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A. Problem

Hastalarin tani, tedavi ve bakim iglemlerinin gdriildufd yatakli
tadavi kurumlaranda s_c‘:'zkonusu iglemler genig kapsamli bir sajlik ekibi
tarafindan yiiriitilmektedir. Bu ekip, sajlik ekibinin hasta, hekim, hem-
sire tigliisine ek olarak ev idaresi ve sekreterl ik hizmetleri personeli
ve hastanin durumu ve gereksinimlerine gire dejigmek iizere édretmen, psi-

kelog ve Ffizyoterapist gibi gbreviilerden olugmaktadir (11,22).

Ortak hedefi hastaya en iyi tedaviyi saylamak ve bakim vermek F
¢in, gérevlere iligkin sorumluluk ve yetkilerin paylagildigi bu ekipte,
dedisik meslek gruplarindan gelen iiyelerin her birinin yeri egit Slgide
énem tagimaktadir (1,6,18). Ancak hekimin, hastaya tan: koymasi ve teda~
visini planlamasiyla, ekipteki dijer igelerin gbrevierini ortaya gikar-
mas1 rolii nedeniyle ekipte ayri bir yeri oldugu bil inmektedir (5). Hemgi-
re ise, bir yandan ekibin iyesi olarak hekimin belirledigi tani wve tedavi
hizmetleri kapsamnda bajimli ve bagimsiz gérevlerini siirdiiriirken, di-
Jer yandan ekipteki hasta bakimiyla ilgili personeli yénlendirme, egitme
ve denetleme iglevlerini yerine getirir (17,19,21). Hemgirenin bu iglevw-
lerine ek, hasta gozlemlerine dayali verileri hekime sdzld ve ayni 2aman=
da yazili olarak iletmesi igleviyle, hekimin hastanin tani, tedavi ve ba-
kim kararlarini etkileyecedi diginiilirse, ekipte hemgirenin de gerinin gak
Snemli oldufu sbylenebilir (4,7,14). Ancak, hekimin ve hemgirenin ekip

icindeki gorevleri geredi ayrr birer yerlerinin oldugunum belirtilmesi,



ekipteki dijer liyelerin gSrevlerinin ikinci derecede dnemli olduju anla-

mina gelmemektedir,

Ekip caligmalarinda bagarrl1 olwnabilmesi ig¢in, iyi iligkilerin
kurulmasi da énemli wmsurlardan biridir (9,15). Iyi iligki ise tiyelerin
iyi iletisim saglamalarini, birbirlerini anlamalarini, birbirlerine say-
gily ve toleransli olmalarini gerektirir (2,12). Ancak, hangi igin kimin
tarafindan yap:lacadinin bilinmemesi halinde iligkiléri zadeleyen, ileti-
gimi aksatan, igbirligini engelleyen durumlarin ortaya ¢ikmasi gok do-
Faldir (13). Cinkii bu tir belirsizliklerin olduju ¢aligma ortamnda iye-
ler, gorev kapsamina girmeyen iglerin yapilmasini birbirlerinden télep
etmekte, bu talebin karsilanmamasi halinde ise iligkiler zede.lenmektedir
(10}. vine bu eksiklik, bazen iglerin dedigik iiyeler tarafindan tekrari
ile zaman kaybina ve dnemli iglerin ihmaline neden olmaktadir. Bu neden-
le ekip caligmasinda bagari sag"larimasmln en dnemli kogullarindan biri
de iiyelerin yapmakla yikimli olduklar:y gdrevlerin, gbrevin sahibi kadar,

ekibin her lyesi tarafindan bilinmesidir (18,20).

Hemsirenin, Tirk Hemgireler Dernedi E§itim Komitesi'min. belir-

ledi§i yatak bagi hizmetleri gwunlardir (8) :

Tedavi edici saflrk hizmetlerinde hemgire hastamn ;

- rizyolojik, psikeolojik ve sosyo-ekonomik gereksinimlerini dikkate
al arak servise kabuliinde ve hastaneye uyum saflanmasinda,

- Selunumunda,

- Dolagimnda,

~ Beslenmzsinde,

-~ Bogaltimnda,

- siva-elektrolit dengesinin devaminda,

- Tan: liglemlerinin uygulanmasinda,

-- Giinlik yagam aktivitelerinin devamini saflamada,

- Zihinsel aktivitelerinin devaminda,

- Duygu, endige wve korkusunu cevresi ile paylagmasinda,

~ Hastali§a ve hareketsizlige bagly komplikasyonlar, hastane enfek-
siyonlar: ve kazalardan korunmasinda,

- Beden 1sisinin normal sinirlar iginde tutulmasi ig¢in gerekenin
yaprlmasinda,



- Dinsel inang, 6rf, adet ve geleneklerinin gerektirdigi gereksi-
nimlerinin karg:ilanmasinda yardimda,

- Hasta, hasta ailesi, hekim, saglik ekibi ilyeleri hastane persco-
neli ve diger ilgili kuruluslarla iletigim ve eggiidim saflamada,

- Sadlik ve hastalidin gerektirdifi saglik egitiminde,

- gevresi ile sosyal iligki kurmasinda,

- Taburculuk iglemlerinin baglatilmasi wve yliriitilmesinde,

~ Hastanin taburcu olduktan sonra sadliginl korumas:i ve geligtir~
mesi igin bagvurabilecedi kurumlara ydneltilmesinde,

- Terminal dénemde psikolojik yénden desteklenmesinde wve bedensel
bakimn wverilmesinde yardimci oluar.

Hemsire yukarda sézii edilen iglevleri yerine getirirken dncelikle
hastanin katkisini sadlayarak ve ayni zamanda tiim gevresel ko.sullam g&z-
O6niine alarak bilgi we becerisini kullanarak :

~ Hastanin hakkinda yeterli bilgi toplar,

-~ Hastayi gézler,

- Hastaya iligkin sorunlari saptar, bunlar: nem sirasina dizer
ve analizini yapar,

~ Bakim plani yapar,

- Bakim planini uygulamaya koyar,

~ Verdi§i bakim dederlendirir ve deferlendirme sonucuna gére
aksayan ydnlerini diizeltmeye galigir,

- Bakimindan sorumlu oldudu hastas: hakkinda ilgiiilere rapor
verir.

Bu hizmetlerin yerine getirilmesinde hemgirelik bakim personel i
kapsamna giren elemanin yénetilmesi, ydnlendirilmesi, denetlenmesi we
deferlendirilmesi ise, servis sorumlu hemgiresinin yikimliliFindedir

(19,22).

Hacettepe Universitesi Erigkin Uygulama Hastanesinde hemgirelik

iglevleri, Tirk Hemgireler Demedi EJitim Komisyonu'nca belirlenen hiz
metlere uygunluk gbstermesine karsin, hemgirenin gérevlerinin hekimlier
tarafindan tam olarak bilinmemesi, dider gdrevliilerin yerine getimesi
gereken bazy igleri de hemgireden beklemeleri ve hemgireyi sadece kendi-
lerine yardim eden gérevli olarak gdrmeleri gibi durumlardan kaynaklanan
hekim-hemsire iligkilerinde bozulmalar, hemgirelik hizmetleri yénetimine
sorwn olarak getirilmektedir (3). Hemgirenin, bu iligkilerin bozulmasin-

dan g¢ekinerek, kendi gérevi olmadigi halde yapilmas: istenen igleri yerine



getirmesi ise, hasta bakimina yeterli zaman ayiramama ve bakimda aksama-—

lar gibi durumlarla sonuglanmaktadir.

B. Aragtirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Servis sorumlu hekimlerinin, servis hemgirele-

rinin gérevlerine iligkin bilgi ve gdriglerinin saptanmasidir.

C. Aragtirmanin Onemi

Hekimin, hemgirenin gérevlerine iligkin bilgi ve gdriglerinin tam
olarak ortaya cirkmasi, hekimlere hemgirelerin gdrevlerine iligkin veril-
mesi gereken bilgi kapsamini belirleme ve sonug olarak da hemgirenin g~
rev kapsamna girmeyen iglerin talep edilmesini énleme ve bundan kaynak-

lanan sorunlara ¢bzim getirme agisindan énem tagimaktadir,



II~ ARASTIRMANIN YONTEMNI

A. Aragtirmanin Sekli

Aragtirma, Hacettepe (hiversitesi Erigkin Uygulams Hastanesi servis-
lerinde galigan sorumlu hekimlerin, servis hemgirelerinin gorevierine ilis-
kin bilgi we gSriglerinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yaprlmis-
tir.

B. Aragtirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Hacettepe thiversitesi Erigkin Uygulama Hastanesinin
32 servisinde yapilmigtir. Hastanede Genel Cerrahi, Toraks ve Kalp-Damar
Cerrahisi, Ortopedi, NSrogiriirji, Kulak-Burun-Bodaz, Uroloji, Kadin-Dogum,
Nézoloji, Koroner Bakim, Bébrek Transplantasyon, G6z, Dahiliye, Yanik Cer—
rahisi, Meme Cerrahisi, Infeksiyon Hastaliklari, Nefroloji, pPsikiyatri,
Ccildiye ve Plastik Cerrahi gibi tim Ihtisas dallari bulunmaktadir. Ad: ge-
cen ihtisas dallarindan Dahiliye, Genel Cerrahi, Ortopedi, Ndrogirirji ve
Kadin-Do§um gibi dallar ig¢in birden fazla servis bulwmmaktadir. Geriye
kalan servisler, birbirleriyle benzerlik derecelerine gbre gruplandaril-
ms oldufundan, bazi servislerde birden fazla ihtisas dali kapsamina gi-

ren hastalar bulmmaktadir. Hastanede toplam yatak sayzsi 915 tir.

Hastanede hemsirelik hizmetleri, tiim yénetim iglevlerini bajimsiz
olarak yiiriiten bir Hemsirelik Hizmetleri Midirldgi tarafindan yerine ge-

tirilmektedir.

Servislerde, 13 i sajlrik memuru olmak iizere toplam hemgire ve saglik



memuru sayis: 267 dir. Her serviste, bir servis Sorumlu hemgiresi bulun-
moktadrr. Servis sorumlu hemgiresi, hemgirelik hizmetlerinin yerine geti-
rilmesinden birinci derecede sorumlu olmanin yanisira, servisin hemgire-
lik personelinin ydénetim, denetim ve dederlendirilmesinden sorumludur.
Sorumlu hemsire ayrica, hekim-hemgire, servis-Hemgirelik Hizmetleri Mi-
dirlidgii, servis—dig"r;er bélimler arasi uyumu sajlamada koordinatdrliik gi-
revini yerine getirir, hekim-hemgire arasi sirtigmelerde, sorunu servis
diizeyinde ¢dzimlemeye galisir. Ancak g¢bzimleyemedidi hallerde, © servig-

le ilgili denetgi hemgsireden yardim ister.

Her serviste, ihtisas dalina ¢gére hastalarin tedavisinden ve di-
Jer hekimlerin ybnetim, editim ve denetimlerinden sorumlu bir hekim var-
dir. Bu sorumlu hekimin ogbrevlerinden biri de hasta Igin belirlenen tani,
tedavi ve bakim iglemlerinin yiritiilmesinde, hekimlerle hemgireler ara-

sinda koordinatdrliidi sajlamaktir.

. Omekleme

Erigkin Uygulama Hastanesinde 32 servis vardir. Aragtirmanin evre-
ni, bu servislerde sorumlu olarak ¢aligan 37 hekimden olugmaktadir. Veri-
lerin gegerlik ve giivenirlifini artirmak igin evrenin tamam dmeklem

kapsamina alinmigtirr.

D. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplammasinda Ek I de wverilen, aragtirmaci tarafindan
geligtirilen soru kajidr kullanilmigstir. Bu soru kagadi, hemgirenin gé-
revleriyle ilgili kaynaklardan yararlanilarak ve ayrica hekimlerden bir-
kaczyla yapilan gSrigme sonunda saptanmig bilgilere dayanarak hazirlan-

mgtir.



Soru kadidi asadidaki bilgileri icermektedir :

1. Kigiye dzel bilgiler,
2. Hemgirenin gérevlerine iligkin bilgi ve goriigler;

Hastanin servise kabulii we hastaneye uyumu,

Hastanin genel durummdaki degisiklikler,

¥

Hastanin fizyolojik ihtiyaglarinin kargilanmasi,
- Tedavi uggulamalar:.
3. Hemgirenin hekimle birlikte caligmasina iligkin bilgi ve gdrigler,

4. Hemgirenin bafimsiz gérevlerine iligkin bilgi ve gbrilgler.

Hazirlanan soru kajidindaki sorularin gegerligini ve givenirligdini
saptamak icin 6n uygulama yaprimigtir. ¢n uygul amadan sonra, gerekli di~
zeltmeler yapilan soru kagidi, 18 Haziran — § Temmuz 1985 tarihleri ara-
sinda, aragtirma kapsammna giren hekimlere tek tek aragtirmaci ve egitil-

mig anketérler tarafindan, giriigme teknidi ile uygulanmgtrr (16).

E. Dederlendirme

Verilerin dederlendirilmesinde kigisel Szelliklere iligkin bilgi-
ler bajimsiz,hemgirenin gorevlerine iligkin bilgi ve gbrigler bajimli

degigkenler olarak ele alrnmigtir.

Bilgi sorularinin deJerlendirilmesinde, hemsirenin agadz daki g&-

revlerine iligkin bilgiler esas alinmigtir.
Servis Hemgirelerinin Gdrevlerine Iligkin Bilgiler (8,1%,22):

I. Hasta bakim we tedavisi ile ilgili ¢ofrevler :
1. Hastanin servise kabulinde ve uyumunda;

- Hasta odasini diizenlemek,



- Hastayl yatadina almak, oday:r difer hastalarla paylagiyor-
sa, dijer hastalarla tanigtirmak,

- Servis ve servisteki ¢Srevliler hakkinda bilgi vermek,

- Hasta ve yakinlarina, hastane kurallari hakkinda bilgi
vermek

- Yatadina alinmg hastanin yagam bulgularini ve genel duru-
mmu hemgire gbzlem formma kaydetmek,

-~ Hasta dosyasindan, hastanin hastaneye yatirrligiyla ilgi-
1i bilgi edinmek, hekim istemine gSre hastaya, hemgire ba-
kim plana yapmak we uygulamak,

~ Hastadan ve gerekiyorsa hasta yakinindan, hastanin aliskan-

liklar: w adetleri hakkinda bilgi edinmek.

Hastanin genel durumuyla ilgili dedigikliklerin izlenmesinde;
~ Ateg-nabiz-solunum izlemek,
~ Arter basinc: we gerekiyorsa ven basincini izlemek,

~ Biling durumunu iziemek,

Hastay: sivi-elektrolit dengesinin devamy ydninden izlemede ;
- Oral ve intravendz yolla aldiklarini iziemek,

- Idrar, kusmuk, ishal ve drenaj yoluyla ¢ikardiklarini izlemek,

Hastaya, fizyolojik ihtiyaclarin: gidermesinde yardimdaz

Yemedini yedirmek,

Bogaltim ihtiyacini gidermesine yardim etmek,

Temizlik we dinlenme ihtiyacini saglamak,

Hastane enfeksiyonlarindan ve komplikasyonlardan korugucu
bakim vermek,

Solunumma yardimda gerekli iglemleri yapmak.



5.

10,

11,

1z.

13,

14.

15,

l6.

Tedavi uygulamalarinda;
- Oral yolla aldig: ilaglari vermek,
- Haricen werilen ilaglari wygulamak,

- Enjeksiyan yapmak.

Hasta muayenesinde, hastayi hazirlamak we hekime yardim et~
mek ,

Hastay: tetkike ve ameliyata psikolojik we fizyolojik ybnden
hazarlamak,

rani iglemlerinde, hekime ve hastaya yardim;

'~ fdrar, kan, gaita ve balgam émegi almak, burlarin labora-

tuvara zamaninda génderilmesini saflamak.
fdrar sondasi, nazogastrik sonda, rektal tip konmasi ve da-
mar acma, biyopsi, pansuman yapilmasi gibi iglemlerde hekime
yardim etmek,
Hastaya ve hasta yakinina, hekimle birl ikte, hastanin teda-
visi hakkinda bilgi vermek,
Hastaya, sajlik efitimi yapmak,
Hastamn genel durumundaki dedigiklikleri, hekime iletmek
ve hemsire gbzlem formuna kaydetmek,
vizite katilmak,
Acil bhallerde, hekim gelinceye kadar hastaya, yeniden can—
landirma islemlerinden suni solunum ve kardiyak masaj yapmak.
Hastaya, taburcu olmas:i halinde, hazirlanmasinds ve iglemle-
rinin baglatilmasinda yardimci olmsak,

Hastanin &1liimciil olmasi we &1liimi hal inde;

'~ Hastayi yalniz birakmamak,

- Hastayla ve hasta yakiniyla, hekimle birlikte iletigim ha-

linde olmak,
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~ Hastanin 6limi halinde, &ltyii hazirlamak,
- Olinin egsyalarini, yakinina, yakini yoksa hastanenin ilgili

béliimine teslim etmek.

II. Servis diizeni ile ilgili gdrevler;

1.

Serviéin temizlik malzemssini saglamak,

Servis temizlidinin ve difer hizmetlerinin yerine getirilme-
sinde, gdrevli Ev ldaresi Hizmetleri Personelinin denetim ve
dedferiendirilmes.ini yapmak,

Tibbi arag ve gere¢lerin, her an kullanima hazir halde bu-
Imdurulmasini saglamak,

Tbbi sarf malzemesini sajlamak,

Servisteki ilaclari muhafaza etmek,

Hizmet-ici editim programinin yapirlmasina ve programa katalmak-

Bilgi sorularinin dederlendirilmesinde, her dogru cevaba 1 puan,

her yanlis cevaba 0 puan verilerek bilgi puani hesaplanmgtir., Aragtirma

kapsamna giren hekimlerin ortalama bilgi puanlari hesaplanarak, ortala~

manin altinda ve ortalamanin iistiinde puan alanlar, bajimsiz dediskenler

ile kargirlagtirrlmigtir.

veriler, weri kodlama kaghdmé gecirilmig, hata kontrold yapilmig,

ve elde getelenerek dizgelenmigtir., Verilerin dederlendirilmesinde, ylizde—

1ik ve ki-kare dnemlilik testi kullanilmigtir. Hekimlerin hemgirelerin

iglevlerine iligkin gérigleri, tablolanmg ve yiizdelik ile dederlendiril-

migtir (16).



IIrI- BULGULAR ve Y O R U M

Aragtirma kapsamna alinan hekimler, ihtasas dallarina gre iki
grupta ele alinmg, buna ¢bre, cerrahi gfubuna; Genel Cerrahi, Toraks ve
Kalp-Damar Cerrahisi, Kadin-Dogum, Uroloji, Nérogirdrji, &Gz, Plastik
Cerrahi, Kulak-Burun-Bojaz ve Ortopedi ihtisas dallarindaki 21 hekim,
dahil iye ve difer gruba; Dahiliye, Pediyatri, Néroloji, Cildiye we Psiki-
yatri ihtisas dallarindaki 16 hekim digmigtiir. Hekimlerin, ihtisas dalla-
rina, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve dier tip fakiil telerinden
mezun olmalarina, Hacettepe lhiversitesi Hastanelerinden dnce diger sag-
lik koruml arinda calisma durumlarina, sorumluluk stireleri ve sorumlul uk-
lar:i altindaki hekim sayilarina gbre dagilimlari Tablo I de gisterilmig~

tir.
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Tablo I : Aragtirma Kapsamina Alinan Hekimlerin Ozelliklerine
Gre Dafrlimi..

OZELLIKLER HERIM SAYISI %

thtisas Dpali

CERRAHI 21 56.8
DIGER l6 43.2
Toplam 37 100.0

Mezun Olduklari
Tip Fakliltesi

H.U, TP FAKULTES? 23 62.2
DIGER 14 37.8
Topl am 37 100.0
Difer Saflik Rurumlarinda

Caligma

CALISMAMIS 20 54.1
CALISMIS 17 45.9
Toplam ' 37 100.0

Sorumluluk Siiresi

l- 5 ay 14 35.14
6 ~ 11 ay 9 24.32
12 ay + 14 35.14
Toplam 37 100.00

Sorumlul uklary Altindaki
Hekim Sayisa

1-2 13 35.14
3 -4 12 ~ 32.43
5 12 32.43

Toplam 37 100.00
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Aragtirma kapsamna alinan hekimlerin, hemgirelerin gbrevleriyle
ilgili bilgi we Oriigleri, hekimlerin ihtisas dallari, mezun olduklar:
tip fakiiltgleri ve dijer sadlik kurunlarinda calisma durumlari gibi dzel-
liklerine gire dederlendirilmigtir. Bu Szelliklere gére bilgi p-uanlar_:.-

nin dagilimi, Tablo It de odsterilmistir.

Tablo II : Aragtirma Kapsarina Alinan Hekimlerin Ozelliklerine
Gore Bilgi Puanlarinin Dajilimi.

UZELLIKLER PUAN DURUMU Xz
<x ; x> Toplam :
Intisas Dali Sayi % Say1 % Saya2 %
CERRAHT 7 33.3 14 66.7 21 100.0
0,093
DIGER 7 43.75 $ 56,25 lé 100.0
Toplam i4 23 37

Mezun Olduklari
Tap Fakiiltesi

H.U. TIP FARULTESI 8 34.8 15 5.2 23 100.0
g.02
DISER 6 42.9 8 57.1 14 100.0
Toplam 14 23 37
Dijer Saflik
Kuruml aranda Calisma
CALIGMAMIS 6 30.0 14 70.0 20 100.0
0.527
CALISMIS 8 47.1 9 52.9 17 100.0
Topl am 14 23 37
X = 66.36

Tablo IT de gorildiigi gibi, dijer saflik kurumlarinda ¢aligmig he-
kimlerin % 52.9 u ve caligmamg olanlarin % 70 i, ortalama bilgi puaninin
istiinde puan almiglarsa da, hekimlerin Szelliklerine gire puanlarinin da-
FJrlim: istatistiksel olarak énemli bulunmamigtir. Bu sonuca gore hekimlexrin
Szellikleri, hemsirelerin gorevlerine iligkin bilgilerini etkilememektedir .

denilebilir.
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Hekimlerin, hastanin servise kabul edilmesi we hastaneye ﬁyummda
hemgirelerin gdrevleriyle ilgili gorigleri Tablo III-A ve B de gésteril~
migtir. Gorildifi gibi hekimlerin goju, servise kabul edilen hastanin di-
Jer hastalarla tanigtirilmas:i ve gorevliler hakkinda b.ilgi verilmesini
hemgirelerin yapmadiklarini, diger gérevleri ise yaptiklarinia gzlemigler-
dir. Hekimlerin codunun gérigii ise, hasta yatadinin yapilmas:i, hastaya re-
fakatler hakkinda ve yakinlarina hastane kurallari hakkinda bilgi veril-
mesi diginda kalan gSrevlerin hemsireler tarafindan yerine getirilmesidir.
Hasta yatadinin hemsireler tarafindan yapilmasi gdriginde olan hekimlerin
% 50 sinin, dahiliye grubundan ve H.U. Tip Fakiil tesinden ﬁzezun hekimler

olmasi, bu $zelliklerinin gdriglerini etkiledigini digindirebilir.

Hekimlerin, hastanin genel durumu ile ilgili degdigikliklerin iz-
lenmesinde hemgirelerin gorevleriyle ilgili gdrigleri Tablo IV de ¢gOste-
rilmigtir. Genelde hekimlerin gbzlemleri, hemgirelerin hastanin genel du-
rummdaki dedigiklikleri izledikleridir. Yine tabloya gire hekimlerin gl
rigleri de ayni dofrultudadir. Bu gorig, hemgirelik hizmetleri ydnetimi
politikalariyla da wygunluk gc‘istezmektedir. Ancak, cerrahi grubundaki he-
kimlerin % 95.2 sinin, wen basinci alma gdrevini hemgirelerin yapmasi dod-
rul tusunda digindikleri, dahiliye grubu hekimlerin sadece % 50 sinin bu
gbrevin hemgirelerce yapirlmas: goriiginde olduklarinin Sriillmesi, dahiliye
grubundaki hekimlerin % 25 inin, kendilerinin yapmalari geredine inandik-~
lar: ven basinci alinmasi gérevini, yine de hemgirelerin ger:'né getirdik-
lerini ifade etmeleri bu hekimlerin, wven basinc: almaya vakit bul amadikla-
rin: ya da hemgireler tarafindan alinmasinda sakinca gérmediklerini digin-

diirebilir.
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Hekimlerin, sivi-elektrolit déngesinin korunmasinda hemgirelerin
gérevlieriyle ilgili gbrigleri Tablo V de gésterilmigtir., Tabloda gBriil dii-
Jii gibi, hemgirenin sivi-elektrolit dengesinin korunmasindaki gbrevleri-
ne iligkin gériislerini, hekimlerin &zelliklerinin etkilemedidi ortaya
¢ikmigtir. Ancak, ishal nicelik ve nitelik takibini, cerrahi grubundaki
hekimlerin % 38.1 inin kendi gorevleri clarak digindikleri ortaya grkmig-
tir, Yine ayni gbrevlerden drenaj nic;elik ve nitelik takibini, H.U. Tap
Fakilltesinden mezun olan hekimlerin % 60.9 u hemgirenin gbrevi olarak di-
gintizken, difer tip Ffakiiltelerinden mezun olanlarin % 92.9 wnun hemgire-

ler tarafindan yapilmalidir gériiginde olduklarz dikkati gekmektedir.

Hekimlerin, hastanin fizyolojik ihtiyaglarinin giderilmesinde henmr
sirelerin gorevieriyle ilgili gorigleri Tablo VI da gosterilmigtir. Tab-
loda gbrildidii gibi hekimlerden biiyik bir codwrlugunun bu gérevieri hemg i-
relerin yaptiklarini séylemelerine kargin, bunlarin difer elemanlar tara-
findan yapilmasi geredine inananlarin oldukga yiksek oranda olduju gbzlen—
mektedir. Ancak, H.U. Tip Fakiiltesinden mezwun olanlardan % 95.7 sinin ve
difer saglik kurumlarinda ¢aligmg olanlarin timinin, dekiibitis bakimani
hemsirenin vermesi goriigini destekledikleri de dikkati gekmektedir. Bu
farklili§in, hekimlerin mezun oldukliar: tip fakiiltelerinden wve Hacettepe

Hastanelerindeki gézlemlerinden kaynaklanmig ol dudu diigiintilebilir.
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Hekimlerin, hastanin solunumma yardimda hemgirelerin gérevleriy-
le ilgili gériigleri Tablo VII de ¢isterilmigtir. Hekimlérin gbzlemlerine
gére, sézkonusu gdrevlerden solunum egzersizinin dahil iye grubundaki hem-
sireler tarafindan, cerrahi grubundaki hemgirelere kryasla daha az yapil-
1§z ortaya cakmgtyr. Bu iglemi, cerrahi servislerinde gézleyen hekim.
sayisinin, dahiliye servislerine gére daha fazla olug nedeni ise, ameli-
yatlardan sonra, hemgirelerin rutl.in olarak yaptirdiklar: solunum egzersiz-
lerine badls: olabilir. Ayrica tabloda postiiral drenajin hemsire tarafin-
dan yapildifini gbren % 71.4 cerrahi grubundaki hekimlerden ancak % 52.3 1
bu gdrevi hemgire yapsin derken, dahiliye grubunda by farklilik % 50 gz~
lem ve % 81.2 g8riis oraninda saptanmgtir. Dijer bir deyigle bu gdrevi
hemgirelerin yapmasi gere§ine inanan dahiliye grubu hekimler, cerrahi gru—

bu hekimlerle kiyaslandifinda ¢ojunluktadar.

Hekimlerin, tedavi uygulamalarinda henzsirelerin ¢revieriyle ilgi~
~ 1i gorigleri Tablo VIII de gorilldiigd gibi, tedavi uygulamalarinin hemg i~
reler tarafindan yapildididir. Ancak, intravendz enjeksiyon yapilmasinda,
hemgireyi daha az gizlediklerini ifade eden dahiliye grubundaki hekimle-
rin yine % 93.8 inin goriigl, intravendz enjeksiyonun hemgireler tarafin-
dém yapilmasidir. Ayrica, dijer saflik kurumlarinda galigmig olan hekim-
lerin timinin, intravenéz enjeksiyon yapilmasini hemgirenin gérevi olarak
gSrmeleri, diger saflik kurumlarinda calipms clmamin, hekimlerin gdriigle~

rini etkiledigini digindirmektedir.
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' Hekimlerin, hastanin korku ve end;'.gelerinin g.idérilmesinde hemgi-
relerin gérevieriyle ilgili gérigleri Table IX da gésterilmistir; Tablo~
da qorildiigii gibi genelde hekimler, bu gﬁrevleriﬁ hemsireler tarafindan
yerine getirilmedi§i ve hemgirenin gérevi olmadidi gdrilgindedirler. Ay-
rica, 6zellikle hasta yakinina, hastanin tedavisi hakkinda bilgi verme-
nin, hekimin gérevi oldufuna inananlarin godunlukta olduju obrilmektedir.
Ancak, hekimlerden biz gérevi hemgirenin gdrevi olarak gérenler de % 29.4 -

% 37.5 oraninda bir artma gorilmektedir.

Hemgirelik Hizmetleri Yonetim ilkeleri, hastamin tedavisi hakkin-~
da bilgi verilmesini, hekim ve hemgirenin gbrig birligiyle yerine getir-
meleri, hastanin aligkanliklar: ve adetleri hakkinda ise daha gok hemgi-

renin bilgi edinebilecedi dogrultusundad:r.

Hekimlerin, hastanin sajlik ejitiminde hemgirelerin gérevlieriyle
ilgili gorigleri Tablo X da gdsterilmigtir. Tabloda goriildigu gibi dzel-
likleri ne olursa olsun hekimlerin, hastaya saflik efitiminin hemgirele-
rin yaptiklarim gdzleyenlerinden daha fazlasinin goriisleri, bu gérevin
hemgireler tarafindan yapilmasidir. Ayrica, saflik egitiminin hemgireler
tarafindan yapildigini gdzleyen hekimlerin oranlarinda, cerrahi grubunda-
kilere gdre bir artma da dikkati ¢ekmektedir. Bu da dahiliye grubundak i
hemgirelerin, saflik e§itimini cerrahi grubundaki hemsirelerden daha faz-~
la yaptadas anlamna gelebilir. Yine tabloda gorildiqi gibi, dider saflik
kuruml arinda caligmg ve ¢aligmamig hekimlerin gﬁrijgleﬁnde % 28.2 orapan-—
da bir farklnl olmasi, sbzkonusu 6zellifin hekimlerin ¢origlerini etkiledi-

Jini digindiirebilir.
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Hekimlerin, hastanin muayenesi, tetkik ve ameliyata hazirlanmasi
ve pansumaninin yapilmasinda hemgirelerin gérevleriyle ilgili gorigleri
Tablo XI de verilmigtir. Hastayi tetkike hazirlama ve muayeneye hazirla-
ma gibi gérevierin hemsire tarafindan yapildigany gézleyen wve bunlarin
hemgire tarafindan yapilmasi gSriiginii getiren hekim oraninda bir benzer-
lik géze garpmaktadir. Difer gbrevlerde ise, hekimlerin godunun, gdzledik-
lerinden daha fazlasini hemgirenin yapmasi geregine inandiklari g ril mek-
tedir. Ancak, cerrahi grubundaki hekimlerin % 100 i hastayi muayeneye hen—
girelerin hazirladiklarini odzlemiglerken, yine bunlardan sadece % 76.2
sinin goriisl, hastayi muayeneye hemgirelerin hazirlamasi dogrul tusunda
ortaya cikmigtir. Buna benzerlik gdsteren difger bfr gézlem (% 85} ve go-
riig (% 65) farki, diger sadlik kurumlarinda galigmamg olan hekim grubun-
da, hemgirenin hasta muayenesine yardim etmesi gbrevinde ortaya ¢ikmig-
tir. Bu bulgu, difer sav;‘ﬁ.z.k kurumlarinda caligma ﬁzélliéinin, hekimlerin

gSriglerini etkileyecedini digindirmektedir.

Hekimlerin, hastanin tan:i islemlerinde hemgirelerin gbrevleriyle
ilgili gbrigleri Tablo XIT de verilmigtir. Tabloda, bu gorevlierin yapil-
digainy gdzlediklerini belirten hekim oraninmin az olduffu gdrilmektedir.
Yine Tablo incelendidjinde, hernekadar bu gSrevlerin difer saglik elemani
tarafindan yapilmasi gerefine inanan hekim sayisinin kabarik oldugu izle~
nimi dojuyorsa da, hekimlerin bu gérevlerin halen yapilmakta oldudundan
daha fazla hemsire tarafindan yapilmas: gdriiginde olduklari ortaya gik-
mistzr, Bu bulguya gére, hemgirelerin gogunun bu gbrevieri yerine getir-
medikleri ve hekimlerin &zelliklerinin gdriiglerini etkilemedigi dugiinile-

bilir,
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pablo XIV-A : Hekimlerin Ozelliklerine Gore, Hemgsirelerin Hastanin Izlenmesi ve

Hastaya Acil Midzhaleyi Gerektiren Glrevleriyle f1gili Gortisleri (%).

4 : .

CERRAHI (n:21) DaHILivE - DIGER (n:16)

GOREVLER —
EVET HAYTIR  BILMIYOR EVET HAYIR  BILMIYOR
l-a. Hemsire, Hastanin
dosyasaini ckuyor mu? 42.9 57.1 - 43.8 43.8 12.4
b. Ckumalir m? 100.0 - - 93.8 6.2 -
2-a. Dosyasina, hemgire notu
koyuyor mu? - 100.0 - 25.0 75.0 -
b. Not koymal: ma? 57.1 42,9 - 68.8 31.2 -
3-a. Genel durumundaki dedigik-
likleri hekime ilettigi
sekilde, hemsire gizlem
formuna kaydediyor mu? 100.0 - - 93.8 6.2 -
b. Kaydetmeli mi? 106.0 - - 100.0 - -
4-a. Hekimin yaptig: vizite
katiliyor mu? 66.7 33.3 - 43.8 56.2 -
b, Vizite katilmali mi? 100.0 - - 93.8 6.2 -
5-a. Genel durumu hakkinda
ve tedavisinde goriig
iletiyor mu? 85.7 14.3 - 68.8 3i.2 -
b. GBriis iletmeli mi? 100.0 - - 93.8 6.2 -
6=a. Yeniden canlandirma
iglemini yapiyor mu? 38.1 61.9 - 31.3 56.2 12.5
b. Yapmali mr ? 80.9 19.1 - 62.5 37.5 -
7-a. Hekim gelinceye kadar
yeniden canlandirma iszlem-
lerinden suni solunum
yaptiriyor mu? 33.3 66.7 - 2.5 62.5 25,0
b. Yaptirmali m? 100.0 - - 100.0 - -
8-a. Kardiyak masaj
.. yapiyor mu? 52.4 47.6 - 31.2 43,8 25.0
b. Yapmali mi? . 100.0 - - 87.5 12.5 -
9-a, Intratrakeal ‘tiip
takiyor mu? - 100.0 - - 81.2 18.8
b, Takmali m? - 57.1 42.9 - 50.0 50.0 -
10-a. Defibrilasyon
yapiyor mu? 4.8 95.2 - 1z.5 75.0 12.5
b. Yapmali m? 47.6 52.4 - 50.0 50.¢ -
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Tablo XIV-B
H.U. 7TP FAK. (n:23) DIG. TIP FAK. (n:14)
GOREVLER - "
EVET HAYIR BILMIYOR EVET HAYIR BILMIYOR
1-a. Hem@ize, Hastanin
dosyasini okuyor mu? 47.8 43.5 8.7 35.7 64.3 -
b. Okumali m? 160.0 - - 92,9 7.1 -
2-a. Dosyasina, hemsire notu
koyuyor mu? 17.4 82,6 - - 100.0 -
b. Not koymalr ma? 56,5 43,5 - 64.3 35.7 -
3-a. Genel durumundaki dedigik-
likleri hekime ilettidi
gekilde, hemgire gbzlem
formma kaydediyor mu? 95.7 4.3 - 100.0 - -
b. Kaydetmeli mi? 100.0 - - 100.0 - -
4-a. Hekimin yaptid:r vizite
katiliyor mu? 52,2 47.8 - 64,3 35.7 -
b. Vizite katr:lmalr m? 95.7 4.3 - 100.0 - -
5-a. Genel durumu hakkinda
ve tedavisinde goriig
iletiyor mu? 86.9 i3.1 - 64.3 35.7 -
b. Gérig iletmeli mi? 95,7 4.3 - 100, 0 - -
6-a. Yeniden canlandirma
iglemini yapiyor mu? 30.4 60,9 8.7 42.9 57.1 -
b. Yapmali mi? 65.2 34,8 - §5.7 14.3 -
7-a. Hekim gelinceye kadar
yeniden canlandirma iglem-
lerinden swni solunum
yaptiriyor mu? 26.1 60.9 13.0 28.6 71.4 -
b, Yaptirmali m? 100.0 - - 100.0 - -
8-~a. Kardiyak masaj
yapiyor mu? 39.1 47.8 13.1 57.1 42.9 -
b, Yapmali m? 91.3 8.7 - 100.0 - -
9-a., Intratrakeal tiip
takiyor mu? - 91.3 8.7 7.1 92.9 -
b, Takmalil m? 39.1 60.9 - 78.6 21,4 -
10-a. Defibrilasyon
_ yapiyor mu? 8.7 82.6 8.7 14,3 85.7 -
b, Yapmali m? 34. 8 65.2 - 64.3 35.7 -
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3

Dif. sAG. K. CALISMAMIS (n:20)

CALISMIS (n:17)

GOREVLER : —
EVET HAYIR  BILMIYOR EVET HavIR  BILMIYOR
l-a. Hemgire, Hastanin
dosyasin: okuyor mu? 45,0 50.0 5.0 41.2 52.9 5.9
b. Ckumali mi ? 100.0 - - 94,1 5.9 -
2-~a. Dosyasina, hemsire notu
koyuyor mu? 5.0 95,0 - 17.6 82.4 -
b. Not koymali m? 65.0 35.0 - 58.8 41.2 -
3-a. Genel durumundaki dedigik-
likleri hekime ilettidi
gekilde, hemgire gbzlem
formuna kaydediyor mu? 95.0 5.0 - 100.0 - -
b. Kaydetmeli mi? 100.0 - - 100.0 - -
4-a. Hekimin yaptig: vizite
katiliyor mu? 55.0 45.0 - 58.8 41,2 -
b, Vizite katilmalr ma? 9.0 10.0 100.0 - -
5-a. Genel durumu hakkinda
ve tedavisinde ofris
iletiyor mu? 80.0 20.0 ~ 76.5 23.5 -
b. GSrig iletmeli mi? 100.,0 - - 94.1 5.9 -
6-a. Yeniden canlandirma
iglemini yapiryor mu? 85.0 10.0 5.0 35.3 58.8 5.9
b. Yapmalr m2? 70.0 30.0 - 76.5 23 -
7=a. Hekim gelinceye kadar
yeniden canlandirma iglem—
lerinden suni solunum
yaptiriyor mu? 30.0 60.0 10.0 70.6 17.6 11.8
b. Yaptirmali m? loa.0 - - 100.0 - -
8~-a. Kardiyak masaj
yapiyor mu? 55.0 35.0 10.0 29.4 58.8 11.8
b. Yapmal: m? 100.0 - - g88.2 11.8 -~
9~a. Intratrakeal tip
takiyor mu? - 95.0 5.0 - &88.2 11.8
b. Takmali: mi? 50.0 50.0 - 58.8 41.2 -
10-a. Defibrilasyon
. yapiyor mu? 10,0 . 85,0 5.0 5.9 88.2 5.9
50.0 50.0 - 47.1 52.9 -

b, Yapmali mi?
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Hekimlerin, hastaya sonda wve tiip takilmasi iglemlerinde hemgire-
lerin gorevleriyle ilgili gdrigleri Tablo .XIII de gOsterilmigtir. Tabloda
goriildidid gibi, hek..imlerin codumm gc'izlemle;r.-i, nazogastrik sonda takilma-
s1 digindaki iglemleri hemgirelerin uyguladiklar: ve goriisleri de yine
nazogastrik sanda takilmasi diginda, bu iglemlerin hemgirelerce uygulan-
masidir. Tabloda, ayrica hekimlerin Szelliklerinin, sézi edilen iglemler-

le ilgili gériglerini genellikle etkilediji de goriilmektedir.

Hekimlerin, hemgirelerin hastanin izlenmesi ve hastaya acil miida~
haleyi gerektiren gdrevlieriyle ilgili gbrigleri Tablo XIV-A ve B de gis-
terilmigtir. Tablolarda gbrildugi gibi, hekimler % 100 gibi bir oranda,
hemsirelerin hastanin dosyasini okumalarini, genel durumundaki ded igiklik—~
lerin hekime iletildi§i sekilde hemsire gozlem formuna kaydetmelerini,
vizite katilmalarini, hastanin genel durumu ve tadavisi hakkinda giris
iletmelerini ve acil hallerde, hekim gelinceye kadar hastaya suni solu-
num ve kardiyak masaj yapmalarini istemektedirler. Hekim gel inceye kadar
hemgirelerin, hastaya Intratrakeal tip takmasi ve hastay: defibrile etmesi
goriisiinde olan hekimler gojunlukta lken, mezun olduklary tip fakiiltelerinin,
hekimlerin gdridglerini etkiledikleri de gbriilmektedir. Hemgirelerin, hasta
dosyasina not koydt.JklarJ'.m. gézleyen hekimlerin sadece dahiliye grubunda
olmalarina karsin, tiim hekimlerin de genelde hemgirelerin hasta dosyasi~
na not koymalari goriginde olduklar: ortaya grkmgtir. Tabloda ayrica,
dahiliye grubundaki hekimlerin, hemgireyi bu gorevlerde izlemedikleri hal-
de cerrahi grubundaki hekimlerin izlemig olmalari, cerrahi grubundak i
hems irelerin bu gdrevieri daha fazla yerine getirdikleri anlamina geldi-
§i gibi, cerrahi grubu hekimlerin gbzlemlerinin daha iyi olduju da séyle-

nebilir,
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Hekimlerin, hasta bakim planinin yapilmasinda hemgirelerin gorev-
leriyle ilgili gSriigleri Tablo XV de verilmigtir. Tabloda gbrildigi gibi,
Szelliklerine gore, dahiliye grubwndaki hekimler, cerrahi grubundak i he-
kimlerden, H.U. Tip Fakiil tesi mezunu olan hekimler, difer tip fakiiltele-
rinden mezun hekimlerden ve dijer saylik kurumlarinda galigmg hekimler,
galigmamsg olan hekimlerden daha fazla oranla, hasta bakim planin: hemgi-
z-elerﬁa yapmas: gérigindedirler. Bu bulgular da, hekimlerin Szellikleri-

nin, gériislerini etkiledigi anlamina gelebilir.

Hekimlerin, ev idaresi personelinin denetim ve dederlendirilmes in~
de hemsirelerin gdrevleriyle ilgili gdérigleri Tablo XVI da verilmigtir.
Tabloda gSrildidii gibi, hekimlerin gogunun gbzlemleri, persanelin denetim
ve dederlendirilmesini hemgirelerin yaptiklari, gérigleri ise, denet imin

hemgirenin yanisira difer gdrevlilerce de yapilmasidir. Yine perscnelin
diger goreviiler tarafindan denetlenmesi gdrigiinde olan hekimlerin % 57.2
sinin, dijer tip fakiiltelerinden mezun olmalari, bu Szelliklerinin gbrig-

lerini etkilediklerini diigindirmektedir.
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Heklimlerin, servisle ilgili arag, gereg, malzeme ve gerekli ona-
rimlarin sajlanmasinda hemgirelerin gorevleriyle ilgili gorigleri Tablo
XVIT de gésterilmigtir. Tabloda g6rildigid gibi hekimlerin gogunun gézlem-
leri, kirtasiye malzemzlerinin saglanmasini ve tesisat arizalaripnin gi-
derilmesi igin ilgili bélimle iligkiyi, diger gbrevlilerin sagladiklari,
gérigleri ise yine bu gbrevlilerce saglanmasidir. Servisin temizlik mal-
zemesi ve tibbi sarf malzemesinin sajlanmasinl ve cnarim gereken malze-
menin onartilmasini, tibbi érag ve gereclerin her an kullanima hazir bu-
lwmduyrulmasiny ise, hemsirelerin iislendiklerini ifade eden hekimler, yi-
ne bu gérevlierin hem§izeler tarafindan yerine getirilmesi gérigindedir-

ler,

Hekimlerin, hastanin élimciil olmasi ve &liimi halinde hemgirelerin
gorevleriyle ilgili gbrigleri Tablo XVIII de gbsterilmigtir. Tabloda gi-
riildiigi gibi, genel olarak hekimler, S6linin hazirlanmasi ve eggalaﬁnm
hasta yakinina we hastanenin ilgili b&;ﬁmme teslim edilmesini, hemgire-
lerin yaptidini gdzlemiglerdir. GSzlemlerine gdre, hekimlerin uygulamada
hastanin &limii hakkinda hasta yakinina bilgi verilmesinde gekimser kalma-
larina karsin, bu ¢Srevin hekimler tarafindan yerine getirildigini sdyle-
yenlerin, yine hekimlerce yerine getirilmesi geredine inananlarin orani-
nin % 56.3 -~ % 80.9 olarak dedigmesi anlamlidar. Bunun da nedeni, Glim
gibi bir konunun tip okullarinda yeterince iglenmemesine bafli olarak
hekimlerin bu konuda, kendilerini yeterince rahat higsetmediklerinden
kaynaklaniyor olabilir. Yine tabloda gSrildiiji gibi dijer tip fakillte-
lerinden mezun hekimlerin % 100 inin, hemgirelerin Slimcill hasta yakini
ile iligki kurmadiklarini ve kurmalarinin da gerekmedidini bel irtmelerin-
den, hekimlerin mezun olduklari tip fakilltelerinin, gériglerini etkiledi-

§i sonucu gikartilabilir.
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Hekimlerin, hemgirelerin hizmet-igi editim programlaranin yapil-
méx gérevleriyle ilgili gjrigleri Tablo XIX da ¢Osterilmigtir. GSrildi-
gt gibi, hemgirelerin e«;‘ii.tim programlarinan, hemgireler tarafindan yapirl-
diginy ortalama % 97.3 hekim gbzlem olarak. getimmiglerdir. Yine hekimle-
rin ortalama % 84.4 ii, bu programlaran hemgireler tarafindan yapilmasi
gérigindedirler. Geriye kalan ortalama % 15.6 hekimin gorugi ise, hemg i~
relerin hizmet~ig¢i egitim programlarini, hekimler ve Hemgirelik Hizmetle-
ri Midiirliigd E§itim Koordinatdriniin birlikte yapmalar: gerefine inandirk-

larz dodrultusundadir.

Servisteki ilaglarin muhafazasindan kimler sorumlu ve kimler so-

rumlu olmaly sorularina, hekimlerin % 100 inim cevaplari, servisteki ilag-

lar: hemsirelerin mahifaza ettikleri ve etmeleri dodrultusunda ortaya ¢ik—

migtir,

Hekimlerin, servisin dijer bdlimlerle haberlegmesi ve gerekli ya-
z1 ve raporlarin tanzimini, hemgirelerin gSrevi olarak gdimedikleri, an-
cak telefonlara bakilmasinin ekibin tilminin gbrevi oldujunu diigimenlerin

% 9.4 gibi kiigik bir grubu olugturduju gérillmiigtir.

Hastanin taburcu edilmesinde, taburculuk iglemlerini kimler yapi-—
yor, kimler yapmali sorusuna, hekimlerin % 100 i, bu iglemleri servisin

difer oSrevliilerinin yapt:ijz gézlem ve yapmalari gdriginii getirmiglerdir.



Iv- SoNU¢, ONERILER, UZET

A. Sonuyg

Servis sorumlu hekimlerinin, servis hemgirelerinin gérevlerine
iligkin bilgi ve giriiglerinin saptanmasi amaciyla planlanan bu aragtar-

madan elde edilen verilere gire agadirdaki sonuglar elde edilmigtir :

1. Genel olarak, hekimlerin, hemgirelerin gbrevlerine iigkin bil-

gi eksiklifi olduju saptanmigtar.

2. Aragtirma kapsamina alinan hekimlerin godwnlujunun, Hacettepe
thiversitesi Tip Fakiiltesi mezunu olup, difer saglik kurumlarinda ¢alig—
. mamig olduklari ve halen cerrahi alanlarinda caligtiklari saptanmgtir

(Tablo I}.

3. Hekimlerin &zelliklerine gSre, hemgirelerin gdrevierine ilig-
kin bilgi puanlari incelendiyinde, gruplar arasi farkin dnemli olmadida
goriilmigtir. Yani, hekimlerin ihtisas dallarz, mezunl olduklary tip fakiil-
teleri ve daha Snce dider sajlik kurumlarinda galigip ¢aligmamalara konu-

ya iligkin bilgi durumlarin: etkilememektedir denilebilir (Tsblo Ir).

4. Hekimler codwnlukla, hemgirelerin yatak yaptiklarini, servise
yeni gelen hastayi dijer hastalarla tanigtirma ve hastaya girevliler hak-
kinda bilgi verme iglemlerini yapmadiklarini belirtmiglerdir. Bu konuda-

ki Qiiginceleri ise hasta yatadini daha gok diger perscnel in yapmasi, has-
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tamin dijer hastalarla tamistirilmasi ve hastaya gdrevliler hakkinda bil-

gi verilmesini hemsirelerin yapmalari dodrultusundadir (Tablo III A ve B).

5. Hekimler cojunlukla, hemsirelerin hastanin genel duruwmmdak i
de§igikl ikleri izlediklerini, fizyolojik ihtiyaglarini giderdiklerini, so—
lunumma yardimei iglemleri yaptiklarini, tedavi uygulamalarini ve al daga~
¢ikardigy mayi takiplerini yaptiklarini belirtmiglerdir. ancak, hekimle-
rin gozlemlerine gére, dshiliye servislerindeki hemgirelerin, cerrahi ser-
vislerindeki hemsirelere oranla daha az solunum egzersizi yaptirdiklari
ortaya cikmgtir. Hekimlerin cofunlujunun bu gdrevleri yapacak kigilere
iligkin gériisleri ise, hastanin bogaltim ihtiyacinin giderilmesini dider
personel in sajlamasi, sézkonusu dijer gdrevlerin yine hemgireler tarafin-

dan yerine getirilmesidir (Tablo IV=-VIII}.

6. Hekimlerin ¢odunluju, hemgirelerin hastanin aligkanliklari ve
adetleri hakkinda bilgi edinmediklerini, hasta ve yakinina hastanin teda~
visi hakkinda bilgi vermediklerini gozlemiglerdir. Bu gérevlierin daha
cok hekimlerce yerine getirilmesi gérilginde olduklarina belirtmiglerdir

{Tablo IX).

7. Hastanin sadlik efitiminin hemgireler tarafindan yapildigini
gozlemis olan hekimlerden dsha godu, bu editimin hemgirelerce yapilmasi

gerektigi goriiginde olduklarini da ifade etmiglerdir (Tablo X).

8. Genelde hekimler, hemsirelerin hastay:r tetkik ve ameliyata ha-
zirladiklariny izlemigler ve goriiglerinin de bu iglemleri hemgirelerin
yapmalari gerekli oldufu geklinde pelirtmiglerdir. Ancak, dijer sajl:k
kurumlarinda ¢alismamig olan hekimlerin gogu, hemgirenin hasta }uuayenesi—
ne yardim ettigini belirtmig olmalarina kargin, bu gdrevi hemgirenin yap-

mas1 geredine inanlarin oraninda digme gorilmigtir (Tablo XI).
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9. Hekimlerin codu, tani iglemlerinden idrar kiiltiiri alinmasi di-
sinda, hemgirelerin bu iglemleri yapmadiklarini, ayni zamanda, yine idrar
kiiltirid alma digsinda bu gérevierin hemgirelerin gbrevleri olmamasi gerek-

tigini de wvurgulamglardir (Tablo XII).

10. Hastaya nazogastrik sondayi hemgirenin takmadigini ifade eden
hekimlerin ¢odu, bu iglemin hemgirenin gdrevi olmadidini da belirtmigler-

dir (Tablo XIII).

11. Hekimlerin godu, hemgirelerin hasta dosyasini okumadiklarini
izlemigler ve hasta dosyasini okumanin hemgirenin gdrevleri arasinda ol-
masi gerektigini belirtmiglerdir. Ayrica hekimler, hemgirelerin hastanin
genel durummdaki dedigiklikleri hekime ilettiklerini, vizite katildikla-
rini, genel durumu ve tedavisi hakkinda gdrig ilettiklerini belirtmizler-
dir. Hekimlerin, bu gSrevlerin ve hastaya acil hallerde hekim gelinceye
kadar kardiyak masaj, suni solunum gibi yeniden canlandirma iglemlerinin
hemgireler tarafindan yapilmasi gdriiginde olduklar: da ortaya ¢rkmigtir

(Tablo XIV A ve B).

12, Dahiliye grubundaki hekimlerin, cerrahi grubundaki hekimlerden,
Hacettepe thiversitesi Tip Fakiiltesinden melzun hekimlerin, dijer tip fa-
kiiltelerinden mezin hekimlerden, daha énce difer sadlik kurumlarinda g¢a-
ligmg olan hekimlerin, galigmamig olan hekimlerden daha fazla oranla,
hasta bakim planini hemsirelerin yapmalar:i gdriiglinde olduklari, ancak hem-~
sirelerin, bu gbrevi hekimlerin gbriigleri oraninda yapmadiklari, hekim-

lerin ¢odu tarafindan belirtilmigtir (Tablo XV).

13. Ev idaresi personelinin denetim ve dederlendirilmesini, hekimle-
rin godwmnludunun, hemgirelerin yaptiklarini izledikleri, sadece denetimin,
hemsirelerin yanisira difer gdrevlilerce de yapilmasi gerefine inandikla-

ri ortaya gikmgtir (Tablo XVI).
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14. Hekimlerin cofwnun, servisin tibbi sarf malzemesini ve tibbi
ara¢ ve gereglerin her an kullanima hazir bulundurulmasini hemgirelerin

- saglamalari digilincesinde olduklar:i saptanmgstir (Tablo XVIT ).

15, Oliimeiil hasta ve yakiniyia iletigim kurulmasini, hastanin Oli-~
mii hal inde yakinlarina b‘ilgi verilmesini, hekimlerin cofunun kendi gdrev—
leri olarak gordikleri, Slinin hazirlanmasi ve egyalarinin yakinlarina ya
da hastanenin ilgili béliimine teslim edilmesini ise, hemgirenin yanisira

dijer personelin de gdrevi.olarak diisindikleri saptanmgtir (Tablo XVIII}.

16, Hekimlerin godunun, hemgirelerin hizmet~igi egitim programlari-
nin, hemsireler tarafindan yapildidini izledikleri saptanmg olup, gdrig-
lerinin de bu programlarin, yine hemgirelerce yapilmasi dogrul tusunda ol-

duffu ortaya ¢cikmgtar (Tablo XIX).

17, Hekimlerin timinin, servisteki ilaclarin hemgirelerce muhafaza
edildi§ini izledikleri ve ¢oriiglerinin de ilaglarin yine hemgireler tara-

findan mihafaza edilmesi olduju saptanmsgtir (Sayfa §l)-

18. Hekimler, hemsirelerin hastanin taburculuk iglemlerini yapma-
diklarina wve bu iglemlerin difer gdrevlilerce yapilmasi gdrigiinde olduk-

larini belirtmislerdir (Sayfa 41).

19. Hekimler gdzlemlerinde, serviste telefonlara bakilmas:, gerek-
1i yazi1 wve raporlarin tanzim edilmesi gibi gdrevleri, hemgirelerin yapma-
diklarini belirtmig olup, ayni zamanda bu gdrevlerin dijer gérevlilerce

yap1lmasi gorigiinde olduklarini belirtmiglerdir (Sayfa 4 ).
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B, ineriler

Aragtirma sonuglarinin igidi altinda agagdidaki Sneriler getiril-

migtir :

1. Hemsirelerin gbrev, yetki ve sorumluiuklariyla ilgili bilgi-
lere ., hekimlerin miifredat programlarinda yer verilmesi ve bu bilgile~
rin, hemsireler tarafindan aktarilmasi dnerilebilir. Bfitimleri sirasin-
da bu bilgileri almamig olan hekimlere,gireve basladiklari hastanede or-
yan tasyonlaﬁ sirasinda, Hemgirelik Hizmetleri Miidiirl iigimden bir gérevli
tarafindan, hemgirelerin girev, yetki ve sormlulukiar: hakkinda bilgi

verilmesi gerekir.

2. Hemgirelerin gérev tanimlarinin yeniden gbzden gegirilerek ek-
sikliklerinin  -belirlenmesi ve bunlarin, hekim ve hemgirelerin ka-
tzldidr toplantilarda tartigilmasi, ayni gekilde hemgirelik iglevlerine
iligkin hekim gérev alanlarinin da yine I;ekim—hemgire toplantilaranda

tartigilabilmesi énerilebilir.

3. Hekim-hemgire iligkileri siirtiigme diizeyinde ise, bunlarin asil
nedeninin saptanmasi amaciyla uygun aragtirmalarin yapilmasinin planlan-

mas1 dnerilebilir.
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c. dzet

Aragtirma, Hacettepe Imiversitesi Erigkin Uygulama Hastanesi ser~
viglerinde c¢aligsan sorumlu hekimlerin, servis hemgirelerinin gbrevlerine
iligkin bilgi ve goriiglerinin saptanmasi amacryla tanimlayic: olarak ya-

prlmgtair.

Eriskin Uygulama Hastanesinin 32 servisi vardir. Bu servislerde

galigan 37 sorumlu hekimin timi aragtirma kKapsamina alinmistir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan geligtirilen soru kajidi ile,
18 Haziran 1985 - 8 Temmuz 1985 tarihleri arasinda toplanmig, elde cete—
lenerek dizgelenmis ve dederlendirilmigtir. Dederlendirmede yiizdelik wve

ki-kare ¢nemlilik testi uygulanmgtir.

Bilgi puanlarinin dederlendirilmesi sonunda, hekimlerin, ihtisas
dallar:, mezun olduklarr tip fakil teleri ve daha énce diJer saglik kurum—
larinda c¢aligip ¢aligmama gibi 8zelliklerinin, hemgirelerin gérevleriyle

ilgili bilgilerini etkilemedigi diigiiﬁ tilmiigtiir.

Yapilan dederlendirme sonunda, hekimlerin codunun, hemgirelerin,
gorevierini biyik &lgiide yaptiklarini gézledikleri ve bu gérevlerin hem~
gireler tarafindan yapilmasinin gerekli olduju dodrultusunda gbriis getir-
dikleri belirlenmigtir. Ancak, hekimlerin ¢odu, sarvise yeni gelen hasta-
nin dider hastalarla tanigtirilmasi ve hastaya girevliler hakkinda bilgi
verilmesi, hasta dosgaémm ckunmasi, hasta bakim plani yapilmasi, hasta-
ya saglik egitimi yapilmasi ve yeniden canlandirma iglemlerinin uygulan—
masy ¢revlerini hemgirelerin yeterince yapmadiklarini izlemigler, ama,
hemgirelerin bu gérevleri yapmalarinin gerekli oldudu grigini ileri siir-

miglerdir. Yine hekimlerin gogu, hemgirelerin tani islemlerini yapmadik-
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larini, hastanin aligkanliklar: ve adetleri hakkinda bilgi edinmedikle
rini ve Slimciil hasta ile iletigim kurmadiklarini izlememigler, ayni za-
manda da bu gorevlerin hemgirelerin gérevleri clmadidr dodrultusunda gorig

getirmiglerdir.

Aragtirmada elde edilen sanuglara gore gerekli dnerilerde bulunul-

mugtur,
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SERVIS SORUMLU HEKIMLERININ SERVIS HEMSIRELERININ GOREVLERIYLE
ILGILT BILGT VE GORUSLERINE 1LIGKRIN SORU KA&IDI

I. Kigiye Jzel Bilgiler

1. ihtisas dalinaz ;

2. Mezun oldujunuz Tip Fakiltesi :

3. Hacettepe lhiversitesi Hastanelerinden énce gbrev yaptiginiz sajlik
kurumu oldu mu ? :

Evet Hayir
{ ( )
(Cevap hayir ise 6 ya geginiz)

4. Hangi saglik kurummda ?
5. Girev siireniz ?

6. Muayenehanede galigmaniz oldu mu ?

Evet Hayir

{ ) { )
(Cevap hayir ise 8 e geginiz)

7. Caligma slireniz ?

8. Ne kadar siiredir servis sorumlusu olarak galigmaktasiniz ¢

9. Sorumlulufumnuz altindaki hekim sayisi ¢
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II. Hemgirenin GSrevierine Iligkin Bilgi ve Goriigler

10. Hastanin servise kabulii ve hasteneye uyumnda, agadadaki igleri kimler
yapiyor, kimler yapmali, bunlardan hangileri hemgirenin gérevi ?

Kimler Kimler Hemgiren in
yapiyor? yapmalz? gbirevi mi ?

Hasta yatagini yapma

Hasta tinitesinin diizenlenmes i

Yatafimin gisterilmesi

Diger hastalarla tanigtirma

Servis hakkinda bilgi verme

Servisteki gbrevliler hakkinda bilgi
ve rine :

Hastane kurallari hakkinda bilgi
verne

Hastaneye getirebilecedi bzel
egyalari hakkinda bilgi verme

Ziyaretler hakkinda bilgi verme

Refakatler hakkinda bilgi verme

Hasta yekinlarina, hastane kurallari
hakkinda bilgi verme

11. Hastanin genel durumu ile ilgili

dedigikliklerin izlenmesini kimler

yapiyor, kimler yapmali, bunlardan hangileri hemsirenin gérevi ?

Kimler Kimler Hemg irenin
yapiyor? yapmali? gbrevi mi ?

Ates-nabiz-solunum alma

Arter basinci alma

Ven basincy alma

Biling takibi
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12. Hastanin sivi-elektrolit dengesini koruma yéninden izlenmesini
kimler yapiyor, kimler yapmal:, bunlardan hangileri hemgirenin giirevi ?

Kimler Kimler Hemgirenin
yapiyor? yapmali? gOrevi mi ?

Oral mayi takibi i

Intravendz mayi takibi

Idrar nicelik ve niteligi takibi

Kusmuk nicelik ve niteligi takibi

Ishal nicelik ve niteliji takibi |

Deranai nicelik ve nitelik takibi

13. Hastanin fizyolojik ihtiyaglarinin kargilanmasi ile ilgili iglemleri
kimler yapiyor, kimler yapmali, bunlardan hangileri hemgirenin gorevi ?

Kimler Kimler Hemg irenin
yapiyor? yapmali? girevi mi ?

Yemek yedirilmesi

Bogaltim ihtiyacinin giderilmesi

Temizlenmes i

Pozisyonunun dedigtirilmesi

Masajinin yapilmasza

Dekibitis bakim wverilmesi

14, Hastanin solwnumuna yardimda, gerekli iglemleri kimler yapiyor, kimler
yapmali, bunlardan hangileri hemgirenin gdrevi ?

Kimler . Kimler Hemgirenin
yapiyor yapmali? ghrevi mi ?

Solunum egzersizi yaptirilimas:

Oksiirtiilmes i

Postiiral drenaj yaptirilmasi

Aspirasyonun yapilmasi

Nazal cksijen werilmesi
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15. Tedavi uygulamalarinda, ila¢glarin verilmesi ve uygulanmasini kimler
yapiyor, kimler yapmali, bunlardan hangileri hemgirenin gdrevi ?

Kimler Kimler Hemsirenin
yapiyor?  yapmali? géirevi mi ?

Oral ilaglarin verilmesi

Haricen kullanilan ilaglaran verilmesjy

Intramuskiiler enjeksiyon yapilmas:

Intravendz enjeksiyon yapilmasi

Subkiitan enjeksiyon yapilmas:

IIT. Hemsirenin Hekimle Birlikte Caligmasina 1ligkin Bilgi wve Giriigler

16. Hastanin korku ve endigelerinin giderilmesinde, agagidaki igleri kimler
yapiyor, kimler yapmali, bunlardan hangileri hemgiren.in irevi ?

Kimler Kimler Hemgirenin
yapiyor?  yapmali? gbrevi mi ?

Hastanin aligkanliklari wve adetleri
hakkinda bilgi edinme

Hastaya tedavisi hakkinda bilgi
verme

Hasta yakinlarina, hastanin tedavisi
hakkinda bilgi verme

17. Hastaya saflik e§itimini kimler yapiyor, kimler yapmalr ?

Hemgire Diger

Kimler yapaiyor ?

Kimler yapmalr ?

18. Agadrda belirtilmig igieri kimler yapmali, kimler yapiyor, bunlardan
hangileri hemgirenin gbrevi ?

Kimler Kimler Hemgirenin
yapiyor yapmali? gBravi mi ?

Has tay: muayene hazirlama
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(18 e devam)

Kimler Kimler Hemgirenin
yapiyor? yapmal? gérevi mi

d

Hasta muayenesine yardim

Hastay: tetkike hazirlama

Hastay: ameliyata hazirlama

Pansuman yapma

19. Tani islemleri igin, agadida belirtilen iglemleri kimler yapiyor,
kimler yapmali, bunlardan hangileri hemgirenin gérevi ?

Kimler Kimler Hemgirenin
yapiyor? yapmali? gGrevi mi ?

Idrar 6medi alma

Idrar kiltiirii alma

Kan 8me§i alma

Kan kiil tiirii alma

Gaita dmegi alma

Balgam Srnedi alma

Bogaz kiltird alma

Yara kiltiiri alma

Tetkik Fformu yazma

20. Hastaya sonda ve tip takalmasi iglemini kimler yapiyor, kimler yapmalz,
bunlardan hangileri hemgirenin gdrevi ?

Eimler Kimler Hemg irenin
yapiyor? yapmala? gérevi mi ?

fdrar sondasa takilmasi

Nazogastrik sonda takilmas:

Rektal tip konmasi
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2]1. Hekimle birlikte galigmada hemgire, hastanin

Evet

Hayar

Gérevi mi

e

Dosyasini okuyor mu ?

okumali mx1 ?

| Dosyasina hemsire notun koyuyor mu ?

not koymali mi ?

Genel durumundaki dedigiklikleri
hekime ilettigi gekilde, hemgire’
gbzlem formuna kaydediyor mu ?

kaydetmeli mi ?

Hekimin yaptid: vizite katiliyor mu ?

vizite katiImalz mx ?

Genel durumu hakkinda ve tedavisinde
girls iletiyor mu ?

gorig iletmeli mi ?

Yeniden canlandirma iglemini
“yapigyor ma ?

yapmali mx ?

| Hekim gelinceye kadar yeniden
canlandirma iglemlerinden suni
solunum yaptrriyor me ?

Yaptirmalr m ?

Kardiyak masaj yapiyor mu ?

J—r

yapmali mpi ?

Intratrakeal tiip takiyor mu ?

takmall ma ?

Defibrilasyon yapiyor mu ?

yapmalil mir ?
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22, Hastamin taburcu edilmesinde, taburculuk iglemlerini kimler yapiyor,
kimler yapmali ?

Kimler yapiyor ? Kimler yapmali ?

Hemgire

! Dijer

23. Has

IV. Hemsirenin Bagimsiz GSrevlerine Iligkin Bilgi ve Giriigler

ta bakim planini kimler yapiyor, kimler yapmali, hasta bakim plani

yapmak kimin g3revi ?

Kimler yapiyor? Kimler yapmal:? Kimin gdrevi?

Genel durumuna gire

Tedavis

ine gdre

Bilincine gdre

24. Bv idaresi hizmetlerinin verilmesinde, personelin denetim ve dederlendi-
rilmesini kimler yapiyor, kimler yapmali ?

Hemgire Diger

Servisin temizliinin we diger
hizmetlerinin yerine getirilmesinde
denetimi kimler yapiyor 7

Kimler yapmali?

Degerlendirilmesini kimler yapiyor?

kimler yapmal1?

25. Servisin differ bdliimlerle haberlegmesinde, asadidaki igleri kimler
yapiyor, kimler yapmali, kimin gérevi ?

Kimler Kimler Kimin
‘yapiyor? yapmali? gorevi?

relefonlara bakilmasi we
ilgililere iletilmesi

Gerekli
tanzimi

yazi we raporlarin
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26, Servisle ilgili arag, gereg, malzewe ve gerekli onarimlari kimler
sagliyor, kimler saglamali, bunlari saflamek kimlerin gdrevi ?

Kimler Kimler Kimlerin

sagligor? saflamalr? gbrevi?

Temizlik mal zemesi

Tibbi sarf malzemesi

Kirtasiye malzemesi

Tibbi arag ve gereglerin her an
kullanima hazir bulundurulmasi

maram. gereken malzemenin
cnartzlmasz

Tesisat arizalirinin giderilmesi
igin ilgili bélimle iligki

27. Servisteki ilaglarin muhafazasindan, kimler sorumlu, kimler sorumlu olmali,
ilaglarin muhafazasi kimin gbrevi ?

Hemgire Diger

Kimler sorumlu ?

Kimler sorumlu olmalr ?

Tlaglarin muhafazasi kimin gdrevi 2?

28. Hastanin &ltimeiil olmasi ve Slitmi halinde gerekenleri kimler yapiyor,
kimler yapmal:, gerekenlerin yapilmasi kimlerin gérevi ?

Kimler Kimler Kimlerin
yapiyor? yapmali? Grevi?

Olimeilil hasta ile iletigim
kurulmasz

Olimctil hasta yakiny ile iletigim
kurulmasi

dlinin hazirlanmasi

Egyal arinin yakznlarina teslim
edilmesi
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{28 e devam) ‘
Kimler Kimler Kimlerin
yapiyor? yapmali? girevi?

Egyalarinin hastanenin ilgili
béliimine teslim edilmesi

Yakinlarina bilgi verilmesi

29. Hemgirenin hizmet-igi editim programni kimler yapiyor, kimler yapmali,
efitim programr yapmak kimin gdrevi ?

Hemgire Diger

Kimler yapiyor ?

Kimler yapmaly ?

P rogram yapmak kimin ogSrevi 7







