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OZET
T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hemsirelerin Hemsire Yardimeisinin Is ve Gorev Tanimlarina iliskin
Goriislerinin Degerlendirilmesi
Fadime ULUPINAR
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi / Konya-2017

Giinlimiizde yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin ve bakim ihtiyacinin artmasi ve
kalite beklentisinin yiikselmesine bagli olarak hemsire sayisinin yetersiz kalmasi ara insan giiciine
olan ihtiyaci artirmistir. Diinyada bir¢cok iilkede bu ihtiyact karsilamak i¢in hemsire yardimcilig
uygulanmakta olup bu personel grubunun egitim, is gorev tanimlar1 ve yasal diizenlemeleri farklilik
gostermektedir. Bunun yaninda is ve gérev tanmimini netlestirme ¢abalari, hemsirelere yetki devri
konusunda yeterlilik saglamak i¢in verilen egitimler, roller degistik¢e giincellenen yasalar, yenilenen
uygulama ve egitim standartlari, kullanilan farkli uygulama alanlar1 gibi baz1 6zellikler ortaktir.

Hemsire yardimciligi uygulamasi Tirkiye’de 2014 yilinda ortadgretim diizeyinde ilk
ogrencilerini alarak baglamistir. 2018 yilinda ilk mezunlarini vererek sahaya inecek olan bu yeni
personel grubu siirekli olarak hemsireler ile igbirligi i¢inde ¢alisacaklardir. Bu nedenle ¢alismanin
amaci, hemgirelerin hemsire yardimcisinin i ve gorev tamimlarina iligkin  gorislerini
degerlendirmektir. Arastirmaya tip fakiiltesi hastaneleri ve 6zel hastanelerde c¢alisan 438 hemsire
goniillii olarak katilmistir. Katilimcilarin  sosyo-demografik ve c¢alisma 6zellikleri, hemsire
yardimcilig1 uygulamasina iligskin goriisleri ve is-gorev dagilimlarini kapsayan girisimlerin yer aldigt
ifadelere vermis oldugu yanitlar ortalama, frekans, yiizde ile degerlendirilmis ve ki-kare analizleri
uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hemsirelerin  ¢ogunlugu, hemsire
yardimcisinin i§ ve gorev tamimlari hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi yoniinde goriis
bildirmistir. Ayrica uygulanacak girisimlerde hemsirelerin yonetmelige paralel olmayan goriislere
sahip oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda, hemsirelerin bazi sosyo-demografik ve c¢alisma
Ozelliklerinin, hemgire yardimeciligi uygulamasina iliskin goriislerinde ve is-gorev dagilimlarini
kapsayan ifadelere verdikleri yamtlarda anlamli fark oldugu bulunmustur. Arastirmanin sonuglari
hemgireler arasinda bu uygulamaya iliskin farkli goriisler oldugunu ve is-gorev karmasast
yasanabilecegine dair bazi ipuglari verdigini gdostermektedir. Bu arastirma, heniiz sahada galigmaya
baglamamis olan bu meslek grubu ile hemsireler arasinda isbirliginin saglanmasi ve is-gdrev
karmasasinin yagsanmamas1 amaciyla literatiir ve istatistiki veriler ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire yardimciligy; is ve gorev karmasasi; hemsire goriisleri
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At the present time, the prolongation of the life span, the increase in the need for chronic
diseases and care, the increase in quality expectancy and the inadequate number of nurses have
increased the need for intermediate human power. In many countries around the world, the nursing
assistant is available to compensate this need and education, task-duty descriptions and legal
regulations of this staff group vary. In addition, there are some common features such as efforts to
clarify duty and task descriptions, trainings given to nurses to qualify for competency, updated laws as
roles change, renewed practice and training standards, different application areas used.

In Turkey the nursing assistant practice started in 2014 by accepting the first students at the
high school level. This new staffing group, which will work in 2018 by graduating its first students,
will continuously work in cooperation with the nurses. Therefore, the purpose of this study was to
evaluate the opinions of the nurses, regarding the duty and task descriptions of the nursing assistants.
438 nurses working in medical faculty hospitals and private hospitals participated in the research
voluntarily. The participants' socio-demographic and working characteristics, their opinions on
nursing assistant practice, and the answers given by the implementations including duty-task
distributions were evaluated also mean, frequency, percentage and chi-square analyzes were applied.
According to findings from the research, the majority of the nurses commented that the nursing
asistant did not have enough information about duty and task descriptions. It was also seen that the
nurses had opinions that were not in line with the regulations in the implementations. In addition, it
was found that some socio-demographic and working characteristics of the nurses were significant
difference in the opinions regarding the application of the nursing assistant and in the answers given
the statements including the duty-task distributions. The results of the study exhibit that there are
different opinions among nurses regarding this practice and that it gives some clues that work-task
complexity can be experienced. This research presents literature and statistical data to provide
cooperation between nurses and the occupational groups who have not yet started to work in the field
and to take some precautions in order to avoid the complexity of duty-task.

Key Words: Nursing assistant; duty and task complexity; nurse opinions
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1.GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde bir¢ok tilkede, 6zellikle son 30 yilda artan bakim ihtiyacina
karsilik hemsire sayisindaki yetersizlik ve diisiik maliyetle bakim hizmeti saglama
ihtiyaci, ara insan gilicline olan gereksinimi artirarak hemsire yardimecisi
yetistirilmesini ve istihdamimi giindeme getirmistir (Francis ve Humphreys 1999;
Stanton ve Rutherford 2004; Oulton 2006; Aiken ve ark. 2010). Bu dogrultuda
benzer nedenlerle iilkemizde 2014 yilinda saglik meslek liselerinde hemsire
yardimcist egitimi baslamistir. Ancak hemsire yardimcisi uygulamalarinda ilkeler
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle hemsire yardimcisinin meslek
tanimi, egitimi, is ve gorev tamimlari, istthdami ve yasadiklar1 sorunlar

incelenmelidir.

Ulkemizde hemsire yardimcilari heniiz egitim dénemindedir ve ilk
mezunlarim1 2018 yilinda verecektir. Hemsire yardimcisi, yonetmelikte “Saglik
meslek liselerinin  hemsire yardimcili§i programindan mezun olup hemsire
nezaretinde yardimeci olarak c¢alisan, ayrica hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligi ile
saglik hizmetlerine ulasiminda yardimci olan ve refakat eden saglik teknisyeni”

olarak tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 18 Ocak 2014, Say1: 28886).

Hemsire yardimcilar iilkemizde aktif olarak ¢alismaya baglamamis olsa da,
yonetmelikte, gorevlerini hemsire nezaretinde yapilacaklar1 agikca belirtilmistir. Bu
nedenle hastanelerde c¢alisan hemsirelerin bu konudaki goriisleri dnemlidir. Ciinkii
daha once saglik meslek liselerinde hemsire olmak i¢in 6grenim goren kisileri egiten
hemsireler; hemsire yardimcilarinin da gorevlerinin ayni oldugunu diisiinerek kendi
gorevlerini 6gretme egilimine girebilirler ya da aslinda kendi sorumlulugunda olan
bir gdrevi hemsire yardimcisina verebilir veya hemsire yardimcisi ile beraber
yapmasi gereken bir gorevi tek basina yapmasini isteyebilirler. Ayni sekilde hemsire
yardimcilart da kendi gorev tanimlarmi tam olarak bilmediginden hemgire
gorevlerini yapmak isteyebilirler. Bu durum ilk bakista hemsireler agisindan is
yiikiinli azaltirken, hem yonetmelik dis1 bir islem oldugundan hemsirelerin problem

yasamasina hem de iletisim, sorumluluk ve yetkinlik ile ilgili sorunlarin ortaya



¢ikmasina neden olabilir (Francis ve Humphreys 1999; Mclinnis ve Parsons 2009;
Shaffer ve ark. 2010).

Hemsirelik, saglik ekibi tiyelerinin koordinasyonunu saglayan meslek grubu
olarak da tanimlanmistir (Tilev ve Beydag 2014). Bu yiizden sahada olusabilecek
sorunlarin onlenmesinde, hemsirelerin, hemsire yardimcis1 hakkindaki goriisleri ve
bu personel grubunun gorev tanmimlarina yiikledikleri anlam Onemlidir. Bu
arastirmada fakli tilkelerdeki hemsire yardimcilarinin; egitimi, yetki sorumluluklari
ve gorev tanimini netlestirmeye yonelik uygulamalar incelenirken ayni zamanda
tilkemizdeki hemsirelerin, hemsire yardimcisinin is ve gorev tanimlarina iligkin

goriiglerinin degerlendirilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsire Yardimciligi Uygulamasinin Ortaya Citkma Nedenleri

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler, insanlarin demografik yapilarindan
kaynakli problemlerle karsi karsiyadir (Glinos ve ark. 2011). Birlesik Devletler,
Birlesik Krallik, Avustralya, Kanada gibi iilkelerle birlikte bircok Avrupa Birligi
(AB) iilkesinde ortalama hayat siiresi uzamakta ve yasli insan sayist her gecen giin
artmaktadir (Buchan 2001, 2002). Bu probleme ek olarak calisanlarinda yaslanmasi
sonucu emekli olanlarin yerini dolduracak sayida gen¢ niifus bulunmadigindan
Avrupa’nin genelinde 2020 yilina kadar saglik calisanlarinin yetersiz kalmasi
beklenmektedir. Bu duruma profesyonel bakim hizmetine artan talep de eklenince
bircok iilke gelecekteki doktor ve hemsire eksikleri i¢in ¢oziim aramaktadir. Kisa
vadeli bir ¢oziim olarak diger tilkelerden saglik personeli alinmaktadir. (Glinos ve
ark. 2011).

Felg, kanser, kalp rahatsizliklari ve travmatik beyin hasari gibi oliimle
sonuclanabilecek ciddi hastaliklarin karmasik bakim ihtiyaglar1 uzun vadeli olarak
yuriitiilmektedir (Heller ve Nichols 2001). Tibbi gelismeler, ilerleyen teknoloji ve
ilaglar insan omriinii uzatmaya ve kronik rahatsizliklarin etkisini azaltmaya devam
etmektedir. Insanlar daha uzun yasamaya baslamistir ve dolayisiyla da daha fazla
saglik kaynag tiiketmektedirler. Resmi kurumlardan yapilan agiklamaya gore 2000
yilindaki yash niifus sayisinin (65 yas ve lstli) 2030 yilinda iki katina ¢ikmasi
beklenmektedir (Kleinman ve Saccomano 2006). Avrupa’da, ozellikle gorevleri
bakim hizmeti olanlar basta olmak Ttizere, saglik sektoriindeki bircok calisanin
meslegi biiylik degisimlerle yeniden sekillendirilmektedir (Glinos ve ark. 2011).
Saglik bakim ihtiyacin1 artiran bu nedenler beraberinde vasifli personel ihtiyacini da

artirmistir (Heller ve Nichols 2001; Kleinman ve Saccomano 2006).

Hemgire sayisindaki yetersizlik kiiresel bir problemdir. 2001 yilinda 66 farkl
tilkenin temsilcileri, ortak bir sorun olan hemsire sayisindaki yetersizligin ¢oziimiinii
tartismak iizere bir araya gelmislerdir. Bir¢ok {ilkede hemsire sayisinin artan ihtiyaci
karsilayamadigi vurgulanmistir (Wold 2001). Zamana baglh hizli gelismeler, hemsire
sayisindaki yetersizligin sebeplerini ve boyutlarimi1 da degistirmektedir. Bu nedenle
de yetersizligin sebepleri ve ¢6ziimleri uzun siiredir tartisilmaktadir. Hemsirelik

hizmetleri sunan kisilerin yipranma, isteksizlik, emeklilik ve hastalik gibi faktorlerle

3



beklenilenden daha erken kaybedilmesi iilkeleri hemsire boslugunun nasil
dolduracagi konusunda planlama yapmaya zorlamistir. Ayrica tek basina eski
¢oziimlerin yeterli olmayacagi diisiiniilmektedir (Oulton 2006; Wray 2013; Buchan
2001, 2002).

Hemsirelik hizmetlerinin sayisal yetersizlikten kaynakli problemleri ¢6zmek
icin gesitli ¢oziim Onerileri gelistirilmistir. Hemsirelik meslegi belli bir zamana kadar
genellikle gilizel goriinlimlii gen¢ kadinlardan istifade etmistir. Sayilarinin yetersiz
kalmast bu grubun genisletilmesine sebep olmustur. Yasca daha biiyiik kadmnlar,
etnik azinliklara mensup kisiler, is tecriibesi daha az olan kisiler, mesleki nitelikleri
ve egitim seviyesi daha diisiik kisiler gibi genis bir yelpazeden insanlar bu meslekte

yer alabilmektedir (Buchan 2002).

Bazi iilkeler mevcut hemsirelerini elde tutamama problemi yasamaktadir ve
caligma kosullarinin zorlugu nedeniyle hemsireler istifa edebilmektedir. Dolayisiyla
bu meslegin gen¢ niifus icin cazip hale getirilmesi, meslegin siirekliligi i¢in

alternatifler sunulmasi ¢alisilmasi gereken konulardir (Buchan 2001, 2002).

Hemsire sayisindaki yetersizlik yanlis bir algi olarak karsimiza
cikabilmektedir. Hemsire yetersizligi sorunu hemsirelerin  sayisinin  sinirh
olmasindan daha c¢ok, istthdam talebi ile mevcut arz arasindaki dengesizlikten
kaynaklanan bir sorundur. Bugiin ise saglik sistemlerinde hemsirelerin yani sira

yardimci personele olan ihtiyacin da arttig1 goriilmektedir (Oulton 2006).

Saglik hizmetlerinin mevcut durumu saglik kuruluglarinin maliyet koruma
taleplerine, artan hasta beklentilerine, hasta bakimindaki karigikliklara cevap
vermeye caligarak siirekli degisimler yasamaktadir. Bu degisimler rekabetin artmasi,
maliyetin yiikselmesi, lcretlerin azalmasi, geri doniitlerin diismesi ve Orgiitsel
yapilarin yeniden yapilandirilmas: gibi faktorlerden olusmaktadir. Saglik kuruluslar
maliyeti artirmadan hasta bakimindaki kaliteyi yiikselterek, olumlu sonuglar
iiretmeye calismaktadir. Bu ¢eliskili talep, etkili hasta bakimi ve maliyet konusunda
yapisal degisiklikler iceren yeni modellerin gelistirilmesini gerektirmektedir.
Unutulmamalidir ki hemsirelik hizmetleri personel giderlerinin en biiyiik boliimiinii
olusturmaktadir ve hastane masraflarindaki artisin temel sebeplerinden biridir

(Kleinman ve Saccomano 2006).



Amerika’da hemsire yardimecisi uygulamasinin gerekliligi tizerine yapilan bir
calismada saglik sektoriinde son 30 yilda biiyiik degisimlerin yasandigindan
bahsedilmistir. Bu nedenle saglik sisteminin kapsami ve niteliginin yeniden
yapilandirilmasi gerektigi belirtilmistir (Smyth-Giambanco 2008). Saglik konusunda
belirlenen hizmet ihtiyaglarin1 karsilamak igin gerekli rolleri ve becerileri
belirleyerek, is giicli planlamasinda meslekler ve disiplinler arasinda iliskinin
giiclendirilmesi, yonlendirilmesi ve entegre edilmesi gerekmektedir. Ayrica
hemsirelerin giinliikk is yikiinii azaltmak amaciyla calisma sartlar1 ile kisisel

yasamlari arasinda dengeli bir sistemin kurulmasi saglanmalidir (Buchan 2002).

Thornley (1996), calismasinda hemsirelik is giiciinde ii¢ farkli model

tanimlamugtir. Bunlar geleneksel model, profesyonel model ve radikal modeldir.

1. Geleneksel model: Hemsirelik is giiciiniin tarihsel gelisimini yansitmaktadir.
Bu modelde 6nce daha az kalifiye sinifinda kabul edilen hemsire asistanlari,
daha sonra saglik bakim asistani terimiyle anilmustir. lerleyen zamanlarda ise
bu iki meslek grubunun smirlarinin degistigi ve farkli uygulamalara yol agtig1
ortaya konulmustur. Tercih edilmeyen ¢alisma sartlari hemsire sayisinin
azalmasina yol agmis, bu da hemsirelik kadar egitim ve nitelik gerektirmeyen
bir is giictiniin devlet politikalar1 ve isverenler tarafindan ¢esitlendirilmesine
olanak saglamistir (Thornley 1996). Geleneksel hemsirelik modelleri
hemsireleri hastanin sonuglarinda daha fazla hesap verebilirligin saglandig:
bir sorumluluk i¢inde tutmayr amaglamistir. Hemsireler, hasta bakiminda
dogrudan sorumludur. Hasta sayisinin az oldugu yillarda hemsireler
yapilmast gereken isler igin yeterlidir ve hemsire yardimcisi ya da diger
yardimci personellerin kullanimi oldukg¢a azdir. Geleneksel modelde hasta ve
hemsire arasinda profesyonel bir iligki gelistirilir ve hastanede kaldigi siire
boyunca hastanin tiim bakim hizmetleri hemsireler tarafindan saglanir

(Kleinman ve Saccomano 2006).

2. Profesyonel model: Bu model hemsire is giicli olusturulmasinda mesleki bir
uzmanlik {izerine vurgu yapmaktadir. Bu model hemsire yardimcilarini, daha
siradan isleri yaparak hemsireleri rahatlatan bir destek personeli olarak
gormektedir. Bu model 1980’lerin sonunda “Project 2000” kapsaminda

yapilan reformlarla sekillenmistir. Bu donemde c¢iraklik egitiminden
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liniversite egitimine gecilen bir degisim olmustur. Bu modelde gorev odakli
bir saglik bakimi yerine biitiinsel bir yapt benimsenmis ve isbirligini

hemsirenin yonlendirdigi bir sistem olarak kabul géormiistiir.

3. Radikal model: Bu model hemsirelik is giiciinde egitimden kaynakli
hiyerarsik bir diizene karsidir ve hemsire yardimcisinin deneyimine dnem
verir. Bu modelde is ve gorevler dnceden net olarak tanimlanmadigimdan
kurum  yonetiminin  ihtiyaglarina daha duyarlidir. Yani hemsire
yardimcilarinin  hemgirelik alanindaki gorevleri {istlenmek igin egitim

seviyesi degil, yeterlilik diizeyi 6n planda tutulur (Thornley 1996).

Saglik sektoriinde siirekli artan giigliikleri gidermek ve gittikce rekabetci bir
pazar haline gelen sektoérde orgiitsel kimligi korumak i¢in hemsirelere yardimci
personel modelini kullanmak, hemsirelerin mevcut boslugunun doldurulmasi ve
maliyetin diisiiriilmesi i¢in inkar edilemez bir gergekliktir. Hasta bakimini saglama,
hemsirelerin hasta bakimiyla ilgili faaliyetlerini degerlendirme, hasta bakiminda
denetimin saglanmasi1 konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmis olsa da, bunun etkili
bir sekilde yapilmasi icin gerekli beceriler ve bu becerilerin nasil kazanilabilecegi
konusunda sinirli sayida arastirma vardir. Akademik ve klinik aragtirmacilar
hemsirelerin rollerinin degistigini ifade etmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin
profesyonel olmayan personellerle calistigini belirtmekte dolayisiyla da hemsirelerin
karar verme ve denetleme becerilerinin oneminin arttigina dikkat ¢ekmektedir

(Kleinman ve Saccomano 2006).

Saglik bakim sisteminde yeniden yapilanma, biiyiik 6l¢iide maliyeti diisiirme
amaciyla yapilmistir. Saglik sisteminde hemgsire yardimcisinin kullanilmasiyla,
hemsireleri hasta bakimindan kurtarmak ve onlar1 daha profesyonel bir pozisyona
tasimak amaclanmistir. Hemsireler ve hemsire yardimcilarinin yiiksek diizeydeki
isbirlik¢i ¢alismas hasta bakim sonuclara olumlu katk: saglamaktadir. Onemli bir
nokta da hasta basina diisen giinliik bakim saatinin artmasi kaliteyi artiran en énemli

etkenlerdendir (Zimmermann 2000).

Hemsirelik konusundaki diizenlemeler genellikle saglik sistemi politikalarinin
genisletilmesi ya da toplumsal olarak duyulan bir rahatsizligin giderilmesi amaciyla

gerceklestirilmektedir. Bircok iilkede hemsirelik giderek deger kaybetmekte ve



kaynaklara smirli ulasim imkani verilmektedir. Bu durumun iyilestirilmesi, saglik
bakiminda fedakarlik ve yogun emek gerektiginin kabul edilmesi ile saglanabilir.
Ayrica hemsirelik konusundaki yetersizlik sadece sayisal cksiklikten degil, ayni
zamanda hemsirelerin becerilerini etkili bir sekilde kullanabilecekleri bir saglik

sisteminin olmamasindan kaynaklanmaktadir (Buchan 2002).

Saglik konusundaki hizmet kalitesi her zaman 6nemli bir konu olmustur ve
¢ok sayida arastirma yapilmistir. 1999 yilinda Amerika Tip Enstitiisii (Institute of
Medicine) tan1 ve tedavi siirecinde kritik tedbirlerin alinamamasi sebebiyle
Onlenebilir hatalarin tahmin edilenden ¢ok daha fazla oldugunu ve bunun biiyiik bir
boliimiiniin de personelden kaynaklandigini rapor etmistir (Landrigan ve ark. 2004;
Zimmermann 2000). Amerika’da yapilan bir arastirmada hastanede kalig siiresinin
azalmasina ragmen hasta sayisindaki artisin devam ettigini belirtilmistir. Saglik
hizmetlerindeki bu durum isgiicii ihtiyacin1 giindeme getirmektedir. Hasta sayisinin
artmasi, hemsgire sayisinin azalmasit ve hastanelerin istikrarsiz mali durumu
personelin istihdaminda ve de gorevlerinde kokli bir degisiklige gitme ihtiyacin
dogurmustur. Bu gercegin bir sonucu olarak ortaya cikan lisanssiz hemsire
yardimcilar1 (Unlicensed Assistive Personnel-UAP) maliyeti diisiirme ve is giictinii
artirma adina yeni bir saglik c¢alisan1 haline gelmistir (Kleinman ve Saccomano
2006). Hemsirelik ile ilgili harcamalar Birlesik Krallik’ta da Ulusal Saglik
Hizmetleri’nde en bilyiikk payr aldigindan (Audit Commission 2001) ulusal saglik
hizmetleri tarafindan istthdam edilen asistanlarin sayist giderek artmaktadir. Bununla
birlikte bu isgiiciiniin olusumu ve degisen roller hakkinda ise ¢ok az sey
bilinmektedir (Spilsbury ve Meyer 2004). Bu uygulama modeli oncelikle hemsireler
tarafindan saglanan bakima bir alternatif olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda
hemsire yardimcisit sayisinin  giderek artmasi beklenmektedir (Kleinman ve

Saccomano 2006).

Yapilan bir ¢calismada saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet siirecinde yer alan
hemsire yardimcilarimin perspektifleri incelenmistir. Hemsire yardimcilart bakim
evlerinde bakim yapan kisilerin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. New York eyaletinde
gorev yapan 23 hemsire yardimcisinin katildigi calismada miilakat yontemiyle veri
toplanmistir. Arastirmanin sonuclarina gore hemsire yardimcilart bakimin teknik

yonlerini ve ¢evre bakimini kaliteyi artiran dnemli konular olarak nitelendirmislerdir.



Bu calismada ayrica saglik sistemindeki diizenlemelerde hemsire yardimcilarinin
istek ve taleplerinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kusmaul ve
Bunting 2016).

Giliniimiizde geleneksel bakim modelleri yerini yeni diizenlemelere
birakmistir. Kayitli hemsirelerin kullaniminin azalmasi, bunun yaninda hemsire
yardimcist kullanimimin artmast saglik sektoriinde gittikge yayginlasan bir durum
halini almaya baslamistir (Kleinman ve Saccomano 2006). italya gibi bazi iilkeler
kurumlarinda daha fazla yardimci personel ve daha az hemsire ¢alistirma egilimini
desteklemektedir (www.eurodiaconia.org 10 Ekim 2017). Bunun yaninda bazi
tilkelerde hemsire sayisini artirmak icin yapilan onerilerden biri de diger iilkelerden
ithal etmektir. Ancak bu ¢Oziim Onerisi beraberinde bir¢ok soru isarctini de
getirmektedir. Clinkii bir iilkedeki egitim ve mesleki tecriibe, baska bir {ilkeye adapte
edilemeyebilir (Buchan 2002).

Saglik bakim ortamimin yeniden diizenlenmesine sunulacak ¢6ziimlerde,
saglik kuruluslarinin mali durumu ve hemsire sayisinin yetersizligi géz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu sistemin basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in hemsire nezaretinde
yapilmasi gereken hasta bakim siirecinde galisan gruplarin yasayabilecegi ikilemlerin
Oniine gecilmesi ve kaliteli bir hizmet saglanmasi kritik bir énem tasimaktadir

(Kleinman ve Saccomano, 2006).
2.2. Diinyadaki Hemgire Yardimcist Uygulamalar:
2.2.1. Hemgire Yardimcisinin Tanimi

Saglik hizmetlerinde hemsirelere yardim eden personel grubunun birden fazla
olmasi nedeniyle hemsire yardimcisi pozisyonuna iliskin farkli diizeyler ve farklh
unvanlar bulunabilmektedir (Smyth-Giambanco 2008). Bu farkliliklar iilke igerisinde
bile goriilebilmektedir. Bu sebeple de hemsire yardimcisi bircok farkli tanimla
karsimiza ¢ikmaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-
ANA 1992), sertifikali hemsire yardimcisin1 (Certified Nursing Assistant-CNA)
“lisansli  bir hemsire tarafindan devredilen, dogrudan ya da dolayli hasta
uygulamalarint yaparken yardimer bir rol tistlenmek iizere egitilmis lisanssiz birey”
olarak tanimlar. Amerika’da State Boards of Nursing ise, hemsire yardimcisini

“saglik bakim hizmetlerinde hemsireye yardimci olmak iizere profesyonel olmayan
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yardimc1 eleman” olarak tanimlamstir. Ingiltere’de hemsire yardimcisinin tam
olarak kabul goérmiis bir tanim1 olmasa da kayitli saglik ¢alisanlarina klinik ve bakim

gorevlerinin yiiriitiilmesinde yardimei olan kisiler olarak tanimlanabilir (Bach ve ark

2008).

Avrupa komisyonunca hemsirelik hizmetlerini degerlendirmek amaciyla
toplanilan konsey tarafindan bu meslek grubunu Avrupa’da tanimlayan en uygun
Ingilizce terim , “Health Care Assistants (HCA)” yani saglik bakim asistanlar1 olarak
benimsemistir. Bazi tanimlamalarda hemsire yardimcilari i¢in “lower-skilled nurse”
(distik nitelikli hemsire) teriminin kullanimi giindeme gelse de, uzmanlar negatif
cagrisim yaptigi gerekcesiyle bu ifadeyi kullanmayr uygun bulmamigslardir. Bu
bilgilere dayanilarak Uluslararas1 Calisma  Orgiitii  (International — Labour
Organization-1LO) tarafindan “saglik bakim asistan1” olarak siniflandirilmis ve en
uygun ifade olarak kabul edilmistir (EU-Project, SANCO/1/2009).

Hemgire yardimcilar1 igin egitim, Ogretim ve gerekli nitelikler tilkeler
arasinda farklilik gostermekle birlikte, genellikle hemsire yardimcilarinin temel
mesleki niteliklere sahip olmasi ve egitim siiresinin az olmasi biitiin ilkelerde
goriilen ortak bir yondiir (Bureau of Labor Statistics 2017). Hemsire yardimcisinin
egitim siiresi, ders saati veya egitim kredi miktar1 hemsirelikten farklidir. Hemsireler
icin egitim en az 4600 ders saati ve minimum 180 AKTS (Avrupa Kredi Transfer
Sistemi )’yi kapsarken (World Health Organization, WHO 2000) hemsire yardimcisi
meslek grubu daha az bir egitim saatine sahiptir. Lisans egitiminde akademik ve
kalite glivencesi konusunda bir standart olusturmak amaciyla Bologna siirecine uyum
saglanmasi gerekmektedir. Bu egitimler i¢in alt bir sinir belirlenmis olsa da halen

iilkeler arasinda farkliliklar mevcuttur. Ornegin;

e Ingiltere’de Bachelor of Arts (BA) standart lisans hemsireligi 180 AKTS ve
3yil;

e Danimarka’da lisans hemsireligi 210 AKTS ve 3,5 yil;
e Ispanya’da BA hemsireligi 240 AKTS ve 4 yildir.

Bunlarin yaninda Norve¢ bir AKTS puanin1 20 saatlik ¢alisma olarak

tanimlarken; Hollanda 28 saatlik ¢alisma olarak tanimlamaktadir. Sonug olarak lisans



hemsiresinin egitim saati yilda 60 AKTS ve 1500-1800 saat olarak degismektedir.
Bu rakamlar son donemlerde bazi iilkelerde degismis olabilir ancak ¢ogu tilkede

halen gegerlidir (EU-Project, SANCO/1/2009).
2.2.2. Hemgsire Yardimcisinin Rolleri

Hemsire yardimcisinin  uygulama alanlar iilkeler arasinda farklilik
gostermekle beraber oldukca genis olabilmektedir. Hemsire yardimcilart gorev ve
sorumluluklarina gore su kategorilerde degerlendirilebilir (Kessler ve ark. 2012):

Auxiliary (Destek): Diisiik beceri seviyesine sahiptirler, hasta ile minimum
diizeyde dogrudan temas gerektiren gorevleri, 6rnegin oda temizligi gibi rutin isleri

yaparlar.

Care (Bakim): Orta diizeyde beceri seviyesi gerektiren, hastanin temel
ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik gorevleri yaparlar, 6rnegin yeme, igme, giyinme

gibi.

Technical (Teknik): Yiiksek beceri gerektiren klinik uygulamalar, hastanin
durumunun takip edilmesi, nabiz, viicut sicakligi, tansiyon Ol¢iimleri gibi isleri

yapabilirler.

Medical (Tibbi): Oldukg¢a yiiksek beceriler gerektiren, belli konularda
uzmanlagmig, hasta bakimiyla ilgili kompleks klinik uygulama gorevlerini
gergeklestiren, hastanin durumunu degerlendirme ve miidahale edebilme yetkisine
sahip olan hemgire yardimcilari bu kategoridedir. drnegin ilag verme, intradermal

enjeksiyon gibi islemleri uygulayabilirler.

Hemsire yardimcisinin gorevi dogrudan hasta bakiminin saglanmasinda,
ulusal uygulama standartlar1 ve hemsirelik uygulamalari yasasina uygun bir sekilde,
hemsireye yardimer olmaktir. (Kleinman ve Saccomano 2006) Hemsire yardimeilari,
hemsire gozetiminde ¢alisirlar ve hastalar ile yogun giinliik temas kurduklarindan
hastalarin genel durumu ve yasamsal bulgularinin kontroliinde 6nemli bir rol

oynarlar (https://explorehealthcareers.org 14 Agustos 2017).

Hemsire yardimcilari, her yastaki hastanin glinlik temel ihtiyaclarinin
karsilanmasina yardimci olurlar. Amerika’daki bazi eyaletlerde egitimler alarak ek

uygulama haklar1 kazanabilirler. Ornegin Sertifikali ilag Yardimcisi (Certified
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Medication Assistant) (CMA) olarak, ilag verebilirler. Hemsire yardimcilart en ¢ok
Kardiyopulmoner Resiisitasyon saglamak iizere egitildiklerini gosteren Temel Yagsam
Destegi  (Basic Life Support) (BLS) sertifikasina ihtiya¢ duymaktadir.
(https://www.bls.gov 11 Agustos 2017). Bunlarin yami sira iletisim becerileri,
merhamet, sabir ve fiziksel dayaniklilik gibi 6nemli niteliklere sahip olmalari
beklenir. Hemsire yardimcilart tarafindan saglanan hizmetler genelde bakim
evlerindeki toplam hizmetin biiylik boliimiinii olusturmaktadir (Kusmaul ve Bunting
2016). Fransa’da ise Amerika’nin aksine hemsire yardimcilar1 siklikla hastanelerde
calisirken, evde bakim ortaminda yalnizca yiizde 7,5 oraninda istihdam edilmektedir

(https://www.eurodiaconia.org 16 Temmuz 2017).

Birgok tilkede hemsirelerin ve hemsire yardimcilarinin gorev alanlari arasinda
acik bir ayrim vardir. Bu ayrim “hemsire” unvanin1 kanunlara dayanarak
korumaktadir. Bu durum isyerindeki sorumluluk ve yetkinlik diizeylerindeki farki
ortaya koyar ve ¢alisma ortamini diizenler.(EU-Project, SANCO/1/2009).

2.2.3. Hemsire Yardimcihigr Egitim Icerigi ve Ogrenme Ortamlart

Hemsire yardimcilarinin egitim seviyesinin bakima yardimci olmada gerekli
donanimlar1 saglamak i¢in yeterli olup olmadig1 tartisilmaktadir. Ortadgretim
seviyesindeki Ogrencilere verilen egitimlerin niteligi, hasta bakiminda uzun siire
hizmet verebilecek kisilerin yetistirilebilmesi i¢in uygun stratejilerin gelistirilmesine
baglidir (McMenamin ve ark. 2014). Hemsire yardimcilarina, kendi uygulamalari
lizerinde dislinme imkani saglayan, yaptiklarina ve statiilerine yeteri kadar deger
verilmese bile hizmetin temelini benimsetecek, Kkaliteli bir egitim olanag:
saglanmalidir (Clarke 2014). Bununla birlikte tiim saglik hizmetlerinde merhamet ve
hosgoriiniin anahtar unsur oldugu gergegi uygulamada oldukga etkilidir. Bu duygular
hemsire yardimcilart i¢in (6zellikle egitim ve meslek yasantisinda) yeteri kadar
iistiinde durulmasa da aslinda rolleri itibariyle bakim hizmetinin gizli ve tamamlayici
bir parcasidir. Hemsire yardimcilariin zor durumdaki kisilere merhamet ve hosgorii

gibi degerler esliginde saglik hizmeti sunacaginin giivence altina alinmasi gerekir
(Griffith 2014).

Yeni nesil 6grenciler, geleneksel 6gretim yontemlerinin 6tesine gegerek yeni

O0grenme firsatlar1 yaratan ve degerlendirme siireglerini yonlendiren, uygulama
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yapma imkanlar1 bulunan zengin bir 6grenme ortaminda egitim almaktadirlar. Bu
degisimler egitim ve nitelikli personel yetismesi konusunda gelecege dair umut
vermektedir (Nelson ve ark. 2014). Ancak tilkemizde sadece ortadgretim seviyesinde
egitim goren bu meslek grubunun cok kisa bir siire igerisinde saglik hizmeti
sunumunda gorev alacak olmasi sebebiyle sunulan 6gretim ortamlarinin gesitliligi ve

niteligi daha iyi duruma getirilmelidir.

Irlanda’da egitim klinik ortamlarin yam sira beceri laboratuvarlarinda da
verilebilmektedir. Hollanda’da da uygulamali egitim i¢in hastane ortamina uygun
yapay Ogrenme laboratuvarlari kullanilmaktadir. Polonya’da okullarda ve
hastanelerde uygulama atdlyesi seklinde gerceklestirilmektedir. Slovenya’da ise
hastanelerde, huzur evlerinde, 6zel hastanelerde ve birincil saglik merkezlerinde
verilen uygulama egitimi bir klinik danisman bir de okul danigmani tarafindan
denetlenmektedir (EU-Project, SANCO/1/2009). Ulkemizde de yiiksek gerceklikli
simiilator ve standart hasta gibi farkli 6gretim metotlarmin 6grenmeyi olumlu

etkiledigine dair arastirmalar mevcuttur (Tiizer 2015; Sarikog 2015).

Egitim siireci biiyiik 6l¢iide hemsire yardimcilarini ¢aligma sahasinda hazir is
gicii olarak yetistirebilmeyi amaglamaktadir ve bunun i¢in ¢6ziim odakli
yaklasimlarin  benimsenmesi gerekmektedir. Yapilabilecekler asagidaki gibi
Ozetlenmistir (Hayes 2014):

e Ogrenmeyi kolaylastiric1 ve 6grencinin de aktif katiliminin saglandig1 bir egitim
ortam1 6nemlidir.

e Miifredatin igerigi, uygulamada engel olusturabilecek sorunlari belirleyerek
uygun nitelikte ve aktif olarak ¢cozebilmelidir.

e [Egitimde vaka-temelli senaryolarin kullanilmasi gerekir.

e Ogrenciler egitim ortaminda fikirlerini paylasmaya, sorumluluk alabilmeye,
gorev sirasinda iginde bulunabilecekleri ortamlarda kendi konumlarini
belirlemeye yonelik aktif katiliml1 tartigsmalara tesvik edilmelidir.

e Ogrenciler teori ve uygulama arasindaki durumlari bagdastirmaya ve ilgili
dayanak olusturan resmi belgeler konusunda arastirmaya ve tartismaya tesvik
edilmelidir.

e Ogrencilere isbirligi icinde olduklar: ekibe bireysel olarak katkilarmin farkinda

olabilmeleri igin elestirel diistinme ortami saglanmalidir.
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e Ogrenilen bilgileri pekistirmek ve dgrenme siirecinin etkinligini artirmak igin

kaliteli gorsel-isitsel materyaller ve ek 6grenme araglarindan faydalanilmalidir.

Hemsire yardimcilarinin egitimi ve bu meslekteki deneyimine iliskin
caligmalar giin gectikge artmaktadir. Ayrica hemsire yardimcilarina verilen rehberlik

hizmetleri ve denetleme seviyeleri degiskenlik gostermektedir. (Filkins 2014).
2.2.3.1. Avrupa’da Hemsire Yardimcist Egitimi

Avrupa iilkelerinde hemsire yardimcisi egitimleri 8 ay ile 4 yil arasinda
degisebilmekte ve uygulamali egitimlerde akut bakim, uzun siireli bakim, hastaneler,
huzur evleri, rehabilitasyon merkezleri, dis klinikleri ve 6zel uygulama alanlar1 gibi
cesitli imkanlar kullanilabilmektedir. Asagidaki tabloda (2.2.3.1.) bazi1 Avrupa

tilkelerinde hemsire yardimcilarina verilen egitimlerin 6zelliklerine yer verilmistir.

13



Tablo 2.2.3.1. Bazi Avrupa Ulkelerinde Hemsire Yardimecisi Egitiminin Ozellikleri-1
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Tablo 2.2.3.1. Baz1 Avrupa Ulkelerinde Hemsire Yardimcisi Egitiminin Ozellikleri-2
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Tablo 2.2.3.1. Baz1 Avrupa Ulkelerinde Hemsire Yardimcisi Egitiminin Ozellikleri-3
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Tablo 2.2.3.1. Baz1 Avrupa Ulkelerinde Hemsire Yardimcisi Egitiminin Ozellikleri-4
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Kaynaklar: (EU-Project SANCO/1/2009; https://www.eurodiaconia.org 20 Temmuz 2017)
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Avrupa’da hemsire yardimciligi egitimine iligkin diizenlemeler ve standart
getirme cabalar1 devam etmektedir. Ornegin Ingiltere'de Bakim Sertifikas1 1 Nisan
2015 tarihinden itibaren uygulanmaya baslanmistir (https://www.rcn.org.uk 15
Mayis 2017). Bu sertifika programi; roliinii anlama, kisisel gelisim, bakim goérevi,
esitlik, hasta merkezli ¢alisma, iletisim, gizlilik ve mahremiyet; sivi dengesi ve
beslenme, zihinsel saglik (bunama ve Ogrenme giigliigliniin farkindaligy),
yetigkinlerin korunmasi, g¢ocuklarin korunmasi, temel yasam destegi, saghk ve
giivenlik, bilgi isleme, enfeksiyon kontrolii olarak 15 standarttan olusmaktadir
(http://preview .skillsforcare.org.uk 15 Mayis 2017). Sertifika siiresi ise degisken
olmakla birlikte ortalama 12 haftadir (http://www.nhsemployers.org 18 Mayis 2017).

2.2.3.2. Amerika’da Hemgire Yardimcist Egitimi

Amerika’ da hemsire yardimcilarinin almasi gereken teorik ve uygulamali
egitimin siiresi Ve mesleki yeterliligin asgari gereksinimleri yasayla belirlenmistir
(Omnibus Budget Reconciliation Act 1987). Kanunlara gore hemsire yardimcisi

olarak gorev yapabilmek i¢in asagidaki sartlarin basariyla tamamlamasi gerekir:

e En az 75 saatlik sertifika egitim almak veya 2 yil hemsirelik deneyimi olan bir
Registered Nurse (RN)’nin genel gézetimi altinda uzun siireli bakim merkezinde
en az 1 yil tecriibe sahibi olmak

e Yetkinlik degerlendirmesi (Sertifikali hemsire asistan1 olmak i¢in devlet sertifika
siavinda basarili olmak)

e Her yil en az 12 saat siirekli egitim almir. Ozellikle bakim evlerinde ¢alisan ve
biligsel bozukluklar1 olan bireylere hizmet saglayan hemsire yardimecilarina,
uygulamali egitim verilir. Ayrica performans degerlendirilmesinde belirlenen

zay1f yonlerin gelistirilmesine yonelik uygulamalar yapilir.

Cogu eyalet, asgari egitim kosullarin Otesinde ek sartlar da getirmistir.
Ornegin, 27 eyalet ve Kolombiya Bolgesi 75 saatten fazla ve 12 eyalet ve bazi
bolgeler de 120 saat veya daha fazla siiren egitim istemektedirler (Seavey 2007).
Federal yasalara gore hemsire yardimcisi egitiminin ilk 75 saatinin birgok 6zel konu
alanlarin1 kapsamasi gerekmektedir (Benedict ve ark. 2008). Hemsire yardimcilari
Klinik ortamda 16 saat gozetim altinda uygulama yaparlar veya klinik

uygulamalardaki yetki devrine yonelik egitim alirlar. Bu siiregte yasamsal bulgular
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almak gibi belirli gorevleri yerine getirme becerisi gostermelidirler. 75 saatlik egitim
gereksinimi diger hizmet mesleklerine gore diisiiktiir. Ornegin, California'da manikiir
uzmanlar1 (350 saat), cilt bakim uzmanlar1 (600 saat) ve sag stilistleri (1500 saat)

daha fazla egitim gérmektedirler (aktaran: Benedict ve ark. 2008; Harrington 2007).

Hemgsire yardimciligi sertifikasi alabilmek i¢in en az lise mezunu olmak

gerekir (https://www.bls.gov 19 Haziran 2017). Hemsire yardimcilarina,
hemsireligin temel ilkelerinin Ogretildigi ve klinik calismalarinin denetlendigi
sertifika programi; mesleki ve teknik okullarda, 6n lisans programlarinda,
hastanelerde ve bakimevlerinde verilmektedir. Buna ek olarak is basinda,
isverenlerinin politikalari ve prosediirleri hakkinda bilgilenmek i¢in kisa siireli egitim
goriirler. Sertifika programlarindan bazilar1 asagidaki tabloda karsilastirilmistir

(http://www.learnhowtobecome.org 10 Haziran 2017).

Tablo 2.2.3.2. Amerika’da hemsire yardimcihgr sertifika programlarinin
karsilastirilmasi
) . On lisans
Mesglk(lzll-:_aermk egitimi veren Hastaneler Kizil Hag
Kolejler
Temel beceri, Temel Ogrencilere Tletisim
teori ve hemsirelik hizli ve becerileri ve
uygulamalar. becerileri, tempolu bir | bakicilik basta
Konular; hemsirelik egitim sunan, | olmak lizere;
Miifredat hemsirelik hizmetinde hastalarla vital bulgular,
icerigi temelleri, saglik hizli galisma | pozisyon
enfeksiyon konularina genel | siireci sunan | verme, banyo
kontrolii, bakis. tiim klinik ve giyinme
beslenme, beceriler. gibi beceriler.
anatomi.
Program Siiresi | 4-12 hafta 6-12 hafta 4-8 hafta 4-8 hafta
Glindiiz ve aksam | Giindiiz, gece ve | Giindiiz, Giindiiz
Ogrenme dersleri, birden hafta sonu gece ve hafta | dersleri
Bicimi ¢ok okul ve dersleri, karma | sonu dersleri
karma egitim egitim
Ogrencilerin Pratik bakim Gergek Kizil hag, 100
yetkin ve becerilerinin diinyaya hizli | yildan daha
rekabetci adaylar | yaninda, sefkatli | bir sekilde fazla bir
olarak is ve profesyonel hazirlayan stiredir
piyasasina bir iletisim egitim isgliciine
Farklar hazirlayan gerekli | kurmayi deneyimleri | katilmak tizere
pratik becerileri Ogrenirler. saglar. hemsgireleri
kazandirr. Ayrica bir egiten saygin
ekibin pargasi ve kokli bir
olarak ¢aligmay1 yapidir.
Ogrenirler.

Kaynak: (http://www.learnhowtobecome.org 10 Haziran 2017)
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Amerika’da hemsire yardimcisi egitiminde kazandirilan beceriler asagida

siralanmugtir (Benedict ve ark. 2008).

Yasamsal belirti ve boy/kilo izleme gibi temel hemsirelik becerileri; Viicut
fonksiyonlarinda anormal degisikliklerin rapor edilmesi; terminal donem bakimi.
Banyo yapma, giyinme, tuvalet ve cilt bakimi gibi giinliik yasam aktiviteleri de
dahil olmak {izere kisisel bakim becerileri; beslenme ve hidratasyon; transfer,
pozisyon ve dondiirme.

Mental saglik ve sosyal hizmet becerileri; 6rnegin bir bireyin davranisina, bireyin
kisisel tercihlerini yapmalarina izin vermek; bakim alan bireyin ailesiyle
duygusal bag kurmamak.

Bilissel bozuklugu olan hastalarin bakimi 6rnegin  demans hastalarina
hatirlatmalarda bulunmak ve diger bilissel bozuklugu olan hastalara hosgdriilii
sekilde yanit vermek.

Temel becerilerin yeniden kazandirilmasi; kigisel bakim egitimi, yardimci
cihazlarin kullanimi, hareket kabiliyetini korumak, yeme, giyinme, ambulasyon,
bagirsak ve mesane egitimi.

Hasta haklar1 mahremiyet ve gizliligi korumak, bireylere kisisel tercihlerini
yapmalarina firsat tanimak, magduriyetleri ve anlasmazliklar1 ¢6zmeye yardimci

olmak, istismar, kotii muamele ve ihmal olaylarini bildirmek.

Amerika’da birgok kurumda hemsire yardimcist olarak gorev yapanlar,

hemsirelik okullarina baglamay1 bekleyen ya da hemsirelik programlarindan birisinde

kayith olan 6grencilerden olusmaktadir. Hemsire yardimcilarinin bazilar1 gelirlerini

hemsirelik egitiminde kullanmaktadirlar. Ayrica hemsire yardimcisi olarak ¢aligmak,

egitim deneyimini gelistirecegi gibi onlara gelecekteki mesleki rolleri i¢in degerli

bilgiler de vermektedir. Egitimi ve yetkinliginin ¢ok az oldugu bilinen hemgire

yardimcilarmi denetlemek hemsirelerin gérevleri arasinda yer almaktadir. Ozetle

hemsire yardimcilart hemsirelerin sorumlulugunda olan ve hasta bakim siirecinde

hemsireye yardim etmekle gorevli kisilerdir. Bagimsiz uygulayici olarak c¢alismak

icin gerekli egitim ve statiiden yoksundurlar (Smyth-Giambanco 2008).
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2.2.3.3. Asya’da Hemgire Yardimcist Egitimi

Asya Kitasi’nda hemsire yardimciligr uygulamasi i¢in bazi iilkelerde egitim
zorunlulugu yokken bazilarinda vardir. Niifus yapis1 ve ulusal saglik sistemine bagh

olarak egitimleri ve uygulama alanlar1 da oldukga farklilik gostermektedir.

Tayvan'da (1993) "Hemsirelik Kurumu Yo6netmeligi" ne gore, bakim evindeki
yatak/bakim gorevlisi oran1 belirlenmistir. 2001 yilinda Saglik Bakanlig1 ve Caligma
Isleri Konseyi iiyeleri ile akademik profesyoneller tarafindan "Refah Endiistrisi
Destekleme Grubu" baslatilmistir. Bu grup, uzun stireli bakim sisteminde bulunan
gorevlilerin, bir kamu kurulusu tarafindan standart bir egitim almasi gerektigini
savunmaktadir. Daha 6nce bakim sisteminde ev yardimcilari (home helpers) ve
hemsire yardimcilart (nurse's aides) olarak bilinen kisilerin ismi, 2002 yilinda "bakim
gorevlileri (care attendants)" olarak degistirilmistir. Bakim gorevlisi olabilmek i¢in
bir kursa katilarak 50 saatlik teorik, 40 saatlik de uygulamali egitimi tamamlayarak
sertifika edinme zorunlulugu getirilmistir. Tayvan’daki bakim gorevlilerinin
yetkinliklerin az olmasmin baslica nedeni; hemsireler veya diger saghk

profesyonellerine nazaran gorev tanimlarinin belirsiz olmasidir (Hsu ve ark. 2007).

Cin'de ¢ogu iilkeden farkli olarak, hemsirelerden daha fazla doktor vardir.
2005 yilinda, 1,9 milyon lisansli doktor ve 1,4 milyon hemsire bulunmaktadir. Saglik
calisanlarinin egitim diizeyleri beceri ve teknik kapasitelerinin bir gostergesi olarak
kabul edilir (Xu ve ark. 2000). Cin'deki doktorlarin (% 67,2) ve hemsirelerin (%
97,5) ¢ogu sadece ilkokul veya ortaokul egitim diizeyine kadar egitim almiglardir
(Anand ve ark. 2008). Bunun sebebinin iilkenin saglik sisteminde geleneksel tip

uygulamalarinin genis yer bulmasi oldugu diistiniilebilir.

Cin’de hemsirelik egitimi diisiik seviyedeki meslek okullarindan tiniversite
diizeyine kadar degismektedir (Xu ve ark. 2000). Ortadgretim diizeyindeki
hemsirelik egitimi hiikiimet tarafindan mesleki egitim olarak siniflandirilmaktadir.
Iki ¢esit hemsirelik programi vardir. Birincisi 2-3 yillik miifredata sahip lise
mezunlari, digeri ise 3-4 yillik miifredata sahip ortaokul mezunlaridir. Ortadgretim
hemsireligini  bitirdikten sonra mezunlar Ulusal Hemsirelik Lisans Sinavina
(National Nursing Licensure Examination (NNLE)) katilmaya hak kazanirlar ve
sinavi gecenler RN olarak calisabilirler (Chan ve Wong 1999). Ikinci derece
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programlar Cin'de hemsirelik egitiminin iist seviyesini Olusturur ve sistemde Kalifiye
kisiler olarak tanimlanirlar. Ikinci derece programlarin ii¢ seviyesi vardir: Zhuanke
(ABD'de o6n lisans programlarina esdeger), bakalorya ve lisansiistii hemsirelik

programlaridir.

Kisilerin RN olarak yetkilendirilmesinde herhangi seviyede bir hemsirelik
programini  bitirmeleri  yeterlidir. Bu  programlar arasindaki fark, lisans
programlarindan mezun olanlara otomatik olarak RN statiisii verilirken (Chang
1999), orta ve zhuanke programlarindan mezun olan 6grencilerin Ulusal Hemsirelik
Lisans Smavinda (NNLE) basarili olmasi gereklidir. Kanuna gore, hi¢ kimse
hemsireligi gecerli bir lisans1 olmadan uygulamamaktadir. Amerika’nin aksine,
Cin’de her seviyedeki egitim programindan mezun olana hemsire denmekte ve RN
ismi yalnizca siralama icin kullanilmaktadir. Ayrica bir RN, uzman olmaktan ziyade

genel hemsire olarak egitilmektedir (Xu ve ark. 2000).

Ortadgretim  hemsireligi  programlari, hemsirelik egitim sisteminin
belkemigini olusturur ve 1,2 milyon hemsirenin % 99'u bu programlarla egitim
almaktadir (Xu ve ark. 2000). Cin’de hemsire egitiminin yeterliligi bile tartisilirken,
hemsire yardimcist egitimine duyulan hassasiyet olduk¢a sinirlidir. Hemsire
yardimcilar1 sadece 10-15 giinliik egitim almis ve bakanligin personel planlamasinda
yer almayan kisilerdir (Anand ve ark. 2008). Cin’de hastanin bakim hizmetleri
genellikle ailesi tarafindan saglanmaktadir. Bakim hizmeti sirasinda hemsire
yardimcilart aile tarafindan temin edilmekte ve direkt olarak hemsireye yardimci

olmaktadir (Kessler ve ark. 2012).

Kore’de ise Hemsire Yardimcilari, 19601 yillarda Bes Yillik Ekonomik
Kalkinma Plani'min bir pargasi olarak, aile planlamasi projesi, ana-¢ocuk sagligi
projesi ve tiiberkiilozun yok edilmesi projesi gibi ulusal saglik politikalari
projelerinin uygulanmasinda 6nemli bir rol oynamustir (http://www.kuksiwon.or.kr
15 Haziran 2017). Kore’de hemsire yardimcisi olarak ¢alisabilmek i¢in 1973 yilina
kadar yeterlilik belgesi s6z konusuyken daha sonrasinda uygulama lisansi
istenmektedir. S6z konusu lisansin alinabilmesi ig¢in en az lise diplomasina sahip
olmasi1 veya daha yiiksek lisans sahibi bir kisinin, 1.520 saat (740 saat teori, saglik
kuruluglarinda 780 saat uygulama) hemsire yardimcisi egitimini tamamlamasi1 ve

ulusal sinavdan gegmesi gerekmektedir (http://www.kuksiwon.or.kr 15 Haziran
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2017; You 2013). Uygulama sinavi %70 teori %30 pratik konularini igeren ¢oktan
se¢meli yazili bir sinavdir. Bu sinavda basarili sayilmak igin, her bir konudan en az
yiizde 40 ve tiim konularin en az yiizde 60'indan yeterli puan almak gerekmektedir
(http://www.kuksiwon.or.kr 15 Haziran 2017). Klinik beceri testi ise hasta oykiisii,
fizik muayene, hekim ve hasta etkilesimi, hasta egitimi, tibbi muayenelere karsi
tutum ve temel teknik becerileri igerir. Klinik beceri testi maddeleri, her muayene
i¢cin toplam 12 madde igermektedir. Bunlarin arasinda hasta goriismelerinde 6 madde
ve islem becerileri icin 6 madde bulunmaktadir. islem becerileri, klinik ortamda
gerekli olan temel teknik beceriyi degerlendirmeye yarar. Adaylar bu asamada 12
odada standartlastirilmis hasta {izerinde hasta muayenesi gergeklestirir.
Standartlastirilmis hasta (SP), klinik beceri testindeki her bir test maddesiyle eslesen
klinik senaryolar1 taklit etmede bir hasta gibi davranmak i¢in egitilmis bir kisidir.
Klinik beceri testinin basarili olma kriteri, Saglik ve Refah Bakani tarafindan
belirlenen ve bildirilen tip fakiiltesi profesorlerinden olusan degerlendirme
komitesince belirlenen asgari puanlara gore belirlenir. Hem yazili hem de klinik
beceri testlerini gecenler tip lisanslamasi smavinda basarili bir aday olarak

degerlendirilmektedir (http://www.kuksiwon.or.kr 15 Haziran 2017).

Is tanimi olarak da bir hekimin talimati ve gdzetiminde hemsirelik
hizmetlerine yardimci olduklari, saglik hizmetlerinin 6n saflarinda insan sagligin
gelistirmeye katkida bulunduklar bilgileri verilmistir (http://www.kuksiwon.or.kr 15
Haziran 2017).

Tablo 2.2.3.3. Kore ve Japonya Hemsirelik Hizmeti Kategorilerinin Egitim Siireleri

KATEGORI ULKE EGITIM PROGRAMI
RN KORE 3-4 Y1l Universite
Registered Nurse JAPONYA | 4 Y1l Kolej/Universite

3 Y1l Meslek Yiiksekokul/Uygulamali Egitim
LPN KORE Yok
Licensed Practical JAPONYA 2 y1l asistan hemsirelik veya hemsirelik lisesi
Nursing
NA KORE Toplam 1.520 saat (ders 740 saat, saghk
Nurse Aide kuruluslarinda 780 saat uygulama)

JAPONYA Orgiin egitim yok
Hasta bakimu, vital bulgularin kontroli, rapor tutma

Kaynak: (You 2013) Comparisons of the nursing workforce with Japan and the US.
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2.2.3.4. Afrika ’da Hemgire Yardimcist Egitimi

Kenya’da yardimci hemsireler Enrolled Nurse Care Aid, Instructor Clinical
Officer/Medical Assistant Care Asistant isimleri ile adlandirilir. Hemsire
yardimcilar1 temel bakim gorevlerini ve hemsire sayisinin yetersizliginden dolayi
duruma bagli olarak nerdeyse biitiin hemsirelik gorevlerini yapabilmektedirler
(Kessler ve ark. 2012).

Giliney Afrika’da yardimci hemsireler Enrolled Nurse, Nursing Auxilary
isimleriyle adlandirilir ve temel bakim becerileri, hijyen, yemek, yara bakimi ve idari

isleri yapabilmektedirler (Kessler ve ark. 2012).

Giiney Afrika’da zorunlu egitim siiresi 9 senedir ve Nursing Auxilary
adaylari egitim alabilmek i¢in en az sekizinci seviyeyi tamamlamis olmak
zorundadir. Hemsire yardimeilig kurs siiresi, bir akademik y1l (en az 44 hafta) olup,
baslama tarihinden itibaren 18 aylik bir siire igerisinde tamamlama zorunlulugu
vardir. Kursta verilen egitiminin icerigini hemsirelik tarihi ve ahlaki, temel
hemsirelik bakimi, temel beslenme, ilk yardim, saglik bakimimin kapsamli tanitima,
temel anatomi ve fizyoloji olusturmaktadir. Egitimin tamamina yayilan en az 1000
saatlik klinik uygulama zorunlulugu bulunmaktadir. Gece gergeklestirilen klinik
uygulamalar, toplam egitim siiresinin %10’undan az %25’inden fazla olamaz. Ayrica
kursun ilk alti ayinda 6grenci gece uygulama yapamaz. Teorik egitim ve klinik
uygulama tamamlandiktan sonra 6grenci, ii¢ saatlik yazili sinavdan ve okul tarafinda
yapilan pratik uygulama sinavindan basarili olmak zorundadir

(http://www.sanc.co.za 20 Temmuz 2017).
2.2.3.5. Avustralya’ da hemsgire yardimcist egitimi

Bati Avustralya’da hemsire yardimcilart “Asistant In Nursing (AIN)” olarak
adlandirilmaktadir. Hemsire yardimcilari, hastalarin giivenli bir ortamda kisisel
saglik bakiminin saglanmasinda hemsirelere destek olurlar ve dogrudan veya dolayl

olarak hemsirelik bakimi verirler (www.jobs.act.gov.au 13 Haziran 2017)

Hemsire yardimcisi uygulamasi hemsirenin is yiikiinii azaltmak ve yeterli
personel saglamak amaciyla 2002 yilinda baslatilmistir. Hemsire yardimcilart 6nce

uzun siireli bakim merkezlerinde istihdam edilmistir. 2008 yilinda yapilan
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diizenlemeyle de hastanelerde calismaya baslamislardir. Bu personel grubu hemsire
yonetimi altinda calismakta ve kendi eylemlerinden sorumlu tutulmaktadir. Hemsire
yardimcilarinin egitim ve yetkinliklerine uygun olarak yapabilecekleri isler yasalarla
belirlenmis, uygulama alani olusturulmustur (http://www.health.wa.gov.au 22
Haziran 2017a).

Hastalarin beslenmesine, hareket kabiliyetine, tuvalet ihtiyaglarina, kisisel
bakimina ve giinliik yasam aktivitelerine yardimci olmaktadirlar. Bunlarin yaninda
nabiz ve sicaklik gibi hasta gézlemleri, kan glikozu izleme ve hastanin refakati gibi
gorevleri de bulunmaktadir. Hemsire yardimcilart olagan goérevlerine ek olarak hasta
yogunlugu ve hemsire sayis1 oranina gore ek gorevler yapabilmektedirler

(http://www.health.wa.gov.au 22 Haziran 2017b).

Hastanelerde hastalarn  durumu ve gorevlerin  karmasikligina gore
gorevlendirilen hemsire yardimcilari, Enroled Nurse (EN) ve Registed Nurse
(RN)’lerle birlikte ve onlarin sorumluluklari altinda gorev almaktadirlar. RN’ler 3
yillik bir lisans egitimine sahiptir. EN’ler ise 18 aylik bir hemsirelik diplomasina
sahiptir ve RN’ler altinda gorev yapmaktadirlar. Hemsire yardimcilart Saglik
Bakanlig: tarafindan saglanan 7 hafta teori ve 11 hafta uygulama egitimi almis ya da
6 aylik Certification III yeterliligini elde etmis kisilerdir. Sertifika programi 360
saatten olugmaktadir. Bu 360 saatin 310 saati teorik egitim ve 50 saati klinik
uygulamadan olusmaktadir. SB egitim kuruluslarindan en az 50 saat Klinik
uygulamanin hastane ortaminda yapilmasini talep etmistir

(http://www.health.nsw.gov.au 23 Haziran 2017).
2.3. Hemgire Yardimcilarimin Is ve Gorevleri

Ulkelerin tamami ya da birgogu icin egitim ve gdrev igerigi, bakim yardimi,
beslenme, hijyen, ilk yardim, gilivenlik ve dokiimantasyon igerir (EU-Project,
SANCO/1/2009). Hemsire yardimcilarinin diizenli goérevleri arasinda "yatak
hazirlama, hastalarin yeme ve yikanmalarina yardimci olma, hastalarin glukoz
testlerini, sicaklik, nabiz, solunum ve kilo izleme ve kayit etme, basit pansumanlar
yapma ve hastalara ameliyathaneye kadar eslik etme" bulunmaktadir
(https://www.eurodiaconia.org 21 Temmuz 2017). Hemsire yardimcisinin bazi

Avrupa iilkelerindeki is ve gorevleri asagidaki tablo da (Tablo 2.3.) verilmistir.
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Tablo 2.3. Hemsire Yardimcisimin Bazi Avrupa Ulkelerindeki Is ve Gorevleri

ULKE

IS VE GOREVLERI

AVUSTURYA

Bakim tedbirlerini almak

Hasta/miisterilere sosyal destek olmak ve temizlik faaliyetlerini yapmak

Bakim faaliyetlerinin uygulanmas1 sadece daha yiiksek statiideki saglik
calisanlarinin talimati ve gozetimi ile yapilabilir. Alan dis1 talimatlar yazili olarak
verilmelidir.

Temel bakim yontemlerini, kisisel temizlik ve besleme, hasta gozetimi, onleyici
bakim uygulamalarini yapma, bakim belgeleri diizenleme, cihazlarin temizligi ve
dezenfektasyonunu yapma

Terapotik uygulamalara yardim, yalnizca belli durumlarda bir doktorun talimatiyla
ve yiiksek saglik hizmeti {iyelerinin gozetiminde yapilabilir. Ayrica gozetim
dahilinde, intradermal insiilin enjeksiyonu ve gastrostomili hastanin beslenmesini
yapabilir.

BELCIKA

Belcika’da hemsire yardimcilarimin genel gorevleri arasinda temel bakim
faaliyetlerini gerceklestirme, kisisel temizlik ve beslenme, hastanin gozetimi,
koruyucu bakim tedbirleri, enfeksiyon kontrolii, materyallerin bakimi, temizligi ve
dezenfektasyonu bulunmaktadir. Hemsirelerin gézetimi altinda g¢alisirlar. Din,
kiiltiir, yas, cinsiyet, aliskanlik, yasam kosullar1 ve hastanin ¢evresi gibi faktorleri
gdz Oniine alarak hastalarin giinliikk kisisel ihtiyaclarin1 karsilamaktan
sorumludurlar. Giyinme ve soyunma, Yyiyecek ve igecek saglama, hastalarin
hareket ettirilmesi, hemsirelerin gozetiminde teknik destek saglamak, tansiyon,
nabiz, viicut sicakligi Ol¢limii, bandaj degistirme, ilag verme veya basit
laboratuvar testleri yapma, kullanilan malzemeyi temizleme, yardim etme, yatak
yapma, hastalarin bakim yapilan alanlari yikama ve temizleme, kurumlardaki
hasta kabul islerine yardimc1 olma gibi faaliyetlerde gorev alirlar.

BULGARISTAN

Bulgaristan’da hemsire yardimcilar1 beslenme, tuvalet, tasinma, konfor saglama,
hijyen ve temizlik konularinda hastalara hizmet saglamaktadir. 2011 yilinda saglik
bakanligi tarafindan ¢ikartilan yonetmelige gore, hemsire ve doktor tarafindan
verilebilecek gorevler sunlardir; beslenme, tuvalet, muayene i¢in tagima ve destek,
normal giinliikk aktivitelere yardim, konfor saglama ve hastane ortaminin
hijyenidir.

Hemsire yardimcilarinin sterilizasyon birimlerinde yapabilecegi profesyonel
faaliyetler, ameliyat ve diger materyallerin sterilizasyon igleminin kimyasal ve
mikrobiyolojik kontroliinii saglamaktir.

CEK
CUMHURIYETI

Hemsire yardimcilar yikama, beslenme, ve fizyolojik fonksiyonlarin 6l¢iimii gibi
temel bakim gorevlerinin yaninda hijyen, kan basinci, nabiz ve viicut sicakligi
6l¢limii, sivi alminin degerlendirilmesi, hastalarla iletisim ve gozlem saglama gibi
faaliyetleri i¢erir. Bunlarin disindaki faaliyetler sadece gozetim altinda yapilabilir.

DANIMARKA

Is ve gorevler arasinda hastalara pratik ve kisisel yardim, hemsirelik gorevlerine
yardim, saglik tedbirleri ve gelisimine yardim, koordinasyon, denetim, egitim,
aktiviteler ve rehabilitasyon yer alir.

Sosyal saglik bakim asistanlarinin ¢alismasi igin egitildigi alanlar1 tanimlayan bir
"Temel sosyal ve saglik egitim yasas1" (16/05/2011 343 sayili Kanun) mevcuttur.

26




ULKE

IS VE GOREVLERI

FINLANDIYA

Hemsire yardimcisim1 gorevleri beslenme, saglikli yasam tarzlarima yonelik
rehberlik, fonksiyonel kapasitenin korunmasi, farmasétik bakimin saglanmasi,
hastalarin/miisterilerin cevre ile etkilesimi ve giinliik aktiviteleri icin destek
olmak, ergonomik caligmak, islerin tamamlanmasi ve siirdiiriilebilirligi ilkesine
uygun olarak hizmet vermeyi icermektedir. Ayrica proaktif caligma yetenegi,
isbirligine dayali ¢alisma, kalite ve hizmet odakli gérev yapma, bilgi ve iletisim
teknolojilerinin  kullanimi, kendi performansini degerlendirip mesleki beceri
gelistirebilme yetenegi, etkilesimli durumlar1 yonetebilme becerisi ve her iki resmi
dilin yaninda bir tane de yabanci dil bilgisi gerekmektedir.

ALMANYA

Almanya’da  hemsireler ile hemsire yardimcilar1 gdrevleri yasayla
diizenlenmediginden gdrev ayrimi yapmak zordur. Almanya’daki sistem
cogunlukla doktor odaklidir. Hemsgirelik ilgili bolim fazla dikkate
almmamaktadir. Sistem, hala hemsirelerin sadece doktorlara islerinde yardim eden
kisiler olarak gérmektedir.

IRLANDA

Hemsire yardimcilart hemsirelerin gozetimi altinda c¢alismalidir ve is ve
gorevleriyle ilgili olarak hemsirelere rapor vermelidir. Ayrica saglik ekibine
entegre edilmelidir. Hemsireler mesleki yargilara ve hemsire yardimcilarinin
yetkinligine uygun olarak gorevleri devredebilirler. Hemsireler hemsire
yardimcilarina egitim gérmedigi bir alanda herhangi bir gérevi devredemez.
Hemgire yardimecilari, giinlik yasam aktivitelerde hemsirelere yardim etmek,
hemsire tarafindan verilen bakim hizmetlerini yapmakla gorevlidirler. Ornegin
kisisel hijyen, ¢amasir yikama, diyet alimi, fiziksel ve zihinsel standartlarin
korunmasi1 igin hastalara yardimci olmak. Ayrica hemsire yardimecilari
miisterilerin/ hastalarin ve personelin  saghigmi ve giivenligine tehdit
olugturabilecek durumlar bildirmek ve uygun tedbirleri almakla yiikiimliidiir.

ITALYA

Yalnizca esasen hemsireler olmak iizere yiiksek nitelikli personel denetimi altinda
calisirlar. Cilt durumunu gozlemleme ve herhangi bir anormalligi hemsireye
bildirme, hastalara giyinme ve bakima yardim, kisisel hijyene ihtiyaci olan
hastalara yardim etme, beslenmeye yardimci olma, hastalarin giivenli hareket
kabiliyetine yardimci olma, maksimum bagimsizliga ulasilmasina yardimei olma,
akranlar1 ve aileleri ile sosyal iliskileri gelistirmeye yardimei olma, mahremiyete
ve hastaya saygi duymak, oda temizligine yardim etme, "uygulama ekibi ile etkili
bir sekilde" etkilesim kurma, "hemsirelerin gozetiminde standart bir yeterlilik
diizeyinin degerlendirilmesi iizerinde ve genel hemsirelik gorevlerine yardimci
olma, 6rnegin sicaklik, agirlik [ve] boy, kan basinci dlgtimlerini kayit altina alma."
gorevleri arasindadir.

HOLLANDA

Hollanda’da hemsire yardimciliginin 3 farkli seviyesi vardir. Asagidaki gorevler
ise her seviye icin gegerlidir. Resmi olarak sunulan plana uygun bakim saglamak,
temel kisisel bakimda destek vermek, palyatif bakim yapmak, hastalara yagamsal
destek saglamak, hem somatik hem de psikososyal takip yapmak, bilgi saglamak,
tavsiye ve egitim, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in ¢aligmak,
bakim faaliyetlerinin diizenlenmesi, hastalarin yasam alaniin temiz tutulmasi,
calisma materyallerinin muhafaza edilmesi, yiyecek ve igecek saglanmasi,
camagirlarin temizligi ve bakimi, carsaflarin, ayakkabilarin ve basit giysilerin
tamiri ve temizligi sorumlu oldugu gorevlerdir.

27




ULKE

IS VE GOREVLERI

POLONYA

Hemsire yardimcilar1 hastalarin yas farklar1 ve hastalik derecelerine gore bir
kisinin bakiminda karsilagilan sorunlarin belirlenmesi ve ¢dziilmesi, hasta veya
bakim alan kisiye biyolojik, sosyolojik ve psikolojik ihtiyaglarimi karsilamada
destek olmak, tedaviler sirasinda hemsirelere ve diger tibbi personele yardim
etmek, kullanilan aletlerin temizligi, bakimi ve dezenfektasyonu, hasta veya bakim
alan kisinin bakim ve terapi ekibiyle igbirligi icinde ¢aligmak gibi gorevleri yapar.
Hemsire yardimcis1 ve ¢ocuk bakicisinin gorevleri genelde bakim hizmetleri
olarak adlandirilir. Bu goérevlere temel hemsirelik ve bakim hizmetleri dahildir.
Hasta ve hasta yakinlarinin temel yagam ihtiyaglarimi saglamaya yardimer olur.
Yani temel gorevleri, beslenme, bosaltim, viicut hijyeni, hastalarin tasinmasidir.
Ayrica giinliik diizenli etkinliklere yardimei olurlar. Engelli bireylerin evlerini
temiz, diizenli ve uygun sicaklikta tutmak, temiz, uygun kiyafetler ve yatak
ortlileri bulundurmak, sorumluluklari alanlarindaki diger gérevlerdir. Hasta veya
engelli kisiler icin giivenli ve islevsel bir ortam saglamaya ¢alisirlar. Genel olarak
giinliik yasamin rutin gorevlerini yerine getirmede kisilere yardimci olur.

SLOVENYA

Yetiskin hastalarin, ¢ocuklarin ve genglerin saglik bakiminda yasam aktivitelerini
igeren igleri iistlenmek, doktor ve hemsirelerin talimatlarina uygun olarak tani ve
tedavi siirecinde is birligi yapmakla gorevlidirler, acil durumlarda doktor olay
yerine gelene kadar ilk yardim, tibbi yardim ve temel resiisitasyon prosediirlerini
uygulamak, basit tibbi aletler ve cihazlar1 kullanmak, hastalarin ve Kkendisinin
saglikli yasam tarzi i¢in olumlu tutum sergilemek, hastalarin ve 6zel ihtiyaglar
olan kisiler icin bilgisayar ve iletisim teknolojilerini kullanarak hizli bir sekilde
duruma adapte olmak, kronik ve dliimciil hastalar i¢in saglik hizmeti sunmak ve
bu kisilerin yakinlarma ve ailelerine yardim etmek ve destek olmak gorevleri
arasindadir.

Hemsgire yardimcilarinin bazi ¢aligma birimlerinde hemsirelere yardimci olmak,
hatta bazen isbirligi yapmak gibi idari gorevleri bulunmasina ragmen, baslica rolii
klinik uygulamalarda degerlendirilmektedir. Hemsire yardimcisinin su gorevleri

< yapmalar1 ise yasaktir;
; Parenteral ila¢ tedavisi
< Debritman, penetrasyon veya bagka herhangi bir onleyici tetkik
@ Ilag dis1 tedavilerin uygulanmasi
Hemgirelerin ekipmanlarini kullanmak veya hemsirenin gorevi olan 6zel bir ilaci
vermek
Cerrahi miidahele sirasinda tibbi personele yardime1 olmak
Hekimi bilgilendirmek
M Hemgire yardimcisimin gorevleri, giinlilkk yagama iligkin temel bakim
5 becerilerinden yara bakimi, kateterizasyon, vena punktur, kaniilasyon, tiip ile
besleme ve ilag tedavisi gibi karmasik gorevlere kadar degiskenlik gosterir. Bazi
g asilart uygulayabilirler, hastalara 6zel talimatlara uygun olarak bazi intramiiskiiler
M enjeksiyonlar1 uygulayabilirler.
ZJ« Ingiltere’de hemsire yardimcilarinin is tamimlari dogrudan bakim, temizlik ve biiro
— isleri olmak tiizere 3 temel alanda tanimlanmistir. Ancak teoride bu sekilde
E belirtilen goérevler uygulamada oda temizligi ve biiro islerinden ¢ok, yatak basi

dogrudan bakim faaliyetleri iizerine yogunlasmistir. (Spilsbury ve Meyer 2004)
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Hemsire yardimcilari, hemsire gozetiminde temel bakim gorevlerini yaparlar.
Hemsire yardimcilarinin hangi isleri yapip yapmayacagina dair resmi bir gorev
listesi yoktur. Genel olarak, hemsirenin gézetiminde hastalarin bakimina yardimci
olmak, din, yas, kiiltiir ve cinsiyet gibi faktorleri dikkate alarak onlarin gilinliik
kisisel aktivitelerini gerceklestirmelerinde yardimci olmak, hastalart sabah
kaldirma, giyinme, soyunma, yiyecek ve icecek saglama, hastalarin hareket etme
becerilerine destek olmak, yasam kalitelerini artirmaya yonelik yardimci olmak
gibi gorevleri yapar. Ayrica hemsire yardimcilar laboratuvar c¢aliganlariin
talimatlar1 altinda kolay tibbi, teknik faaliyetlerden sorumludurlar, kan basinci,
nabiz ve viicut sicakligimi kontrol eder, bandaj ve sargilart degistirir, kan
orneklerini hazirlar, ilag ve tiip ile besleme yapabilir, basit laboratuvar testlerini
yapabilir, kullanilan materyalleri temizler ve sterilize ederler. Ayrica acil
durumlarin  farkina varabilirler. Gerekirse ilk yardim yapabilirler ve
profesyonellere yardim edebilirler. Ayrica engelli, yaslh veya diger bakim goren
kimseler icin ilag getirme, bakim hizmeti saglar ve giinlik islerinde onlara
yardimec1 olurlar. Bunlarin yaninda idari ve organizasyonel gorevleri de
yapabilirler. Resepsiyona yardimei olabilir, hasta ¢izelgelerini iletir, hesaplari
derler ve posta-telefon hizmetlerinde gorev alabilirler.

ISVICRE

Kaynak: (EU-Project. SANCO/1/2009; https://www.eurodiaconia.org 21 Temmuz 2017).

2.4. Hemsirenin Hemsire Yardimcisina Yetki Devri

Bir hemsire yardimcisinin belli faaliyetler gergeklestirmesi sirasinda
hemsireler, uygulama basamaklarinda tutarli olmalidir. Hemsire bir yetkiyi
devretmeden once gorevi belirlemekle yiikiimlidiir. Hemsire yardimcisi ise gorevi
kabul etme ve gorevi tamamlamakla ylikiimliidiir. Hemsire yardimcist gorev
siirecindeki eylemlerinden sorumludur. Hemsire ise, denetleme, gozlem,
degerlendirme ve takip gibi Onemli bilesenlerden sorumludur (Kleinman ve

Saccomano 2006).

Kaliteli bakim kavrami zamanla degismektedir ve standartlar giderek daha
yiikselmekte dolayisiyla da bu standartlarin yakalanmasi giliglesmektedir. Tiim bakim
gereksinimlerinin karsilandiginin belgelendirilmesi durumunda hassasiyet gerektiren
konu dokiimanlar degil hasta bakiminin kalitesidir. Sonug olarak, diizenleme amacini
bozmaktadir (Kayser-Jonesve ark. 1999; Simmons ve Reuben 2000; Volicer Warden,
ve Morris 1999). Asir1 diizenlemeler, yanlis ve sahte belgelerin olusturulmasina
tesvik eden bir ortam yaratmistir bu da CNA'larin kendine giiven ve etkinlik
duygusunu daha da azalmasina yol agmistir (Kalliath ve Morris 2002). Bu nedenle
iyi temel bakim standardinin ne oldugunu ve temel bakimin nasil

degerlendirilecegini yeniden tanimlamak gerekmektedir (Crickmer 2005).
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Hemsireler hastalarin dogrudan bakim ihtiyaclarinin ¢ogundan sorumlu
oldugu bir modele gore egitim gormiislerdir. Yani bir¢ok hemsire asistanlarla
calismamustir. Dolayisiyla da bu birlikteligi verimli sekilde yiiriitecek beceriye sahip
olmayabilirler. Arastirmacilar hemsirelerin yeni gérev modellerine uygun beceriler
gelistirmelerine  ve  klinik  uygulamalarma  yardimci  olacak  ydntemler
gelistirmektedir. Hemgireler, yapilan faaliyetler i¢in hesap verebilirlik
yiikiimliiliiklerini siirdiiriirler ve bu sebeple bu faaliyetlerin denetlenmesinden
sorumludurlar. Bu modelde hemsirelerin temel gorevi hemsire yardimcilarina yetki

vermek ve onlar1 denetlemektir (Kleinman ve Saccomano 2006).

Amerika’da hemsire yardimcilarinin saglik hizmetlerinde yapmalar1 gereken
gorevler i¢in becerilerini gelistirmek, yetersizliklerini tespit etmek ve 6zel teknikleri
kazandirmak amaciyla bir egitim programi gelistirilmistir. Kurs niteligindeki bu
program gerekli klinik ve donanim becerilerinin kazandirildigi ve geri doniit igin

testlerin uygulandigi bir programdir (Barczak ve Spunt 1999).

Amerika’da yapilan bir arastirmada toplamda 148 RN ve LPN statiisiindeki
hemsirenin yetkilendirme ve denetleme becerileri incelenmistir. Arastirmada her iki
statiideki grupta da hemsirelik deneyimiyle bu beceriler arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirtilmistir. Ayrica RN ve LPN gruplari arasinda karsilagtirma yapilmistir.
Sonugta RN grubundaki hemsirelerin, LPN grubundaki hemsirelere gore
yetkilendirme ve gozlem yeteneginin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica bu c¢alismada yer alan hemsirelerin 6rgiin egitim programlarindaki aldiklar
egitimlerle alakali eksikleri de vurgulanmistir. Hemsireler, bu becerilere deneme-
yanilma ya da i basinda egitim yoluyla ulasilabilecegine inandiklarini belirtmislerdir
(Anthonyve ark. 2001). Agik¢a goriilmektedir ki deneme yanilma yontemi yeni
model hemsirelik uygulamalarinda gerekli becerileri kazanmak i¢in uygun bir
mekanizma degildir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢calismada hemsireler, kimlere, ne tiir
isleri, hangi sartlar altinda devredebilecekleri konusunda belirsizlik yasadiklarin
ifade etmislerdir (Thomas ve Hume 1998). Giircistan Hemsireler Dernegi bir
raporunda hemsirelerin, hemsire yardimcilarinin saglik hizmetlerinde kullanilig
bigimlerinden sorumlu tutulmak istemediklerini rapor etmistir (aktaran: Kleinman ve

Saccomano 2006).
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Yetki devri (delegasyon) hem akademik hem de klinik egitim gerektiren
kompleks bir beceri olarak tanimlanmistir (Thomas ve Hume 1998). The National
Council of State Boards of Nursing 1997 yilinda delegasyonun uygun bes bilesenini

Ozetle su sekilde tanimlamastir.

e Uygun gorev: Bir kisi 6zel bir hasta i¢in gorevlendirilebilir.

e Uygun sartlar: Hastanin durumu, mevcut kaynaklar ve diger ilgili
faktorler dikkate alinir.

e Uygun kisi: Gorevler, dogru kisiler tarafindan yine dogru kisilere
devredilmelidir.

e Uygun yonetim ve iletisim: Gorev kisa ve net bir sekilde aciklanmali;
hedef, smirlar ve beklentiler ifade edilmelidir.

e Uygun denetim: Gorev siiresince gerekli takip, degerlendirme, miidahale

ve geri bildirim saglanmalidir (aktaran: Kleinman ve Saccomano 2006).

Yetki devrinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi hemsire ve hemsire
yardimeilar arasindaki iletisimin ve ekip anlayisinin gelistirilmesine baglidir. Yetki
devrinin basariya ulasmasi sadece yetkinin devrinin gergeklesmesi degil ayni
zamanda siiregten sorumlu kisilerin bazi becerilerine de baghdir (Kleinman ve

Saccomano 2006).

Williams ve Cooksey 2004 yilinda etkili yetki devri siirecinde bazi adimlar

tanimlamislardir. Bunlar;

1. Hasta ihtiyaclarmin ve hemsire yardimecisinin bilgi ve beceri diizeylerinin
degerlendirilmesi

2. Giivenli bir sekilde uygulanabilecek gorevlerin tanimlanmasi

3. Gorevlerinin Oncelik sirasinin ve tamamlanmas: i¢in gerekli siirenin
belirlenmesi

4. Ortaya ¢ikabilecek herhangi bir durumda hemsire yardimcisinin iletisim
kurmaya tesvik edilmesi

5. Hedeflere yonelik ilerleme durumunun uygun geri bildirimlerle
degerlendirilmesi

6. Hasta ihtiyaglar1 degistik¢e planin yeniden diizenlenmesi (Williams ve
Cooksey 2004)
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Hemsirelik hizmeti yonetiminde, hemsirelerin gelisen ve degisen mesleki
rollerine uyum saglayabilmeleri icin siirekli egitime tabi tutulmalar1 zorunludur. Bu
egitim sayesinde gerekli isbirligi ve denetim becerilerini gelistirebileceklerdir.
Siirekli egitimlerle hemsirelerin sadece klinik uygulayicilar olarak rollerine uyum
saglamasi hedeflenmemeli, ayn1 zamanda hemsire yardimcilart ile olusturulacak
ekipte liderlik Ozelliklerinin gelistirilmesi de saglanmalidir. Saglik hizmetlerinin
basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in bu bilgi ve becerilerin saglanmasi hemsire-
hemsire yardimcisi birlikteliginde kritik 6nem tasimaktadir (Kleinman Saccomano
2006).

Hemsire ve hemsire yardimcilarinin mesleki rollerinin degisimi hakkinda
uzun siiredir devam eden tartismalar vardir. Hemsire yardimcilar1 hemsirelik
uygulamalar i¢inde daha ¢ok dogrudan bakim hizmetlerinde rol almaktadir. Ancak
uygulanan hemsirelik modeline gore hemsire yardimcilarinin mesleki roli ve

mesruiyet durumu degisebilmektedir (Bach ve ark. 2008).

Hemsirelerin rollerinin degismesi dogrudan hemsire yardimcilarinin rollerini
de etkilemektedir. Yeni yapilanmayla birlikte hemsireler rollerinden bazilarin
hemsgire yardimcilarina devrederken, kendi rollerine de bazi ek gorev ve
sorumluluklar eklenmektedir. Hemsire yardimcisi olarak saglik hizmetlerinde
kullanilacak kisilerin yeterliliklerinin yeniden degerlendirilmesi, hasta bakimindaki
katkiy1 en st diizeye ¢ikarmak ve kalite standartlarin1 yakalamak igin faaliyetlerin

izlenmesi ve denetlenmesi gerekmektedir (Spilsbury ve Meyer 2004).

Yapilan bir ¢alismada Ingiltere Ulusal Saghik Hizmeti'nde (NHS) hemsire
yardimcisinin rollerinin yeniden tasarimi incelenmistir. Bu yeni tasarim hemsirelerin
dogrudan bakim {tizerindeki goérevlerini azaltmistir. Hemsire yardimcilarinin gorev
tanimlarinda ise yardimci, temsilci ya da c¢irak gibi farkli rollerde algilar
olusturabilecek uygulamalar goriilmektedir. Bu farkliliklar, hemsirelerin ve hemsire
yardimcilarinin =~ gorevlerinde  farkli  varsayimlara  sahip =~ modellerden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bu farkli algilar ve degisen rollerin, anlasilir ve
tutarli hale gelmesi ulusal saglik politikasinin gelecegi acisindan ¢ok dnemli oldugu
belirtilmistir (Bach ve ark. 2008). Ingiltere’de yaklasik olarak 250.000 civarinda
hemsire yardimcist oldugu belirtilmistir (Saks ve Allsop 2007).
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Hemsire ve hemsire yardimcisinin birlikte ¢aligmasiyla ilgili rol karmasasini
ve avantajlarini inceleyen ¢aligsmalar yurt disi literatiiriinde oldukga fazladir. Ancak
bu calismalar bazi1 yonleriyle aragtirmacilar tarafindan elestirilmektedir. Calismalarin
cogunun metodolojik olarak zayif oldugu, sadece kisa vadede bilgi verdigi ya da
hemsire yardimcisinin kullanilmasini savunma amaciyla yapildigi gibi sebeplerle
elestirilmislerdir (Buchan ve Dal Poz 2002; Carr-Hill ve ark. 2003; Hewitt ve ark.
2003).

Hemsirelik uygulamalarinin, hemsireler ve hemsire yardimcilar1 arasinda
boliinmesi tartigmalt bir temel {izerine kurulmus gibi goziikmektedir. Yapilan
calismalar siklikla tartigmali ve eksik nitelikte uygulamalar igerdigini ortaya

koymustur (Spilsbury ve Meyer 2004).

Hemsirelik uygulamalarinda is boliimiiyle ilgili tartismali konularin basinda
gerekli beceriler, alinan egitim ve gorev tanimlar1 gelmektedir. Hemsire ve hemsire
yardimcilarinin rollerini belirleme c¢alismalar1 farkli yorumlara ve dolayisiyla da
cesitli bakis agilarina yol agmistir. Bu sebeple hemsire yardimeilarinin rolleriyle ilgili

zaman zaman farkli sonuglar ortaya ¢ikmustir (Bach ve ark. 2008).

Mevcut kaynaklari daha verimli bir sekilde kullanabilmek adina saglik
sektorlinde hemsire yardimcilarinin  kullanilmasi makul bir ¢dziim olarak
goriilmektedir. Ciinkii hasta sayist arttikca hemsirelerin daha fazla sayida hastaya
akut olarak bakim yapmasi gerekecektir. Direkt hasta bakimi saglayan hemsireler,
zamanlarin ¢ogunu hasta basinda gecirmek durumunda kalacaklardir. Bu siireci daha
verimli hale getirmek i¢in hemsire ve hemsire yardimcilarindan olusacak bir ekiple

daha olumlu sonuglar elde edilecektir (Kleinman ve Saccomano 2006).

Hemsireler ve hemsire yardimcilar1 arasinda olusturulmaya calisilan dogal
siirlarin  tanimlanmasi gerekmektedir. Bu iki meslek grubu arasindaki dogal
sinirlarin  belirlenmesinin iki Oonemli sebebi vardir. Bunlardan birincisi; esnek
olmayan bazi1 gorevlerin smirlar1 kat1 teorik bilgiler ile kesin olarak tanimlanmasi
gerekliligidir. Ikincisi de, fiili olarak catisma ortami yaratabilecek konulari,
hemsireler ve hemsire yardimcilariin isbirligi icinde ¢ozebilecekleri dinamik ve

etkili yontemlerin belirlenmesidir (Spilsbury ve Meyer 2004).
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Konu ile ilgili arastirmalar incelendiginde bu sistemin uygulandig iilkelerde
bazi sorunlarin yasandigir goriilmekte ve problemlere onlem alinmasi, gelistirilen
politikanin basariya ulasmasi icin 6nem arz etmektedir. Bu Onlemlerin basinda
isglicliniin yapilandirilmasindaki reformlar gelmektedir. Bu reformlarda yapilan
degisikliklerde daha diisiik statiideki mesleklerin etkisi goz ardi edilmemelidir. Bir
baska durum da aymi kapsamdaki gorevleri icra eden meslek gruplarinin
anlagmazliklaridir. Bu tiir diizenlemelerde devlet tarafindan resmi olarak belirlenen
sinirlar iginde bosluklar olmamalidir. Bu tiir problemler Amerika ve Ingiltere de
dahil olmak tizere birgok iilkede tekrarlanmistir. Hemsire yardimcilarinin
modernizasyonu ve giderek artan sayilar1 hasta bakim siirecindeki Onemleri
konusunda farkindalik yaratmistir. Bu farkindalik hemsire yardimcilar
faaliyetlerinin, hem saglhik wuygulamalarinda hem de hemsirenin mesleki

kimliklerinde dogrudan bir etken olarak goriilmiistiir (Bach ve ark. 2008).

Hemsire yardimcilarinin rolleri iizerine yapilan c¢alismalarin ¢ogu, hemsire
yardimeilarinin  beceri, deneyim, yeterlilik gibi 6zelliklerini ve rolleri ile olan
iligkisini yeterince ele alamamaktadir. Hemsireler ve hemsire yardimcilar: arasinda
farkliliklarin aksine benzerliklerin daha fazla oldugunu séylemek miimkiindiir.
Calismalarda vurgulanan en gii¢lii temalardan birisi hemsire ve hemsire yardimeisini
bagimsiz iki personel grubu olarak diistinmektense, baglilik duygusu i¢inde

caligabilen bir isgiiciiniin iki unsuru olarak diistinmektir (Spilsbury ve Meyer 2004).

Kleinman ve Saccomano (2006) saglik hizmetlerinde hemsire ve hemsire
yardimcilarinin birlikte kullanilmasini tiim yonleriyle incelemis ve bazi kritik

hususlara dikkat ¢ekmistir;

e Saglik bakim hizmetlerinde hemsire yardimcisinin kullanilmasi hemsire
sayisinin yetersizliginden kaynaklanan boslugu doldurur ve maliyeti
diistiriir.

e Hemsirelerden hemsire yardimcilar ile isbirligi i¢inde yapilmasi gereken
hasta bakim siirecindeki faaliyetleri takip etmeleri ve denetlemeleri
beklense de bunu genellikle gerektigi gibi yapamadiklar tespit edilmistir.

e Hemsirelere, degisen mesleki rollerine uyum saglamalari igin siirekli
olarak egitim saglanmali, hemsirelerin isbirligi ve gozetim becerileri

klinik ve akademik egitimciler tarafindan desteklenmelidir.
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ANA ve NCSBN (National Council of State Boards of Nursing) tarafindan
2016 yilinda giincellenen hemsire yardimcilarin yetki devri konularma iligkin karar

agaci yaymlamistir;

Birinci Adim - Degerlendirme ve Planlama

Hemgireler uygulama alanina girmeyen

Yetki devrini destekleyen yasalar bir gorevi bagkasina devredemez. Bu

HAYIR
ve kurallar var m? nedenle hemsireler yasal

&

diizenlemeleri kontrol etmelidirler.

EVET

Gorev yetki devri kapsaminda
HAYIR Yetki devredilemez.

mdir?

EVET

|

e Hasta/miisterinin ihtiyaglarini
Hasta/miisterinin ihtiyaclar1 ¥ vag

Gerekli egitimi saglayip belgeleyene

HAYIR - . . .
degerlendirildi mi? —l/ degerlendirin ve siirece devam edin.
l_
w
>
w

Gorevi  devredecek  kigsi  bunu kadar yetkiyi devralmayin. Daha sonra

HAYIR

yapmak i¢in gerekli yetkiye sahip siireci tekrar gbdzden gegirin. Aksi

|

midir? durumda yetki devri yapilamaz.

EVET

Gorev hemgire yardimeilarinin yetki devrini kabul etmeleri

icin dnerilen kriterlere uygun mu? Bu kriterler;

e Hemsire yardimcilarinin yapabilecegi isler
arasinda olmalidir.

e Hasta bakiminda siklikla tekrarlanan gorevler
arasinda olmalidir. Yetki

e  Planlanmis bir sirayla uygulanmalidir. HAYIR devredilemez.

e  Hasta bakimi durumlari ¢ok az farklilik gosterir ya
da hi¢ farklilik gostermez.

e  Sonug Ongoriilebilir olmalidir.

e Bireysel farkliliklar iceren degerlendirme,
yorumlama ve Kkarar vermeyi kapsamaz ve
prosediirlerden farkli olamaz.

e Bir hastanin/miisterinin hayatim1 ve saglk
durumunu tehlikeye atamaz.
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( EVET

Hemygire yardimcisi yetkiyi devralmak
i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip mi?
Hemygire yardimcisinin

yapabilecekleriyle hastanin ihtiyaclari

ortiisityor mu?

kadar yetki

HAYIR

devredilemez.

Egitimin gegerliligi belgeleninceye

Daha

sonra siireci tekrar gdzden gecirin.

Aksi durumda yetki devri yapilamaz.

{ EVET

Bu gorev i¢in kurum politikalari,

prosediirler ya da protokoller var mi1?

(o

Uygun gézetim mevcut mu?

{ EVET

Yetki devri yapilabilir.

ikinci Adim - iletisim

Tetisim iki yonlii bir siire¢ olmalidir

Politikalar,

HAYIR

prosediirler ve
protokolleri degerlendirmeden siirece
devam etmeyin daha sonra hasta igin

en uygun yonteme karar verin.

HAYIR

Yetki devri yapilamaz.

Hemgsire

*Hemsire yardimcisinin anladigindan emin
olur.

-Gorev nasil basarilabilir?

-Ne zaman ve hangi bilgiler rapor edilecek?
~Rapor etmek ve kaydetmek i¢in beklenen
gozlemleri agiklar.

~Oncelikli rapor gerektiren belirli hastalarin
durumlarimni belirtir.

*Hemsire yardimcisi ve hastanin durumuna
gore bireysellestir.

*Hastalarin 6zel gereksinimlerini,
Ozelliklerini ve net beklentileri agiklar.
*Hemsire yardimcilarinin beklentileri
anlama durumunu degerlendirir ve
gerektiginde aciklama yapar.

*Gerektiginde hemsire yardimcisini
yonlendirmek desteklemek i¢in uygun
oldugunu bildirir.

*Yetkiyi devralan kisinin beraberindeki
sorumlulugu kabul ettigini dogrular ve hesap
verebilirligi temin eder.

Hemsire Yardimcisi

* Gorevle ilgili sorular sorun ve
gerektiginde beklentilerin
netlestirilmesini isteyin.

* Daha 6nce bu gorevi hig
yapmadiysaniz ya da ¢ok nadiren
yaptiysaniz hemsireye bunu
bildirin.

* Gereken egitim ve gozetim
talebinde bulunun.

* Beklentilerin anlagildigini
onaylayin.

* Hemsire ve hemsire yardimecisi
arasindaki iletigim yontemini
belirleyin.

* Acil durumlardaki iletisim ve
eylem plani belirleyin.

Dokiimantasyon
*Uygulanan
hizmetin
zamaninda, tam
ve dogru sekilde
belgelenmesi
saglanmali.
*Saglik ekibinin
birbiriyle olan
iletigimini
kolaylagtirir.

* Saglanan
bakim hizmetleri
kaydedilir.
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Uciincii Adim - Gozetim ve Denetim

Gozetim ve denetimin amaci bir hasta/miisteri popiilasyonu baglaminda hasta
bakiminda sunulan hizmetin sorumlulugu ile ilgilidir. Hemsire gorev ve yapilan
eylem performansini izleyerek nezaret eder ve uygulama standartlarina, prosediirlere

ve politikalara uygunlugu saglar. Gozetimin siklig1, seviyesi ve niteligi hastanin

durumuna ve hemsire yardimcisinin bilgi ve beceri diizeyine gore degisir.

Hemsireler asagidakilere
dikkat eder;

*Hastanin saglik durumu
ve durumun stabilitesi
*Yanitlarin ve risklerin
ongoriilebilirligi
*Bakimin yapildigi yerin
ayarlanmasi

*Kaynak ve destek alt
yapisi

*Uygulanan gorevin
karmasiklig1

Hemsireler asagidakilere
karar verir;

*Yerinde denetim ve
degerlendirme sikligina
gore,

-Miisterinin ihtiyaglari
-Devredilen
ig/gorev/eylemin
karmagikligi

-Hemgire lokasyonuna
yakinligi

Hemgsire
sorumludur;

asagidakilerden

*Sorunlara ve endiselere
zamaninda miidahale ve
durumu takip etme.
Miidahale ihtiyacinin
ornekleri sunlardir:

-Hassas isaret ve
semptomlara kars1 tetikte
olma (hemsire ve asistanin,
bir hastanin durumu
bozulmadan o6nce proaktif
olmasini saglar)

-Delege edilen gorevlerde
hemgsire yardimcisinin
karsilasacagi zorluklarin
farkinda olma

-Sorunlara ve/veya degisen
durumlarin izlenmesi
delegasyonun  kritik  bir
yoniidiir.

Dordiincii Adim — Degerlendirme ve Geri Bildirim

Degerlendirme siklikla delegasyon siirecinde unutulan bir adimdir.

Hemgsire delegasyonun etkililigini g6z 6niinde bulundurarak asagidaki sorulara cevap

arar,

*Delegasyon basarili miydi?

-Gorev/ig/eylem dogu sekilde uygulandi m1?

-Miisterinin istedigi ya da bekledigi sonuclara ulagildi mi1?

-Sonuglar uygun, tatmin edici ya da yetersiz mi?

-Iletisim zamaninda ve etkili yapildi m1?

-Ne iyi gitti, zor olan neydi?




-Herhangi bir sorun ya da endige var mi; varsa nasil iletisim kuruldu?
*Miisterinin ihtiyag¢larini karsilayan daha iyi yollar var m1?
*Bakim planimi tekrar diizenlemeye gerek var mi, yoksa bu yaklasim siirdiiriilmeli
mi?
*Hemsire ya da hemsire yardimeisi i¢in “6grenme alanlar1” var mrydi?

*Delegasyonun uygulanmasina iliskin hemsire yardimcisina uygun geribildirim

sagland1 m1?

*Gorev/is/eylemi gergeklestirmeyi asistan kabul etti mi?

2.5. Hemgire Yardimcihigr Uygulamasiyla Ilgili Calismalar

Badovinac ve ark. (1999) tarafindan Amerika’da yapilan bir calismada
hemsire ve hemsire yardimcilarini hasta bakim siirecinde birlikte kullanan bir
hastanede hastalarin memnuniyeti incelenmistir. Calismaya 40 hasta, 15 hemsire ve 9
hemsire yardimcis1 katilmigtir. Hastalarin taburcu islemleri yapildiktan sonra
kendilerine goniillii olarak katildiklar1 1-5 arasinda puanlanan bir likert olgegi
uygulanmistir. Hastalarin verdikleri cevaplardan elde edilen veriler degerlendirilmis
ve arastirmanin sonuglarma gore hastalarin, hemsire yardimcilarinin zamaninda
bakim, iletisim, beceri ve agiklama gibi gorevlerinden memnun olduklari

bulunmustur (Badovinac ve ark. 1999).

Seihoff (1998) tarafindan yapilan bir arastirmada kayith hemsire sayisinin
azaltilip, hemsire yardimcist sayisinin artirilmasinin  hastalarin - memnuniyeti
tizerindeki etkisini incelemistir. Arastirma, 7 farkli ¢alismanin sonuglarini
degerlendiren bir derleme olarak tasarlanmistir. Arastirmanin sonuglarina gore kayith
hemsire sayisinin azalmasi ve hemsire yardimcisi sayisinin artmasinin hastalarin
memnuniyet diizeyinde anlamli bir degisiklige yol agmadigi bulunmustur (Siehoff
1998).

Amerika’da bakim evinde yasayan insanlarin dogrudan bakiminin % 90'lik
kismi lisansli hemsire yardimcilari tarafindan saglanmaktadir (Galloro 2001) ve
uygulanan bu modeldeki hemsire yardimcilarinin sorun yasadigina dair bulgular
bulunmaktadir. Bu personel grubuna iligkin taleplerin artmasi, diisiik {icretler,
istismara agik bir statii ve yasanan sikintilar sonucunda meslekteki stirekliligin

aksamasi ile karsilasilabilir. (Kleinman ve Saccomano 2006)
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Hemgsire yardimcilart her gegen giin zorlasan sartlar, rahatsiz edici talepler,
iistlerin destek olmamasi, halkin saygi gostermemesi ve c¢esitli istismarlar ile karsi
karsiya kalmaktadir (Muntaner ve ark. 2004). Bunun yami sira diisiik iicretle ve
elverisli olmayan c¢evre kosullarinda c¢alisarak cok sayida is kazasina maruz

kalmaktadirlar (Wegman 2005).

ABD’nin Massachusetts eyaletinde 16 bakim evinde toplam 87 sertifikali
hemsire yardimcisinin (CNA) niteliksel verileri kullanilarak diistik statiilii olarak
kabul edilen bu meslegin fiziksel ve ruhsal talepleri, yoneticilerin ve vatandaslarin
davraniglarindaki saygi eksikligi gibi etmenlere ragmen bu meslegin mensuplari
tarafindan ifade ettigi anlam {iizerine bir calisma yapilmistir. Bu c¢alismada hemsire
yardimcilarinin isleriyle ilgili olumsuz diisiinceleri kabul etmek yerine, pozitif bir
kimlik olusturulmasi icin ¢aba gostermesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu meslegin
deger ilkelerinin benimsenmesinin hemsire yardimcilarinin kimliklerini yeniden
yapilandirmasinda yardimci olacagi savunulmaktadir. Ayrica hemsire yardimcilarina
saygl gosterilmemesi, yeterli seviyede maddi kazan¢ saglanmamasi ve yodnetimin
destek vermemesi, bu meslegi somiiriiye agik hale getirmektedir. Ayrica uygulama
alanlarindaki g¢izgilerin tam olarak belirgin olmamas1 sebebiyle, oOzellikle
yoneticilerin tutumlarinin ¢ifte standart igermesi durumu daha da giiglestirebilir.
Ayni davranislart sergileyen hemsire yardimcilarindan bazilarinin 6diillendirilmesi,
bazilarimin gérmezden gelinmesi ya da cezalandirilmasi uygulamalarin belli

standartlardan uzaklagmasina sebep olacaktir (Pfefferle ve Weinberg 2008).

Hemsire yardimcilarinin personel yetersizligi, elverissiz c¢evre kosullari,
yoneticilerin kotli muamelesi, saygisizlik ve diisiik ticret gibi olumsuzluklara ragmen
mesleklerine kars1 olumlu hisler besleyebilmelerinin yollar1 arastirilmalidir. Ciinkii
hemsire yardimeilarinin yaptiklar ise yiikledikleri anlam, uygulanan bakimin kalitesi
ve islerinden memnuniyet saglayabilmeleri i¢in olduk¢a Onemlidir (Pfefferle ve
Weinberg 2008). Hemsire yardimcilarinin ¢aligma sartlarindaki tiim zorluklara
ragmen, ¢ogu hemsire yardimcisi islerinden memnun olduklarin1 ve yaptiklari isin

manevi olarak anlamli oldugunu ifade etmistir (Pennington ve ark. 2003).

Hemsire yardimcilarina kazandirilmak istenen “iyi is (goodwork)” temasi
onlara “Tanri’nin isi (God’s work)” olarak yansimaktadir. Bu tema insanlarin

yasamsal ihtiyaclarini kargilamaya yonelik bakim calismalarinin dogasinda var olan
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manevi degeri vurgulayarak olumlu bir kimlik olusturma cabasini icermektedir.
Hemsire yardimcilarinin yash ya da bakima muhta¢ insanlarin tuvalet, giyinme,
soyunma, beslenme gibi birincil ve samimi gorevlerin, fedakarlik ve igtenlikle
yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Hemsire yardimcilarinin bu insanlara yardim
ederken, kazandiklar1 “iyi hissetmek” duygusu onlarin manevi doyumunu saglayan
bir ¢agr1 niteligindedir. Konuyla ilgili yapilan bir calismada engelli ve yash
insanlarin bakim siirecinde yaninda olan ya da oliimlerine taniklik eden hemsire
yardimcilari, bunun farkli bir tecriibe yasattigini ve manevi bir anlami oldugunu

vurgulamiglardir (Pfefferle ve Weinberg 2008).

Saglik hizmetlerinde hemsirelerin alternatifi olarak hemsire yardimcilarinin
kullanilmasi bazi arastirmalarda hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini diistirdiigii
sonucuna ulasilmistir. Diisiik ticretli hemsire yardimcilarinin ¢alistirilmasi, egitim ve
becerilerinin yetersiz oldugu diisiiniilen bu kisilerin sunulan hizmet kalitesini

diistirebilecegi belirtilmektedir (Kido 2001; Minick ve Harvey 2003).

Hemsireler, hemsire yardimcilarinin eylemlerinden sorumlu olduklart i¢in
onlarin uygulama alanlarin1 bilmeli, sahip olduklar1 beceri diizeylerinin farkinda
olmali ve hasta bakim1 konusunda yetkilendirip islerin giivenli sekilde yliriitiilmesi

icin silirekli gbzetim saglamalidir (Kleinman ve Saccomano 2006).

Hemsire yardimcilarinin ¢alisirken dikkat etmesi gereken durumlar vardir.
Duygusal beklentiler ile uyulmas1 gereken kurallar arasinda ikilem yasayabilirler.
Ornegin hasta yakinlarina hastanin durumu hakkinda bilgi vermek, onlar tarafindan
takdir edilecek bir davranis olarak goriilse de, ongoriilen komuta zincirine aykiri

hareket ettiklerinden dolay1 cezalandirilabilirler (Pfefferle ve Weinberg 2008).
2.6. Tiirkiye’de Hemsire Yardimcilig

Ulkemizde hemsirelik meslegi temel alindiginda, egitim diizeyleri farkli
olmasina ragmen; unvani, gorev, yetki ve sorumluluklar1 ayni1 olan meslek tiyelerinin
varligi s6z konusudur (Ulusoy 1998). Bu nedenle uygulamada énemli sorunlar ortaya
cikmakta, kargasalar olugsmakta ve mesleksel birlik saglanamamaktadir (Kizilkaya ve

Senyuva 2014).
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Saglik Bakanligr 5634 no’lu kanunun birinci maddesinde 02.05.2007 yilinda
yaptig1r degisiklikle hemsirelik egitimine lisans standardi getirmistir. Ancak
kontenjan yetersizligi gerekcesiyle ayni kanuna eklenen gecici maddeyle bes yil siire

ile saglik meslek lisesine (SML) 6grenci alimina devam edilecegi bildirilmistir.

Meslekteki celigkileri ve yasal olan tutarsizliklar ortadan kaldirmak i¢in SML
mezunlarina farkli bir unvan verilmesi konusunda c¢alismalar da baslamistir.
Beraberinde ara insan giicii (hemsire yardimciligi, ebe yardimciligi, saglik bakim
teknisyenligi) egitimi giindeme gelmis ve 2014-2015 egitim-6gretim yilinda Saglik
Hizmetleri Alan1 genel adiyla egitime baslanmistir (http://www.halkinsagligi.org. 29
Mayis 2017). Ogrenciler saglik hizmetleri alanin tercih ettikten sonra 9. ve 10. simf
egitimlerini beraber almaktadirlar. Ogrenciler Hemsire Yardimcihigi, Ebe
Yardimeiligr ve Saglik Bakim Teknisyenligi dallarindan birini 11. simifin basinda
tercih edip, segtikleri meslek dalina yonelik egitimlerini bu bolimde tamamlayarak
bitirdikleri alanin meslek unvanini kazanmaktadirlar (http://www.megep.meb.gov.tr.
29 Mayis 2017).
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Tablo 2.5. Saghk Hizmetleri Alani (Ebe Yardimeiligi, Hemsire Yardimeilig, Saglik Bakim
Teknisyenligi Dallar1) Haftalik Ders Cizelgesi

DERS
KATAGORILERI

DERSLER

10.
SINIF

12.
SINIF

ORTAK
DERSLER

Tiirk Dili ve Edebiyati (*)

5

Din Kiiltiirii ve Ahlak Bilgisi

Tarih

N R |;|Z ©

N

T.C. Inkilap Tarihi ve Atatiirkgiiliik

Cografya

Matematik

Fizik

Kimya

Biyoloji

Saglik Bilgisi

RPWININOOIN| !

HIWININ|O|IN|

Felsefe

Yabanci Dil

Beden Egitimi

Gorsel Sanatlar /Miizik

Trafik Ve Ilk Yardim

TOPLAM

ALAN
ORTAK
DERSLERI

r>»0T"Z2>»r >

Mesleki Gelisim

Beslenme

Ofis Programlari

Saglik Hizmetlerinde Iletisim

Anatomi Ve Fizyoloji

Mesleki Hak ve Sorumluluklar

N

Meslek Esaslari

Hastanin Kisisel Bakimi

N

Ik Yardim

N

DAL
DERSLERI

=Xxmrvwwaomao

Isletmelerde Mesleki Egitim (*)

Aseptik Uygulamalar

Enfeksiyon Hastaliklar

Sistem Hastaliklar1

Ozel Bakim Uygulamalar1 (*)

Temel Ilag Bilgisi

Saglik Psikolojisi

Dogum Oncesi Izlem ve Dogum

(*)

Kadin Hastaliklar1 ve Aile
Planlamasi

Yeni dogan ve Cocuk Sagligi

Mesleki Temel Uygulamalar (*)

16

26

ALAN / DAL DERS SAATLERI TOPLAMI

2

14

22

28

SECMELI DERS SAATI TOPLAMI

3

5

4

REHBERLIK VE YONLENDIRME

1

1

1

1

TOPLAM DERS SAATI

39

44

44

44

(*) Milli Egitim Bakanligi Ortadgretim Kurumlart Yonetmeligi uyarinca yilsonu basari puani ile
basarili sayilmayacak derslerdir.

Kaynak: http://megep.meb.gov.tr 29 Mayis 2017
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Saglik hizmeti alan1 ders igerigi Tablo 2.5.°de verilmistir. Buradan da

anlasildig1 gibi meslek egitimi 14 yasinda baglamaktadir.

Tiirkiye’de hemsire yardimcilart heniiz egitim donemindedir. Bu meslek
grubu ilk mezunlarin1 2018 yilinda verecektir. Hemsire yardimcisi, yonetmelikte
“Saglik meslek liselerinin hemsire yardimciligi programindan mezun olup hemsire
nezaretinde yardimci olarak calisan, ayrica hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligi ile
saglik hizmetlerine ulasiminda yardimci olan ve refakat eden saglik teknisyeni”

olarak tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 18 Ocak 2014, Say1: 28886).

Hemsgire yardimcilifi  uygulamasinin  tarihi  eskiye dayanmaktadir.
Uygulamayla ilgili smirli kaynaklar olsa da 6283 sayili ve 25.02.1954 tarihli
Hemsirelik Kanunun 7. maddesinde hemsire yardimcisit olmak i¢in gerekli sartlar
belirlenmistir. ilkokulu bitirmis ve 18 yasini1 tamamlamis olan kadinlar, hastanelerde
alt1 aylik teorik kurs gordiikten sonra en az bir senelik teorik ve uygulamali bilgi
edinmek icin staj gorenlerin ehliyetlerini bir jiiri huzurunda ispat ettikleri takdirde
hemsire yardimcist olabileceklerdir. Hatta gecici maddeyle kanun ¢ikmadan dnce
hasta bakicilik yapanlarin  hemsire yardimcisi olmak ig¢in jiiri huzurunda
yeterliliklerini ispat etmelerinin gerektigi ifade edilmektedir. 1957 yilinda acilan bu
kurslar 1967 yilinda kapatilmistir (http://megep.meb.gov.tr 09 Kasim 2017). Hemsire
yardimcisinin  gérev ve sorumluluklari, Saglik Meslek Mensuplart Ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik kapsaminda yeniden diizenlenmistir (T.C. Resmi Gazete, 22 Mayis
2014, Say1: 29007). Buna gore;

Hemsire yardimcisinin I3 ve Goérev Tanmmlarma Ait  Yonetmelik
incelendiginde hastanin; kisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin
karsilanmasinda, muayene, tetkik ve tedavi ig¢in hazirlanmasinda (tibbi islem
oncesinde elbiselerinin degistirilmesine ve islem sonrasinda giyinmesi vb.)
beslenmesinde ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde yardim etme gibi
faaliyetleri icermektedir. Bunun yaninda hasta odasinin diizeni ve temizliginin
yapilmasi, alinan kan, doku veya diger drneklerin laboratuvara naklini saglama gibi

gorevleri de bulunmaktadir.
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Hemsire yardimcisinin Is ve Gorev Tanmmlarina Ait Yonetmelikte yatak
yarasini Onlemeye yonelik koruyucu islemlere, hasta giivenliginin saglanmasina
yardim edecegi Ve hemsirenin uygun gordiigii hastanin tedavi planinda yer alan oral
ilaglar1 hastaya verebilecegi gibi beraber yapilmasi gereken islemlerde yer
almaktadir. Bunun yaninda yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun goriilmeyen
hastanin varsa bosaltimla ilgili sorunlarindan ve hastanin deri biitiinliigiiyle ilgili
gozlemlerinden, ilgilendigi hastalarin genel durumunda fark ettigi degisikliklerden

hemsireyi bilgilendirmekle gorevlendirilmistir.

Hemgire yardimcisinin hastanin; yatagini yapma, idrar torbasini bosaltma
veya degistirme, giinliik kilo takibini yapma (gerekli goriilmiisse), bagka bir klinige
ya da birime transferine yardim ve refakat etme gibi sorumluluklar1 vardir. Hastadan
steril olmayan idrar 6rnegi ve diski 6rnegi alma, hasta bakiminda kullanilan
malzemelerin hazirlanmasini, temizligini, dezenfeksiyonunu ve uygun sekilde
saklanmasima yardim etme, Olim sonrasi bakimlar1 uygulama da gorevleri
arasindadir. Hemsirenin uygun gordiigii durumlarda hastanin yiiriimesine ve hareket
etmesine, hasta igin planlanan egzersiz programinin uygulanmasina, Yyataktan
kalkamayan hastanin bosaltimma yardim etmek gorevleri arasindadir. Bir diger

gorevi de hareket kisitliligi olan hastalarda uygun goriilen pozisyonu vermektir.

Bu bilgiler 1s18inda hemsire yardimciligi uygulamas: bizim iilkemizde is
sahasindaki yerini 2018 yilinda alacak olsa da, diger iilkelerde egitimleri ve rolleri
bakimindan oldukga farklilik gosterdigi ve beraberinde bazi problemleri getirdigi
goriilmektedir. Dolayisiyla iilkemizde bu personel grubunun is sahasindaki yerini
almadan, nezaretinde c¢alisacaklar1 hemsirelerin konuya iliskin goriisleri 6nemlidir.
Bu dogrultuda ¢aligmada hemsirelerin, hemsire yardimcist uygulamasina iliskin
goriiglerini  degerlendirmek ve diger iilkelerdeki uygulamalari incelemek

amaclanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Hemsirelerin, hemsire yardimcisinin is ve gorev tanimina iliskin goriislerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici tiirde bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Konya il merkezinde 12 adet 6zel hastane, biri 6zel olmak iizere ii¢ adet
tiniversite hastanesi, dort adet devlet hastanesi bulunmaktadir. Arastirma iki adet tip
fakiiltesi ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 6zel hastanelerin en biiyiik iki tanesinde

yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya il merkezinde bulunan tip fakiilteleri ve 6zel
hastaneler olusturmaktadir. Arastirmada 6ncelikle kurumlardan hastanelerde ¢alisan
hemsire sayilari talep edilmis sonrasinda da arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli

basvurular yapilmstir.

Konya Il Saghk Miidiirliigii, merkezdeki 6zel hastanelerde gorev yapan
hemsire sayisini 475 olarak bildirilmistir. Hemsire sayilari talep edilen, Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 288, Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi 606 olarak bildirmistir. Edinilen bu bilgilere gore
arastirmanin evreni 1369 kisiden olusmaktadir. Yapilan calismada evrenin %

31,99’unu temsil etmektedir.

Calismanin yapilmasinmi kabul eden kurumlardan alinan bilgilere gére evren
1369 kisi olarak tespit edildikten sonra %95 giiven araliginda %35 hata payiyla
n=(Nt2 pqg)/(d2 (N-1)+t2 pq) formiiliine goére 6rneklem sayisi hesaplandi ve en az
301 bulundu. Iki tip fakiiltesi ve &zel hastanelerden galigmaya katilmay: kabul eden
en biiyik iki hastane arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilanlarin
belirlenmesinde herhangi bir 6rneklem se¢gme metodu uygulanmayarak goniilliilik

esas alinmis ve 438 hemsireye ulagilmistir.
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3.4. Veri Toplama Teknigi

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu
kullanilmistir. Oncelikle arastirmayla ilgili hemsirelere bilgi verilmis ve arastirmanin
oneminden bahsedilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul edenlere soru formu
verilmistir. Aragtirma verilerinin kullanimiyla ilgili bilgi verilmis ve katilimcilarin
arastirmadan istedigi takdirde ayrilabilecegi belirtilen yazili onam, soru formunun
basina eklenmistir. Veri toplama araci arastirmaci tarafindan hemsirelere sahsen
ulastirllmistir. Araliklarla biitiin birimler gezilerek, dagitilan formlarin ayni giin
icerisinde toplanmasi saglanmistir. Arastirma verileri 10.04.2017-11.08.2017
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasi icin hafta icinde ve hafta

sonunda 08.00-17.00 saatleri arasi tercih edilmistir.
3.5. Veri Toplama Araglart

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan
soru formu kullanilmigtir. Aydinlatilmis onam metni ile baslayan soru formu iki
bolimden olusmaktadir (Bkz. Ek-A). Bu formun birinci boliimiinde sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve calisma ozelliklerini
(meslekte calisma siiresi, calisilan birim, calisilan pozisyon) igeren alti soru
bulunmaktadir. Ikinci béliimiinde ise ncelikle hemsire yardimcisi uygulamasina
yonelik goriisleri iceren yedi soru bulunmaktadir. Bu bolimiin devaminda Saglik
Meslek Mensuplar Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is
Ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelikteki (22 Mayis 2014) hemsire yardimcisinin
1g-gorev tanimlarina ek olarak, hemsire yardimcisinin sahadaki is ve gorevleriyle
paralel olan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelikte
(19 Nisan 2011) bulunan EK-3 girisim listesindeki girisimlerden faydalanilarak
hazirlanan girisim listesi bulunmaktadir. Bu listede 10 tane hemsirenin gorevi, 11
tane hemsire yardimcisinin gorevi ve 13 tane de hemsire ve hemsire yardimcisinin
birlikte yapmasi gereken gorevi iceren 34 girisim sorusu bulunmaktadir. Soru formu
toplam 47 adet sorudan olugmaktadir. Her iki yonetmelige gore hemsirenin, hemsire
yardimeisinin ve ikisinin beraber yapabilecegi girisimler tabloda o6zetlenmis ve
degerlendirmeler buna gore yapilmistir. Bu girisimler hemsirelik yonetmeligi ve
hemsire yardimcisinin i ve gorev tanimlarini yapan yonetmelik temel alinarak

hazirlanmis olup degerlendirilmesi (Bkz. EK-G) verilmistir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin  bagimsiz  degiskenlerini  hemsirelerin  sosyo-demografik
Ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve galisma Ozellikleri (meslekte ¢alisma

stiresi, ¢aligilan birim, ¢alisilan pozisyon) olusturmaktadir.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin  bagimli degiskenlerini hemsire yardimciligi uygulamasina
iliskin goriisler (uygulamayi, yonetmeligi ve is ve gorev tanimlarin1 bilme durumu;
ihtiyag¢ olup olmama, is yiikiinii ve istihdam1 azaltip azaltmama ve is gérev karmasasi

yasanacagini disiiniip diisinmeme ) ve girisimler olusturmaktadir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.11.2016
tarihli 2016/719 karar sayili etik kurul izni alinmistir.

Necmettin  Erbakan Universitesi Rektorliigii Meram Tip  Fakiiltesi
Hastanesi’nden alinan 30.03.2017 tarihli ve 14567952-100-E.4075 sayili izni ve
Selcuk Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden alman 23.05.2017
tarinli 92469864-604.02/ say1l1 izniyle arastirmanin anketleri yapilmistir.

Ozel Medicana Konya Hastanesi’nden alman 23.05.2017 tarihli ve 03 no’lu
Akademik ve etik kurul karari ile Ozel Medova Hastanesi’nden alman 21.07.2017
tarihli ve 700/166 say1l1 izni ile arastirmanin anketleri yapilmistir.

Katilimcilarin - yazili  ve/veya soOzlii bilgilendirilmis  olurlari/onamlari

alinmustir.
3.8. Arastirmanin Sorulart
1. Hemsirelerin, hemsire yardimcisi uygulamasina iliskin goriisleri nasil
dagilim gostermektedir?

2. Hemgirelerin, uygulanacak girisimlere iliskin goriisleri nasil dagilim

gostermektedir?
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3. Hemsgirelerin, hemsire yardimcisi uygulamasina iligkin goriislerinde sosyo-
demografik ve galisma 6zelliklerine gore anlamli bir fark var midir?
4. Hemsgirelerin, uygulanacak girisimlere iliskin gorlslerinde sosyo-

demografik ve galisma 6zelliklerine gore anlamli bir fark var midir?
3.9. Arastirmanin Sinwrliliklart

Aragtirmanin evrenini Konya merkezde bulunan tip fakiilteleri, Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli hastaneler ve 6zel hastanelerde ¢alisan
hemsireler olusturmasi planlanmistir. Arastirmanin  Orneklemi ise c¢alismaya
katilmay1 kabul eden bir tip fakiiltesi bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastane de
calisan ve Ornekleme dahil edilmeyi kabul eden hemsireler olarak planlanmistir.
Ancak Konya Kamu Hastaneler Birligi’nden izin alinamamasi sebebiyle bu kuruma
bagli hastaneler arastirmaya dahil edilememistir. Bu nedenle arastirmanin evren ve
ornekleminde degisiklige gidilmistir. Yeniden kurumlardan izin alinmasi ve veri
toplama siirecinin yaz aylarinda olmasindan dolayr da arastirmanin veri toplama

siireci uzamistir.
3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Aragtirma bulgularinin analizinde; ortalama, frekans ve yilizde dagilim
kullanilmigtir. Ayrica hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma 6zelliklerinin uygulama
hakkindaki gorisleri ve girisimleri karsilastirmak i¢in de ki-kare analizleri
uygulanmustir. Verilerin analizinde istatistik programlarindan IBM SPSS (Statistical
Package of Social Sciences) 21.0 kullanilmistir. (p= 0.05 kabul edildi)
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4. BULGULAR

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular 3 boliimde incelenmistir.

1) Hemsirelerin, sosyo-demografik ve g¢alisma Ozelliklerinin, hemsire
yardimciligi uygulamasina ve uygulanacak girisimlere iligkin goriislerinin
frekans ve ylizde dagilimlari

2) Hemsirelerin sosyo-demografik ve c¢alisma Ozellikleri ile hemsire
yardimciligi uygulamasina iliskin goriislerinin karsilastiriimasi

3) Hemgsirelerin sosyo-demografik ve calisma Ozellikleri ile uygulanacak

girisimlere iligkin goriislerinin karsilastirilmasi

4.1. Hemgirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Ozellikleri, Hemsire Yardimcilig
Uygulamasina ve Uygulanacak Girisimlere Iliskin Goriiglerinin Frekans ve

Yiizde Dagilimlart

Bu béliimde hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma 6zelliklerinin yaninda
hemsire yardimciligi uygulamasina ve girisimlere iliskin goriislerini igeren bulgular

yer almaktadir.
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Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik ve Calisma Ozellikleri (n: 438)

Ozellikler Say1 %

Cahisilan Hastane

T1p Fakiiltesi Hastanesi 340 77,6
Ozel Hastane o8 22,4
Yas (29,22+6,58)

24 yas ve alt1 131 29,9
25-29 yas aras1 114 26,0
30-34 yag arasi 89 20,3
35 yas ve iistii 104 23,7
Cinsiyet

Kadin 353 80,6
Erkek 85 19,4
Egitim Durumu

Lise 205 46,8
On Lisans 67 15,3
Lisans 140 32,0
Lisansiistii ve Uzeri 26 5,9
Meslekte Calisma Siiresi (8,13+5,95)

3 Yil ve Daha Az 109 24,9
4-6 Y1l Arast 109 24,9
7-10 Y1l Arasi 101 23,1
11 Y1l ve Daha Fazla 119 27,1
Calisilan Birim

Dahili Birimler 137 31,3
Cerrahi Birimler 149 34,0
Ameliyathane 28 6,4
Yogun Bakim 78 17,8
Idari Birimler 26 5,9

Diger 20 4.6

Calisilan Pozisyon

Servis Hemsiresi 326 74,4
Sorumlu Hemgire 71 16,2
Ozel Dal Hemsgiresi 22 51

Diger (poliklinik, EKG vb.) 19 43

Tablo 4.1.1.’de hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri sunulmustur. Buna
gore 438 hemsirenin % 77,6’s1 tip fakiiltesinde calismaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 29,22+6,58 iken; % 80,6’sim1 kadinlar olusturmaktadir. Bunun yaninda
katilimcilarin % 46,8’1 lise egitim diizeyine sahipken; meslekte ortalama c¢alisma yili
8,13 £ 5,95°dir. Buna ek olarak katilimcilarin % 34’1 cerrahi birimlerde goérev

yapmakta iken, % 74,4’ servis hemsiresi olarak ¢alismaktadir.
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Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Hemsire Yardimcis1 Uygulamasi ile Tlgili Goriisleri (n=438)

Sorular ve Goriisler Say1 %

Uygulama hakkinda bilginiz var m?

Evet 188 42,9
Kismen 159 36,3
Hayir 91 20,8
Yonetmelikleri hakkinda bilginiz var m?

Evet 81 18,5
Kismen 200 45,7
Hayir 157 35,8
is ve gorev tammlar1 hakkinda bilginiz var m?

Evet 99 22,6
Kismen 198 45,2
Hayir 141 32,2
ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 161 36,8
Kismen 120 27,4
Hayir 157 35,8
Hemsirenin is yiikiinii azaltacagim diisiiniiyor musunuz?

Evet 171 39,0
Kismen 137 31,3
Hayir 130 29,7
Hemsire istihdamim azaltacagini diisiiniiyor musunuz?

Evet 134 30,6
Kismen 122 27,8
Hayir 182 41,6
Is gorev karmasasi yasanacagim diisiiniiyor musunuz?

Evet 244 55,7
Kismen 126 28,8
Hayir 68 15,5

Tablo 4.1.2.”de hemsirelerin “Hemsire Yardimciligi Uygulamasi” hakkindaki
goriisleri yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin % 42,9’u uygulama hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirtirken; % 45,7’si yonetmelik hakkinda; % 45,2’si de is ve gorev
tanimlar1 hakkinda kismen bilgi sahibi olduklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin %
36,8’1 bu uygulamaya ihtiya¢ oldugunu diisiintirken; % 39’u hemsirelerin is ylikiini
azaltacagini diistinmektedir. Katilimcilarin % 41,6’s1  uygulamanin hemsire
istthdamin1 etkilemeyecegini diisiiniitken; % 55,7°si i3 ve gorev karmasasi

yasanacagini diistinmektedir.
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Tablo 4.1.3. Hemsirelerin Uygulanan Girisimlere Verdigi Yanitlar - 1

Girisimler ve Goriisler Say1 %
Hasta odasinin diizeni ve temizligini saglama

Hemsire yapar 50 11,4
Hemygire yardimcisi yapar 274 62,6
Hemgsire yardimcisi ve hemgire birlikte yapar 114 26,0
Hastanin yataginin yapma

Hemsire yapar 36 8,2
Hemygire yardimcisi yapar 319 72,8
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 83 18,9
Damar yolu agma

Hemsire yapar 364 83,1
Hemsire yardimcisi yapar 4 0,9
Hemgsire yardimceisi ve hemgire birlikte yapar 70 16,0
Hasta giivenliginin saglanmasi

Hemsire yapar 159 36,3
Hemgsire yardimcisi yapar 62 14,2
Hemgsire yardimceisi ve hemsire birlikte yapar 217 49,5
Hastanin Kkisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmasi

Hemsire yapar 79 18,1
Hemygire yardimcisi yapar 216 49,3
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 143 32,6
Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaclar1 uygulama

Hemsire yapar 281 64,2
Hemygire yardimcisi yapar 52 11,8
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 105 24,0
Hastanin tedavisinde bulunan parenteral ilagclar1 uygulama

Hemgire yapar 347 79,2
Hemsire yardimcisi yapar 7 1,6
Hemgire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 84 19,2
Hastanin deri biitiinliigiinii gézlemleme

Hemgire yapar 218 49,8
Hemgsire yardimcisi yapar 56 12,8
Hemgsire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 164 37,4
Kan ve kan iiriinlerinin verilmesi

Hemsire yapar 357 81,5
Hemsire yardimcisi yapar 9 2,1
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 72 16,4
Hastalar1 muayene, tetkik ve tedavi icin hazirlama

Hemsire yapar 161 36,8
Hemsire yardimcisi yapar 141 32,2
Hemgsire yardimceisi ve hemsire birlikte yapar 136 31,2
Hastanin tibbi islem dncesinde elbiselerinin degistirilmesine ve islem

sonrasinda giyinmesine yardim etme

Hemgsire yapar 44 10,0
Hemgsire yardimcisi yapar 296 67,6
Hemgire yardimceisi ve hemsire birlikte yapar 98 22,4
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Tablo 4.1.3. Hemsirelerin Uygulanan Girisimlere Verdigi Yanitlar - 2

Girisimler ve Goriisler Say1 %

Sicak-soguk uygulama yapmaya karar verme

Hemsire yapar 308 70,3
Hemygire yardimcisi yapar 29 6,6

Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 101 23,1
Yatak yarasim 6nlemeye yonelik koruyucu islemler yapma

Hemsire yapar 139 31,7
Hemygire yardimcisi yapar 106 24,2
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 193 44,1
Hastanin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine yardim etme

Hemsire yapar 63 14,4
Hemsire yardimcisi yapar 238 54,3
Hemgsire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 137 31,3
Yasam bulgularinin alinmasi ( viicut sicakhigi, nabiz, kan basinci, solunum)

Hemsire yapar 231 52,7
Hemgsire yardimcisi yapar 67 15,3
Hemgsire yardimceisi ve hemsire birlikte yapar 140 32,0
Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun goriilmeyen hastanin bosaltimina

yardim etme

Hemsire yapar 49 11,2
Hemygire yardimcisi yapar 263 60,0
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 126 28,8
Laksatif uygulama

Hemsire yapar 159 36,3
Hemgire yardimcisi yapar 160 36,5
Hemgire yardimeisi ve hemsire birlikte yapar 119 27,2
Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun goriilmeyen hastanin bosaltimla

ilgili sorunlarim bildirme

Hemgsire yapar 117 26,7
Hemsire yardimcisi yapar 156 35,6
Hemgire yardimeisi ve hemsire birlikte yapar 165 37,7
Hastanin idrar torbasini bosaltma veya degistirme

Hemgire yapar 45 10,3
Hemygire yardimcisi yapar 307 70,1
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 86 19,6
Agr1 izleme

Hemsire yapar 250 57,1
Hemygire yardimcisi yapar 41 9,4
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 147 33,5
Hastadan steril olmayan idrar 6rnegi ve diski1 6rnegi alma

Hemgsire yapar 88 20,1
Hemgsire yardimcisi yapar 251 57,3
Hemgire yardimceisi ve hemsire birlikte yapar 99 22,6
Hastanin yiiriimesine ve hareket etmesine yardim etme

Hemgire yapar 52 11,9
Hemgire yardimcisi yapar 247 56,4
Hemgire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 139 31,7
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Tablo 4.1.3. Hemsirelerin Uygulanan Girisimlere Verdigi Yanitlar - 3

Girisimler ve Goriisler Say1 %
Hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine yardim etme

Hemsire yapar 64 14,6
Hemygire yardimcisi yapar 220 50,2
Hemsire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 154 35,2
Kilo takibi gereken hastalarda giinliik kilo takibini yapma

Hemgsire yapar 96 21,9
Hemsire yardimcisi yapar 161 36,8
Hemgsire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 181 4173
Hareket kisithhigi olan hastaya uygun goriilen pozisyonu verme

Hemsire yapar 99 22,6
Hemygire yardimcisi yapar 135 30,8
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 204 46,6
Hastanin baska bir klinige ya da birime transferine yardim ve refakat etme

Hemsire yapar 113 25,8
Hemygire yardimcisi yapar 173 39,5
Hemsire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 152 34,7
Enteral tiiple besleme (NGT, OGT veya gastrostomi)

Hemgsire yapar 308 70,3
Hemgsire yardimcisi yapar 32 7,3
Hemsire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 98 22,4
Hasta icin planlanan egzersiz programinin hastaya uygulanmasina yardim etme

Hemgire yapar 88 20,1
Hemsire yardimcisi yapar 202 46,1
Hemgire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 148 33,8
flgilendigi hastalarin genel durumunda fark ettigi degisiklikleri bildirme

Hemsire yapar 151 345
Hemygire yardimcisi yapar 74 16,9
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 213 48,6
Oliim sonrasi yapilmasi gereken bakimlar1 uygulama

Hemsire yapar 109 249
Hemygire yardimcisi yapar 146 33,3
Hemsire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 183 418
Kan sekerinin dl¢iilmesi

Hemgsire yapar 235 53,7
Hemgsire yardimcisi yapar 78 17,8
Hemgire yardimceisi ve hemsire birlikte yapar 125 28,5
Alinan kan, doku veya diger érneklerin laboratuvara naklini saglama

Hemgire yapar 98 22,4
Hemgsire yardimcisi yapar 224 511
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 116 26,5

Hasta bakiminda kullanilan malzemelerin hazirlanmasini, temizligini,
dezenfeksiyonunu ve uygun sekilde saklanmasina yardim

Hemsire yapar 73 16,7
Hemgire yardimcisi yapar 223 50,9
Hemygire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 142 32,4
Bagisiklama/As1 uygulamasi

Hemsire yapar 333 76,0
Hemsire yardimcisi yapar 8 1,8
Hemsire yardimcisi ve hemsire birlikte yapar 97 22,2

Tablo 4.1.3’te katilimcilarin uygulama gorevleri hakkindaki goriisleri
sunulmaktadir. Buna gore katilimcilar hemsire yardimcisinin yapacagi gorevler

konusunda hasta odasinin temizligi ve diizenini saglama (% 62,9), hastanin yatagin
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yapma (% 72,8), hastanin kisisel bakim ve temizligi ile gereksinimlerin karsilanmasi
(% 49,3), hastanin tibbi islem Oncesinde elbiselerinin degistirilmesine ve islem
sonrasinda giyinmesine yardim etme (% 67,6), hastanin giinliik yasam aktivitelerinin
yerine getirilmesine yardim etme (% 54,3), yataktan kalkamayan veya kalkmasi
uygun goriilmeyen hastanin bosaltimina yardim etme (% 60,0), laksatif uygulama (%
36,5), hastanin idrar torbasini bosaltma veya degistirme (% 70,1), hastadan steril
olmayan idrar 6rnegi ve diski 6rnegi alma (% 57,3), hastanin yiiriimesine ve hareket
etmesine yardim etme (% 56,4), hastanin beslenme programina uygun olarak
beslenmesine yardim etme (% 50,2), hastanin bagka bir klinige ya da birime
transferine yardim ve refakat etme (% 39,5), hasta i¢in planlanan egzersiz
programinin hastaya uygulanmasina yardim etme (% 46,1), aliman kan, doku veya
diger orneklerin laboratuvara naklini saglama (% 51,1), hasta bakiminda kullanilan
malzemelerin hazirlanmasini, temizligini, dezenfeksiyonunu ve uygun sekilde

saklanmasina yardim etme (% 50,9) seklinde goriis bildirmislerdir.

Katilimcilara gére hemsirenin yapacagi gorevler ise; damar yolu agma (%
83,1), hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglar1 uygulama (% 64,2), hastanin
tedavisinde bulunan parenteral ilaglar1 uygulama (% 79,2), hastanin deri biitiinligiinii
gozlemleme (% 49,8), kan ve kan triinlerinin verilmesi (% 81,5), bagisiklama/as1
uygulamasi (% 76), hastalar1 muayene, tetkik ve tedavi i¢in hazirlama (% 36,8),
sicak-soguk uygulama yapmaya karar verme (% 70,3), yasam bulgularinin alinmasi
(viicut sicakligi, nabiz, kan basinci, solunum) (% 52,7), agr1 izleme (% 57,1), enteral
tiiple besleme (Nazo Gastrik Tiip, Oro Gastrik Tiip veya gastrostomi) (% 70,3), kan
sekerinin dl¢tilmesi (% 53,7), seklindedir.

Katilimcilara gore hemsire ve hemsire yardimcisinin birlikte yapacagi
gorevler arasinda ise; hasta giivenliinin saglanmast (% 49,5), yatak yarasimi
onlemeye yonelik koruyucu islemler yapma (% 44,1), yataktan kalkamayan veya
kalkmas1 uygun goriilmeyen hastanin bosaltimla ilgili sorunlarini bildirme (% 37,7),
kilo takibi gereken hastalarda giinliik kilo takibini yapma (% 41,3), hareket kisitlhilig
olan hastaya uygun goriilen pozisyonu verme (% 46,6), ilgilendigi hastalarin genel
durumunda fark ettigi degisiklikleri bildirme (% 48,6), 6lim sonrasi yapilmasi

gereken bakimlar1 uygulama (% 41,8) yer almaktadir.
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4.2. Hemsgirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Ozellikleri ile Hemsire

Yardimcilig1 Uygulamasina Iliskin Gériiglerinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde hemsirelerin  sosyo-demografik ve c¢alisma ozelliklerinin,
hemsire yardimciligi uygulamasina iliskin gortslerini karsilastirmak igin ki-kare

analizi uygulanmustir.

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Uygulama Hakkinda

Bilgi Sahibi Olma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Evet Kismen Hayir X? P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Calhisilan Hastane

Tip Fakiiltesi Hastanesi 144 (42,4) 118 (34,7) 78(22,9) 4,608 0,100
Ozel Hastane 44 (44,9)  41(41,8) 13(13,3%)

Yas

24 yas ve alt1 45(34,4) 61 (46,6) 25 (19,1)

25-29 yas arast 45 (39,5) 43 (37,7) 26 (22,8) 14,440 0,025*
30-34 yas arasi 48 (53,9) 26 (29,2) 15 (16,9)

35 yas ve Ustii 50 (48,1)  29(27,9)  25(24,0)

Cinsiyet

Kadin 154 (43,6) 128(36,3) 71(20,1) 0,595 0,743
Erkek 34 (40,0) 31 (36,5) 20 (23,5)

Egitim Durumu

Lise 99 (48,3)  69(33,7)  37(18,0)

On Lisans 23 (34,3) 27 (40,3) 17 (25,4) 10,896 0,092
Lisans 51 (36,4) 54 (38,6) 35 (25,0)

Lisansiistii ve Uzeri 15 (57,7) 9 (34,6) 2 (7,7)

Meslekte Calisma Siiresi

3 Yil ve Daha Az 37 (33,9) 54 (49,5) 18 (16,5)

4-6 Y1l Arast 40 (36,7) 46 (42,2) 23(21,1) 19,814 0,003*
7-10 Y1l Arasi 53 (52,5) 24 (23,8) 24 (23,8)

11 Y1l ve Daha Fazla 58 (48,7) 35 (29,4) 26 (21,8)

Tablo 4.2.1.°de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore uygulama
hakkinda bilgi sahibi olma durumlar incelenmistir. Buna gore; calisilan hastane
(X?=4,608 p=0,100), cinsiyet (X?=0,595 p=0,743), egitim durumu (X*=10,896
p=0,092) degiskenlerine gore anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05); yas
(X?=14,440 p=0,025) ve meslekte ¢alisma siiresi (X*=19,814 p=0,003) degiskenlerine
gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). 30-34 yas grubu araliginda olan
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hemsireler, digerlerine oranla uygulama hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu
yoniinde goriis bildirmislerdir. Ayrica meslekte ¢alisma siiresi 7-10 yil arasi olanlar
digerlerine gore uygulama hakkinda daha yiiksek oranda bilgi sahibi oldugu yoniinde

goris bildirmislerdir.

Tablo 4.2.2. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Yonetmelik Hakkinda

Bilgi Sahibi Olma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Evet Kismen Hayir X2 p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Calisilan Hastane

Tip Fakiiltesi Hastanesi 57 (16,8) 153 (45,00 130(38,2) 5,023 0,081
Ozel Hastane 24 (24,5) 47 (48,0) 27 (27,6)

Yas

24 yas ve alt1 20 (15,3) 62 (47,3) 49 (37,4)

25-29 yas aras1 17 (14,9) 57 (50,0) 40(351) 7,029 0318
30-34 yas arasi 17 (19,1) 42 (47,2) 30 (33,7)

35 yag ve istil 27(26,0)  39(375)  38(365)

Cinsiyet

Kadin 70(19,8)  151(42,8)  132(37,4) 6,293  0,043*
Erkek 11 (12,9) 49 (57,6) 25 (29,4)

Egitim Durumu

Lise 38 (18,5) 96 (46,8) 71 (34,6)

On Lisans 8 (11,9) 28 (41,8) 31(46,3) 15195 0,019*
Lisans 24 (17,1) 65 (46,4) 51 (36,4)

Lisansiistii ve Uzeri 11 (42,3) 11 (42,3) 4 (15,4)

Meslekte Calisma Siiresi

3 Yil ve Daha Az 15 (13,8) 61 (56,0) 33 (30,3)

4-6 Y1l Arasi 17 (15,6) 47 (43,1) 45 (41,3) 9,135 0,166
7-10 Y1l Arast 23 (22,8) 40 (36,6) 38 (37,6)

11 Y1l ve Daha Fazla 26 (21,8) 52 (43,7) 41 (34,5)

Tablo 4.2.2.°de katilimcilarin yonetmelik hakkinda bilgi sahibi olma
durumlar1 sosyo-demografik 6zellikler acisindan incelenmistir. Buna gore; ¢alisilan
hastane (X*=5,023 p=081), yas (X*=7,029 p=318) ve meslekte calisma siiresi
(X?=9,135 p=0,166) degiskenlerine gore anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05);
cinsiyet (X?=6,293 p=0,043) ve egitim durumu (X?=15,195 p=0,019) degiskenlerine
gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu sonuglara gore yonetmelik

hakkinda bilgi sahibi olma durumuna erkekler, kadinlara goére daha fazla kismen
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cevabi verirken; kadinlar, erkeklere gore daha fazla evet ve hayir cevabi vermislerdir.
Egitim durumu degiskeninde ise lise, on lisans ve lisans diizeyinde anlamli bir fark
goriilmezken, egitim durumu lisansiistii ve {izeri olan hemsireler yonetmelik
hakkinda digerlerine gore daha yiiksek oranda bilgi sahibi oldugu yoniinde goriis
bildirmislerdir.

Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore is ve Gorev Tanmimlar

Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlarimin Karsilagtirimasi

Degiskenler Evet Kismen Hayir X2 p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Calisilan Hastane

Tip Fakiiltesi Hastanesi 65 (19,1) 155 (45,6)  120(35,3) 12,758  0,002*
Ozel Hastane 34 (34,7) 43 (43,9) 21 (21,4)

Yas

24 yas ve alti 29 (22,1) 60 (45,8) 42 (32,1)

25-29 yas arasi 26 (22,8) 53 (46,5) 35 (30,7) 4,463 0,590
30-34 yas aras1 24 (27,0) 42 (47,2) 23 (25,8)

35 yas ve lstii 20 (19,2) 43 (41,2) 41 (39.4)

Cinsiyet

Kadin 84 (23,8) 157 (44,5)  112(31,7) 1,482 0,477
Erkek 15 (17,6) 41 (48,2) 29 (34,2)

Egitim Durumu

Lise 52 (25,4) 98 (47,8) 55 (26,8)

On Lisans 10 (14,9) 30 (44,8) 27 (40,3) 12,022 0,061
Lisans 27 (19,3) 60 (42,9) 53 (37,8)

Lisansiistii ve Uzeri 10 (38,5) 10 (38,5) 6 (23,0)

Meslekte Calisma Siiresi

3 Y1l ve Daha Az 31 (28,4) 55 (50,5) 23 (21,1)

4-6 Y1l Arast 18 (16,5) 46 (42,2) 45(41,3) 12,677 0,048*
7-10 Y1l Arasi 26 (25,7) 41 (40,6) 34 (33,7)

11 Y1l ve Daha Fazla 24 (20,2) 56 (47,1) 39 (32,8)

Tablo 4.2.3.’de katilimcilarin hemsire yardimcisinin i ve gorev tanimlari
hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 bazi 6zellikler agisindan incelenmistir. Buna
gore; yas (X*=4,463 p=590), cinsiyet (X?=1,482 p=0,477) ve egitim durumu
(X?=12,022 p=0,061) degiskenlerine gore anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05);
calisilan hastane (X?=12,758 p=0,002) ve meslekte c¢alisma siiresi (X°=12,677
p=0,048) degiskenlerine gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Katilimeilar hemsire yardimcisinin is ve gorev tanimlart hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna 6zel hastanede calisanlar tip fakiiltesi hastanesinde calisanlara gére daha
fazla bilgi sahibi olduklar1 yoniinde goriis bildirmislerdir. Meslekte ¢alisma siiresi ti¢
yil ve daha az olanlar ise, digerlerine gore daha fazla bilgi sahibi olduklar1 yoniinde

goriis bildirmisglerdir.

Tablo 4.2.4. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine gore Hemsire istihdamim

Azaltacagini Diisiinenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Evet Kismen Hayir X2 p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Calisilan Hastane

Tip Fakiiltesi Hastanesi 93 (27,4) 92 (27,1) 155(45,6) 11,517  0,003*
Ozel Hastane 41 (41,8) 30 (30,6) 27 (27,6)

Yas

24 yas ve alt 46 (35,1) 40 (30,5) 45 (34,4)

25-29 yay S 35(307)  35(30,7)  44(386) 10150 0,118
30-34 yas arasi 21 (23,6) 19 (21,3) 49 (55,1)

35 yas ve uistil 32 (30,8) 28 (26,9) 44 (42,3)

Cinsiyet

Kadg 109(30,9) 97 (27,5)  147(41,6) 0144 0,931
Erkek 25(294)  25(29.4)  35(412)

Egitim Durumu

Lise 70 (34,1) 60 (29,3) 75 (36,6)

On Lisans 15(22,4)  12(17.9)  40(59,7) 14,194 0,028*
Lisans 42 (30,0 39 (27,9) 59 (42,1)

Lisansiistii ve Uzeri 7 (26,9) 11 (42,3) 8 (30,8)

Meslekte Calisma Siiresi

3 Yil ve Daha Az 44 (40,4)  31(284)  34(3L2)

4-6 Y1l Arast 28(25,7)  35(321)  46(422) 10592 0,102
7-10 Y1l Arast 30 (29,7) 23 (22,8) 48 (31,2)

11 Y1l ve Daha Fazla 32 (26,9) 33 (27,7) 54 (45,4)

Tablo 4.2.4.°de katilimcilarin hemsire yardimciligi uygulamasinin, hemsire
istthdamimi azaltip azaltmayacagina iliskin goriisleri, baz1 6zellikler agisindan
incelenmistir. Buna gore; yas (X?=10,150 p=0,118), cinsiyet (X?=0,144 p=0,931) ve
meslekte ¢alisma siiresi (X?=10,592 p=0,102) degiskenlerine gore anlamli sonuglara
ulasilmazken (p>0,05); ¢aligilan hastane (X?=11,517 p=0,003) ve egitim durumuna
(X?=14,194 p=0,028) gore ise anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu
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sonuglara gore tip fakiiltesinde ¢alisan hemsirelerin, 6zel hastanelerde calisanlara
gore; On lisans diizeyinde egitim gdrenlerin de digerlerine gore, hemsire istihdaminin

azalacag1 konusunda daha yiiksek oranda “hayir” seklinde goriis bildirmislerdir.

Tablo 4.2.5. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine gore Is ve Gorev Karmasas

Yasanacagim Diisiinenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Evet Kismen Hayir X2 p
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Cahisilan Hastane

Tip Fakiiltesi Hastanesi 195(57,4) 101(29,7) 44 (12,9) 7,739 0,021*
Ozel Hastane 49 (50,0) 25 (25,5) 24 (24,5)

Yas

24 yas ve alt1 71 (54,2) 39 (29,8) 21 (16,0)

s 59(51,8)  37(325)  18(158) 2166 0904
30-34 yas aras1 51 (57,3) 24 (27,0) 14 (15,7)

35 yas ve Ustil 63(60,6) 26 (250)  15(144)

Cinsiyet

Kadmn 201(56,9) 98 (27.8) 54 (153) 1196 0,550
Erkek 43 (50,6) 28 (32,9) 14 (16,5)

Egitim Durumu

Lise 114(55,6) 54 (26,3) 37 (18,0)

On Lisans 33(49,3)  23(34,3) 11(16,4) 6586 0371
Lisans 84 (60,0) 38 (27,1) 18 (12,9)

Lisansiistii ve Uzer1 13 (50,0) 11 (42,3) 2(7,7)

Meslekte Calisma Siiresi

3 Y1l ve Daha Az 57 (52,3) 30 (27,5) 22 (20,2)

4-6 Y1l Arast 60(550)  37(339)  12(11,0) 4819 046l
7-10 Y1l Arasi 58 (57,4) 28 (27,7) 15 (14,9)

11 Y1l ve Daha Fazla 69 (58,0) 31 (26,1) 19 (16,0)

Tablo 4.2.5.°te katilimcilarin uygulamayla birlikte is ve gorev karmasasi
yasanip yasanmayacagina iliskin goriisleri baz1 degiskenler agisindan incelenmistir.
Buna gore; yas (X°=2,166 p=0,904), cinsiyet (X?=1,196 p=0,550), egitim durumu
(X?=6,586 p=0,371) ve meslekte ¢alisma siiresi (X?=4,819 p=0,461) degiskenlerine
gore anlamli sonuglara ulasilmazken (p>0,05); calisilan hastane (X?=7,739 p=0,021)
degiskenine gore anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bu sonuglara gore
tip fakiiltesinde ¢alisanlar, 6zel hastanelerde calisanlara gore nispeten daha yiiksek

oranda ig ve gorev karmasgasi yasanacagini diigiinmektedirler.
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Katilimcilarin  hemsire yardimciligt uygulamasina ihtiyag oldugunu ve

hemsirelerin is yiikiinlii azaltacagimi diistinenlerin sosyo-demografik o6zellikleri

karsilagtirilmistir. Buna gore incelenen degiskenlerin tamaminda anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).

4.3. Hemsgirelerin Sosyo-demografik ve Calisma Ozellikleri ile Uygulanacak

Girigimlere Tligkin Goriislerinin Karsilastirilmast

Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore uygulanacak girisimlere

iliskin goriislerini karsilastirmak i¢in Ki-kare analizi uygulanmistir.

Tablo 4.3.1. Cahsilan Hastane Degiskenine Gore Bazi Girisimlerin Incelenmesi-1

Girisimler Tip Fakiiltesi ~ Ozel Hastane X2 p
Say1 (%) Say1 (%)

Hastanin Kkisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmasi

Hemyire Yapar 47 (13,8) 32 (32,7)

Hemgire Yardimcist Yapar 180 (52,9) 36 (36,7) 19,166 0,000

Hemsire ve Hemsire Yardimecisi birlikte 113 (33,2) 30 (30,6)

yapar ’ ’

Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaclar1 uygulama

Hemyire Yapar 205 (67,3) 76 (77,6)

Hemsire Yardimcist Yapar 41 (12,1) 11 (11.2) 12,134 0,002

Hemsire ve Hemsire Yardimcist birlikte 94 (27,6) 11(11,2)

yapar ' '

Hastanin tedavisinde bulunan parenteral ilaclar1 uygulama

Hemsire Yapar 261 (76.8) 86 (87.8)

Hemsire Yardimcist Yapar 4(1,2) 3(3,1) 9,426 0,009

Hemsire ve Hemsire Yardimcisi birlikte 75 (22,1) 9(9,2)

yapar ' '

Yatak yarasini 6nlemeye yonelik koruyucu islemler yapma

Hemsire Yapar 92 (27,1) 47 (48,0)

Hemgire Yardimcist Yapar 83 (24,4) 23 (23,5) 17,376 0,000

Hemsire ve Hemsgire Yardimcis1 birlikte 165 (48,5) 28 (28,6)

yapar ' '

Laksatif uygulama

Hemyire Yapar 107 (31,5) 52 (53,1)

Hemgire Yardimcist Yapar 138 (40,6) 22 (22,4) 16,954 0,000

Hemsire ve Hemsire Yardimcist birlikte 95 (27,9) 24 (24.5)

yapar
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Tablo 4.3.1. Cahsilan Hastane Degiskenine Gore Baz1 Girisimlerin Incelenmesi-2

Tip Fakiiltesi ~ Ozel Hastane

Girisimler 2 p
Say1(%0) Say1(%0)

Hastadan steril olmayan idrar 6rnegi ve

diski 6rnegi alma

Hemsire Yapar 49 (14,4) 39 (39,8) 232820 0.000

Hemsire Yardimcist Yapar 214 (62,9) 37 (37,8) ' '

Hemsire ve Hemsire Yardimcisi birlikte 77 (22,6) 22 (22,4)

yapar ' '

Kilo takibi gereken hastalarda giinliik kilo takibini yapma

Hemsire Yapar 62 (18,2) 34 (34,7)

Hemsire Yardimcist Yapar 122 (35,9) 39 (39,8) 17,359 0,000

Hemsire ve Hemsire Yardimcis1 birlikte 156 (45,9) 25 (25,5)

yapar ' '

Kan ve kan iiriinlerinin verilmesi

Hemsire Yapar 275 (80,9) 82 (83,7)

Hemgire Yardimcist Yapar 4(1,2) 5 (5,1) 7,866 0,020

Hemsire ve Hemsgire Yardimcis1 birlikte

yapar 61 (17,9) 11 (11,2)

Hastalar1 muayene, tetkik ve tedavi icin hazirlama

Hemsire Yapar 110 (32,4) 51 (52,0)

Hemgire Yardimcist Yapar 117 (34,4) 24 (24,5) 12,685 0,002

Hemsire ve Hemsire Yardimcisi birlikte

yapar 113 (33,2) 23 (23,5)

Sicak-soguk uygulama yapmaya karar verme

Hemsire Yapar 226 (66,5) 82 (83,.2)

Hemgire Yardimcist Yapar 24 (7,1) 5(5,1) 11,310 0,004

Hemsire ve Hemsire Yardimcisi birlikte

yapar 90 (26,5) 11 (11,2)

Yasam bulgularinin alinmasi ( viicut sicakhigi, nabiz, kan basinci, solunum)

Hemyire Yapar 171 (50,3) 60 (61,2)

Hemsire Yardimcist Yapar 49 (14,4) 18 (18,4) 7,775 0,020

Hemsire ve Hemsire Yardimcisi birlikte

yapar 120 (35,3) 20 (20,4)

Agr1 izleme

Hemsire Yapar 183 (53,8) 67 (68,4)

Hemsire Yardimcist Yapar 31(9,1) 10 (10,2) 8,453 0,015

Hemsire ve Hemsire Yardimcisi birlikte

yapar 126 (37,1) 21 (31,2)

Tablo 4.3.1.’de Uygulanan girisimler, calisilan hastane degiskenine gore
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklara ulagilan sonuglara yer verilmistir
(p<0,05). Buna gore tip fakiiltesi hastanelerinde c¢alisanlar 6zel hastanelerde
calisanlara gore daha yiiksek oranda, hastanin kisisel bakim ve temizligi ile ilgili
gereksinimlerinin karsilanmasi (% 52,9), hastadan steril olmayan idrar 6rnegi ve

disk1 6rnegi alma (% 62,9) girisimlerini hemsire yardimeisi; yatak yarasini 6nlemeye
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yonelik koruyucu islemler yapma (% 48,5), kilo takibi gereken hastalarda giinliik
kilo takibini yapma (45,9) girisimlerini de hemsire ve hemsire yardimcisinin birlikte
yapacag1 seklinde yonetmeliklere uygun goriis bildirmistir. Bunun yani sira bazi
sorularda 6zel hastanelerde galisanlar tip fakiiltesi hastanelerinde c¢alisanlara gore
daha yiiksek oranda “hastanin tedavisinde bulunan parenteral ilaglart uygulama (%
87,8), kan ve kan lriinlerinin verilmesi (% 83,7), sicak-soguk uygulama yapmaya
karar verme (% 83,2), agr izleme (% 68,4) yasam bulgularinin alinmast (% 61,2)
laksatif uygulama (% 53,1)” girisimlerini hemsire yapacagi seklinde yonetmelikle

paralel goriis bildirmistir.

Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglar1 uygulama (% 77,6) ve hastalari
muayene, tetkik ve tedavi igin hazirlama (% 52) girisimlerini daha yiiksek oranda
0zel hastanede calisan hemsireler, ‘hemsire yapar’ seklinde goriis bildirmesine

karsin bu girisim yonetmelikte hemsire yardimeisinin da gorevi olarak belirtilmistir.

4.3.2. Egitim Durumu Degiskenine Gore Bazi Girisimlerin Incelenmesi

Girisimler Lise On Lisans Lisans X? p
Say1 (%) Lisans Say1 (%) Ustii
Say1 (%) Say1 (%)
Hastanin yataginin yapma
Hemsire Yapar 15 (7,3) 2 (3,0) 18(129) 1(3,8)
5;;;“ Yardimerst 142(69,3)  55(821) 98(700) 24(923) 15460 0017
Hemsire ve Hemsire 48 (23,4) 10(149) 24(17,1) 1(3.8)

Yardimcist birlikte yapar

Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaclar1 uygulama

Hemsire Yapar 129 (62,9) 34 (50,7) 97 (69,3) 21 (80,8)

Hemsire Yardimcisi 25 (12,2) 17 (25,4) 9(6,4) 1(3,8) 19,705 0,003
Yapar

Hemgire ve Hemsire 51 (24,9) 16 (23,9) 34(24,3) 4(154)

Yardimcisi birlikte yapar

Hastanin yiiriimesine ve hareket etmesine yardim etme

Hemsire Yapar 25 (12,2) 4 (6,0) 22 (15,7) 1(3,8)

Hemsire Yardimcisi 122 (59,5) 43 (64,2) 62 (44,3) 20 (76,9) 16,927 0,010
Yapar

Hemsire ve Hemsire 58 (28,3) 20(29,9) 56 (40,0) 5(19,2)

Yardimcist birlikte yapar

Hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine yardim etme

Hemsire Yapar 32 (15,6) 4 (6,0) 23(16,4) 5(19,2)

Hemsire Yardimcisi 109 (53,2) 41(61,2) 53(37,9) 17 (65,4) 20,008 0,003
Yapar

Hemsire ve Hemsire 64 (31,2) 22 (32,8) 64 (45,7) 4 (15,4)

Yardimcisi birlikte yapar
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Tablo 4.3.2.’de Uygulanan girisimler, egitim durumu degiskenine gore
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklara ulagilan sonuglara yer verilmistir
(p<0,05). Buna gore hastanin yatagimin yapma (X?=15,460 p=0,017), hastanin
tedavisinde bulunan oral ilaglart uygulama (X?=19,705 p=0,003), hastanin
yliriimesine ve hareket etmesine yardim etme (X?=16,927 p=0,010), hastanin
beslenme programina uygun olarak beslenmesine yardim etme (X?=20,008 p=0,003)

gibi girisimler hemsirenin egitim seviyesine gore anlamli fark oldugu goriilmektedir.

Lisansiistii egitim alan hemsireler “hastanin yatagimin yapma (% 92,3),
hastanin yiirimesine ve hareket etmesine yardim etme (% 76,9), hastanin beslenme
programina uygun olarak beslenmesine yardim etme (% 65,4)” girisimlerine en
yiiksek oranlarda hemsire yardimcis1 yapar seklinde yonetmelikle paralel goriis

bildirmistir

Lisansiistii egitim alan hemsireler hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglari
uygulama girisimini en yiiksek oranda hemsire yapar (% 80,8) seklinde goriis
bildirmesine karsin bu girisim yonetmelikte hemsire yardimcisinin da gorevi olarak

belirtilmistir.

4.3.3. Cahsma Siiresi Degiskenine Gore Baz1 Girisimlerin Incelenmesi

Girisimler 3yilve 4-6 yil 7-10 y1l 11 y1l ve X? p

daha az Say1 (%) Say1 (%) dahafazla
Say1 (%) Say1 (%)

Yasam bulgularinin alinmasi ( viicut sicakligi, nabiz, kan basinci, solunum)

Hemsire Yapar 56 (51,4) 53(48,6) 46 (45,5) 76 (63,9)

Hemsire Yardimcisi Yapar 13644 0,034

$ P 23 (21,1) 16 (14,7)  14(13,9) 14 (11,8)

Hemsire ve Hemsire 30(275)  40(367)  41(406) 29 (14.4)

Yardimcist birlikte yapar

Hastadan steril olmayan idrar ve diski 6rnegi alma

Hemsire Yapar 37 (33,9) 17 (15,6) 18 (17,8) 16 (13,4)

Hemsire Yardimeis1 Yapar 49 (45,0) 69 (63,3) 60(59,4) 73(61,3) 18,963 0,004

Hemsire ve Hemsire 23 (21,1) 23 (21,1) 23 (22,8) 30 (25,2)

Yardimcisi birlikte yapar

Kan Sekerinin Olgiilmesi

Hemsire Yapar 62 (56,9) 54 (49,5) 44 (43,6) 75 (63,0)

Hemsire Yardimeist Yapar 16 (14,7) 19 (17,4)  27(26,7) 16 (13,4) 12,681 0,048

Hemsire ve Hemsire 31 (28,4) 36 (33,0) 30 (29,7) 28 (23,5)

Yardimcisi birlikte yapar
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Tablo 4.3.3’de Uygulanan girisimler, meslekte calisma siiresi degiskenine
gore incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklara ulasilan sonuglara yer
verilmistir. Buna gore yasam bulgularinimn alinmasi (X?=13,644 p=0,034), hastadan
steril olmayan idrar ve diski 6rnegi alma (X?=18,963 p=0,004), kan sekerinin
olgtilmesi (X°=12,681 p=0,048) gibi girisimlerde anlamli bir fark goriilmektedir
(p<0,05).

Meslekte caligma siiresi 11 yil ve daha fazla olan hemsireler “yasam
bulgularmin alinmasi (% 63,9) ve kan sekerinin dl¢iilmesi (% 63)” girisimlerine en
yiiksek oranlarda hemsire yapar seklinde yonetmelikle paralel goriis bildirmistir.
Meslekte calisma siiresi 4-6 yil olan hemsireler “hastadan steril olmayan idrar ve
diski 6rnegi alma” girisimine en yiiksek oranla (% 63,3) hemsire yardimcisi yapar

seklinde yonetmelikle paralel goriis bildirmislerdir.
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5. TARTISMA

Arastirmada hemsirelerin, hemsire yardimeciligi uygulamasma iliskin
gortisleri yiizde olarak incelenmistir. Buna gore hemsirelerin % 42,9’u uygulama %
18,5°1 yonetmelik, % 22,6’s1 is ve gorev tanimlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu
yoniinde goriis bildirmistir. Uygulamanin 2014 yilinda kabul edilmesine ragmen
hemsirelerin ¢ogunun uygulama, yonetmelik, is ve gorev tanimi hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olmadigr gorilmiistiir. Bunun nedeni iilkemizde heniiz hemsire
yardimciliginin uygulamaya gegcmemesi ve hemsirelerin hemsire yardimcilarinin yer
aldig1 bir modelde egitilmemesi olabilir. Tiirkiye’de yeni olan bu uygulama hakkinda
yapilmis ¢alismalar bulunmasa da yurt disinda yapilan bir ¢alismada benzer sekilde
hemsirelerin yardimei saglik personelinin egitimi, gorevleri ve rolii hakkinda bilgi

sahibi olmadig1 yoniinde bulgular elde edilmistir (Reeve 1994).

Aragtirmadan elde edilen bilgilere gore hemsire yardimciligi uygulamasinin
hemsirenin is yiikiinii azaltip azaltmayacagi konusunda evet ve kismen cevabi
verenlerin orani oldukga yiiksektir (% 70,3). Ancak uygulama nedeniyle is ve gorev
karmasas1 yasanip yasanmayacagi konusunda evet ve kismen cevabi verenler biiyiik
¢ogunlugu olusturmaktadir (% 84,5). Hemsireler, hemsire yardimcisi uygulamasina
ihtiya¢ oldugunu diisiinmesine karsin is ve gorev karmasasi yasanacagini da
diiginmektedir. Yurt disinda yapilan bir aragtirmada hemsire yardimcist olarak
calisanlarin yeterli egitim almamasi ya da yeterince denetlenmemesi durumunda
benzer sekilde hemsirelerin, riskin artabilecegi konusunda endiseli oldugunu ortaya
koymustur (Kopishke 2002). Yine Jack ve ark. (2004 ) yapmis oldugu g¢alismada
hemsgirelerin, hemsire yardimcisinin egitimi ve denetimiyle ilgili endiseleri oldugunu
tespit etmistir. GoOrev tamimlarinin yeterince acik olmamasi, hemsirelerin
gorevlerinde revizyona gidilmemesi ve kurumlarin bunlart yeterince dikkate

almamasi ¢atisma nedeni olabilir.

Hemsire yardimciligi uygulamasma ihtiya¢ olup olmama konusundaki
goriigler incelendiginde bu soruya evet diyenler (% 36,8) ile hayir diyenlerin (%
35,8) oranlarinin birbirine yakin oldugu da dikkat cekici bir bulgudur. Bu sonuglar
incelendiginde katilimcilarin, hemsire yardimcist uygulamasi hakkinda bir goriis
birligine sahip olmadig1 diisliniilmektedir. Yeni bir ara eleman grubunun varligi

mesleki profesyonelligi artirmasia karsin beraberindeki bu grubun eylemlerinden

66



sorumlu olma durumu ihtiya¢ noktasinda goriis ayriliginin sebebi olabilir. Reeve
(1994) yaptigi bir ¢alismada da hemsirelerin, hemsire yardimcisi getirilmesine

yonelik tutumlarin pozitif oldugunu bulmustur.

Arastirmada katilimcilarin % 41,6’s1 uygulamanin hemsire istihdamini
etkilemeyecegini diistiniirken, akut bakim hastanelerinde McLaugblin ve ark. (1995)
tarafindan yapilan bir aragtirmada bazi birimlerde hemsire sayisinin azaltilip hemsire
yardimcist sayisinin artirildign goriilmiistiir. Ulkemizde de diinyada oldugu gibi
maliyeti azaltacagi i¢in daha ¢ok hemsire yardimcisi daha az hemsire istihdam etme

egilimi goriilebilir.
5.1. Hemgsirenin Yapacag Girigimlere Tliskin Gériigler

Arastirmada hemgsirelerin cogunlugu agr1 izleme (%57,1) kan sekerinin
Olciilmesi (%53,7), yasam bulgularinin alinmasi (%52,7) girisimlerine hemsire yapar
seklinde yonetmelikle paralel goriis bildirmistir. Hemsireler genellikle tibbi/beceri ile
ilgili olan girisimleri kendi gorevleri olarak diistinmektedir.

Arastirmada yoOneltilen hastanin deri biitlinliiglinii gézlemleme girisimine
cogunlugun (% 49,8) hemsire yapar cevab1 vermesine ragmen yonetmelikte hemsire
yardimcist  da  bu  girisimi  uygulayarak  hemsireyi  bilgilendirmekle
gorevlendirilmistir. Hastalart muayene, tetkik ve tedavi i¢in hazirlama hemsirelik
yonetmeliginde de “Gerektiginde hastayr ameliyata ve iglemlere hazirlar” seklinde
hemsirelik yonetmeliginde de bulundugundan hemsire ve hemsire yardimcisinin da
yonetmelikte gorevi olmasina ragmen cogunluk (% 36,8) hemsire yapar seklinde
gorliis bildirmistir. Bu bilgilere gore hemsireler, hemsire yardimcisina ait bazi
gorevleri iistlenme egiliminde olabilecekleri diigiiniilmektedir. Yurt diginda yapilan
benzer bir c¢alismada da hemsirelerin, hemsire yardimcilarinin ¢aligmalarini
planlamalari, denetlemeleri ve degerlendirmeleri beklenirken bazilarinin bu
sorumluluklart  iistlenmeyi istemedigi belirlenmistir.  Yine ayni calismada
hemsirelerin, baz1 hemsire yardimcilarinin verilen bir gorevi reddedebilecegi, ya da
tam olarak gergeklestiremeyecegini diistindiikleri i¢in gorevi tek bagina yapmayi
tercih edebileceklerinin diisiiniildigi seklinde goriis bildirilmistir (Kleinman ve
Saccomano 2006). Bagka bir arastirmada da hemsirelerin, baz1 gorevlerin yardimcilar
tarafindan uygulanmasimin giivenli olmamasi, ya da is tanimina uygun standartta

yapilamayacagin1 diisiindiikleri vurgulanmistir (Kopishke 2002). Keeney ve ark.
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(2005) yaptig1 ¢alismada da bazi hemsirelerin dogrudan bakim gorevlerini hemsire
yardimcilarina devrinde isteksizlik gosterdikleri sorumluluk iistlenmek istemedikleri

bulunmustur.

Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglar1 uygulama girisimini ¢ogunluk (%
64,2) hemsire yapar seklinde goriis bildirmistir. Ancak hemsire yardimciligr is ve
gorev taniminda hastanin tedavi planinda yer alan ve hemsirenin uygun gordiigii oral

ilaglar1 hastaya verir ifadesi bulunmaktadir.
5.2. Hemgire Yardimcisimin Yapacag Girisimlere Iliskin Goriigler

Hastanin gilinlik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine yardim etme
(%54,3) girisimine ¢ogunluk hemsire yardimcisi yapar seklinde yonetmelikle paralel

goriis bildirmistir. Ancak bu oranin yalnizca % 50 dolaylarinda oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada hemsirelerin laksatif uygulama girisimini ¢ogunlugu (% 36,5)
hemsire yardimcisi yapar seklinde goriis bildirmesine karsin hemsire yardimcisinin is
ve gorev tamimi igerisinde bulunmamaktadir. Ayrica hemsirelik yonetmeliginde
“Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar
tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip, trakeostomi,
kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip takar, gastrik lavaj uygular;
rektal tlip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif sonda/iiriner
kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar; gogiis tiiplerini
ve diger drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarmni degistirir; yaptig
islemleri gozlemleri ile birlikte kaydeder” seklinde bu gorevi dile getirilmistir. King
(1995) yaptigi1 ¢alismada hemsirelerin, hemsire yardimecilarinin etkin ve gtivenli bir
sekilde kullanabilmesi i¢in yasal uygulama alanini bilmesi ve goérevlendirirken
verebilecekleri gorevleri kapsayan kanunlardan emin olmasi gerektigini
savunmaktadir. Ayrica hemsirelerin, hemsire yardimcisinin i tanimin ve egitim
programini tasarlamaya yardim etmesi gerektigini belirtmistir. Bu nedenle lilkemizde
de hemsire yardimecilarinin is-gérev tanimlari agik ve net olmalidir. Hemsireler kendi
gorevlerini ve hemsire yardimcisinin gorevlerini ayirt edebilmesi gerekmektedir.
Bunlarin saglanmasini ve etkin bir yetki devri icin egitim ihtiyact oldugu

sOylenebilir. Ayrica hemsire yardimcilarimin egitim igerigi ve is taniminin
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olusturulmasinda hemsire akademisyenlerden ve hemsirelik derneklerinden goriis

alinabilir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu (% 39.5) hastanin bagka bir klinige ya da birime
transferine yardim ve refakat etme girisimini hemsire yardimcist yapar seklinde
yonetmelikle paralel goriis bildirmistir. Ancak hemsirelik yonetmeliginde “hastaya
uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastayr hazirlar, ilgili birime transferini
organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder” seklinde bir ifadenin
varhigidir. Ayrica katilimcilar, “yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun
goriilmeyen hastanin bosaltimina yardim etme (%60)” girisimine hemsire yardimcisi
yapar seklinde yonetmelikle paralel gorlis bildirmistir. Ancak hemsirelik
yonetmeliginde “6rdek ve siirgli verme hemsirelik karari ile uygulanir” ifadesi yer

almaktadir.

5.3. Hemsire Ve Hemgsire Yardimcisinin Birlikte Yapacag Girisimlere Iliskin

Goriigler

Aragtirmada hemsirelerin gogunlugu; hasta giivenliginin saglanmasi (% 49,5),
ilgilendigi hastalarin genel durumunda fark ettigi degisiklikleri bildirme (% 48,6)
hareket kisitliligi olan hastaya uygun goriilen pozisyonu verme (% 46,6) yatak
yarasint Onlemeye yonelik koruyucu islemler yapma (% 44,1), 6lim sonrasi
yapilmast gereken bakimlart uygulama (% 41,8), kilo takibi gereken hastalarda
glinliik kilo takibini yapma (% 41,3), yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun
goriilmeyen hastanin bosaltimla ilgili sorunlarini bildirme (% 37,7) girisimlerinde
hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar seklinde yonetmelikle paralel goriis
bildirmistir. Ancak hemsire ve hemsire yardimcisinin birlikte yapacagi girisimlerde
oranlarin % 50’nin altinda olmasi hemsgirelerin gorevi lstlenme veya hemsire
yardimcisina birakma gibi bir egilim igerisine girebileceklerini diistindiirmektedir.
Bu durum gelecekte ortaya ¢ikabilecek sorunlara karsin 6nlem alinmasi gerektiginin
bir gostergesi olarak diistiniilebilir. Jack ve ark. (2004) yapmis oldugu g¢alismada
hemsire yardimcilarmin rolleri ile ilgili farkli algilarin oldugunu bildirmistir ve
hemsire yardimcilarinin genel temizlik isleminden karmasik klinik prosediirlerin

uygulanmasina kadar ¢esitli gorevleri tistlendigini belirtmektedir.
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“Hasta bakiminda kullanilan malzemelerin hazirlanmasi, temizligi,
dezenfeksiyonu ve uygun sekilde saklanmasina yardim etme” hemsire yardimcisinin
i ve gorev taniminda bulunurken hemsirelik yonetmeliginde “Kullanilan malzeme,
alet ve cihazlarin temini, bakimi, temizligi ve sterilizasyonunu saglar. Endoskoplarin
isleme hazir hale getirilmesi, islemden sonra hastanin takibi ve gdzlenmesi,
kontamine endoskoplarin dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yapilmasini
saglar” seklinde gegmektedir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (% 50,9) ise bu girisimi

hemsire yardimcisi yapar seklinde goriis bildirmistir.

“Aliman kan, doku veya diger orneklerin laboratuvara naklini saglama”
girisimi  hemsire yardimcisinin is ve gorev taniminda yer alirken hemsirelik
yonetmeliginde de benzer sekilde “hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi
ve doku Orneklerini toplar; laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine
bilgi verir’ seklinde yer almaktadir. Bu girisime hemsirelerin ¢ogunlugu ( % 51,1)

hemsire yardimcisinin yapacagi seklinde goriis bildirmislerdir.

Arastirmada hemsireler “hareket kisithiligi olan hastaya uygun goriilen
pozisyonu verme (% 46,6)” girisimini hemsire yapar, “hastanin kisisel bakim ve
temizligi ile ilgili gereksinimlerinin kargilanmas1 (% 49,3)” girisimini hemsire
yardimcist  yapar seklinde goOriis bildirmislerdir. Bu  girisimler hemsire
yardimciliginin is ve gorev taniminda ayni sekilde yer almasina karsin hemsirelik
yonetmeliginde de “Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut
bakimi, postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel
girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve

degerlendirir” seklinde yer almaktadir.

“Hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine yardim etme (%
50,2)”, “Hasta i¢in planlanan egzersiz programinin hastaya uygulanmasina yardim
etme ( % 46,1)”, “kilo takibi gereken hastalarda giinliik kilo takibini yapma (%
41,3)”  hemsire yardimcisinin is ve gorev taniminda bulunmasina ve ¢cogunlugun
hemsire yardimcisit yapacagi seklinde goriis bildirmesine karsin benzer ifadeler
hemsirelik yonetmeliginde de “Beslenme ve kilo kontrolii, diizenli egzersiz, Stres
yonetimi, Sigara birakma gibi saglik davraniglarimi gelistirmeye yonelik olarak
saghg gelistirme programlar1 planlar, uygular ve degerlendirir” gseklinde

bulunmaktadir.
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Hemsireler “Hastanin yiiriimesine ve hareket etmesine yardim etme
girisiminin (% 56,4)” hemsire yardimcisinin gorevi oldugu yoniinde goriis bildirilse
de hemsire yardimciligi is ve gorev taniminda bu durum “Hemsirenin uygun gordiigii
durumlarda hastanin yiiriimesine ve hareket etmesine yardim eder” seklinde ifade
edilmistir. Bunun yaninda “Hastadan steril olmayan idrar 6rnegi ve diski 6rnegi alma
(% 57,3)” hemsire yardimcisinin goérevi olarak yonetmelikle paralel goris
bildirilmesine karsin idrar ve diski 6rnegi almak hemsirelerin gérevleri arasinda da
“Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku orneklerini toplar;
laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir” seklinde yer
almaktadir. Benzer bir sekilde bu veriler géz Oniine alindiginda hemsirelerin
yonetmelikle tanimlanan baz1 gérevlerini hemsire yardimcisina birakma egiliminde
olduklar1 sdylenebilir. Yapilan bir arastirmada, yardimcinin rolii ve yetkinligi
konusundaki belirsizlik nedeniyle bircok hemsirenin destek personelini uygun bir
sekilde kullanmadigi tespit edilmistir (Reeve 1994). Manuel ve Alster (1994)
tarafindan yapilan bir calismada hemsirelerin, hemsire yardimcisinin rutin bakim
uygulamaya yeterli olup olmadigi konusundaki goriisleri arastirilmis ve hemsirelerin
ast kadrolariyla calismak icin yeterince hazir olmadigini ortaya koymustur. Benzer
sekilde iilkemizde de hemsirelik yonetmeliginin hemsire yardimciligi uygulamasi
sonrasinda giincellenmemis olmasi ve hemsirelerin, hemsire yardimcilariyla ¢aligma
konusunda egitimli olmamalari gorev karmasasina sebep olabilecek faktorlerden

olabilir.

Hemgire yardimcist saglik sektoriine yeni ara eleman olarak dahil edilmis ve
i ve gorev tanimlart belirlenmistir. Bu diizenlemeler yapilirken daha once
hemsirelerin yaptig1 bazi girisimler, hemsire yardimcisinin is ve gorevi olarak
tanimlanirken bazi goérevlerde de hemsireye yardim etmesi ve bilgilendirmesi
seklinde diizenlenmistir. Ancak bu siiregte hemsirenin yapmasi gereken gorevlerde
bir degisime gidilmemistir. Bu durumun sahada is ve gorev karmasasina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sorunlar Amerika’da da yasanmistir ve hemsire
yardimcilarinin hastanelerde kullanilmasinin gerekliligi iizerine yapilan bir ¢alismada
hem sertifikali hem de lisansli yardimci saglik elemanlarinin hasta bakimi
konusundaki roliinlin yeniden yapilandirilmast gerektigi savunulmaktadir. Tibbi ve
teknolojik gelismelerin daha az maliyet ve is giiciiyle daha fazla is ¢iktis1 elde etmeyi

amaglayan bir¢ok hastane, bu paradoksun sonucunda giderlerin arttig1 geri doniitlerin
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azaldig1 bir durumla kars1 karsiya kalmistir. Bunun sonucunda bir¢ok hastane hasta
bakiminda gorevli klinik is giiciinii yeniden tasarlamis, hemsire ve hemsire
yardimcisinin rollerini yeniden yapilandirmistir. Bu yeni tasarima gore hemsire
yardimcilari, hasta bakiminda banyo yapma, temizlik, beslenme, tuvalet gibi fiziksel
ihtiyaglar1 saglamaya yonelik “fazladan bir ¢ift el” olarak kurgulanmistir. Boylelikle
hemsireler artik bu isleri yapmayacak ve hastane yonetiminde daha kritik gorevler
olan ilag dagitma, prosediirler, dokiimantasyon, vaka yoOnetimi ve bakim
koordinasyonlugu gibi gorevleri iistlenecektir. Bu degisikliklerle de daha egitimli ve
maliyetli olan hemsirelerin hasta yaninda kalis siirelerini azaltarak, kaynaklar1 daha

etkin bir sekilde kullanmay1 amaglamislardir (Smyth-Giambanco 2008).

Bir caligmada hemsirelerin hemsire yardimcisini nasil kullandigi, hemsire
yardimeilarinin; rol sorumluluklarini, delegasyonun kapsamini, egitim etkinligini
degerlendiren bir tanimlayici arastirma projesinin sonuglarini anlatarak, bakim
modelinin etkinligi degerlendirilmistir. 31 eyalette, 53 hastanede, ankete cevap veren
53 yonetici hemsire, 925 hemsire ve hemsire yardimcist katilmistir. Elde edilen
sonuglara gore, hemsire yardimcisi kullanan bakim modellerinin yeterince
islemedigini ileri siirlilmistiir. Modellerin islememesinin en 6nemli nedenlerini
rollerdeki netlik eksikligi, hemsirelik asistanlarinin ve hemsirelerin bu isbirligi i¢in
egitsel olarak hazirlanamamasi, modeli destekleyecek bir altyapinin olmamasi ve

degerlendirme sisteminin yeterli olmamasi seklinde siralamigtir (Salmond 1995).
5.4. Hemgsire Yardimcisi Uygulamast Tliskin Goriisler

Uygulama hakkinda bilgi sahibi olma durumunun bazi sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve sadece yas (p=0,014)
ve meslekte ¢alisma siiresi (p=0,003) degiskenlerinde anlamli sonuglara ulasilmigtir
(p<0,05). Uygulama hakkinda bilgi sahibi oldugu yoniinde goriis bildirenler yas
degiskenine gore 30-34 yas araliginda en yiiksekken (% 53,9); buna paralel olarak da
meslekte calisma siiresi degiskenine gore 7-10 yil arast ¢alisanlarin orani en
yiiksektir (% 52,5) Bu sonuglara gore yas ve meslekte calisma siiresinin fazla
olmasinin, uygulama hakkinda bilgi sahibi olma durumunu olumlu yonde etkiledigi
diisiintilebilir. Wynd’in (2003) calismasinda da bizim g¢alismamizda oldugu gibi
hemsirelikte klinik c¢alisma siiresi ve deneyimin mesleki profesyonelligi artirdigi

saptanmuistir.
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Yonetmelik hakkinda bilgi sahibi olma durumu bazi sosyo-demografik
ozelliklere gore incelenmis ve sadece cinsiyet (p=0,043) ve egitim durumu (p=0,019)
degiskenlerinde anlamli sonucglara ulasilmistir (p<0,05). Elde edilen sonuglar
incelendiginde her iki cinsiyetin de yonetmelik hakkinda bilgi sahibi olma durumu %
20’nin altinda iken; kadinlar (% 19,8), erkeklere (%12,9) gore nispeten daha fazla
bilgi sahibi oldugu yoniinde goriis bildirmistir. Egitim durumunda ise lise, 6n lisans
ve lisans diizeyinde egitim gorenlerin yonetmelik hakkinda bilgi sahibi olma
durumunun orant % 20’nin altinda iken; lisansiistii diizeyinde egitim gérenlerin orani
digerlerinden daha yiiksektir (% 42,3). Bektas (2017)’1n yaptigi bir ¢aligmada bizim
aragtirmamizin aksine egitim durumunun yetki ve sorumluluk farkindahiginda etkili

olmadigin1 bulmustur.

Calisilan hastane degiskenine gore sonuglar incelendiginde 6zel hastane de
calisanlar (% 41,8), tip fakiiltesinde ¢alisanlara (% 27,4) gore daha yiiksek oranda bu
uygulamanin, hemsire istthdamini etkileyecegini diisiinmektedir. Bu acidan 6zel
hastanede calisan hemsirelerin, resmi acidan kalici bir mesleki kadroya sahip
olmadiklart icin bu sekilde goriis bildirdikleri diisiiniilebilir. Yalcin ve Baykal
(2012)’1n yapmis oldugu bir ¢aligmada niteliksel ve niceliksel is glivencesizligi 6zel
hastanelerde ¢alisan hemsirelerde anksiyete ve depresyon diizeyini artirmakta oldugu
bulunmugstur. Egitim durumu degiskeni agisindan sonuglar incelendiginde ise; lise
diizeyinde egitim gorenlerin (% 34,1), digerlerinden daha yiiksek oranla bu

uygulamanin, hemsire istihdamini etkileyecegi yoniinde goriis bildirmislerdir.

Hemsire yardimc1 uygulamastyla birlikte is ve gorev karmasasi yasanacagini
diisinme durumu bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore incelenmis ve sadece
calisilan hastane degiskenine (p=0,021) gore anlamli sonuglara ulagilmistir (p<0,05).
Elde edilen sonuclar incelendiginde hem 6zel hastanede calisanlar, hem de tip
fakiiltesi hastanesinde ¢alisanlar, % 50 ve daha yiiksek oranda is ve gorev karmasasi
yasanacagl yonlinde goriis bildirirken; tip fakiiltesinde calisanlarin orani(% 57,4),

0zel hastanede ¢aliganlara (% 50,0) gore nispeten daha yiiksektir.

Egitim durumu degiskenine gore, uygulanan girisimlere iliskin goriislerin
farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve bazi girisimlerde anlamli sonuglara
ulasilmigtir (p<0,05). Bu sonuglara gore; lisanstistii egitim alan hemsireler “ hastanin

yatagini yapma (% 92,3), hastanin yiirlimesine ve hareket etmesine yardim etme (%
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76,9), hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine yardim etme (%
65,4)” girisimlerinin tamaminda lisansiistii diizeyinde egitim seviyesine sahip
olanlar digerlerinden daha yiliksek oranda yonetmelige uygun sekilde goriis
bildirmislerdir. Lisansiistii egitim alan hemsireler hastanin tedavisinde bulunan oral
ilaclar1 uygulama girisimini en yiliksek oranda hemsire yapar (% 80,8) seklinde goriis
bildirmesine karsin en yiiksek oranda lise mezunu hemsireler yonetmelikle paralel
goriis bildirmistir (hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar (% 24,9)).
Literatiirde egitim durumu degiskeninin etkisine iligskin farkli sonuglara ulasilmistir.
Omegin; Kizil ve ark. (2015) yaptig1 bir calismada hemsirelerin gorevlerini bilme,
benimseme ve yerine getirmede egitim durumunun etkili olmadigi bulunmustur.
Bagka bir ¢alisma da Tiirkyilmaz (2001); yonetici hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarin1  yerine  getirme  durumlarmi incelediginde, bashemsire
yardimcilarinin egitim siiresi artik¢a, gorevlerini yerine getirme puanlarinda artig
oldugunu bildirmektedir. Elde edilen sonuglara gore bizim yapmis oldugumuz
caligmada da lise, On lisans ve lisans egitim seviyelerine sahip hemsirelerde bir
dogrusallik gostermemekle birlikte, lisansiistii egitim seviyesine sahip hemsirelerin,
yonetmelikle paralel goriise sahip olma durumunu olumlu yonde etkiledigi

sOylenebilir.

Calisma siiresi degiskenine gore, uygulanan girisimlere iliskin goriislerin
farklilik gosterip gostermedigi incelenmis ve bazi girisimlerde anlamli sonuglara
ulagilmistir (p<0,05). Bu sonuglara gore; (% 63,9), hastadan steril olmayan idrar ve
disk1 6rnegi alma, kan sekerinin Olgiilmesi (% 63,0) girisimlerinde 11 yil ve daha
fazla siiredir meslekte c¢alisanlar digerlerinden daha yiiksek oranda yoOnetmelige
uygun goriis bildirirken; hastadan steril olmayan idrar ve diski Ornegi alma
girisiminde 4-6 yil aras1 (% 63,3) ve 11 yil ve daha fazla (% 61,3) siiredir meslekte
calisanlar digerlerinden daha yiiksek oranda yoOnetmelige uygun goriis
bildirmislerdir. Aksoy ve Polat’in (2013) calismasinda da ileri yastaki hemsirelerin is
doyumu ve sorumluluk bilinci yiiksek bulunmustur. Bu g¢alismanin aksine Bektas
(2017)’mm yapmis oldugu c¢alismada mesleki deneyim yilinin yetki ve sorumluluk

farkindaliginda etkili olmadigin1 bildirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsire yardimcist saglik sektoriine yeni ara eleman olarak dahil edilmis ve
i3 ve gorev tanimlart belirlenmistir. Bu diizenlemeler yapilirken daha oOnce
hemsirelerin yaptig1 bazi girisimler, hemsire yardimcisinin is ve gorevi olarak
tanimlanirken bazi gorevlerde de hemsireye yardim etmesi ve bilgilendirmesi
seklinde diizenlenmistir. Ancak bu siliregte hemsirenin yapmasi gereken gorevlerde
bir degisime gidilmemistir. Bu ¢alismada hemsirelerin goriis ayriliklarina ve is yeri
huzurunun saglanmasin1 tehdit edici unsurlar niteligi tasityan bazi sonuglara
ulagilmistir. Hemgirelerin bir¢ogu hemsire yardimcilarmin is ve goérev tanimlari
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Ayrica hemsirelerin ¢ogu bu
uygulamanin hemsirenin is ylkiinii azaltacagini diisiiniirken; diger taraftan cok
yiiksek oranda is ve gorev karmasasi yasanacagini da diisiinmektedir. Dolayisiyla bu
uygulamayla birlikte meslege yeni baslayan hemsire yardimcilarimin adaptasyonu
kadar onlarla birinci derecede isbirligi iginde ¢alisacak hemsireler igin de bir uyum

stirecinin gerekli oldugunu diistiniilmektedir.

Hemsireler, kendi goérevlerini hemsire yardimcisina yaptirma veya hemsire
yardimcisina ait gorevleri yapma egilimine gidebilirler. Bunlarin sonucunda
yaganacak karmasanin yaninda bazi yasal sikintilar da dogabilir. Bu nedenle
hemsirelik yonetmeliginde belirlenen girisim listesine benzer bir liste ile is ve
gorevleri netlestirilebilir. Ayrica bu listede beraber yapmasi gereken ve kararini
alabilecegi uygulamalarin belirtilmesi de bu alanda yasanacak sikintilar1 biiyiik
Olclide Onleyebilir. Bunlarin yaninda girisim listesinde bulunmayan uygulamalarda
hemsire yardimcilarma yetki devri konularina iligkin bir karar agaci hemsire
akademisyenlerin  ve hemsirelik  derneklerinin  igbirligiyle olusturulabilir.
Unutulmamas1 gereken bir diger durumda saglik personellerinin rol ve
sorumluluklarinin gosterdigi hizli degisimdir. Bu nedenle diizenlemelerin yapilmasi
tek basma yeterli degildir, bu diizenlemeler yapildiktan sonra da belirli araliklarla

revize edilmelidir.

Hemsire yardimcisi iilkemizde henliz uygulamada olmadigi icin farkh
tilkelerde karsilasilan zorluklar iyi analiz edilebilirse, bu ara eleman grubundan en
ist diizeyde faydalanmak miimkiindiir. Ayrica uygulamaya baslamadan bu

tedbirlerin alinmasi ¢alisma ortamlarinda refah1 ve hasta memnuniyetini en {ist
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diizeyde saglamak icin Onemlidir. Bir bagka deginilmesi gereken husus da
hemsirelerin hemsire yardimcilarinin var olmadigr bir modele gore egitim almis
olmalaridir. Bu arastirmadan elde edilen bilgilere dayanilarak bazi Oneriler

gelistirilmistir;

e Hemsire yardimcilifi uygulamasmin biitiin saglik birimlerince iyi
anlasilmasi ve gorev siirlarinin neler oldugunun net sekilde belirlenmesi

gerekmektedir.

e Bu uygulama ile birlikte hemsire yonetmeliginde herhangi bir diizenleme
yapilmadig1 i¢in, bazi gorevler benzer ifadelerle hemsire yardimcilarinin
i ve gorev tanimlarinda da yer almaktadir. Dolayisiyla hemsire
yonetmeligi de hemsire yardimcisinin is ve gorevleri goz Oniinde

bulundurularak tekrar diizenlenmelidir.

e Yurt disinda bu uygulamayr uzun siiredir kullanan {ilkelerde yasanan

sikintilar incelenmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir.

e Ulkemizde calisan mevcut hemsirelerin higbirinin daha 6nce hemsire
yardimcilart ile c¢aligmadigi ve buna uygun egitim almadiklar
diisiiniilerek, yeni gorev dagilimlari, karar mekanizmasinin isleyisi ve

sorumluluklara iligskin hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

e Baz iilkelerde oldugu gibi hemsire yardimcisinin yapmasi uygun
goriilmeyen girisimler (damar yolu agma, parenteral ilag uygulama, kan
transfiizyonu vb.) kisilerin inisiyatifine birakilmayacak sekilde agik¢a

belirtilmelidir.
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8. EKLER

Ek-A: Hemsirelerin Hemsire Yardimcisinin is ve Gorev Tamimlarna iliskin

Goriislerinin Degerlendirilmesine iliskin Soru Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

“Hemgirelerin Hemgire Yardimcisimn Is ve Gérev Tammlarina Iliskin
Goriiglerinin Degerlendirilmesi” baslikli yiiksek lisans tez calismasina katilmay1

kabul ediyorum.
1. Calismanin amaci ve dnemi hakkinda sozlii ve yazili bilgi verildi.
2. Arastirmacinin benimle bu ¢alismay1 yapmasina izin veriyorum.

3. Bu ¢alisma sonuglariin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve yayin, rapor ve
benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanabilecegini kabul ediyorum.

4. Bu ¢alisgmadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.
OKUDUM VE ONAYLADIM.

VERI TOPLAMA FORMU

I. BOLUM

1.Yasmiz ..ccoovvnnennnncnnnns

2. Cinsiyetiniz :[0 Kadin O Erkek

3.Hemsirelik Egitimi Durumunuz : [ Lise [0 On lisans OLisans
[] Lisansiistii ve tizeri

4. Meslekte calisma siireniz: ........cccovvvveennen yil

5. Cahstigimz Birim:|:| Dahili Birimler |:| Cerrahi Birimler |:| Ameliyathane
[ ] Yogun Bakim [lidari Birimler I:IDiger .........

6. Pozisyon : I:l Servis Hemsiresi I:l Sorumlu Hemsire
I:l Yonetici Hemgire I:l Ozel Dal Hemsiresi
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Ek-A:

II. BOLUM

7. Asagida hemsire yardimcis1 uygulamasina iliskin goriislerinizi soran sorular

yer almaktadir. Liitfen uygun buldugunuz alan isaretleyiniz.

SORULAR

Evet
Kismen
Hayir

1. Hemsire yardimcis1 uygulamasin hakkinda bilginiz

var m1?

2. 2014’te yaymlanan “Saghk Meslek Mensuplan ile
Saghk Hizmetlerinde Cahsan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gorev Tammlarmma Dair
Yonetmelik” hakkinda bilginiz var m?

3. Hemsire yardimcisinin is ve gorev tanimlari

hakkinda bilginiz var m?

4. Hemsire yardimcilarina ihtiyac oldugunu

diisiiniiyor musunuz?

5. Hemsire yardimcisinmin hemsirenin is yiikiinii

azaltacagim diisiinityor musunuz?

6. Hemsire yardimcilarinin sahadaki  hemsire

istihdamim azaltacagini diisiiniiyor musunuz?

7. Hemsire yardimcilarinin sahaya gelmesiyle is gorev

karmasasi yasanacagim diisiiniityor musunuz?
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Ek-A:

9. Asagida Kkliniklerde gerceklestirilen girisimler yer almaktadir. Liitfen bu
girisimleri hemsire ve/veya hemsire yardimcisinin hangisinin gerc¢eklestirmesi

gerekiyorsa uygun alana isaretleyiniz.

7 » 9
o o g
= § § =
o = | s
UYGULANACAK GIRISIMLER -~ > > ;
= = £ £
@ 72 B O =
g £8 | E<S
== == ==

1) Hasta odasinin diizeni ve temizligini saglama

2) Hastanin yataginin yapma

3) Damar yolu agma

4) Hasta giivenliginin saglanmasi

5) Hastanin kisisel bakim ve temizligi ile ilgili
gereksinimlerinin kargilanmasi

6) Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglar
uygulama

7) Hastanin tedavisinde bulunan parenteral ilaglari
uygulama

8) Hastanin deri biitiinliiglinii gézlemleme

9) Kan ve kan iirtinlerinin verilmesi

10) Hastalar1 muayene, tetkik ve tedavi igin hazirlama

11) Hastanin tibbi islem oOncesinde elbiselerinin
degistirilmesine ve islem sonrasinda giyinmesine
yardim etme

12) Sicak-soguk uygulama yapmaya karar verme

13) Yatak yarasin1  Onlemeye yonelik koruyucu
islemler yapma

14) Hastanin giinliik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesine yardim etme

15) Yasam bulgularimin alinmasi (viicut sicakligi,
nabiz, kan basinci, solunum)

16) Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun
goriilmeyen hastanin bosaltimina yardim etme

17) Laksatif uygulama
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Ek-A:

UYGULANACAK GIRISIMLER

Hemsire yardimcisi
ve hemsire birlikte

Hemgsire yardimcisi
yapar

Hemsire yapar
yapar

18) Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun
goriilmeyen hastanin bosaltimla ilgili sorunlarim
bildirme

19) Hastanin idrar torbasini1 bosaltma veya degistirme

20) Agr1 izleme

21) Hastadan steril olmayan idrar ornegi ve diski
ornegi alma

22) Hastanin yilirimesine ve hareket etmesine yardim
etme

23) Hastanin beslenme programina uygun olarak
beslenmesine yardim etme

24) Kilo takibi gereken hastalarda giinliik kilo takibini
yapma

25) Hareket kisitliligi olan hastaya uygun goriilen
pozisyonu verme

26) Hastanin bagka bir klinige ya da birime transferine
yardim ve refakat etme

27) Enteral tiiple besleme (NGT, OGT veya
gastrostomi)

28) Hasta i¢in planlanan egzersiz programinin hastaya
uygulanmasina yardim etme

29) Ilgilendigi hastalarin genel durumunda fark ettigi
degisiklikleri bildirme

30)Oliim sonrast yapilmasi gereken bakimlart
uygulama

31) Kan sekerinin 6l¢iilmesi

32) Alman kan, doku veya diger 6rneklerin laboratuara
naklini saglama

33)Hasta  bakiminda  kullanilan  malzemelerin
hazirlanmasini, temizligini, dezenfeksiyonunu ve
uygun sekilde saklanmasina yardim etme

34) Bagisiklama/As1 uygulamasi




Ek-B: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum

izni
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Ek-C: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayist: 25/05/2017-E.12367 ’IIIIIIIII“
-8B LR

T'C' E8Ve3ss
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Say1  : 92469864-604.02/
Konu : Anket Calisma Talebi

: Sayin Fadime ULUPINAR
(Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi)

ilgi : 23/05/2017 tarihli, Bila sayili yazi

figi tarihli ve sayili yaziniza istinaden; "Hemgirelerin, Hemgire Yardimcisimn Is ve
Gérev Tammlarma lliskin Goriislerinin Degerlendirilmesi” baghkh yiiksek lisans tez
galigmamzin  anketlerini  Hastanemizde  yapmak  istediginize  dair talebiniz,
Baghekimligimizce degerlendirilmis olup uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. ilhan CIFTCI
Hastane Baghekimi V.

Evraki Dogrulamak lgin : http://193.255.244.181/enVision-Sorgula/Validate Doc.aspx?V=BEBVB3SR1
Selguk U itesi Alaeddin Keyh skesi 42250 Selguklu / KONYA  Ayrintili bilgi igin irtibat: Demet POLAT

Tel:0332 241 5000 Faks:0332 241 60 65
E-Posta :seltip@selcuk.edu.tr Elektronik A :www.hastane.selcuk.edu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.
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Ek-D: Ozel Medicana Konya Hastanesi Kurum Izni
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Ek-E: Ozel Medova Hastanesi Kurum izni
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Ek-F: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilac ve Tibbi Cihaz

Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karan

Fedns
“i”v;;;\\“}
. TC. ) ) TP FAKOTES]
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhg:
e
Sayr  :14567952-050/ it

Konu : 23/11/2016 Sayi: 4732

siten | R RTANUIA IR O
2016.11.23.4732

Saym
Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN
N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi

[1gi:04.11.2016 tarihli dilekgeniz;

“Hemsirelerin Hemsire Yardimaisinin Is ve Gorev Tamimlarina iliskin Goriislerinin
Degerlendirilmesi” baslikli Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN’ 1n sorumlulugunda, Fadime ZORLU”
nun yardimei aragtirmacist oldugu yitksek lisans tez ¢alismas: hakkinda Fakiiltemiz lag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulunun 18 Kasim 2016 tarihinde aldigi 2016/719 sayili karar
ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar

Etik Kurul Ba;kmrh

Eki: 1

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakilltesi Dekanhgi 42080 -Meram KONYA

Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81
Bilgi I¢in : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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Ek-F:

* T.C.
 NECMETTIN ERBAKAN {NIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
{LLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

i Toplant1 Sayis1:40 Toplant1 Tarihi: 18.11.2016

Karar Saynsn:2016/719:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dalt
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN’ 1n “Hemgirelerin Hemsire Yardimeisimn Is ve Gorev
Tammlarma iliskin Goriislerinin Degerlendirilmesi” baghkh yiiksek lisans tez galigmast ile ilgili
04.11.2016 tarihli diizeltme dilekgesi ve ekleri goriisiild, Fadime ZORLU’ nun yiiksek lisans tez
calismasinin NLE.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelikte Yénetim Anabilim Dalit Ogretim Uyesi Yrd.
Dog. Dr. Manar ASLAN’ 1n sorumlulugunda ilgili birimlerden izin alinarak yiiriitilmesinin uygun
olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Sorumlu Arastirmact: Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN
Yardimer Arastirmact: Fadime ZORLU

ASLI GIBIDIR
18.11.2016

) Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskani
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EK-G: Girisimlere Iliskin Degerlendirme Tablosu

Hemygire ve
Girisimler Hemsire | Hemsire hemsire
yapar yardimcist | yardimcisi
yapar birlikte
yapar
1 | Hasta odasinin diizeni ve temizligini saglama X
2 | Hastanin yatagini yapma X
3 | Damar yolu agma X
4 | Hasta giivenliginin saglanmasi X
5 | Hastanin kisisel bakim ve temizligi ile ilgili X
gereksinimlerinin karsilanmasi
6 | Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglari X
uygulama
7 | Hastanin tedavisinde bulunan parenteral ilaglari X
uygulama
8 | Hastanin deri biitiinliigiinii gézlemleme X
9 | Kan ve kan iirtinlerinin verilmesi X
10 | Hastalari muayene, tetkik ve tedavi igin X
hazirlama
11 | Hastanin tibbi islem Oncesinde -elbiselerinin X
degistirilmesine ve islem sonrasinda
giyinmesine yardim etme
12 | Sicak-soguk uygulama yapmaya karar verme X
13 | Yatak yarasim1 Onlemeye yonelik koruyucu X
islemler yapma
14 | Hastanin giinliikk yasam aktivitelerinin yerine X
getirilmesine yardim etme
15 | Yasam bulgularinin alinmasi (viicut sicakligi, X
nabiz, kan basinci, solunum)
16 | Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun X
goriilmeyen hastanin bosaltimina yardim etme
17 | Laksatif uygulama X
18 | Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun X
goriilmeyen hastanin bosaltimla ilgili sorunlarini
bildirme
19 | Hastanin  idrar torbasin1  bosaltma veya X
degistirme
20 | Agni izleme X
21 | Hastadan steril olmayan idrar 6rnegi ve digki X
Ornegi alma
22 | Hastanin yiirimesine ve hareket etmesine X
yardim etme
23 | Hastanin beslenme programina uygun olarak X
beslenmesine yardim etme
24 | Kilo takibi gereken hastalarda giinliik kilo X
takibini yapma
25 | Hareket kisitliligi olan hastaya uygun goriilen X
pozisyonu verme
26 | Hastanin baska bir klinige ya da birime X
transferine yardim ve refakat etme
27 | Enteral tiiple besleme (NGT, OGT veya X

gastrostomi)
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Hemsire ve

Girisimler Hemsire | Hemsire hemygire
yapar yardimcist | yardimcisi
yapar birlikte
yapar
28 | Hasta i¢in planlanan egzersiz programinin X
hastaya uygulanmasina yardim etme
29 | llgilendigi hastalarin genel durumunda fark X
ettigi degisiklikleri bildirme
30 | Oliim sonras1 yapilmasi gereken bakimlar X
uygulama
31 | Kan gekerinin dlgiilmesi X
32 | Alman kan, doku veya diger Orneklerin X
laboratuvara naklini saglama
33 | Hasta bakiminda kullanilan malzemelerin X
hazirlanmasini, temizligini, dezenfeksiyonunu
ve uygun sekilde saklanmasina yardim etme
34 | Bagigiklama/As1 uygulamasi X
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9. 0ZGECMIS
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Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

OZGECMIS
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