61'ini hasta bakimi disindaki
iglevlerle gegirdikleri geklindeki bulgulariyla benzerlik
gostermekteuir(37). Erdil'in yaptai3i caliimada gdrev tanim
olmadigl igin diger iglevleri lstlerme durumurun yonetici
nemgireler tarafindan birinci derecede sorur olarak getiril-
mesi yani sira yatak bagi hemgirelerinin bu soruna 6'inca
sirada yer vermeleri tablo 9'daki bulgularimiza dolayisiyla
nipotezimize destekleyici Gzelliktedir(l4). Yukaridaki bul-
gular nemsirelerin uygulamalarinda yer alan Hdemgirelik disa
iglevleri geleneksel davranig bigimine d3nlgtirdikleri, za-
manla benimseyerek zergek islev alani iginde kabul ettikleri
sonucunu ortaya koymaktadir,

Tablo 10'da Personel ve servis yonetimi ile servis te-
mizlik ve dlizerinin sajlanmasina ydnetiX iglevler yer almak-
tadir. Verilen yanitlarin deZerlendirilmesi sonucunda tablo
9'daki bulgular ve diiglincelerle benzerlik iginde olduju go-
rilmektedir. Tartigma siireci igirde yeriden ele alinaca3i
gibi bu iglevlerin gerelde giindiz ¢aligan hemgireler tarafin-

dan daha fazla benimserdi3i ve sdzkonusu grudbun hasta bakima



ile il3ili islevlere aaha az ydneldi i saptanmigtir.

Tabhlo 11l'de xayit ve raporlarls ilzili iglavlere ve-
rilen yaritlar blyuk olzlde Jnemli yuzdeler olarax girilmex-
tedir. Ulker, belli bir has&a ile ilgili sergexleri, de3is-
meleri o hasta lUzerinde topluca yansitar kayitlarin, anaca
uyZun bir sekilde kullarildiZinda bakimda vazgezilmez bir
olgu olduZunu ifade etmektedir{54). Kayitlarin gegitli ve
Oremli yararlarini belli temel noktalari igermesi halinde
etkinlik xazanabilece3i gOriuguni destekleyici bulgular arag-
tirmamiz kapsamirda saptanamamigtir. Arastirma kapsamina
alirar nastanelerde bakim ve tedavi ve dijer iglevlerle ilgi-
11 kayit sistemlerinin neler oldugu ve ne gekilae xullanil-
di¥1 nakkinda 8zel bulgularin olmamasinga kargir. Istarbul
Universitesi Cerrahpaga SaZlik Uygulama ve Aragtirma aasta-
nesinde Temel demyirelik baximini igerecex bigiwde hemgire
gbzlem ve hasta bakim formunun xullarildigy gdzlenmigtir,
Yukarsdaki gorigler ve bulgularimiz hasta bakiminda aemgire-
likle ilgili iglevlerin is enaliiine dayali ig taramlara
beraberinde hemgireleri kendi iglev alanlarina kasnalire ede-
cek Ozellikte iyi dlzenlermig kayit sistemleri ile ulasila-
caZ1l duglrcesiri ortays koymaxtadir.

Anket 1l'de yer alan :lemgirelerin yasi, medeni durunu,
e3itsel diuzeyi, galigna siliresi, g¢alisti3i kurum, gali:sti3a
bolim, konumi, galigma bizimleri, galisti3ir bdlimde yatak
sayisi, hemyire savisi, se3lik ekibi diZer uUyeleri savasi,
rmesle3i segme neGdeni, yeriden tercih edip etmey-ceji, hemgi~
religin hanzi alaninda gdrevli olmax istedikleri, glnlik ga-

aligmalaririn ne kadariri hemgirelixle 1lgili gdrdukleri de-

crer olarak elinarak, Anxet 2'dexi tim iglevlerls kargilag

th



tirilmig ve daZilimlar arasindaki farklilaiklar gegitli go-
riglerir. 1s1inda deZerlendirilmigtir.

Hemgirelerin g¢galigtiZi kurumla iglevlerin kargilagti-
rilmasinda dazilimlar istatistiki olarak anlamli bulunmugtur.

Cerranpaga Hastanesinde ¢aligan hemgirelerin, hastanin
servise kabuli, hastaya servis hakkinda bilgi verme, hastaya
nemgirelik anamrezi alma, hasta yataklarinin yapilmasi, hij-
vyenik bakimin saglanmasi, hemgirelik teghisi koyma, hastaya
saglik egitimi yapma, igslevlerine "Hemgirelik iglevidir uy-
Juluyorum" olarak verdikleri yanitlar beklererin Ustinde;
aynl kurumda galigan hemgirelerin hasta kabulu ile yatis ig-
lemleri, hastanin, kan idrar bulgularirin alinmasi,tahlil
istem kajitlarinin doldurulmasi, aekimin s306zlu direktifleri-
ni uyzulama, hrastarin il&;larini temir etme, pansuman malze-
melerinir aazirlarmsasi, hasta dosyala:irin ds3itilmasi ve
toplanmssi, konsiltar istek kaZitlaririn dolaurulmasl ve nas-
tarin 2sxkim muayenesine hazirlanmasi iglevlerine "iglevimdir - -
uyguluyorum" olarak verilen yanitlar beklenenin altinda bu-
lunmagtur.

Sosyal Sigortalar Kurumu Istanbul dastanesinde galigan
hemsireler hnastanir servise kabulii, hastaya servis hakkinda
bilgi verme, hastanir hemgirelik anamneziri alma, tahlil is-
tem kagitlerinin dolduruimasi, hasta yataklarinin yapilmasi,
hijrenik bakimin saglanmesi, hemgirelik teghisi koyma, hasta-
ya sajlik e3itimi yapma islevlerire "iglevimdir uyguluyorum"
olarak verilen yanitlaribexlenenir altinda; ayni kurumda ga-
ligan hsmiirelerin nasta kabulu ile ilgili yatis islemleri
hastanin hekim muayenesire hazirlarmasi, hastanin kan, idrar

Ornekleririn alinmasi, hekimir s&zlu direkti€lerini uygulama,



hastanin il&g¢larini temin etme, hastaya sa3laik ezZitim yapma,
pansuman malzemelerinin hazirlanmesi, hasta dosyalaririn
dazitilip toplarmasa, konsultan istek kaZitlaririn doldurul-
masi, iglevlerine "demgirelik iglevidir uyguluyorum" olarak -
verdikleri yanitlar beklenenin Ustinde bulunmugtur,

Ozel Topkapi ve Vatan Hastanelerirde galigan hemgire-
lerir hastanin servise yatirilmak lzere g¢agrilma gglevi,
hastanin servise kabull, hasta kabuli ile ilgili yatis ig-
lemleri, hastarin hemsirelik anamnezini alma, hastamin hekim
muayenesine hazirlanmasi, kan, idrar Srneklerinin alinmasai,
tahlil istek kaZitlarinin doldurulmasi, hijyenik bakimin saZ3-
lanmesi, hemgirelik teghisi koyma, hekimin s0zlli direktifle-
rinir uygularmasi, haéta iléglariri temin etme, pansuman mal-
zemeleririn h321rlanﬁa31, hasta dosyalarinin daZitilip top-
lanmesi, konsiltar istek kaZitlarinin doldurulmasi iglevleri-
ne "Islevimdir Uyguluyorum" olarak verdikleri yanitlar bek-
Lenenin istinde diZer iglevlere verilen yanitlar beklenenin
altinda bulunmugtur.

§igli Etfal Hastaresinde galisan nemgirelerin hasta ka-
bulu ile ilgili yatig iglemleri, hastanin hexim muayenesine
hazirlarmasi, Kkan idrar OSrnekleririr alinmasi, hasta yatakla-
rinin yapilmasi, nijyenik bakimi sailama, pansuman malzemele-~
'rinin hazirlanmasi, hasta dosyalerinin dazitilip toplanmasi
iglevlerire "hemgirelik iglevidir uyguluyorum" olarakvverilen
yanitlan beklerienin Ustilirde dijer iglevlere verilen yanmitlari
beklenasnin altinda bulunmugtur., Yukaridaki bulgular i1gi3inda
kurumlar arasi gerel bir dejerlendirme yapildijinda; Cerrah-
pagse Hastanesinde galigan hemgirelerir uysulamalarinda mes-
leki nitelikteki iglevlerin daha fazla yer aldijl ve hemgi-

relik disi iglevler hakkinda belli bir bilzgi ve bilinglilik
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gorulmektedir. DiZer nastanelerde galigan

-

dliizeyinde olduklari
nemgirelerin ise hnemgirelikle ilgili ve hemgirelik digi ig-
levleri birbirlerire benzer orarda kabullenip uyzuladiklari
sonucu zorulmektedir,

Istatistiki olarak agik bir gekilde gdrulen bu farklili-
Ja Istanbul Universitesi hnastanelerinde son 4 yilda uygulan-
makta olan hemgirelik hizmetlerindeki yodnetsel deZigiklik ne-
derr olarak gdsterilebilir. BilindiZi gibi tedavi kurumlarin-
daki g0revli nemgireler doZrudan baghekime kargil sorumlu
baghemgireler tarafindan ybnetilmektedirler(l4,18,45,60).

Oysa 1984 yilinda [stanbul Universitesi hastarelerirde kurul-
mug olan idemgirelik hizmetleri midirlikleri, . kurum iginde
kasta bakimi ve hemgirelik hizmetleririn planlanmasi, uygiilan-
masi ve deZerlendirilmesi ile hemgire personelin ezitim, yo-
netin ve denetimirden dojrudan sorumludurlar(45,57,63).

"Bir mesleir arzulanan bagariya ulagmasinda kendi liye-
leri tarafindan yonetilmesinin payl biyliktir"(14). Erdil'in
yaptiiigaligmada nemgireleriﬁ’hemgireler tarafindan yonetile-
memesi sorununa sadece ydnetici nemgirelerin #16.7'sinin de-
2indiii klinik hemgirelerinin bu konuda hig bir gdris getirme-~
digi ifade edilmektedir. Jegitli arastirmalarvve gdrigler Ul-
kemiz hastarelerirde gagdags yodnetim ilkelerinin yer almadiia
duslncesinde birlesmektedirler(14,15,16,18,57,63). Bu gorig-
ler ve bulgularimiz hemgirelerin kerdi meslekleri iginde,
kendi Uyelerinden biri tarafindan ydnetilmeleri Onemi,K yarar-—
lari ve gereklilii konusurda -bilinglendirilmeleri ve daha
duyarli nale getirilmeleri halinde 71astanelerde olumlu ydnet-
sel dedigikliklere dana kise slirede ulagilacajiri dlgindirmek-~

tedir.



Kurum ydnetict. hemgireleri ile ilgili yapilan gorlg-
meler ve z0zlemler sadece Cerrahpaga rnastanesi blnyesinde
hemgireler igin diuzenlenmig siirekli e3itim programlarirain
yurutulduguni gostermektedir., Bz konusu aastanede hemgire-
lik uyzulamalarinde mesleki ritelikte iglevlerin "Se:zilebi-
lirlizi" planli olarak ylritllen e3itsel faaliyetlere ba3la-
nabilir,

Hemgirelerin galigtaiklara bdlimle belli iglevlerin kar-
gilagtirilmasinda istatistiki olarak anlamli farklar bulun-
mugstur. dasta yataklarairin yapilhasi, hasta hakkinda bilgi
toplama, hastaya hastali3i hakxinda bilgi verme, iglevleri-
‘ne Dahiliye hemgirelerinin "Hemgirelik iglevidir uyguluyorum"
olarak verdikleri yanitlar beklenenin lstlinde Cerrahi hemgi-
releririn verdikleri yanitlar beklererin altinda bulunrmustur.
Bu farkliligin galigma bolimlerir Szellixlerinder olusacaji
duglrilmektedir.

Hemgirelerin konumlari ile hastanir hayati belirtileri-
nin alinmasi, hasta yataklerinin yepilmasi, servis malzemele-
rinin onarimi ile ilgili girigimler, servis temizlik ve dize-
ninir sajzlanmasi, personel galigma saatleririn dizenlenmesi
iglevlerine servis sorumlu hemgireleri ile yatak bagi hemgi-
releririn verdikleri yanitlarin dajilaimlari istatistiki ola-
rak anlamli bulunmugtur.

%enel olarak dejerlendirildiiinde sorumlu hemgirelerin
daha gok servis personel yJnetimi ve servisin temizlik diizeni
ile ilgili iglevleri hemgirelikle ilgili gdrip uyguladiklara
hasta bakimimin planlanmasi ve grganizasyonunda kendilerini
doZrudan sorumlu gdrmedikleri sonucu ortaye gikmaktadar. Oysa

pozisyonlari gereji servislerde uygulanan hemgirelik hizmet-
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lerinin meslexl amag¢ iginde ylritulmesi ve hemgirelerin ba-
kim iglevlerine ydneltilmelerinde etkili olabilecekleri dii-
gsunilmektedir.

Hemgirelerirn hizmet slireleri ile, hnekimin s0zlU direk-
tiflerini uy. ulama, hastanrin il8g¢larini temin etme, hastaya
gozleme, hastanin sorun ve gereksinimlerini saptama, hasta
tedavisi ve bakimini kaydetme, ndobet sonrasi hasta teslimi
Zibi igldevlerin dagilimlarirda istatistiki olarak anlamli
fark balunmugtuf. dastenir doZrucan bakimirl igeren iglevle-
rin, hizmet silireleri 10 yi1l ve daha fazla olan aengireler
tarafirdan hemgirelik iglevi olarak kabul edilmedi3i ve uy-
gulamalarinda yer verilmedizi; ilég temini, hekimin sdzliu
direktiflerinrir uygulanmasi gibi iglevlerin daha g¢gok benim-
senerek uy ulardi3i gorilmektedir. Bu bulgular, hizmetleri
1-5 y1l iginde olar hemgirelerin nemgirelijin gergex iglev-
lerine ve dojrucan nasta bakimina daha bilingli yaklastikla-
ri sonucurnu diugundlirmektedir. |

ilemgirelerin egitim diizeyleri ile nekim vzitine katil-
mak, hekimin sdzlii direktiflerinin uysulanmasi, hasta hakkin-
da bilgi toplama, servis temizlik ve dlizeni ile ilgili iglev-
lere verilen yaritlarir dagilimleri istatistiki olarak anlam-
11 bulunmugtur. Hekim vizitine katilma, sdzli direktiflerinin
yerine getirilmesi, servis temizlik ve dizeninin sazlanmasi
iglevlerine Saglik Okulu ve Sa3lik Lisesi mezunu hemgirele-
rin "hemgirelik iglevidir‘ugguluyorum" olarak verdikleri
vyanitlar beklenirin ustlinde, Yiiksekokul ve Yiiksek Lisansla
hemgirelerin verdikleri yanitlar beklenenir altinda buluamus-
tur. Velio3lu, Hemgire O3rencilerinin hemgirelik bakimina

kargi vaziyet aliglari ile ilgili galigmalarinda iki degigik «
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diizeyaeki (Sazlik Lisesi, Hemgirelik Yiksekokulu) $3renci-
lerinin dolaysiz hemgirelik bakimina kargi vaziyet aligla-
rirda farklilik gorilmediZini belirtmektedir(55). Aragtir-
mamizda Sazlik Lisesi ve Ytuksekoxul mezunu hemgirelerin do-
laysiz aemgirelik bakimiri igeren iglevlere yaklagimlari a-
rasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu duruma Yikseko-
kul mezunu nemgirelerin alanda sayisal azliji, galisma or-
tamirin sahip olduklari bilgi ve beceriyi aktarici dzellik-
te olmayigi ve YiUksekokul mezuru hemgirelerin hastanirn do-
laysiz bakimina daha az ilgili olmalari gdsterilebilir.

ilemgirelerin glinluk ¢aligmalarinin ne kxadarini nemgi-
relikle ilgili gdrdikleri ile belli islevlerini - yasmiatlarinin
degilimlarinda anlamli iligkiler bulunmugtur. Tahlil istek
kazitlaririn dcldurulmasi, servisin temizlik ve diizeninin
saZlarmasi, hastanin diyetiri diizenleme, hastanin yemegini
daZitma, konsiltar istek kajitlaririn doldurulmzsi, iglevle-
rini "Hemgirelik igslevidir uyszuluyorum" olarak galigsmalari-
nin hepsini ve blytik bir bdlimiinll hemgirelikle ilzili goren-
lerin verdikleri yaritlar beklenenir Ustliinde,6 galigmalarinin
gok az bir bSluminl aemgirelikle ilgili zVrenlerin verdikle-
ri yanitlar beklenerin altinda bulunmugtur. Hemgirelik baki-
minin de3erlendirilmesi, hastalzza ~ hakkinda bilgi verme
iglevleri,gallgmalarlnmn hepsiri ve biyuk bir bdlimini hemgi-
relikle ilgili gOrenlerir. "hemsirelik iglevidir uyguluyorum"
olarak verdikleri yanitlar beklensnin altinda, gok az bir bd-
limii nemgirelikle ilzili bulanlarin verdikleri yanitlar -bek-
lengnin uUstinde bulunmugtur.

Bu bulgular hemgirelerin uyzulamalarinda meslekle ilgi-

li olmayan iglevleride ve kendi alanlari i¢ande kabul ettik=-
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leri ve deZerlendirmelerini de ayni dogrultuda yaparak ig-
levlerinin tumi yada bliyik bir kismini meslekf nitelikte bul-
duklarini gdstermektedir. Hipotezimizi dojrular nitelikte
olan bulgular, hemgirelik uygulamalarinda mesleki amag do3-
rultusurda iglevlere yer verilebilmesi ig¢in Oncelikle meslek
Uyelerinin gergek iglevleri konusunda bilinglendirilmelerinin
gereiimve dnemini ortaya koymaktadir.

demgirelerin galigtiklari bdlimde mevecut sa3lik exkibi
dijer uUyeleri ile iglevlerinin yanitlari arasinda istatisti-
ki olarax anlamli bir fark bulunmamigtir. Hemgirelerin %45.5
i galigtikleri bdlimde laborant olmasina kargin hastanin xan
ve idrar bulgularirin alirmasi ve tahlil istek kaZitlarimin
doldurulmasinrl hemgirelik iglevi olarak gdrdiikleri ve uygula-
diklari saptarmigtir,

Geriel olarak belirlenen iglevlere hemgirelerin verdik-
leri yanitlar tedavi hizmetlerirde uygulamalarin hemgirelik-
le 1lgili ve 72emgiralik diginda bir gok islevleri igerdiZi,
hemgirelerin kendi gergek iglevlerine bir sinirlama zetire-
mediZi ve hemsirelik digi iglevlerir siklikla benimsenerek

uygulardi3l sonucunu gostermektedir.
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SONUG VE ONERILER ™

Aragtirma Tedavi:Hizmetlerinde g¢alisan hemsirelerin,
uwgulamalarinda, hemgsirelik amag¢ ve felsefesine uygun #glev-
lerin genelde yer almadigl ve hemgirelerin kendi alanlara
diginda gegitli faaliyetlerde bulunduklari diuslincesinden ha-
reketle, hemgirenuﬁhmesleki iglevlerinin ne derece bilgisin-
de olduklara ve ne kadarini uyguladiklaraini ortaya g¢akaracak
ptkilde:plantanarak;:  , Universite, Dsvlet, Sigorta ve 0-
zel hastanelerden olugan, yatakli kurumlarda gérevli 200 de-
nek lizerinde gergeklestirilmigtir,

Aragtirmada agagidaki sonuglar elde edilmistir,

1- Aragtirma kapsamina alinan hastanelerde galisan
hemsirelerin % 62.5'inin, yeniden tercih etme durumunda hemsi-
religi segmeyecekleri ve dolayisiyla ayni grubun galismala-
rinda dqyamsuz ve iglevierini severek yerine getirmedikleri
saptammigtar.

2- Hemgirelerin % 64'i uygulamdlarinda yer alan iglev-
lerin kendi degerlendirmeleri sonucunda,galigsmalarinin"bilyiik
bir kaismini" hemsirelikls ilgili bulduklarai saptanmigtair.

3- Hemgirelerin ankette yer alan hemgirelikle ilgili
ve hemsirelik disi islevlere verdikleri olumlu yanitlar ara-
sinda ¢nemli farkliliklar saptammamigtar,

4~ Belli ba§11klardé gruplar haline getirilen iglevle-
rin deferlendirilmesinde genel olarak, hekim direktiflerine
.~ bagl: olanlarain, "hemsirelik iglevi olarak kabul edilme-ve uy-
gulanmma" oranlarinin diZerlerine gtre daha fazla olduZu ve
hemgirelerin, tedavi iglevlerini birincil islev alaninda benime

seyerek uyguladaiklari saptanmmigtar.
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5- Islevlerin, hemsirelerin galistiklari kuruma gére dege
lendirilmesinde Cerrahpasa Saglik Uygulama ve Arastirma Hasta-
nesinde gérevli hemsirelerin, hemsirelik alani iginde ve hem-
gsirelik daiga igslevlerin sinirlaraini daha belirgin bir gekil-
de ortaya koyduklari saptamigtar.

6- Hemgirelerin hasta bakiminda dolaysiz hizmetlerden
ziyade, dolayla _ idrevlieri benimsedikleri ve wyguladiklari sap-
tanmigtar.

7—- Hemginelerin, hemsirelik siireci ile ilgili iglevle-
re birbirlerini bilitiinleyici bir gekilde yanit verememeleri, bu
konuyla ilgili yeterli bilgi birikimlerinin olmadigi ve ger-
¢cek anlama ile uygulamalarana yansitamadiklari ni ortaya gikar-
maktadir,

8~ Hemgirelerin galagtiklara bdlimlerde, ilgili dizer
saglik ekibi iliyelerinin yeter sayida yer almadigi, ancak bu-
lunduklari hallerde dahi, islevlerinin hemgireler tarafindan
yurituldigi saptanmistar,

9~ Hemgirelerin yanatlara dogrultusunda bilgisinde olduk-
lari ve uygulamalarinda yer verdikleri islevlerin yasa ve yo-
netmelik maddeleri ile benzerlik g&sterdifi ancak, sdzkonusu
¥asa ve Yonetmeliklerin giinlimiiz hemgirelik anlayigini bitiniy-
le yanslitmaktan uzak 9lduZu saptanmigtaird

10- Servis sorumlu hemsirelerinin hasta bakimi ile ilgi-~
- 11 islevlerin digainda yer aldiklari ve kXurumlarda hasta bakima
ve hemsirelik hizmetlerinin etkin bir bigimde yiiriitiilmesini
saglayici yeterlitikte lider hemgirelerin bulunmadifi saptan-

mistar,
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Tiim bu saptamalarin 1siZinda elde &dilen bulgulara
dayanarak:

1- Hemgirelerin meslekle uzlagmazliklari, g¢alasmala-
rinda doyumsuzluk nedenleri ile beklentilerine iligkin aras-
tarmalaran iilke genelinde yayginlagtirilarak, meslek Uyele-
rini kendi ugraglari ile barisik hale gelmelerini ve benim-
semelerini saglayici diizenlemelerin yapilmasi,

2- Birgok saglak disiplini iiyelerinin ortak hizmet
verme durumunda bulundufu yatakli kurumlarin ydnetsel yapa-
laranin gaZdas yénetim anlayisi ve ilkzleri doZrultusunda
dlizenlenmesi,

3- RKurumlara gdre gesitlilik gtsteren, hemsirelerin
calisma siireleri ve gekilleri, belirlenmig &lglilere uyarlana-
rak, kisinin verimini ve igin niteliZini olumsuz olarak etki-
lemeyecek galisma bigimine donistiiriilmesi,

4- Xurumlarda hemgirelerin gagdag hemgire roliinde ba-
kim islevlerini sahiplenmeleri ve meslek digi islevlerden
uzaklagsmalarini saflayica gerekli 6n1em1eriﬁ alinmasi,

5- Ayna amaci gergeklestirebilmek igin kurum iginde
hemsirelik iglevlerini samarlarani belirleyecek is tanimlara
yanisira, hasta bakimindan temel hemgirelik hizmetlerini ige-
recek gekilde diiz enl enecek kayit formlaranin benzer dzellikte
tim yatakla kurumlarda kullaniminin saglanmasi,

6- HemsirebikeYﬁksek~Okulu Mezunlarinin Temel Hemgi-
relik bakimini 6zendirici formasyonda, Tedavi Hizmetlerinde
daha fazla sayida yer almalaraini saglayica ortamlarin olus-

turulmasa,
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T~ Hemsirelerin islevlerini bilimsel yaklagamlarla
uygulayabilmeleri ve bakamin organizasyonu ile ilgili yon-
temler konusunda bilinglemmelerinin saZlanmasa,

8- Hemsirelikle ilgili, Yasa ve Yonetmeliklerin,
EZitim ve uygulamalarda gegirilen agamalar gdzoniinde tutu—-
larak mesleki Kurulugslar ve meslek liderlerinin katilima ile

yeniden dilizenlenmesi nerebiliriz.
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Bu aragtirma, Yataklia Tedavi Xurumlarinda g¢aligan hem—
- girelerin, profesyonel bir meslek Uyesi olarak, sahip olduk-
lari mesleZin, amag¢ ve Czelliklerine u&gun, hemgirelik iglev-
lerinin ne diizeyde bilgisinde olduklari ve ne kadarini uygu-
ladaklaraini ortaya g¢ikarma't, meslek standartlarina uygun ig-
levlerin belirilémtmesi ile ig tanimlaraina iligkin yapilacak

caligmalari rehber olmak amaci ile planlammigtar.

Aragtirma,istanbul Universitesi Cerrahpaga Saglik Uy-
gulama ve Aragtirma Hastanesi,Sosyal Siecortalar Kurumu Istanou
Hastanesi, SaZlik ve Sosyal Yardim BakanliZi §$isli =tfal Has-
tanesi, Czel Topkapil ve Vatan Hastanesi Dahiliye ve Cerrahi
Servislerinde galigan, Servis Sorumlusu ve 7atak basi hemsi-

resi olmaik lizere 200 der3k lizerinde gergeklegtirilmigtir.

Hemsirelerin bilgisinde olduklari ve uygulamalarinda
yer alan igslevleri belirlemmesi igin Anket forku kullanil-

migtar,

Bulgular, Bilgisayar yardimi ile deZerlendirilmig ve
degérlendirmede Yiizdeleme ve Ki-Xd@re testinden yararlanilmisg-

tar.

Sonug olarak, hemgirelik uygulamalarainda yer alan,
"hemgirelikle ilgili" ve "hemsgirelik% alani digindaki" iglev-
lerin birbiri iginde sinirlarinin belirsizlegtiZi ve hemgi-
relerin mesleki nitelikte, bakimindaki gergek rollerine uygun

iglevlerini yerine getiremedi%leri saptammaigtar.
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SUMMARY

As professional on their working field the nurses
level of knowledze, who work in treatment centres which
have in patients, on their own profession's aim and the
functions of the nursing and how much they practice their
knowledge on the same subject, has been invastigated in
this study. Another aim of tais study is to stdndartisised
the professién’s functions and to help to the studies will
have be done on the description of the nursinz as a profes-
sion.

This study has been done on 200 subjects who work in
the hospitals listed below as a head nurse and nurse in
department of surgery and internal diseases. The names of
the centres are as follows: University of Istanbul Cerrahpa-
ga Health Practice and Research Hdospital, Social Security
Organisation Istanbul Hospital, Ministiry of Health {igli
Etfal Hospital, Topkapi Hospital (ptrivate), Vatan Hospital
(private).

There is a form has been used to define the nurses
knowledge and tne functions during their practice.

The data have been prcssesed by computer.

As a result of this study it has been detected that,
during nursing profession practice the border is not clear
betwzen nursing and the other health science fields and nur-
ses are apart from praticing their own fanctions on nursing

care as beeing a specialit.
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Ek:1
TEDAVI KURUMLARIWDA GALISAN HEMCIRELERIN UY3ULA-
MALARINDA YER ALAW ISLEVLERI IJEREN ANKET
ANK ET
De3igken; Kolon ARKET 1
ismi no

X 4 1

Y]
—~

i1gtiZiniz Kurum
©}rCerrahpasa Tip Fakiltesi dastanesi
) S.S.K.Istanbul Hastanesi

) Ozel Topkapi Hdastanesi

)

$igli Etfal hastanesi

X 5 2 Yasiniz

() 18-25

() 25-32

() 32-39

( ) 39 dan yukara

x 6 3 Medeni Durumunuz
( ) Bvli

( ) Bekar

( ) Dul

X7 4 GaligtiZiniz Bolim
( ) Dahiliye

{ ) Cerrani

x 8 5 Konumunuz
} ( ) Servis Sorumlu Hemgiresi
( ) Yatak Bagi Hemgiresi

( ) Diger




4

Degigken* Kolon
ismi no

36

£ 9 6

x10 7

x11l 8

x12 9

x13 10

x14 11

()

Meslekte Hizmet Siireniz
() 1-5 y1l

() 5-10 y11

( ) 10 dan fazla

valigma Bigiminiz
( ) Vardiya(8 saatlik)
( ) Nobet

( ) Sadece giindiiz

Ssitim Durumunuz
) Sazlik Okulu
) Saglik Lisesi
) dem. Yikksekokulu
)

Yixsek Lisans

llesle3e girig nedeniniz

( ) Tesadiifen

( ) Isteyerek

Yeniden segmek durumunda hemgireli3i tercih
edermisiniz?

( ) Evet

( ) Hayar

demgireliZin hangi alaninda gdrevli olmak
isterdiniz?

Yonetici Hemgire

() O3retmen Hemgire

( ) Servis Hemgiresi
()

Dijer yaziniz,
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LeZigken | Kolon

ismi no

x15 12 Funluk servis galismalarinizda hizmetlerini-
zin ne kadarini hemgirelixkle ilzgili goriiyor-
sunuz?
( ) depsini
( ) Higbirini
( ) Buyik bir kismina
( ) 3ok az bir b3lumini

x16 13 valigtiginiz bilimue yatak sayisi
( ) 1-10
( ) 10-30
() 30-50
( ) 50 den yukara

x17 14 valigti13iniz serviste hemgire sayisi
()15
() 5-7
() 7-10 |
( ) 10 dan yukara

x13d 15 valigtiiiniz serviste sa3lik ekibi diJer
Uyelerirden mevcut olanlari yaziniz.

<19 () Laborant

x20 ( ) Diyetisyen

x21 ( ) Fizyoterapist

x22 ( ) Psikolog
()

Hekim
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ANKET 2
1

ismi no
X 23 1 Hastanin servise yati-

rilmak Uzere gajrilma

| islemi () ) ) ()

x 24 2 Hastanin servise kabul

gslemi ¢y )y ) ()
x 25 3 Hasta kabuli ile ilgili

yatis iglemleri () )y )Y ()
x 26 4 Hasta'ya servis hakkin-

da bilzi vermek () ) ) ()
x 27 5 iastanin hemgirelik

anamnezini almak ¢)y )y )y ()
x 28 6 Hastanin fiziksel mua-

yenesini yapmak ¢)y )y () ()
X 29 I dastanin hekim muayene-

sine hazirlanmasi )y )y )y ()
z 30 8 Hastanin kan idrar or-

neklerinin alinmasi () ()Y () ()
x 31 9 Hastanin tahlil istem

kagitlarinin yazilmasi,

doldurulmasi () () ) ()
%X 32 10 Hastanin hayati belir-

tilerinin alinmasi ¢y ()Y ) ()
X 33 11 Hasta yataklarinin

yapllmasi () )y ) ()
X 34 12 Hastanin hijyenik ba-

kiminin sa3lanmasi () ()Y ) ()
< 35 13 Hastaya masaj yapmak () ()Y () ¢)
X 36 14 dastanin aral ilaglari-

nin verilmesi () () )y ()
x 37 15 Hastayz bogaltici lav-

man yapmak () )y ) ()
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Kolon
no

(1)

(2)

(3)

(4)

x 38

16

17

18

19

20

24

25

26

27

23

Hastanin ameliyat b3l-
gesi temizliZirin ya-
pilmasi

Hastaya idrar katete-

rizasyonu uygulamak

dastaya W.%. tlpl
takmak

Servisin eksik malze-
melerini temin etmek

Servis malzemelerinin
onarimri ile ilgili gi-
rigimlerde bulunmak

Servisin temizlik ve
dizenin saglarmasl

|demgirelik teghisi

koymak

Hastanin hemgirelik
bakiminin de3erlendi-
rilmesi

Hastaya yapilacak ig-
lemler hakkinda bilgi
vermek

Nobet sonrasi hasta
teslimi

Hemgirelik viziti yap-
mak

Servis ziyaret ve refa-
kat kurailarini belir-
lemek

Hastanin aZirlikli eg-
yalarinri korumak

()

~~
~

(

)
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Dezigken| Kolon
1

temi o (1) (2) (3) (4)
x 51 29 Hastanin parenteral i-.

laglarinir yapilmasi () ()Y ) ()
x 52 30 |Hekim vizitire katilma ( ) C) )Y ()
X 53 31 fdekime hasta hakkinda ‘

bilzi vermek )y ) ) ()
X 54 32 Hekimir sdzlli direktif-

lerini uygulamak () ) ) ()
X 55 33 Hekimin yazali direktif-

lerini uygulamak )y ) () ()
x 56 34 Hastanin regetesini yaz-

mak () () () ()
X 57 35 Hastanir ilaglarini te-

min etmek () )y ) ()
x 58 36 dasta haskindak bilgi

toplamak () () () ()
x 59 37 |dastayi gozlemek () () )y ()
x 60 38 Hastanin sorun ve ge-

reksinimlerini saptamak ( ) C)Y () ()
X 61 39 Hastanin bakimini pnlan-

lamak () () () ()
x 62 40 dastanin tedavisini kay- ‘

detmek )y ) )y ()
x 63 41 Hastanin bakimini kay-

detmek () () ) )
X 64 42 Hastanin diyetini dlizen- v

lemek () () () ()
£ 65 43 Hastanirn yemeZini dajit~

mak ¢y ) () ()
X 66 44 dastarin yeme3ini ye-

dirmek () )y ) ()
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'Degi§ken Kolon (1) (2) (3) (4)
| _ismi no
x 67 45 rdastanin yemek yiyip
yemedigini kontrol
etmek )y ) ) ()
x 68 46 |dastanin aldi3i g¢ikar-
di3inil kaydetmek )y ) )Y ()
x 69 47 Hastanin sivi takibi
ve kaydedilmesi )y ) )y ()
x 70 43 Hastaya sa3lik eZiti~
mi yapmak () ) ) ()
£ 71 49 dastaya hastali3i hak-
kinda bilgi vermek ()Y ) ) ()
X 72 50 Hasta refakatgilerini
elitmek )y ) ) ()
£ 13 51 Pansuman malzemelerinin
hazirlanmasi )y ) ) ()
£ 14 52 Hastanin pansumanini
yapnak ¢y ) ) ()
X 75 53 dasta dosyalaririn da-
Jitilmasi ve toplanmasi ( ) () () ()
x 76 54 Hastalarin konsiiltan
istek kaZitlarinin dol-
durulmasi )y )y ) ()
x 77 55 Personelin galigma saat-
lerinir diizenlenmesi () =) () )
x 78 56 Personelin sicilllerinin
doldurulmasi () Yy () ()
£ 719 57 Hastanin taburcu iglem-
lerini yapmak )y )y ) ()
(1) Hemgirelik iglevidir uyguluyorum.
(2) Hemgirelik iglevidir uygulamiyorum.
(3) demsirelik islevi deJildir uyguluyorum.
\4) Hdemgirelik iglevi de3ildir uygulamiyorum.
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