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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Giintimiizde, 0©zellikle verimlilik konusunun Oneminin anlasilmasi ile
isletmelerdeki en degerli kaynagin “insan kaynaklar1” oldugu kabul edilmektedir.
Cagdas bir yonetim anlayisini ifade etmekte olan insan kaynaklar1 yOnetimi;
isletmelerde calisan bireylerin gereksinimleri, egitimleri ve gelistirilmeleri gibi
konular1 igeren insan odakli bir anlayisi benimsemektedir (Keser 2002, Seymen
1998). Insan kaynaklar1 yonetiminin icinde yer alan is analizi ve gérev tanimlarinin
yapilmasi ise, organizasyonlarda insan kaynaginin dogru secimi ve etkin istthdaminin
saglanmas1 acisindan bir zorunluluktur (Erdogan 1991, Erigiic ve Tekin 2005,
Sabuncuoglu 2000).

Tarihin en eski organizasyonlarindan biri olan hastaneler, toplumda onemli bir
yere sahiptir. Bunun baglica nedenleri, hastanelerde koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetinin verilmesi ile verilen hizmetin maliyetinin ¢ok yiiksek olmasidir (Se¢im
1991). Insana hizmet veren orgiitlerin basinda gelen hastanelerin saglik sektoriinde
yasanan hizli degisime ayak uydurabilmeleri, kaliteli ve verimli hizmet verebilmeleri
insan kaynaklar1 yonetiminin basarisiyla; insan kaynaklar1 yonetiminin basarisi ise
gercekci ve giincel bir sekilde yapilacak gorev tanimlariyla dogru orantilidir.
Hastanelerde hizmetin kalitesini belirleyen ve sayisal olarak da en biiyiik grup olan
hemsire is giiciiniin etkin kullanilmasi, etkin hemsirelik hizmeti i¢in de hemsirelerin
gorev tamimlarinin yapilmas: gerekmektedir (Seren ve Baykal 2003, Sendir 1994).

Is analizinin tarihsel siirecteki gelisimi incelendiginde, is analizi iizerine 1911-
1941 yillar1 arasinda yapilan 401 ¢alismanin bildirildigi bir makaleye rastlanmistir
(Zerga 1943). Ghorpade ve Atchison’ a(1980) gore 1940-1970 yillar1 arasinda bu
konu smirlt olarak ele alinmistir. 1980’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nde
giindeme gelen “Insan Haklar” ve “Esit Is Imkanlar1 Kanunu” ile is analizine olan
ilgi yeniden artmaya baglamistir. Hemsirelik meslegine iliskin konu ile ilgili literatiire
yurtdisinda ve iilkemizde es zamanli olarak 1980’ lerde rastlanmaktadir(Kum ve

Velioglu 1980).



Yurtdisinda yapilan arastirmalara hemsirelerin zamanini ve yeteneklerini etkin
kullanmalarin1t saglamak amaciyla baslanmis; hemsirelerin is analizleri yapilarak,
egitim seviyelerine gore siniflandirmalar yapilmig; gorev tanimi ve is gerekleri
saptanmistir(Ball ve Hurst 1989). Giiniimiizdeki arastirmalar ise daha ¢ok, degisen
hemsire rollerinin incelenmesine yoneliktir (Ardahan 2003, Castledire 1994, Ergiil
ve Bayik 2004, Hiilimann 2001). Ulkemizde, saglik sektoriindeki sorunlari inceleyen
bircok arastirmada, hemsirelerin uygulamada yasadiklar1 problemlerin basinda, gorev
tanimlarinin olmamasi belirtilmektedir (Aslan ve Vural 2001, Erkanli 2005, Esatoglu
ve ark. 2002, Ors ve ark.2002, Moroglu 2007). Gorev tanimlarinin belirlenmesine
yonelik calismalar ise sinirli sayida olup, bu calismalar daha ¢ok 6zel kurumlara,
belirli kliniklere ya da yonetici hemsirelere yoneliktir (Erigiic ve Tekin 2005, Seren
ve Baykal 2003, Sendir 1994, Yapucu 1999). DSO’niin(Diinya Saglik Orgiitii)destegi
ve Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi Hemsirelik Hizmetleri
Daire Bagkanligi’nin girisimi ile Aksayan ve arkadaslarinin (1994)yiiriittiigii projede,
degisik pozisyonlardaki hemsirelerin gorev tanimlari yapilmis olmasina ragmen
uygulamada bu gorev tanimlar1 kullanilmamaktadir.

Hemgirelerin  gorev  tanimlarinin  yapilmasi, hemsirelik  hizmetlerinin
sunumunu olumsuz yonde etkileyebilecek sorunlarin ¢oziimiinde Onemli bir
yaklasimdir (Ball ve Hurst 1989). Kalite ¢alismalarina baglamig olan Cumbhuriyet
Universitesi Arastirma ve Uygulama(CUAU) Hastanesi’'nde calisan hemsirelerin
biiyiik bir kismi lisans mezunudur. Fakat gorev tamimlar1 olmadig: i¢in, saglk ekibi
tiyeleri arasinda gorev karmasasi (bir isi kimin yapacaginin net olarak bilinmemesi)
ve ig yiikklenmesi yasandigi, meslek dis1 isler yapildigi veya hastayr aspire etme,
mobilize etme, yara bakimi gibi hemsirelik aktivitelerinin bazi kliniklerde hemsireler;
bazilarinda ise hekimler, Ogrenciler veya personel tarafindan yapildigi
gozlemlenmektedir. Bu arastirma, hemsirelerin literatiirde tanimlanan rol ve gorevleri
ne oranda kendi gorevleri olarak diisiindiiklerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis
olup, elde edilecek sonuclarin hemsirelerin goérev tanimlarinin yapilmasina temel

olusturacag diistiniilmektedir.



2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, CUAU Hastanesi’nde calisan klinik hemsirelerinin
gorev ve rollerine iligkin diisiincelerini belirlemektir.

3. GENEL BILGILER

3.1. INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

Insan kaynaklar1 yonetimi kavrami, aslinda “personel yonetimi’nin bir
uzantisi olarak ortaya ¢ikmustir. Personel yonetimi, II. Diinya Savasi sonrasi ortaya
cikan yonetim kuramlarinin sonucunda gelisen bir kavram gibi goziikse de kokeni
cok daha eski donemlere dayanmaktadir. Ilk iicret oranlari, kanunlari ile Hamurabi
tarafindan M.O. 1800 yillarinda ortaya atilmistir; bunu M.O. 1650 yillarinda Cinliler
tarafindan ilk kez kullanilan is boliimii ile M.O. 1220 yilinda Musa tarafindan
gelistirilen orgiitlenme ve yonetim alan1 kavramlar izlemistir. M.O. 400 yillarinda
personel devri sorunundan ilk kez bahseden ulus yine Cinliler olmustur. 18. ylizyilda
Endiistri Devrimi’nde buhar makineleri ile yeni bir enerji kaynagi dogmustur.
Girigsimcilik kavraminin hizlanmasi ile yatirim yapan yeni burjuva sinifi gelismis,
makinelesme artmis ve insanlar evlerinde kendi islerini yapmak yerine fabrikalarda
isci olarak calismaya dolayisiyla da toplu iiretimin bir parcasi olmaya baslamislardir.
Ancak fabrika sisteminin gelismesi ile insanlar artik sahip olamadiklar iiretim igin
giiriiltli, uzun ¢alisma saatleri, is kazalari, yorgunluk gibi sorunlar1 yasamak zorunda
kalmislar, bunun yam sira isveren ve is¢i arasindaki simif farki artarken, makineler
yapilan isleri kolaylastirmis, daha ucuza is¢i ¢alistirma kavrami yiiziinden insanlar
islerinden atilma tehlikesi ile yiiz yiize kalmislardir(Ferik 2002).

1990'1ara gelene kadar calisan insanin psikolojik yoniinii ortaya c¢ikaran bircok
arastirma yapilmis olsa da isletmelerde insan faktoriiyle ilgilenen tek boliim olan
Personel Yonetimi, bordro ve 6zliik islemleri gibi temel gorevleri iistlenmekten oteye
gidememistir. 1990'lara gelindiginde ise Ogrenen organizasyonlar ve en st
kademeden en alt kademeye kadar kalitenin yayilmasimi savunan toplam kalite
anlayislar1 sayesinde isletmelerde “insan faktorii” on plana c¢ikmaya baslamistir.
Personel yonetimi adi yavas yavas “Insan Kaynaklar1 Yonetimi” olarak degismis;
fonksiyonlarinin arasina odiillendirme, performans degerlendirme, kariyer yonetimi

gibi yeni kavramlar girmeye baslamistir. Insan kavraminin 6nemi giin gectikce



artarken, dogru is icin dogru kisinin secilmesi insan Kaynaklar1 Boliimii'niin 6ncelikli
gorevlerinden biri olmustur. Calisana yapilan yatirrmin, aslinda orgiitiin amaclarini
gerceklestirme dogrultusunda iiretkenligi ve etkinligi arttirdigin1 anlayan isletmeler,
egitime agirlik vermeye baslamiglardir. Giiniimiizde artik bir¢ok isletme, rekabette
geri kalmamak icin insan1 yonetilmesi gereken bir kaynaktan cok yatirim yapilmasi
gereken bir sermaye olarak gormeye baslamistir. Bu diisiince Insan kaynaklari
yonetiminin igletmelerin en temel boliimlerinden birisi haline geldiginin en iyi
gostergesidir (Bilgin ve ark. 2005, Ferik 2002).

Insan kaynaklar1 yonetiminin islevleri, insan kaynagmin ve dolayisiyla
orgiitiin etkinligini arttirmaya yonelik faaliyetlerin biitiiniidiir (Yiiksel 1998). Demir
ve Findik¢i’nin da belirttigi gibi bu faaliyetlerin belli baghlar1 asagidaki gibi
stralanabilir(Ogiit ve ark. 2008):

» Orgiitiin is tammlar1 ve gerekleri igin is analizleri yapmak,

o Orgiitin amaca ulagabilmesi icin gerekli olan is goren gereksinimini
belirlemek, is gorenleri segcmek ve yerlestirmek,

« Is gorenleri yonlendirmek ve egitmek,

* Kariyer planlamasi yapmak,

* Performans yOnetimini ve Ol¢iimiinii yapmak,

« Ucret planlamasi1 yapmak.

3.2. IS KAVRAMI VE I$ ANALIZi

Is kavrami en basit anlamiyla “yerine getirilmesi beklenen yiikiimliiliik”
olarak tanimlanabilir. Is analizi ise farkli kaynaklarda, "isi olusturan odev ve
gorevlerin tanimlanmasi igin isle ilgili bilgilerin toplandigi bir siire¢" (Ghorpade
1988); "insan kaynaklar1 ve diger yonetim fonksiyonlarinin kullanmasi i¢in is ile ilgili
bilgilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve sentezlenmesi islemi" (Wright ve Wexley
1985) ya da "her bir isin Ozelligini ve o isin yapildig1 ¢evre sartlarini gézlem ve
inceleme yoluyla belirleme ve bunlarla ilgili bilgileri kaydetme islemi" (Ertiirk 2000)
olarak ifade edilmistir.

Yirminci yiizyilin baslarinda is ve gorevlerin tanimlanmasi igboliimii, islerle

ilgili standartlarin olusturulmas1 ve uzmanlagsma amaciyla yapilan 1§ analizi



caligmalar giiniimiizde de 6nemini korumaktadir (Kozak ve Yazicilar 2003, Seymen
2000). En genel anlamda is analizi “belirli bir isin igerdigi ana gorev ve
sorumluluklarin, bu gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmesi icin gerekli
faaliyetlerin ve isin gerektirdigi niteliklerin (bilgi, beceri, yetenek ve davranig
sekilleri) belirlenmesi ve tanimlanmasimi iceren sistematik bir siire¢” olarak
tanimlanmaktadir (Sullivan ve Decker 2001, Swansburg ve Swansburg 1999). Insan
kaynaklar1 agisindan is analizi ise “islerle ilgili ayrintili bilgilerin toplanmasi, isi
yapacak insan giiciiniin dogru iste ¢alistirllmasi amacina yonelik yapilan caligmalar”
olarak tanimlanmaktadir (Kozak ve Yazicilar 2003, Sabuncuoglu 2000, Ugurlu
2006). Isi yapacak kiside bulunmas: gereken egitim diizeyi, is becerisi, is deneyimi
gibi beseri nitelikleri belirten belgelere ‘is gerekleri’ denir (Aynali 2002, Yapucu
1999). Hemsirelikte yonetim literatiiriine gore is analizi, isle ilgili tiim bilgileri; yani
belirli bir isin icerdigi ana gorev ve sorumluluklari, bu gorev ve sorumluluklari yerine
getirmek icin gerekli faaliyetleri, isin gerektirdigi nitelikleri (bilgi, beceri, yetenek ve
davranis sekilleri) belirler. Gorev tanmimi ise isle ilgili 6zgiin gorev, rol ve
sorumluluklar1 tanimlar (Sullivan ve Decker 2001, Tomey 1996).

Etkin bir hizmet i¢in 6nce ¢alisanlarin yapacagi islerin belirlenmesi gerekir.
Bu amagla ilk olarak calisanlar tarafindan tek tek ya da toplu olarak yerine getirilen
islerin ayrintili olarak incelenmesi gerekir. Is analizi olarak adlandirilan bu
caligmalarin sonucunda; isin ne oldugu, calisanin gorev, rol ve sorumluluklar ile
calisanin ne gibi bilgi, kisilik ve zihinsel-fiziksel 6zelliklere sahip olmas1 gerektigi
tespit edilir (Barunch ve Lessem 1995, Chang ve Kleiner 2002, Erdogan 1991,
Sabuncuoglu 2000).

3.3. IS ANALIZININ AMACLARI

Is analizi, isletmelerde personel yonetimi ve daha sonra da insan kaynaklari
boliimlerinin kurulmasi ile bu boliime verilen bir gérev haline gelmistir. Onceleri
boliim yetkililerinin informal yollarla, deneyimleri ile elde ettikleri bilgileri kaynak
olarak kullanan is analizi, daha sonralar1 insan kaynaklar1 boliimiiniin insan unsurunu
ilgilendiren tiim konularda yaptig1 calismalardan birisi olmus; diger insan kaynaklari

islevlerinin yerine getirilmesinde de Onemli bir ara¢ halini almistir(Geylan 2000,



Jerris 1999). Insanlara yonelik sorunlari ¢6zmek igin islerin ayrmtisiyla taninmasi
gerektiginden; is analizleri, insan kaynaklar1 yOnetiminin bir bilgi kaynagi haline
gelmistir  (Kozak ve Yazicilar 2003). Is analizinin amaglar1 asagidaki gibi
ozetlenebilir(Erdogan 1991, Sabuncuoglu 2000, Ugurlu 2006):

. Gelecekte duyulabilecek c¢alisan ihtiyacimi ve bu calisanlarin
ihtiyaclarimi saptayarak insan kaynaklar1 planlamasina yardimci olmak,

° Ise alimdaki acik ve kesin kriterleri olusturmak,

. Su anda var olan ya da gelecekte ortaya ¢ikabilecek egitim ihtiyacini

tespit etmek,

° Performans standartlarini1 belirlemek,

. Kariyer planinin saglikli bir sekilde yapilmasini saglamak,

° Olumsuz calisma kosullarini ortadan kaldirmak,

. Is degerlemesi icin her bir isin goreceli onemini ortaya koymay1

saglayacak temel bilgilere ulagsmak,
. Is ve iscilerin yasal diizenlemelerinin yapilmasinda gerekli verileri
saglamaktir. Is analizinin bir uzantis1 olan is tammlari, isin organizasyon icindeki

yerini ve onemini belirler.

3.4. GOREV TANIMI

Konu ile ilgili literatiirde gorev tanimi kavrami ig veya gorev tanimi olarak
anilmakla beraber bu tezde “gérev tanimi” ifadesinin kullanilmasi benimsenmistir.
Gorev tanimlarinin ortak amaci, isin kimliginin ortaya cikarilmasidir. Ancak gorev
tanimi, isin kimligi disinda islerin ayrintili 6zelliklerini, diger islerle iliskilerini ve
onlardan ayrildig1 yonleri de belirler. (Erdogan 1991, Ozarpact 2006, Sabuncuoglu
2000, Ugurlu 2006).

Gorev taniminin amaglari(Erdogan 1991, Sabuncuoglu 2000, Ugurlu 2006):

. Gorevin yapilma amacini belirlemek,

. Gerekli olan yetenek ve sorumluluklar1 saptamak,

. Gorevin diger gorevlerle iligkisini belirlemek,

. Gorev sartlarin ¢alisanlar acisindan belirli hale getirmektir.



Gorev tamimlari; personel secimi, personelin yoOnlendirilmesi, egitim
ihtiyacinin  belirlenmesi, performans degerlendirmesi, gorev karmasasi yasanan
alanlarin gozden gecirilmesi, gorev ve sorumluluklarin netlesmesi ile verimliligin
artmasint saglar (Ignatavicius ve Griffith 1982, Markowitz 1987). Gorevlerin ve
beklentilerin calisanlar icin agik olmamasi veya kendilerinden ne beklendigini net
olarak bilmemeleri, gorevleri olmayan isleri yapmalar1 ve bunun da is yiikiinii
arttirmasit (Yilmaz ve Mumcu 2005), calisanlarin rol belirsizligi yagamalarina neden
olmaktadir (Aslan 2004, Esatoglu ve ark. 2002). Rol belirsizligi, asir1 rol
yiilklenmesine sebep olmakta ve bu durum isten ayrilmaya kadar gidebilmektedir.
Gorev tanimlarinin yapilmas: ile rol belirsizliginin Onlenecegi ve bu nedenden
kaynaklanan isten ayrilmalarin azaltilabilecegi belirtilmektedir(Aslan ve Vural 2001,
Cimen 2000, Sullivan ve Decker 2001, Tomey 1996).

Gorev tamimlari; ise almada, performans degerlendirmede-gerektiginde isten
cikarmada-standartlarin gelistirilmesini, terfi ve pozisyonlarin diizenlenmesini saglar
(Riggio 2000, Tomey 1996). Bu da istihdamin etkin yapilmasina, iicret ve maas
politikasinin belirlenmesine katki da bulunur (Eren 2001, Swansburg ve Swansburg
1999). Boylece finansal kazanglarin yani sira moral ve motivasyonla ilgili kazanglar
da elde edilir. Is yiikii ile personel sayis1 arasindaki dengesizligin, hemsirelerin moral
ve motivasyon diizeylerini dolayisiyla hemsirelik bakimin1i olumsuz etkiledigini
kanitlayan ¢alismalar mevcuttur (Cam 1991, Demir 1995, Needleman ve ark. 2002,
Seren ve Baykal 2003, Sheward ve ark. 2005, Swansburg ve Swansburg 1999).

3.5. GOREV TANIMI YONTEMLERI

Gorev tanimu  olusturulurken kullanilabilecek bircok yontem vardir.
Aragtirmacilar, birka¢ yontemin bir arada kullanilmasinin daha giivenilir ve verimli
sonucglar verecegini belirtmislerdir. Bu yOntemler arasinda yonetici konferansi,
gozlem (faaliyet orneklemi ve zaman-hareket calismalari), goriisme, anket ile
hemsgireler tarafindan tutulan kayitlar sayilabilir. Yonetici konferansinda, calisanin ilk
amiri ve denetleyicileri bir araya gelerek isin gerektirdigi kritik gorev ve faaliyetleri
belirler. Buna benzer bir baska yontemde de yoneticiler, ¢ok basarili veya c¢ok

basarisiz performanslara katkida bulunan kritik vakalar1 gozlemleyerek not ederler.



Her iki yontem de uzun zaman gerektirir, ayrica kritik vakalar1 temel alan yontem,
sadece cok olumlu ve ¢cok olumsuz ozellikleri 6ne ¢ikartacagindan gorev tanimi i¢in
yeterli olmayacaktir(Torrington ve Hall1991).

Is faaliyetleri ile ilgili bilgi toplamak igin sikca kullanilan iki gézlem yontemi
sunlardir: faaliyet orneklemi ile zaman ve hareket calismalari. Faaliyet drneklemi
yonteminde faaliyetlerle ilgili belirli zaman araliklarinda veri toplanir. Bu verilerden
ig faaliyetlerinin biitiinii hakkinda ¢ikarimlar yapilir. Zaman ve hareket calismalari ise
bir gozlemcinin, calisanin her bir faaliyetini gbzlemleyerek bu faaliyetlerin ne kadar
siire ve beceri gerektirdigini kaydetmesini gerektirir. Zaman ve hareket caligmalari
pahali, zaman alic1 ve yogun isgiicli gerektiren caligmalardir. Her iki yontemin de
icerdigi sorun, calisanlarin gozlemlendikleri zamanlarda davranislarini degistirme
ihtimalidir. Hemsireler tarafindan tutulan kayitlar da faaliyetleri belirlemekte
kullanilabilir. Bu yontem, diger yontemlere gore daha az giivenilir bir yontem olarak
goriiliir; clinkii caligsanlar faaliyetlerini dogru bir sekilde kaydedemeyebilir ya da
faaliyetleri hakkinda tiimiiyle diiriist olmayabilirler (Finkler ve ark. 1993).

Bir baska yoOntem, goriisme yontemi ve anketlerdir. Bu yontemler,
calisanlarin isin gerektirdigi faaliyetler ve ozellikleri hakkinda verdikleri bilgilere
dayanir. Bu yollarla toplanan veriler, analiz edilerek belirli bir iste calisanlarin
cogunlugunun hangi faaliyetleri gerceklestirdigi belirlenir. Bu yontem, zaman ve is
giici acisindan daha ekonomiktir; ayrica cok sayida kisiye ulasma olanagi
saglar(Sullivan ve Decker 2001). Gorev tamimlar1 yapilirken hangi yontem
kullanilirsa kullanilsin, gorev tanimi isi yapan kisiyi degil; isin kendisini tantmlamali
ve bu tanimlamalar agik ve anlasilir ifade ile yapilmalidir. Tanimlamada olabildigince
nicel kelimeler kullanilarak genellemelerden kacinilmali, tiim ilgili personel,
hazirlanan gorev tanimlarinin giincel bir kopyasina sahip olmali ve gorev tanimlari
belirli siirelerle revize edilmelidir (Aldemir ve ark. 1996, Can ve ark. 1995, Erdogan
1991, Eren 2001, Erigiic ve Tekin 2005, Oriicii ve Morta 2005, Ozarpac1 2002,
Sabuncuoglu 2000, Swansburg ve Swansburg 1999, Ugurlu 2006).

Belirli bir kurumda mevcut gorev tanimlar1 yoksa-insan kaynaklari
yonetiminin de yardimiyla-hemsirelik birimlerinin yoneticileri, birimdeki her is i¢in

gorev tanimi hazirlamalidir  (Sullivan ve Decker 2001). Gorev tanimlari



olusturulurken bes kriter gbz 6niinde bulundurulmalidir: gorevin unvani, aktiviteler
ve prosediirler, fiziksel cevre, sosyal cevre ve calisma kosullar1 (Hiindiir 2006).

Hemsirelere uyarlanan gorev tanimi formati asagida belirtilmistir(Becker ve
ark. 1989):

° Gorevin adi,

. Gorev tanimi(amag, pozisyonun gerektirdigi sorumluluk diizeyi,

gerektirdigi denetim seviyesi ),

° Gorev, rol ve sorumluluklar,

° Calisanin tasimasi gereken nitelikler(egitim durumu, deneyim durumu
vb.),

. Calisma kosullari,

° Referanslari.

3.6. IS ANALIiZi VE GOREV TANIMININ FAYDALARI

Is analizi ve gorev tammnin faydalar sdyle siralanabilir (Ignatavicius ve
Griffith 1982, Markowitz 1987):

1. Is analizi; gorev tamiminin gelistirilmesini, gérev karmasasi yasanan
alanlarin revize edilmesini, gorev ve sorumluluklarin netlesmesini, verimliligin
artmasim saglar. Erkanli’ mmn (2005) “Saglik Orgiitiinde Calisan Ekip Uyelerinin
Verimini Azaltan Rol Belirsizligi Ve Rol Catismas1” konulu arastirmasinda, ekip
icinde yasanan sorunlarin genellikle rol ve gorevlerin algilanmasi konusundaki
kargasadan kaynaklandigi belirtilerek, gorev tanimlarinin yapilmasi ve buna uygun
bir calisma sisteminin yerlestirilmesi Onerilmektedir. Esatoglu ve arkadaslarinin
(2002) “Hastanelerde Rol Catismast ve Rol Belirsizligi” tlizerine Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan “Yonetim Egitimi” toplantisina Tiirkiye nin farkli bolgelerindeki
hastanelerden katilan 93 bashemsire ile yaptig1 calismada, hizmet sunumu ve diger
siireclerde sorun yasanmamas! i¢in tim meslek gruplarina yonelik gorev, yetki ve
sorumluluklarin yazili olarak agik ve net bicimde belirlenmesi Onerilmektedir.

2. s analizi siirecine tiim calisanlarin (¢alisan, amir) katilmasi, yonetici ve
caligsanlar arasinda performans degerlendirmesi ile ilgili bir iletisimin baglamasini ve

stirdiiriilmesini saglar.



3. Is analizi sonucu konsensiise dayali gérev tanimi olusturulmast,
performansin  dogru  degerlendirmesini ve etkili bir yOnetimi saglar.
Degerlendirmedeki negatif etkiyi en aza indirir. Objektif ve standartlar temelinde
hazirlanmis Olgiilebilecek gorev tanimlari, dogru ve adil bir sekilde performansin
degerlendirilmesini saglar.

4. Arzu edilen caligma saatleri ile uyulmasi gereken calisma saatleri
arasindaki farklilik, isteki gorevin acik olmamasi, goriis ayriliklart ve karmasa isten
ayrilmalarin arkasindaki ana sebeplerdendir.

Is analizi ve gorev tammlarmin giincel olmasi (Jones 1984) kadro
seviyelerinin yeniden ele alinmasi ve diizenlenmesini, ise alim Ol¢iitlerinin
aydinlatilmasim1  saglar. Dogru sayida personel calistirmak sadece finansal
sebeplerden degil; aym1 zamanda moral ve motivasyonla ilgili olarak da onemlidir. Is
yiikii ile personel sayisi arasindaki dengesizlik, hemsirelerin moral seviyelerinin

diismesine neden olur (Swansburg ve Swansburg 1999).

3.7.1S ANALIZi VE GOREV TANIMLARININ HASTANE YONETIMI
ACISINDAN ONEMIi

Topluma saglik hizmeti sunmakta olan hastaneler agisindan da en 6nemli
tiretim kaynagi, insan kaynaklaridir. Bunun yani sira, hizmetin yiiriitiilmesinde
vazgec¢ilmez unsurun insan oldugu hastanelerde, hemsirelik insan kaynaklari 6nemli
bir yer tutmakta; hemsirelik hizmetleri, hastane ve saglik sisteminin Onemli
bilesenlerinden birini olusturmaktadir(Erigiic ve Kavuncubasi 1996). Hastaneler
acisindan hemsgirelik hizmetlerinin etkili ve verimli bir diizeyde saglanabilmesi,
yonetilmesi; bu hizmetlerin ve diger isler ile iligkilerinin ortaya konmasi1 bakimindan,
hemsirelik hizmetlerinde is analizleri yapilmasinin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir
( Erigti¢ ve Tekin 2005).

Yurtdisindaki arastirmalar, hastanelerde kullanilan pahali kaynaklarin etkin
kullantminm1 saglama ve hasta bakim kalitesini arttirmaya yonelik olarak yapilmis;
hemsirelik aktivitelerinin (yemeklerin, carsaflarin, ilaglarin, tibbi malzemelerin

saglanmasimin takibi, emniyetin saglanmasi, Ogrencilerin desteklenmesi ve
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danigmanlik, arastirmalara katilim v.b.) cok genis kapsamli oldugu belirlenmistir.
Hemsire yoneticiler, primer bakimi saglamak icin gerekli hemsire sayisinin
belirlenmesi, hemsirelerin bizzat sorumluluk almalar1t veya diger gruplara
birakilabilecek islerin ne oldugu gibi konularda sorunlar yasamaya baglamiglar; bu
yiizden arastirmalar, hemsirelerin zamanin1 ve yeteneklerini daha etkili
kullanmalarini saglayacak ¢alismalara yonelmistir (Ball ve Hurst 1989). Arastirmalar
sonucunda hemsirelerin is analizleri yapilarak, egitim seviyelerine gore
siniflandirmalar yapilmig; gorev tanimi ve is gerekleri saptanmistir. Giiniimiizdeki
arastirmalar, gelisen teknoloji ile saglik sektoriinde uygulanan tani ve tedavi
yontemlerinin degismesi, yasam kalitesinin artmasi, yasam siiresinin uzamasi ve
bakima ihtiya¢c duyan hasta sayisinin artmasi ile; spiritiiel bakim, savunuculuk,
danigsmanlik gibi degisen hemsire rollerinin incelenmesine yoneliktir(Ardahan 2003,
Castledire 1994, Ergiil ve Bayik 2004, Hiillimann 2001).

Cok genis kapsamli hizmetler ongdren hemsirelik mesleginde gorev, yetki ve
sorumluluklarin oldukga cesitli ve karmasik olmasinin dogal oldugunu belirten Kum
ve Velioglu (1980); gorev tanimlarinin ve gereklerinin olusturulmasi geregini
vurgulamiglardir. Tiirk Hemsireler Dernegi’nin, hemsirelik mesleginin islevleri ve
iceriginin saptanmasina yonelik girisimlerinin 1980 yilimin baslarina rastladigi
goriilmektedir( Erigiic ve Tekin 2005). Literatiir incelendiginde, iilkemizde cesitli
diizey ve alanlardaki hemsirelerin gorev tanimlarinin olusturulmasina yonelik yapilan
calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir(Aksayan ve ark.1994, Erigiic ve Tekin
2005, Seren ve Baykal 2003, Sendir 1994, Yapucu 1999). Fakat saglik sektoriinde
yasanan sorunlari inceleyen pek ¢ok arastirmada, gorev tanimlarinin olmamasinin,
sorunlarin 6nemli nedenlerinden biri oldugu saptanmistir (Aslan ve Vural 2001,
Erkanli 2005, Esatoglu ve ark. 2002, Ors ve ark.2002, Moroglu 2007).

Ulkemizdeki is analizi ve gorev tanim ile ilgili yapilan arastirmalara
bakildiginda; Aksayan ve arkadaslarinin (1994) 1993 tarihinde Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli Hemgirelik Hizmetleri Daire Baskanligi’nin
girisimi ile Tiirkiye’de hemsirelik personelinin gorev tanimlarini gelistirmek iizere
baglatilan WHO’niin destekledigi “Tiirkiye’de Hemsirelik Personelinin Gorev

Tanimlar1” konulu projede Ankara ilinde farkli kurumlarda calisan 1411 hemsireye
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uygulanmis degisik pozisyonlardaki hemsirelerin gorev tanimlar1 yapilmistir.

Eriglic ve Tekin’in (2005) Bati Karadeniz’de 300 yatakli bir devlet
hastanesinde Cocuk Servisi sorumlu hemsireligi ve Cocuk Hemsireligi islerini analiz
etmek amaciyla, ¢cocuk servisinde calisan 12 hemsire ile yaptigi “Cocuk Hemsireligi
Hizmetlerinde Is Analizine Dayali Is Tanimi ve Is Gereklerinin Olusturulmasina
Yonelik Bir Uygulama” isimli ¢calismasinda, servis sorumlu hemsirelerinin hemsirelik
hizmetlerine iligkin kayitlar disinda birtakim kayit islevlerinin oldugu; ayrica ¢camasir,
temizlik, atik kontrolii, aydinlanma ve 1sinma gibi konularda hastane bina yonetimi
ile gorev cakismasi oldugu saptanmistir. Arastirmada, hastanelerdeki gorevlerde
cakisma, belirsizlik ve yetersizlik gibi konularin 6nlenmesi i¢in tiim gorevlerin gorev
tanim1 ve gereklerinin olusturulmasi, bu dokiimanlarin gerektiginde giincellenmesi
tizerinde durulmustur.

Seren ve Baykal’mm (2003) 42 hemsire ile yaptigi “Ozel Bir Hastanede
Hemsirelik Personeli Yonetiminin Iyilestirilmesine Yonelik Bir Uygulama:
Hemsirelik Personeli El Kitap¢iginin Gelistirilmesi ” isimli ¢alismasinda hemsirelik
hizmetleri personelinde yasanan sorunlar1 (is disiplinsizligi, isi aksatma, performans
diisiikligi vb.) gidermek ve hemsirelik personelinin yonetimini iyilestirmek igin
hemsirelik personelinin is analizleri yapilarak is tamimlari yapilmis; performans
degerlendirme formu ve calisma kurallar1 belirlenerek personel el kitap¢igi haline
getirilmistir.

Sendir’in (1994) istanbul’da orgiitsel yapilar1 farkli, genel hastaneler
kapsamina giren Saglik Bakanligi’na bagli ve iiniversite hastanelerinde c¢alisan 123
yonetici hemsireyle yaptigi  “Yonetici Hemsirelerin Is Tanimlari”  konulu
calismasinda, hemsire yoOneticilerin cagdas hemsirelik rollerini sahiplenmeleri ve
hemsirelik dis1 islevlerden uzaklagmalari i¢in, hemsirelerin gorev tanimlar1 yapilarak
gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesinin gerekliligi  vurgulanmistir.
Yapucu’nun (1999) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosirurji Klinigi’'nde
calisan 30 hemsire ile yaptig1 “Is Analizine Dayali Olarak Gelistirilen Bir Is Tanimi
Modeli” isimli ¢calismasinda, hemsirelerin bagimsiz islevlerinden egitim ve arastirma
islevlerini gerceklestirme oranlar diisiik; doktor istemlerini yerine getirme ve doktora

yardimct olma orani ise yiiksek bulunmustur. Arastirmada yogun is yiikii, rol
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belirsizligi gibi sorunlarin asilabilmesi ve meslek disi islemler icin zaman kaybinin
onlenebilmesi amaciyla olusturulan gorev tanimlarinin yiiriirliige konulmasi ve gorev
tanimlarinda  belirlenen islevlere yonelik hizmet ici egitim programlari
diizenlenmesinin 6nemi vurgulanmaistir.

Ors ve arkadaslarin (2002) hekim ve hemsireler iizerinde yaptig
“Hastanelerde Calisan Hekimler ile Hemsirelerin Orgiitlerinin Cazibe Kaynaklarina
Iliskin Goriisleri” konulu calismasinda, orgiit icinde yetki ve sorumluluklarin
bilinmemesinin is gorenler arasinda huzursuzluga yol acacagi, yetkiler uygun
dagitilmadiginda iist ve alt yonetim arasinda haberlesme kanallarinin tikanacagi
vurgulanmis; orgiitsel baglilik diizeyini yiikseltebilmek icin yetki ve sorumluluklarin
acik olarak belirlenmesi onerilmistir. Erkanli’nin (2005) “Saglik Orgiitiinde Calisan
Ekip Uyelerinin Verimini Azaltan Rol Belirsizligi ve Rol Catismas1 Sorunlar1” isimli
arastirmasinda, saglik ekibi i¢inde yasanan sorunlarin genellikle rol ve gorevlerin
algilanmas1 konusundaki kargasadan kaynaklandig1 vurgulanarak, gorev tanimlarinin
yapilmast ve buna uygun bir c¢alisma sisteminin yerlestirilmesi Onerilmektedir.
Benzer sekilde; Esatoglu ve arkadaslarinin (2002) Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde
calisan 93 bashemsire ile yaptigi “Hastanelerde Rol Catismast ve Rol Belirsizligi:
Saghik Bakanligi Hastaneleri’'nde Bir Uygulama” konulu calismalarinda hizmet
sunumu ve diger siire¢lerde sorun yasanmamasi i¢in tiim meslek gruplarina yonelik
gorev, yetki ve sorumluluklarin yazili olarak acik ve net bicimde belirlenmesi
onerilmektedir.

Topuz’un (2006) rol catismasi iizerine yaptigi Cumhuriyet Universitesi’nde
calisan hemsireleri de kapsayan calismasi ile Aslan ve Vural’in (2001) “Yonetici
Hemsirelerin  Calistiklar1  Ortamda Karsilastiklart  Catisma Nedenlerinin = ve
Kullandiklar1 Catisma Yonetim Yaklasimlarinin Belirlenmesi” isimli caligmalarinda
ise rol catismasi nedenlerinin basinda rol belirsizliginin geldigi saptanmis ve gorev
tanimlarinin yapilarak yazili hale getirilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Moroglu’nun
(2007) “Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’'nde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin

2

Ekip Calismasina iliskin Goriislerinin Belirlenmesi ” isimli ¢alismasinda da rol ve
gorev tammlarinin yapilmast ve tiim ekip {yelerinin birbirlerinin rollerini

anlamasinin saglanmasi 6nerilmistir.
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Cimen (2000) “Saglik Personeli Icin Onemli Bir Sorun, Rol Catismas1 ve Rol
Belirsizligi” konulu calismasinda hemsireleri en ¢ok rol belirsizligi yasayan meslek
grubu olarak bulmus; hemsirelere sorumluluk verilip yetki verilmedigini,
hemsirelerin gorev tamimlarinin yeterince acik olmadigini ve kime karsi sorumlu
olduklarim1 bilmediklerini saptamistir. Cam’in (1991) “Hemsirelerde Tiikenmislik
Sendromunun Arastirilmasi” ve Demir’in (1995) “Hemsirelerin  Tiikenmislik
Diizeyleri ve Tiikenmisligi Etkileyen Bazi Faktorlerin Incelenmesi” calismalarinda
ise gorev ve sorumluluk smirlarinin ¢izilmemesinin tiikkenmislik sendromuna yol acan
nedenlerden birisi oldugu belirlenmistir.

Yilmaz ve arkadaslarinin (2006) “Hemsirelerin Genel Ruhsal Durumlarinin
Incelenmesi” isimli calismasinda ise gorev, yetki ve sorumluluk karmasasinin
hemsirelerde olumsuz benlik kavrami gelismesine neden oldugu saptanmistir. Aydin
ve Kutlu’nun (2001) “Hemsirelerde Is Doyumu ve Kisiler aras1 Catisma Egilimi ile
Ilgili Degiskenler ve Is Doyumunun Catisma Egilimi Ile Olan iliskisinin Belitleme”
konulu calismasinda da servis hemsirelerinin is doyumlarinin az oldugu bulunmus;
calismanin sonucunda gorev, yetki ve sorumluluklarin tam olarak belirlenmesinin
gerekliligi belirtilmistir. Ergiin ve arkadaslarinin (2001) “Yogun Bakimda Calisan
Hemsirelerin Stres Diizeyleri ve Stresin Hemsireler Uzerindeki Etkileri” ile ilgili
calismasinda, “belirsiz sorumluluklar yiiklenme” 6nemli stresorlerden birisi olarak
bulunmus; is gruplart arasinda, sorumluluklarin yetersiz tanimlanmasina bagli olarak
ortaya cikan anlagsmazliklart onlemek i¢in ayrintili gorev tamimlarinin yapilmasi
onerilmistir.

3.8. GOREV VE ROLLERE iLiSKiN TANIMLAR

Bu tezde yaygin olarak kullanilan bazi kavramlarin tamimlart asagida
verilmistir (Topuz 2006, Yapucu 1999):

Is: Bir kisinin belirli bir siire icerisinde gerceklestirmekle yiikiimlii oldugu ve
sorumlulugunu tasidigi faaliyet olarak tanimlanabilir.

Gorev: Belli bir amag¢ dogrultusunda yiiriitiilen is faaliyetleridir.

Pozisyon: Yonetimin standartlastirdigi ve bir kisiye diizenli olarak yerine

getirilmek iizere verdigi o©Odev, gorev ve sorumluluklarin toplami olarak

14



tanimlanmaktadir.

Rol: Bireyin bulundugu diizendeki sosyal ya da bi¢imsel statiisiiniin belirlemis
oldugu hak ve yiikiimliiliiklerin toplam1 olarak tanimlanmaktadir. Belirli bir pozisyon
ile ilgili olarak beklenen davraniglardir.

Rol belirsizligi: Belirli bir pozisyonla ilgili gorevlerdeki belirsizliktir. Bireyin
roliiyle ilgili beklentileri algilamada diistiigii yetersizlik ya da bir roliin gereklerini
yerine getirmek i¢in hangi faaliyetlerde bulunacagi konusunda yasadig belirsizliktir.

Rol catismasi: Belirli bir pozisyona birbiriyle c¢elisen davranislarin
atanmasidir. Bireyden yapmasi istenen beklenti ve taleplerin birbiriyle uyusmadigi
veya birbirine ters diistiigii, bireyin uygun davramis1 gerceklestirmekte zorlandigi
durumlardir.

Rol yiiklenmesi: Bireyin yapmasi istenen beklenti ve talepleri, istenen zaman
ve nitelik sinirlan icerisinde gerceklestirilmesinin miimkiin olamayacagim hissettigi

durumdur.

4. ARASTIRMANIN YONTEMi
4.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmstir.

4.2. ARASTIRMANIN YERIi

Arastirma Sivas il merkezinde bulunan CUAU Hastanesi’nde yapilmistir.
Aragtirmanin yapildig 9-23 Temmuz 2007 tarihleri arasinda hastane; 750 yatak
kapasitesine sahip olup 30 klinik, 36 poliklinik ve yedi iiniteden olugmaktadir. Bu
birimlerde toplam 283 hemsire caligmaktadir.

4.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini CUAU Hastanesi’nin yatakli birimlerinde calisan tiim
klinik hemsireleri (N=142) olusturmustur. Arastirma, bir klinik hemsiresinin
uygulamada yerine getirmek zorunda oldugu en temel gorev, rol ve sorumluluklara
yonelik diistincelerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.Bu nedenle klinik sorumlu
hemsireleri, poliklinik hemsireleri, yogun bakim hemsireleri, ameliyathane
hemsireleri, laboratuvar ve tani birimlerinde c¢alisan hemgireler evren disinda

birakilmistir. Arastirmada, ornekleme tiim evren dahil edilmistir.
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4.4.VERI TOPLAMA ARACININ HAZIRLANMASI

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve iki boliimden olusan
soru formu ile elde edilmistir (Ek 1). Soru formunun birinci boliimii, hemsirelerin
yas, meslekteki calisma siiresi, egitim durumu gibi tamitici 6zelliklerini iceren yedi
soru ve gorev tanimlariyla ilgili olan ii¢ sorudan olusmaktadir.

Soru formunun ikinci boliimii ise toplam 151 maddeden olugmaktadir. Soru
formu hazirlanirken asagidaki siire¢ izlenmistir:

1) Ilgili literatiiriin (Aksayan ve ark. 1994, Ball ve Hurst 1989, Birol 2005,
1nang ve ark.1996, Gordon 1982, Sendir 1994, Yapucu 1999) incelenmesi,

2) C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu ogrencileri icin hazirlanmis olan
“hemsirelik beceri listesi” nin incelenmesi,

3) Internet ortamindan ulagilabilen yurt ici ve yurtdist iiniversite
hastanelerinde ¢alisan klinik hemsireleri i¢in hazirlanan gorev tanimlarinin incelenip,
degerlendirilmesi.

Bu incelemelerin sonucunda bir klinik hemsiresinin yerine getirmesi gerektigi
diistiniilen hemsirelik bakimu ile ilgili, 103 maddelik bir form olusturulmustur.

Olusturulan bu form, Mart 2007 tarihinde C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
degisik anabilim dallarinda ¢alisan, bu tezin danismani da dahil, yedi 68retim iiyesine
(Psikiyatri Hemsireligi ABD’ dan iki, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi,
Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklari Hemsireligi ve Halk Saghg Hemsireligi AB
Dallarindan birer Ogretim iiyesi) dagitilarak bireysel goriis ve degerlendirmeleri
istenmistir. Uzmanlarin goriis ve degerlendirmeleri sonucunda, formdaki aktivitelerin
belirli basliklar altinda siniflandirilmasina karar verilmis; uzmanlarin yaptig ilave
aktivitelerle formdaki madde sayis1 145 olmustur. Haziran 2007 tarihinde yapilan tez
Proje Onerisinin Hemsirelik Anabilim Dali Kurulu’nda goriisiilmesi sirasinda, forma
“hemsirenin gorevi olmayan” (0r: Hastanin tibbi teshisini belirleme, ameliyat notu
yazma vb.) celdiricilerin eklenmesi Onerilmesi ile formdaki toplam madde sayisi
151’e ulagsmustir. Bu diizenlemeler sonucunda forma son sekli verilmistir. Soru

formunda yer alan ana basliklar ve her bir basliktaki soru sayist asagida verilmistir:
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Hemsirelik Siireci ile ilgili 20 madde (1-20. soru)
Kayit Siireci ile ilgili 6 madde (21-26. soru)

Egitim Siireci ile ilgili 10 madde (27-36. soru)
Iletisim Siireci ile ilgili 17 madde (37-53. soru)
Profesyonel Gelisim ile ilgili 10 madde (54-63. soru)

NN N XN XN X

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri ile ilgili 88 madde (64-151.

soru)
v’ Celdiriciler (18 - 26 - 61- 65 - 68 ve 91. sorular)
Bu boliimde yer alan 151 madde;
“Bir hemsire olarak benim yapmam gereken bir gérev ve yaptyorum”,
“Bir hemsire olarak benim yapmam gereken bir gorev; ama yapamiyorum”,
“Bir hemsire olarak benim yapmam gereken bir gorev; ama baskasi da yapsa
olur”,

“Bir hemsire olarak gorevim degil; yapmiyorum?”,
“Bir hemsire olarak gérevim degil; ama yapiyorum”
Seklinde hazirlanarak hemsirelerin her bir aktivitede kendilerine uygun gelen

secenegi secmeleri istenmistir.

4.5.ARASTIRMANIN UYGULANMASI

4.5.1.0N UYGULAMA

Soru formlarinda yer alan maddelerin anlasilirhigini belirlemek amaciyla
Haziran 2007 tarihinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama; Sivas ilinde bulunan,
farkli egitim diizeylerine sahip, 1.Izzettin Keykavus Devlet Hastanesi’nde gorevli
bes; Sivas Asker Hastanesi’'nde gorevli bes ve CUAU Hastanesi’'nde gorevli bes
olmak {iizere toplam 15 hemsire ile yapilmistir. Soru formunun agik ve anlasilir

oldugu yoniinde geri bildirim alinmistir.

4.5.2.VERi TOPLAMA ARACININ UYGULANMASI

Soru formlari, gerekli yazili yasal izinler, uygulanacak kisilerden sozel
onamalar alindiktan sonra arastirmac tarafindan bire bir / yiiz yiize goriisme yontemi

ile 9-23 Temmuz 2007 tarihleri arasinda uygulanmstir.
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Stimbiiloglu (1978)’na gore anket formlarmin deneklere dagitilip daha sonra
toplanmasinin baz1 sakincalar1 vardir. Bunlarin basinda anketi yanitlayanin
bilinmesinin miimkiin olmamasi, sorularin deneklerce yanlis anlasilmasi veya
yorumlanmasi ihtimalinin yiiksek olmasi gelmektedir. Anket yonteminin bilinen bu
sakincalarini en aza indirmek amaciyla hemsirelerle yiiz yiize goriigme yontemi tercih
edilmistir.

Veri toplama asamasinda bashemsirelik biriminden vardiya ve giindiizde
calisan tiim hemsgirelerin listesi temin edilip her klinige gidilmis; hemsirelere bireysel
olarak, calismanin amaci, anketi doldurma siiresi, ¢alismanin verilerinin sadece
arastirma amacli kullanilacagi, anketlere isim yazmanin gerekli olmadigi, arastirmaya
tim hemsirelerin dahil edildigi; ancak caligmaya katilmanin goniillii oldugu gibi
gerekli agiklamalar yapilip, varsa sorular1 yanitlandiktan sonra caligmaya katilimlari
konusunda sézel onamalar1 alinmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerle birlikte, goriisme i¢in uygun
bir ortam hazirlandiktan sonra arastirmact ve hemsire soru formunu agikca
gorebilecekleri sekilde oturmuslar; soru formunda yer alan maddelerin her biri
arastirmaci tarafindan yiiksek sesle acik ve anlasilir sekilde okunmus; hemsireden
yanit1 istenmis; hemsirenin yanit1 soru formuna arastirmaci tarafindan isaretlenmistir.
Soru formunun ikinci boliimiinde yer alan sorularin secenekleri okunurken
maddelerin igeriginin uygunluguna gore “gérevim”, “rolim” veya “sorumlulugum”
ifadesi kullanilmistir. Ornegin, soru formunun 54. maddesinde yer alan “mesleki
konularda kendini gelistirme” ifadesinde secenekler okunurken “Bir hemsire olarak
benim yapmam gereken bir sorumluluk ve yapiyorum” seklinde diizenlenmistir.

Anketi doldurmak icin uygun zamani olmadigimi belirten hemsirelerin
kliniklerine tekrarli ziyaretler gerceklestirilmistir. Bir soru formunun uygulanma
stiresi ortalama 20 dakika olarak belirlenmistir. Goniilliilik ilkesine dayanilarak
yapilan bu calismaya izinde olanlar, anketi doldurmak istemeyenler disinda, toplam

125 hemsire katilmis olup, evrenin %88,0’ ine ulagilmstir.
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4.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (versiyon 10.0) programinda veri
tabani olusturularak yiizdelik biciminde degerlendirilmistir.

Soru formuna verilen cevaplarin giivenilirlik analizi i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 hesaplanmistir. Calismada soru formunun Cronbach Alpha katsayis1 0.93

olarak bulunmustur.

S.BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan ve veri toplama formunu doldurmay: kabul
eden 125 hemsireden alman veriler, veri toplama formundaki siraya gore
sunulacaktir. Buna gore Tablo 1, 2, 3 ve 4’te veri toplama formunun birinci
boliimiinde bulunan hemsgirelerin tanitict Ozellikleri, ise baslarken oryantasyon
programina katilma durumlann 1ile gorev, yetki, rol ve sorumluluklarini
kimden/nereden 6grendiklerine iliskin ifadelerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 5, 6, 7, 8 ve 9’da veri toplama formunun ikinci béliimiinde bulunan
hemsirelik siireci ile ilgili 20, kayit islemleri ile ilgili 6, egitim ile ilgili 10, iletisim ile
ilgili 17, profesyonel gelisim ile ilgili 10 aktiviteye iliskin hemsirelik uygulamalarini
igeren veriler sunulmustur.

Fonksiyonel saglik oriintiilerine gore ise Tablo 10’da sagligin algilanmasi ve
yonetimi ile ilgili 17, Tablo 11°de beslenme ile ilgili 11, Tablo 12’de bosaltim ile
ilgili 5, Tablo 13’te aktivite - egzersiz ile ilgili 17, Tablo 14’te algilama — kavrama ile
ilgili 7, Tablo 15°te uyku ve dinlenme ile ilgili 4, Tablo 16’da benlik ile ilgili 6,
Tablo 17°de rol ve iliskiler ile ilgili 3, Tablo 18’de cinsellik ile ilgili 7, Tablo 19°da
stres ve stresle bas etme ile ilgili 6 ve Tablo 20’de deger — inanglar ile ilgili 5
aktiviteye iligkin veriler bulunmaktadir.

29 ¢

Ek 2’de hemsirelerin “gdrevim ve yapiyorum”, “gdrevim ama yapamiyorum’,
“gdrevim ama baskasi1 da yapsa olur”, “godrevim degil yapmiyorum” , “gorevim degil
ama yapiyorum” olarak ifade ettikleri ilk 15 siradaki aktivitelere iligkin veriler yer

almaktadir.
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Tablo 1:Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilin (N=125)

Tanitict 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)
22-24 17 13.6
25-27 50 40.0
Yas Grubu 28-30 36 28.8
31-33 14 11.2
34 ve lizeri 8 6.4
Cinsiyet Kadin 119 95.2
Erkek 6 4.8
Medeni durum Belkar 7 200
Evli 55 44.0
Saglik Meslek Lisesi 6 4.8
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 20 16.0
Egitim durumu Saglik Yiiksekokulu 23 18.4
Hemsirelik Yiiksekokulu 65 52.0
Yiiksek Lisans 11 8.8
1 Yildan Az 12 9.6
1-3Y1l 42 33.6
Calisma y1li 4-6Y1l 33 26.4
7-9Y1l 19 15.2
10 Y1l ve Uzeri 19 15.2
Cerrahi Servisler 71 56.8
Calistigr Klinik Dahili Servisler 54 43.2
16.00-08.00 57 45.6
Genellikle Caligma | 16.00-24.00 31 24.8
Saatleri 08.00-16.00 21 16.8
24.00-08.00 10 8.0
08.00-24.00 6 4.8

Tablo 1° de arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Buna gore hemsirelerin yarisina yakininin (% 40,0) 25 - 27 yas grubunda
oldugu, ¢cogunlugunun (%95,2) kadin, %56,0’sinin bekar, %70,4’ {iniin lisans mezunu
oldugu, % 33,6 sinin 1-3 yil arasi calisma deneyimine sahip oldugu, yarisinin (%

50,4) cerrahi kliniklerde, % 45,6’ sinin 16.00-08.00 saatlerinde ¢alistig1 saptanmaistir.
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Tablo 2: Hemsirelerin ise Baslarken Bir Oryantasyon Programia Katilma

Durumlarimin Dagilimi (N=125)

Oryantasyona Katilma Durumu | Sayi (n) Yiizde (%)
Katilmayan 75 60.0
Katilan 50 40.0
Toplam 125 100.0

Tablo 2’ de arastirmaya katilan hemsirelerin ise baslarken bir oryantasyon

programina katilma durumlarinin dagilimi verilmistir. Buna gore hemsirelerin

cogunlugu (% 60,0) herhangi bir oryantasyon programina katilmadigini, %40,0’1 ise

bir oryantasyon programina katildigini belirtmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Oryantasyon Siirelerinin Dagilima (N=50)

Oryantasyon Siiresi Say1 (n) Yiizde (%)
1-7 Giin 26 52.0
8-15 Giin 10 20.0
21-30 Giin 14 28.0
Toplam 50 100.0

Ise baslarken bir oryantasyon programina katildigini ifade eden 50 kisiden

oryantasyon siirelerinin ne kadar oldugunu belirtmeleri istendiginde, hemsirelerin

yaridan fazlasi bu siirenin bir-yedi giin arasinda oldugunu ifade etmistir (Tablo 3).
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Tablo 4: Hemsirelerin Gorev, Yetki, Rol ve Sorumluluklarimi1 Kimden/ Nereden

Ogrendiklerine iliskin ifadelerinin Dagihm (N=125)*

[fadeler Say1 (n) Yiizde (%)**
Okulda egitimim sirasinda dgrendim. 116 92.8

Sorumlu hemsireden 6grendim. 87 69.6

Siire¢ i¢inde zamanla kendi kendime 6grendim. 83 66.4
Sorumlu hemsireyi ve diger hemgsireleri gozleyerek

ogrendim. ' ) o e 000

Diger klinik hemsirelerinden 6grendim. 46 36.8
Oryantasyon sirasinda dgrendim. 30 24.0

*Hemgirelerin yanitlari birden fazladir.
** Yiizdeler N’e gore alinmigtir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu (% 92,8) gorev,

yetki, rol ve sorumluluklarimi temel hemsirelik egitimi sirasinda Ogrendigini;

%69,6’s1 ise sorumlu hemsireden Ogrendigini belirtmistir. Bunun yani sira;

hemsirelerin iicte ikisi (% 66,4) gorev, yetki, rol ve sorumluluklarini siire¢ i¢inde

zamanla kendi kendine 6grendigini ifade etmistir.

Calismada veri toplama aracinin birinci boliimiinde yer alan “Gorev taniminiz

olmasini ister miydiniz?” sorusuna, arastirmaya katilan hemsirelerin tamami “Evet”

yanitini vermistir.
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Tablo 5: Hemsirelerin Hemsirelik Siireci ile Tlgili Aktivitelere Verdikleri

Yamtlarin Dagihmu (N=125)

Gorevim  ve

Gorevim ama

Gorevim  degil

Gorevim  degil

Hemsirelik Siireci yapiyorum yapamiyorum | yapmiyorum ama yapryorum

n % n % n % n %o
1. Hastammn klinige kabulii ve Kklinige|120 96.0|5 40 |- N N N
oryantasyonunu saglama
2. Hasta ve yakinlarina hastane kurallarn

109  87.2|9 7.2 - - 1 0.8
hakkinda bilgi verme*
3. Hasta ve ailesine damigmanlik yapma * 65 52.038 30.4 14 11.2 1 0.8
4. Hemsirelik 6ykiisii alma 124 9921 0.8 - - - -
5. Hastanin fizik muayenesini yapma 8 6.4 |38 304 |69 552 10 8.0
6. Vital bulgularin alinmasi ve

125 100.0 | - - - - - -
degerlendirilmesi
7. Hemsirelik tanilarin1 belirleme 103 82.4 (22 17.6 |- - - -
8. Hastalik nedeniyle olusabilecek Ogrenme

105 84.0 |18 144 |2 1.6 - -
gereksinimlerini tanilama
9. Hastanin ve ailesinin taburculuk sonrasi
olusacak saglik sorunlarina yonelik bakim |79 63.2 |37 296 |4 3.2 3 24
gereksinimlerini belirleme*
10. Bireye 6zgii bakim plan1 yapma 75 60.0 | 50 40.0 |- - - -
11. Bireye 6zgii planlanan bakimi uygulama 82 65.6 |43 344 |- - - -
12. Hastada olusabilecek her tirlii

120 96.0 |4 32 |- - 1 0.8
komplikasyonun belirtilerini izleme
13. Tiim uygulamalarda etik ilkelere uyma 112 89.6 13 104 |- - - -
14. Hasta bakiminda ekiple isbirligi yapma 119 95216 48 |- - - -
15. Uygulanan bakimin sonuglarini

115 92.0|10 80 |- - - -
degerlendirme
16. Hatali uygulamalari ilgili birime (sorumlu

117 93.6|8 64 |- - - -

hemsire, bagshemsire vb) bildirme
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Tablo 5’ in devami

Gorevim ve | Gorevim ama | Gorevim degil | Gorevim degil
Hemsirelik Siireci yapryorum yapamiyorum | yapmiyorum | ama yapiyorum

n % n % n % n %
17. Taburculuk planin1 hazirlama 38 30.4 |58 464 |29 232 - -
18. Hastanin tibbi teshisini belirleme' 1 081 0.8 |117 93.6 6 4.8
19. Hasta haklarin1 savunma* 82 65.6 |27 21.6 |12 9.6 1 0.8
20. Gerektiginde hastanin uygun sekilde

91 72.8|12 9.6 |14 11.2 1 0.8
nakledilmesini saglama*

" Celdirici olarak kullanilmustir.

*Bu tabloda ” bagkas1 da yapsa olur “ yanit1 verenler;
2.maddede: 6 kisi (% 4.8)

3. maddede:7 kisi (% 5.6)

9. maddede: 2 kisi (% 1.6)

19. maddede:3 kisi (% 2.4)

20. maddede:7 kisi (% 5.6)

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami (% 100,0) vital bulgularin alinmasi
ve degerlendirilmesinin, tamamina yakini ( %99,2 ) hemsirelik Oykiisii almanin,
biiyiik bir ¢ogunlugu (%96,0) hastanin klinige kabulii ve klinige oryantasyonunu
saglama ve hastada olusabilecek her tiirlii komplikasyonun belirtilerini izlemenin,
%95,2’s1 hasta bakiminda ekiple isbirligi yapmanin, %93,6’s1 hatal1 uygulamalari
ilgili birime bildirmenin, %92,0’si uygulanan bakimin sonuclarin1 degerlendirmenin,
%89,6’s1 tiim uygulamalarda etik ilkelere uymanin, %87,2’si hasta ve yakinlarina
hastane kurallar1 hakkinda bilgi vermenin hemsirenin gorevi oldugunu ve yaptigini
ifade etmistir. Hemsirelerin % 46,4’1i taburculuk planini hazirlamanin, % 40,0’ 1
bireye 0Ozgii bakim plan1 yapmanin, %34,4’ii bireye oOzgii planlanan bakimi
uygulamanin ve % 30,4’ i hasta ve ailesine danismanlik ve fizik muayene yapmanin,
%?29,6’s1 hastanin ve ailesinin taburculuk sonrasi olusacak saglik sorunlarina yonelik
gereksinimlerini belirlemenin ve %21,6’s1 hasta haklarim1 savunmanin hemsirenin
gorevi oldugunu ama yapamadigini, %55,2°si ise hastanin fizik muayenesini

yapmanin hemsirenin gérevi olmadigini ve yapmadigini belirtmistir (Tablo 5).
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Tablo 6: Hemsirelerin Kayit islemleri Ile ilgili Aktivitelere Verdikleri Yamitlarin

Dagilim (N=125)

Gorevim
Gorevim ve | Gérevim  ama doil Gorevim  degil
€gl
Kaylt yapiyorum | yapamiyorum £ ama yapiyorum
yapmiyorum
n % |n % n % | n %
21. Hastanin klinige kabul siireci ile ilgili
o 124 99.2|1 0.8 |- - - -
hemsirelik kayitlarini tutma
22. Hemsirelik  tanisi, uygulamalari  ve
degerlendirmeyi igeren hasta bakim planini |6 48114 91.2 |5 4.0 |- -
yazma
23. Hastaya yapilan hemsirelik girisimlerini
124 99.211 0.8 |- - - -
kaydetme
24. Yapilan girisimlere hastanin psikolojik ve
fiziksel olarak tepkilerinin neler oldugunu |98 78.4 |25 20.0 (2 1.6 |- -
kaydetme
25. Kayit sisteminin  gelistirilmesine katki
92  73.6|22 176 |8 64 |1 0.8
verme*
26. Ameliyat notu yazma1 4 32|- - 120 96.0 | 1 0.8
'Celdirici olarak kullanilmustir.
*Bu tabloda ” baskas1 da yapsa olur “ yanitt verenler;

25. maddede: 2 kisi (% 1.6)

Arastirmaya katilan hemsirelerin %99,2” si hastanin klinige kabul siireci ile

ilgili hemsirelik kayitlarin1 tutmanin ve hemsirelik girisimlerini kaydetmenin

hemsirenin gorevi oldugunu ve yaptigim ifade etmistir. Hemsirelerin biiytik bir

cogunlugu (%91,2) hasta bakim plan1 yazmanin; % 20.0’si ise “yapilan girisimlere

hastanin psikolojik ve fiziksel olarak tepkilerinin neler oldugunu kaydetme”

aktivitelerinin hemsirenin  gorevi

oldugunu ama kendilerinin yapamadigini

belirtmistir. Bu tabloda ¢eldirici olarak kullanilan “ameliyat notu yazma™ aktivitesine,

hemsgirelerin tamamina yakini “gorevim degil yapmiyorum” yanitini vermistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Hemsirelerin Egitim fle Ilgili Aktivitelere Verdikleri Yamtlarin

Dagilimi (N=125)

Gorevim  ve

Gorevim

ama

Gorevim degil

Gorevim  degil

Egitim yapiyorum |yapamuyorum [yapmiyorum |ama yapiyorum
n % [n % n % |n %
27. Hastanin 8grenme gereksinimlerini saptama | g 72.0 133 26.4 |2 1.6 |- .
28. Bireye 0zgii egitim plam hazirlama* 27 21.6192 73.6 |3 2.4 |- -
29.Bireyin ve ailesinin egitime aktif katilimim
- 69 55.2(53 424 |3 24 |- -
saglama
30. Egitim sirasinda ortami uygun hale getirme |52 41.6|71 56.8 (2 1.6 |- -
31. Bireyin 6grenme diizeyini degerlendirme 81 64.8 142 33.6 (2 1.6 |- -
32.Hastaya erken tam1 yontemleri hakkinda bilgi
. . 81 64.8 (39 312 |5 4.0 |- -
verme ve hastay1 yonlendirme
33. Hasta ve yakinlarina hastalik ve saglikla ilgili
" 122 97.6|3 24 |- - - -
spontan egitim verme
34.Hasta ve yakinlarina hastalik ve saglikla ilgili
s 36 28.8 (87 69.6 |2 1.6 |- -
planli egitim verme
35. Ameliyat dncesi ve sonrasi egitim verme**  |ge 54.4115 12.0 |4 32 |- .
36. Taburculuk egitimi verme* 03 74.4 |27 216 |3 24 |- _

*Bu tabloda ” bagkas1 da yapsa olur “ yanit1 verenler;

28. maddede:3 kisi (% 2.4)
36. maddede: 2 kisi (% 1.6)

**Bu tabloda ” klinigimde uygulanmiyor “ yanitt verenler;

35. maddede: 38 kisi (%30.4)

Arastirmaya katilan hemsirelerin %97.6’s1 hasta ve yakinlarina hastalik ve

saglikla ilgili spontan egitim vermenin, %74.4’1 taburculuk egitimi vermenin ve %

72.0si hastanin Ogrenme gereksinimlerini saptamanin, %64.8’1 bireyin Ogrenme

diizeyini degerlendirmenin ve hastaya erken tani1 yontemleri hakkinda bilgi verme ve

hastayr yonlendirmenin, %55.2’si bireyin ve ailesinin egitime aktif katilimini

saglamanin, %54.4’1i ameliyat 6ncesi ve sonrasi egitim vermenin hemsirenin gorevi

oldugunu ve yaptigini ifade etmistir. Hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu ise (%73,6)

bireye 0zgii egitim plam1 hazirlamanin, %69,6’s1 hasta ve yakinlarina hastalik ve

saglikla ilgili planl e8itim vermenin ve %56,8’1 egitim sirasinda ortami uygun hale

getirmenin hemsirenin gorevi oldugunu ama yapamadigini belirtmistir (Tablo 7).
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Tablo 8: Hemsirelerin iletisim ile

Dagihm (N=125)

Iigili Aktivitelere Verdikleri Yamtlarn

Gorevim  ve

Gorevim ama

Gorevim  degil

Gorevim  degil

. . . yapiyorum |yapamiyorum |yapmiyorum ama yaplyorum
Iletisim Siireci - - 7 % - %
37. Hastay1 dinleme 121 9684 3.2 |- - - -
38. Hastayla empati kurma 120 96.015 4.0 |- - - -
39. Hastanin kaygisini azaltma 115 92.0/10 80 |- . . .
40.Hastanin aglama, ofke, saldirganlik vb.

116  92.8|8 64 |1 0.8 - -
davraniglarini ele alma
41. Hastann iletisim becerilerini degerlendirme |gg 76.8 126 208 |3 2.4 . .
42.Hasta ve ailesi ile iletisim kurma 118  94.417 56 |- . . .
43.Hasta ve ailesine soru sormalart i¢in firsat

122 97.6|3 24 |- - - -
tanima
44.Hastaya yapilacak islemleri aciklama  ( kan

124 99.2]1 0.8 | - - -
alma, muayene vb. )
45.Hastanin —ailenin sozel ve sozel olmayan
iletisim becerilerini degerlendirme %  76.8124 19.2:15 40 - i
46.Ekip tyeleri ile yardim edici ve pozitif
o 120 96.0|5 4.0 |- - - -
iletisim kurma
47.Daha az tecriibeli hemsgirelere iletisim
. 117  93.6|8 64 |- - - -
stirecinde yardim etme
48. Tletisimi gelistirmek icin ekiple isbirligi i¢inde

118  94.417 5.6 |- - - -
calisma
49.1letisim ~ siirecinde liderlik ve yonetim
. . 94 75.2128 22413 24 - -
ilkelerini uygulama
50.Hasta bakimu ile ilgili toplantilara katilma ve i
. 50 40.0(56 44.8 |8 6.4
bilgi verme** -
51. Hekim vizitlerine aktif olarak katilip hastalar
hakkinda bilgi verme 74 59.2(35 28.0 |12 9.6 4 32
52. Hemgire vizitleri yapma 100 80.0125 20.0 } }
53. Hasta teslimlerini yapma 125 100.0 } } }

**Bu tabloda ” klinigimde uygulanmiyor “ yanitt verenler;

50. maddede: 11 kisi (%8.8)
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Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami hasta teslimleri yapmanin, %99.2’ si
hastaya yapilacak islemleri agiklamanin, %97.6’ s1 hasta ve ailesine soru sormalari
icin firsat tanimanin, biiyiilk bir ¢ogunlugu (%96.8) hastay1 dinlemenin, %96.0’s1
hastayla empati ve ekip iiyeleri ile yardim edici ve pozitif iletisim kurmanin, %94.4 i
hasta ve ailesi ile iletisim kurmanin ve iletisimi gelistirmek i¢in ekiple isbirligi i¢cinde
calismanin, %93.6’s1 daha az tecriibeli hemsirelere iletisim siirecinde yardim
etmenin, %92.8° i hastanin aglama, 6fke, saldirganlik vb. davraniglarini ele almanin,
%92.0’si  hastanin kaygisim1 azaltmanin, %80.0’i hemsire vizitleri yapmanin
hemsirenin gorevi oldugunu ve yaptigini belirtmistir. Hemsirelerin yarisina yakini ise
(%44.8) hasta bakimu ile ilgili toplantilara katilma ve bilgi vermenin, %28.0’1 hekim
vizitlerine aktif olarak katilip hastalar hakkinda bilgi vermenin hemsirenin gorevi
oldugunu ama yapamadigini, %9.6’s1 hekim vizitlerine katilip bilgi vermenin ve hasta
bakimu ile ilgili toplantilara katilmanin (%6.4) gorevleri olmadigim ve yapmadigini

ifade etmistir (Tablo 8).
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Tablo 9: Hemsirelerin Profesyonel Gelisim ile Tlgili Aktivitelere Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (N=125)

Gorevim ve|Gorevim ama|Gorevim — degil|Gorevim  degil
Profesyonel Gelisim yapiyorum  |yapamiyorum |yapmiyorum - ama yaplyorum
n % |n % |n % n %

54. Mesleki konularda kendini gelistirme (Hizmet

ici egitimlere(HIE) katilma, yayin takip etme) 20 720135 280 - i i

55.Calisilan  servise Ozgii bilgi, beceri ve

yetenekleri gelistirme 12196814 32 i i

56.Hasta ile ilgili toplantilara katilma ya da

toplant1 dokiimanlaria ulasma 93 Ta4pz 6 - i i

57. Degisimi destekleme ve degerlendirme 111 88813 104 |1 0.8

58. Liderlik ozellikleri gdsterme 95 760127 216 I3 2.4

59.0grenci hemsirelerin egitiminde rol alma-

rehberlik etme 99 792124 192 |2 1.6 |-

60. Yeni mezun hemsirelere rehberlik etme 104 83.2119 154 |2 1.6

61. Tip fakiiltesi 6grencilerine egitim/damsmanlik' | 4 32

- - |54 432 |67 53.6

62. Bakimla ilgili aragtirmalara katilma 113 90410 8.0

1.6

63. Bakimu gelistirmek i¢in bilimsel arastirmalar

yapma*

51  40.8|67 53.6 |3 24 - -

"' Celdirici olarak kullanilmustir.
*Bu tabloda ” baskas1 da yapsa olur “ yanitt verenler;
62.maddede: 4 kisi (% 3.2)

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakini (%96.8) calistiklar servise
Ozgii bilgi, beceri ve yetenekleri gelistirmenin, %90.4’1i bakimla ilgili arastirmalara
katilmanin, % 88.8’1 degisimi destekleme ve degerlendirmenin, %83.2’si yeni mezun
hemsirelere rehberlik etmenin, %79.2’si 6grenci hemsirelerin egitiminde rol alma-
rehberlik etmenin, %76.0’s1 liderlik oOzellikleri gdstermenin hemsirenin gorevi
oldugunu ve yaptigin1 belirtmistir. Hemsirelerin %53.6’s1  bakimi gelistirmek igin
bilimsel arastirmalar yapmanin, %28.0’i mesleki konularda kendini gelistirmenin,
%25.6’s1 hasta ile ilgili toplantilara katilmanin hemsirenin gorevi oldugunu ama
yapamadigini belirtmistir. Bu tabloda celdirici olarak kullanilan tip fakiiltesi
ogrencilerine egitim- danismanlik yapma ifadesine hemsirelerin %53.6’s1  gdrevim

degil; ama yapiyorum seklinde yanit vermistir(Tablo 9).
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Tablo 10: Hemsirelerin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerinden Saghgin Algilanmasi

ve Yonetimi Ile Ilgili Aktivitelere Verdikleri Yamitlarin Dagihm (N=125)

Gorevim ve|Gorevim ama|Gorevim degil|Gorevim  degil

Saghigin Algilanmasi ve Yonetimi yapiyorum 1yapamiyorum |yapmiyorum - jama yapiyoram
n % |n % n %o n %o

64. Laboratuvar tetkikleri icin hastadan 6rnek alma
(Kan,idrar,balgam vb. )* 8 6.4 |4 32 |70 56.0 |41 32.8
65.Hastadan alinan numuneleri laboratuvara

] - - |- - 123 984 |2 1.6
gotiirme
66.Tan1 testleri —iglemleri icin hastayr fiziksel
olarak hazirlama ( kiyafetlerini ¢ikarma, pozisyon| 9  76.8 |6 4.8 14 112 16 4.8
verme Vb) *
67. Tan islemlerinde hekime yardim etme* 63 504110 80 137 296 |12 96
68. Regete iistii doldurma' N s - 1117 936 |8 6.4
69. Hekim istemlerini (order) uygulama 123 98.4|- ) 16 |- N
70. ilag uygulama ( Oral, IV, IM, SC vb. ) 125 100.0 |- - - _ . .
71.1laglarin etki ve yan etkilerini izleme 125 100.0 |- - } } N

72.1V infiizyonu baglatma, siirdiirme, sonlandirma| 125 100.0

73.Hastay1 ameliyata fiziksel olarak hazirlama

(premedikasyon, tiras vb) * 83 66.4|7 56 |2 1.6 |2 1.6
74.Kullanillan ara¢ ve gereclerin  bakimin

< " 62 49.6|1 0.8 |18 144 |18 14.4
saglama*
75.Servisin sorun ve gereksinimlerini belirleme
(hasta ~ memnuniyeti, hastane enfeksiyonu,| 110 88.0(7 56 13 24 |1 0.8
personel performansi vb hakkinda) *
76.Hastanin giivenligini saglama* 117 93612 1.6 12 1.6 |- .
77.Servisin sorun ve gereksinimlerine yonelik
coziimler gelistirme? 110 88.0(9 72 |1 0.8 |- -
78.Tibbi malzemelerin temini ve korunmasini

< " 61 48.8|2 1.6 (11 8.8 (39 31.2
saglama*
79.Klinigin, odanin diizenini saglama* 86 68.81- . 3 24 |19 15.2
80. Yatak yaptmu* 28 224 -2 1.6 |47 37.6

"' Celdirici olarak kullanilmustir.

*Bu tabloda ” bagkas1 da yapsa olur “ yanit1 verenler;
64. maddede: 2 kisi (% 1.6)

66. maddede:3 kisi (% 2.4)
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67. maddede:3 kisi (% 2.4)

73. maddede: 9 kisi (% 7.2)

74. maddede: 26 kisi (%20.8)

75. maddede: 4 kisi (% 3.2)

76. maddede: 4 kisi (% 3.2)

77. maddede: 5 kisi (% 4.0)

78. maddede: 12 kisi (%9.6)

79. maddede: 17 kisi (%13.6)

80. maddede: 48 kisi (%38.4)

**Bu tabloda ” klinigimde uygulanmiyor “ yanitt verenler;

73. maddede: 22 kisi (%17.6)

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami ila¢c uygulamanin, ilaglarin etki ve
yan etkilerini izlemenin, intravendz (IV) infiizyonu baslatma, siirdiirme,
sonlandirmanin, % 98.4 ‘i hekim istemlerini uygulamanin,%93.6’ s1 hastanin
giivenligini saglamanin, %88.0’1 servisin sorun ve gereksinimlerini belirlemenin ve
servisin sorun ve gereksinimlerine yonelik ¢oziimler gelistirmenin, %76.8° 1 tam
testleri — islemleri icin hastayr fiziksel olarak hazirlamanin hemsirenin gorevi
oldugunu ve yaptigini belirtmistir. Hemsirelerin yarisi laboratuvar tetkikleri igin
hastadan 6rnek almanin (% 56.0) hemsirenin gorevi olmadigin1 ve yapmadiklarini,
ticte biri (%37.6) ise yatak yapiminin, %32.8’ 1 laboratuvar tetkikleri i¢in 6rnek
almanin ve %31.2° si malzemelerin temini ve korunmasinin hemsirenin gorevi

olmadigini ama yaptigini ifade etmistir (Tablo 10).
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Tablo 11: Hemsirelerin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerinden Beslenme ile ilgili

Aktivitelere Verdikleri Yamtlarin Dagihmn (N = 125)

Gorevim  ve|Gorevim ama|Gorevim  degil|Gorevim  degil

Beslenme yapiyorum  |yapamiyorum [yapmiyorum  |ama yaplyorum

n % | n % n % n %
81. Ag1z ve dis bakim1 verme* 114 91.2|7 5.6 |- - 2 1.6
82.Kilo takibi yapma*,** 59 47.2134 272 |14 112 |1 0.8
83. Hastanin beslenmesine yardim etme* 111 88.8|7 5.6 |1 0.8 |2 1.6
84. Hastanin giinliik s1v1 alimini degerlendirme {125  100.0 |- - - - - -
85. Aldig1 ¢ikardigr takibini yapma 125 100.0 |- - |- - - -
86. Hastay1 N\G sonda ile besleme®** 112 89.6|3 24 |1 0.8 - -
87.N\G sonda takma-¢ikarma 15 12.0(13 104 |72 57.6 |25 20.0
88.Lavaj yapma 20 16.0(12 9.6 |78 624 |15 12.0
89. Dekompresyon yapma®** 16 12.8|10 8.0 |84 67.2 |11 8.8
90. Stoma bakimi yapma®** 58 46.4 (20 16.0 |16 12.8 |6 4.8
91. Diyet listesi hazirlama(rasyon) ' 25 20.012 1.6 |51 40.8 |47 37.6

" Celdirici olarak kullanilmugtir.

*Bu tabloda ” bagkas1 da yapsa olur “ yanitt verenler;

81. maddede: 2 kisi (% 1.6)
82. maddede:3 kisi (% 2.4)
83. maddede: 4 kisi (% 3.2)

**Bu tabloda ” klinigimde uygulanmiyor “ yanitt verenler;

82. maddede: 14 kisi (%11.2)
86. maddede: 9 kisi (%7.2)
89. maddede: 4 kisi (% 3.2)
90. maddede: 25 kisi (%20.0)

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami hastanin giinliik sivi  alimim

degerlendirme ve aldigi cikardigi takibini yapmanin, tamamina yakini agiz ve dis

bakimi1 verme (%91.2), hastay1r nazogastrik (N\G) sonda ile besleme (%89.6) ve

hastanin beslenmesine yardim etmenin(% 88.8) hemsirenin goérevi oldugunu ve

yaptigini ifade etmistir. Hemsirelerin %67.2’si dekompresyon yapma, %62.4’1i lavaj

yapma, %57.6’s1 N\G sonda takma-¢ikarmanin hemsirenin gorevi olmadigini ve

N\G sonda takma-

yapmadigini, %37.6’ s1

diyet listesi hazirlamanin, %?20.0’ si

cikarmanin ve %12.0’ si lavaj yapmanin hemsirenin gorevi olmadigini ama yaptigini

belirtmistir(Tablo 11).
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Tablo 12: Hemsirelerin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerinden Bosaltim ile Tlgili
Aktivitelere Verdikleri Yamtlarin Dagilim (N = 125)

Gorevim  ve|Gorevim ama|Gorevim  degil|Gorevim  degil
Bosaltlm yaplyorum yapamiyorum |yapmiyorum ama yapiryorum
n % n % n % n %
92. Hastanin bosaltim aliskanligim
degerlendirme (defekasyon — miksiyon|{oq 96.8 3 2.4 |- i 1 0.8
siklig1,miktar1 vb. )
93. Hastanin bosaltim gereksinimlerini karsilama
L 53 42411 0.8 |3 24 129 23.2
(stirgli-ordek verme)*
94. Hastanin barsak seslerini kontrol etme 54 432118 15.2 145 360 |7 56
95. Mesane kateteri takma — ¢ikarma* 37 2906115 12.0 148 384 (23 18.4
96. Lavman uygulama* 108 86.43 24 |6 48 |6 4.8

*Bu tabloda ” baskas1 da yapsa olur “ yanitt verenler;
93. maddede: 39 kisi (%31.2)

95. maddede: 2 kisi (% 1.6)

96. maddede: 2 kisi (% 1.6)

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %96.8’1 hastanin bosaltim aligkanligin
degerlendirmenin ve %86.4’li lavman uygulamanin hemsirenin goérevi oldugunu ve
yaptigini, %38.4’ii mesane kateteri takma — ¢ikarmanin ve %36.0’s1 hastanin barsak
seslerini kontrol etmenin gorevi olmadigim ve yapmadigimi; %?23.2°si hastanin
bosaltim gereksinimlerini karsilamanin, %18.4’1i mesane kateteri takma — ¢ikarmanin

hemsirenin gorevi olmadigini ama yaptigini belirtmistir (Tablo 12).
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Tablo 13: Hemsirelerin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerinden Aktivite-Egzersiz ile

Ilgili Aktivitelere Verdikleri Yanitlarin Dagilim (N=125)

Gorevim  ve|Gorevim ama|Gorevim  degil|Gorevim  degil
Aktivite—Egz ersiz yaplyorum yapamiyorum |yapmiyorum ama yapiryorum
n % n % n % n %
97. Kendine yetemeyen hastanin kisisel
hijyenini stirdiirmesine yardim* 108 86.4 8 64 |2 1.6 13 2.4
(banyo, sa¢ bakimi vb.)
98. Hastay1 destekle yiiriitme* 94 75.219 72 |4 32 |4 32
99. Hastaya yatak i¢cinde pozisyon verme* 109 87.213 24 |1 08 I3 2.4
100. Masaj yapma,** 75 60.0[18 144 |12 96 |4 32
101. Aktif pasif egzersizleri yaptirma
(ROM) * 86 68.8110 8.0 |7 56 |5 4.0
102. Odemi degerlendirme 118 94.4 3 24 |2 16 12 1.6
103. Sicak / Soguk uygulama yapma 124 9921 08 |- i} i} i
104. Buhar verme* 114 91.213 24 |- - - -
105. Oksijen verme 122 97.613 24 |- - - -
106. Hastay1 aspire etme 79 6326 48 |7 56 33 264
107. Postural Drenaj uygulama*, ** 108 86.415 4.0 |- } 3 2.4
108. Yara bakimi ve pansuman takibini
N 56 4487 5.6 |32 25.6 |27 21.6
yapma
109. Dren takibini yapma ( Hemowak,
Penrose vb) ** 64 51.2|7 5.6 |21 16.8 |18 14.4
110. Dren/ Sonda ve kateter bakimini
o 86 68.8|11 8.8 |8 64 |9 7.2
yapma
111. Kanamal hasta izlemi yapma 116 92817 56 11 08 11 0.8
112. Hastay1 mobilize etme*,** 100 80.0 13 24 |4 32 3 2.4
113. Derin solunum, ¢ksiiriik ve bacak
99 79.2|5 4.0 |3 24 |2 1.6

egzersizlerini 6gretme ve yaptirma (post-op) **
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*Bu tabloda ” bagkas1 da yapsa olur “ yanit1 verenler;
97. maddede: 4 kisi (% 3.2)

98. maddede: 14 kisi (%11.2)

99. maddede: 9 kisi (%7.2)

100. maddede: 9 kisi (%7.2)

101. maddede: 10 kisi (%38.0)

104. maddede: 8 kisi ( 6.4)

107. maddede: 2 kisi (%1.6)

108. maddede: 3 kisi (%2.4)

112. maddede: 8 kisi (%6.4)

**Bu tabloda ” klinigimde uygulanmiyor “ yanitt verenler;
100. maddede: 7 kisi (%5.6)

107. maddede: 7 kisi (%5.6)

109. maddede: 15 kisi (%12.0)

110. maddede: 11 kisi (% 8.8)

112. maddede: 7 kisi (%5.6)

113. maddede: 16 kisi (%12.8)

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakim (%99.2) sicak/soguk
uygulama yapmanin ve (% 97.6) hastaya oksijen vermenin, cogunlugu ise (% 94.4)
hastanin 6demini  degerlendirmenin, %92.8’i kanamali hasta izlemi yapmanin,
%91.2’ si buhar vermenin, %87.2° si hastaya yatak i¢cinde pozisyon vermenin, %86.4’
i kendine yetemeyen hastanin kisisel hijyenini siirdiirmesine yardim etmenin ve
postural drenaj uygulamanin, %80.0’1 hastay1r mobilize etmenin hemsirenin gorevi
oldugunu ve yaptigini ifade etmistir. Hemsirelerin dortte biri (%25.6) yara bakimi ve
pansuman takibini yapmanin, %16.8’1 dren takibini yapmanin, %9.6’s1 masaj
yapmanin, %6.4’ti dren-sonda ve kateter bakimi yapmanin gorevi olmadigim ve
yapmadiklarini, %26.4’{i hastay1 aspire etmenin, %21.6’s1 yara bakimi1 ve pansuman
takibini yapmanin, %14.4’ii dren takibi yapmanin hemsirenin gorevi olmadigini ama

yaptigini belirtmistir (Tablo 13).
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Tablo 14: Hemsirelerin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerinden Algilama - Kavrama

fle Tlgili Aktivitelere Verdikleri Yamtlarin Dagilimi (N=125)

Gorevim  ve|Gorevim ama|Gorevim  degil|Gorevim  degil
Algllama — Kavrama yaplyorum yapamiyorum |yapmiyorum ama yapiryorum
n % n % | n % n %
114. Hastanin zeka, diisiinme, hafiza, biling,
- . 108 86.4|12 9.6(2 1.6 3 24
Algilama ve yorumlamasini degerlendirme
115. Duyu fonksiyonlarini degerlendirme 108 86.4 112 9613 24 |2 1.6
116. Derin ve yiizeyel reflekslerini muayene
54 432126 20.8 (42 33.6 |3 24
etme
117. Hastanin agrisim1 degerlendirme 120 96.013 241 . 2 1.6
118. Hastanin agriyla etkili bas etmesini
< 106 84.8|17 13.61 0.8 |1 0.8
saglama
119. Hastanin oryantasyon
durumunu degerlendirme (yer,zaman,kisi) 121 96.814 3.2)- ) ) )
120. Biling diizeyini degerlendirme 119 95.2 4 3202 16 |- N

Arastirmaya katilan hemsirelerin %96.8’1 hastanin oryantasyon durumunu

degerlendirmenin, %96.0’s1 hastanin agrisin1 degerlendirmenin, %95.2’si hastanin

biling diizeyini degerlendirmenin hemsirenin gorevi oldugunu ve yaptigini; %33.6’s1

hastanin derin ve yiizeyel reflekslerini muayene etmenin gorevi olmadigim ve

yapmadigin1 belirtmistir. Hemsirelerin %20.8’1 hastanin reflekslerini muayene

etmenin ve hastanin agriyla etkili bas etmesini saglamanin (%13.6) hemsirenin gorevi

oldugunu ama yapamadigini belirtmistir(Tablo 14).
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Tablo 15: Hemsirelerin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerinden Uyku ve Dinlenme

fle ilgili Aktivitelere Verdikleri Yamitlarin Dagilm (N=125)

Gorevim  ve|Gorevim ama|Gorevim  degil|Gorevim  degil

Uyku ve Dinlenme yapiyorum yapamiyorum |yapmiyorum ama yapiyorum
n % | n % | n % | n %

121. Hastanin uyku diizenini 6grenme 92 73.6 129 232 |4 32 |- .
122. Giiriiltd, 151k, 151 gibi gevresel

85 68.0 (36 28.8 |1 0.8 |3 24
uyaranlar1 kontrol altina alma
123. Hastanin uyku problemlerine yonelik
dus, rahat yatak gibi hemsirelik 73 58.4 |46 36.8 13 24 13 2.4
girisimlerini yapma
124. Hasta icin dinlenme periyotlari

65 52.0|53 424 |5 4.0 2 1.6

diizenleme

Arastirmaya katilan hemsirelerin = %73.6’s1

hastanin uyku diizenini

ogrenmenin, %68.0’1 cevresel uyaranlari kontrol altina almanin hemsirenin gorevi

oldugunu ve yaptigini; yarisina yakini (%42.4) hasta icin dinlenme periyotlar

dizenlemenin ve %?36.8°

girisimlerini yapmanin hemsirenin gorevi oldugunu

etmislerdir (Tablo 15).

1 hastanin uyku problemlerine yonelik hemsirelik

ama yapamadigini1 ifade
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Tablo 16: Hemsirelerin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerinden Benlik Kavramn ile

flgili Aktivitelere Verdikleri Yamtlarin Dagilim (N=125)

Gorevim  ve|Gorevim ama|Gorevim degil|Gorevim  degil
yaptyorum  |yapamiyorum |yapmiyorum  |ama yapiyorum
Benlik Kavrami
n % |n % |n %o n %o
125. Hastanin kendisi hakkindaki duygu ve
diistince, algilarini 6grenme 7 61.643 34414 3.2 1 08
126. Benlik kavramini etkileyen faktorleri
Ogrenme (hastalik,rol kayb1 vb) 82 65.6139 2923 24 ! 0.8
127. Benlik kavraminmi degerlendirme* 7 57.6 |48 384 |2 1.6 1 08
128. Benlik kavrami bozulan bireye uygun
yaklasimda bulunma* 87 69.6 |34 272 |1 0.8 1 0.8
129. Depresyon,anksiyete bozuklugu gibi
durumlarda  ilgili ~ birimlerle  isbirligine|gg 76.8 121 16.8 16 4.8 - -
girme,danigmanlik yapma*
130. Yapilacak her tiirlii islemde (ameliyat,
tan testleri vb) hastay1 duygusal-ruhsal 103 82.4 120 16.0 11 0.8 1 0.8
olarak destekleme

*Bu tabloda ” bagkas1 da yapsa olur “ yanit1 verenler;
127. maddede: 2 kisi (% 1.6)
128. maddede: 2 kisi (% 1.6)
129. maddede: 2 kisi (% 1.6)

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu (%82.4) yapilacak her
tiirlii islemde hastay1 duygusal-ruhsal olarak desteklemenin ve %76.8° i depresyon,
anksiyete ~ bozuklugu  gibi  durumlarda  ilgili = birimlerle  isbirligine
girmenin/danigmanlik yapmanin hemsirenin gorevi oldugunu ve yaptigini ifade
etmistir. Hemgirelerin  {icte birinden fazlasi (%38.4) benlik kavramini
degerlendirmenin, %34.4’ i hastanin kendisi hakkindaki duygu, diistince ve algilari
ogrenmenin, %29.2° si benlik kavramim etkileyen faktorleri 6grenmenin, %27.2" si
benlik kavrami bozulan bireye uygun yaklagimda bulunmanin hemsirenin gorevi

oldugunu ama yapamadigin belirtmistir (Tablo 16).
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Tablo 17: Hemsirelerin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerinden Rol ve iliskiler ile

Mlgili Aktivitelere Verdikleri Yamtlarin Dagilim (N=125)

Gorevim  ve|Gorevim ama|Gorevim degil|Gorevim  degil
L yapiyorum yapamiyorum |yapmiyorum ama yapiyorum
Rol ve lliskiler
n % | n % | n % n %
131. Hastanin hastaligina bagli rol ve
iligkilerindeki degisiklikleri belirleme 88 70.4130 24017 >-6 ) )
132. Hastanin sosyal uyum derecesini
- . 78 62.41(39 31.2(7 5.6 1 0.8
Degerlendirme
133. Hastanin destek sistemlerinin yeterliligini
95 76.0 |26 20.8|3 24 1 0.8

degerlendirme (aile,arkadas)

Arastirmaya katilan hemsirelerin

cogunlugu (%76.0) hastanin destek

sistemlerinin yeterliligini degerlendirmenin, (%70.4) hastanin hastaligina bagl rol ve

iliskilerindeki degisiklikleri belirlemenin hemsirenin gorevi oldugunu ve yaptigini,

dortte birinden fazlast (%31.2) hastanin sosyal uyum derecesini degerlendirmenin

gorevi oldugunu ama yapamadigini belirtmistir (Tablo 17).
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Tablo 18: Hemsirelerin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerinden Cinsellik ile flgili

Aktivitelere Verdikleri Yamtlarin Dagihm (N=125)

Gorevim  ve|Gorevim ama|Gorevim  degil|Gorevim  degil
. . yapiyorum yapamiyorum |yapmiyorum ama yapiyorum
Cinsellik
n % n % | n % n %o
134. Cinsel dykii alma* 33 26.4(70 58.0{18 144 |2 1.6
135. Hastanin cinsellik oriintiisiinii
- o 30 24.0(74 59.2 |18 14.4 1 0.8
degerlendirme*
136. Hastanin cinsellik Oriintiisiine yonelik
Sorunlart degerlendirme* 35 28.0|68 54.4|18 14.4 1 0.8
137. Hastanin cinsellik 6riintiisiine yonelik
. 50 40.0 (55 44.0117 13.6 1 0.8
bilgi verme*
138. Hastanin cinsellik 6riintiisiine yonelik
N 44 35.2160 48.0|17 13.6 1 0.8
uygun bakimi verme*
139. Hastanin cinsellik Oriintiisiine yonelik
59 47.2152 41.6/13 10.4 1 0.8
danismanlik yapma
140. Hastanin cinsellik oriintiisiine yonelik
sorunlarda ileri degerlendirme i¢in 83 66.4 130 24.0110 8.0 2 1.6

uzmana yonlendirme

*Bu tabloda ” bagkas1 da yapsa olur “ yanit1 verenler;

134. maddede: 2 kisi (% 1.6)
135. maddede: 2 kisi (% 1.6)
136. maddede: 3 kisi (%2.4)
137. maddede: 2 kisi (% 1.6)
138. maddede: 3 kisi (%2.4)

Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu (%66.4) hastanin cinsellik

ortintiisiine yonelik sorunlarda ileri degerlendirme icin uzmana yonlendirmenin,

%47.2’si hastanin cinsellik oriintiisiine yonelik danigsmanlik yapmanin hemsirenin

gorevi oldugunu ve yaptigini ifade etmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%59.2)

hastanin cinsellik Oriintiisiinii  degerlendirmenin,

cinsel Oykii almanin (%58.0),

hastanin cinsellik oriintiisiine yonelik sorunlar1 degerlendirmenin (%54.4) ve uygun

bakim vermenin (%48.0) hemsirenin gorevi oldugunu ama yapamadigi yanitini

vermistir (Tablo 18).
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Tablo 19: Hemsirelerin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerinden Stres ve Bas etme ile

flgili Aktivitelere Verdikleri Yamtlarin Dagilim (N=125)

Gorevim  ve|Gorevim ama|Gorevim  degil|Gorevim — degil
yapiyorum yapamiyorum |yapmiyorum ama yapiryorum
Stres ve Bas etme
n % n % | n % | n %
141. Hastada/ailede krize neden olabilecek
durumlan belirleme(kayip,oliimciil 104 832 |14 112 |7 56 |- .
hastalik vb.)
142. Krize miidehale etme* 81 64825 200 |11 8.8 |4 3.2
143. Hastanin anksiyete diizeyini belirleme 105 84.0 |15 12.0 |5 4.0 |- -
144. Anksiyetesi yiiksek olan hastaya
109 87.2 |13 104 |2 1.6 |1 0.8
yaklasimda bulunma
145. Hastanin mevcut stresorlerini, stres
diizeyini ve bagetme durumunu 97 77.6 123 184 |4 32 1 0.8
degerlendirme
146. Hastanin stresle bas etme giiciinii
. 63 50.4 |58 46,4 |4 32 |- -
Gelistirme

*Bu tabloda ~ baskasi da yapsa olur “ yamiti verenler;

142. maddede: 4 kisi (%3.2)

Arastirmaya katilan hemsirelerin %87.2’si anksiyetesi yiiksek olan hastaya
yaklasimda bulunmanin, %84.0’1i hastanin anksiyete diizeyini belirlemenin, %83.2’si
hastada/ailede krize neden olabilecek durumlari belirlemenin ve %77.6’s1 hastanin
mevcut stresorlerini, stres diizeyini ve bas etme durumunu degerlendirmenin
hemsirenin gorevi oldugunu ve yaptigini ifade etmistir. Hemsirelerin yarisina yakini
(%46.4) hastanin stresle bas etme giiclinii gelistirmenin, %20.0’si ise krize miidahale
etmenin hemsirenin gorevi oldugunu ama yapamadigini; %8.8’1 krize miidahale
etmenin ve hastada/ailede krize neden olabilecek durumlar belirlemenin(%5.6)

hemsirenin gorevi olmadigini ve yapmadigini belirtmistir (Tablo 19).
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Tablo 20: Hemsirelerin Fonksiyonel Saglik Oriintiilerinden Deger- inanclar ile

flgili Aktivitelere Verdikleri Yamtlarin Dagilim (N=125)

Gorevim  ve|Gorevim ama|Gorevim  degil|Gorevim  degil
. . yaplyorum yapamiyorum |yapmiyorum ama yapiryorum
Deger- Inanglar
n % | n % n % n %
147. Hastanin deger, inan¢ ve manevi
e L 71 56.8 |37 29.6 |14 112 |3 24
ozelliklerini inceleme
148. Hastanin deger ve inanclarindan
< 81 64.8 |28 22.4 |13 104 |3 24
kaynaklanan uygulamalarin1 6§renme
149. Hastanede olmasina bagli deger ve
. I, . . 90 72.0(22 17.6 |10 80 |3 24
inanglart ile ilgili yasadig1 problemleri 6grenme
150. Hastanin kiiltiirtinii, inang , degerlerini ve
manevi Ozelliklerini dikkate alan (buna uygun)|g3 74.4123 184 16 48 |3 2.4
bakim verme
151. Hasta ve yakinlarini manevi yonden
destekleme (hastalik siirecinde ve terminal|gg 832112 96 |7 56 |2 1.6
donemde)

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 83.2’si hasta ve yakinlarint manevi
yonden desteklemenin, %74.4’1i hastanin kiiltiiriinii, inang, degerlerini ve manevi
ozelliklerini dikkate alan bakim vermenin ve %72.0’si hastanede olmasina bagl
deger ve inanclan ile ilgili yasadigi problemleri 6grenmenin hemsirenin gorevi
oldugunu ve yaptiginmi ifade etmistir. Hemsirelerin % 29.6’s1 hastanin deger, inang ve
manevi ozelliklerini incelemenin, deger ve inanglarindan kaynaklanan
uygulamalarinm1 6grenmenin(%22.4) hemsirenin gorevi oldugunu ama yapamadigini,
%11.2°s1 ise hastanin deger, inan¢ ve manevi Ozelliklerini inceleme ile %10.4’1
deger ve inanc¢larindan kaynaklanan uygulamalarini 6grenmenin gorevi olmadigini

ve yapmadigini belirtmistir (Tablo 20).
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6.TARTISMA

Bu boliimde, CUAU Hastanesi’nde calisan klinik hemsirelerinin gorev ve
rollerine iliskin diislincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde
edilen bulgular literatiir 151g1nda ii¢ ana baslik altinda sunulacaktir.

1. Hemgsirelerin tanitic1 6zelliklerinin, oryantasyon alma durumlarinin ve
gorevlerini nereden 6grendiklerine iligkin bulgularin incelenmesi,

2. Hemysirelik, kayit, egitim, iletisim siireci ve profesyonel gelisimle ilgili
aktivitelere yonelik bulgularin tartigilmasi,

3. Fonksiyonel saglik oOriintiileri ile ilgili aktivitelere yonelik bulgularin

tartisilmasi.

6.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIiKLERININ,
ORYANTASYON ALMA DURUMLARININ VE GOREVLERINi NEREDEN
OGRENDIKLERINE iLiSKiN BULGULARIN iNCELENMESIi

Arastirmaya katilan hemsirelerin %40.0’1in 25-27 yas grubunda, %95.2’sinin
kadin, %56.0’sinin bekar, %70.4’tinlin lisans mezunu oldugu, %33.6’ sinn 1-3 yil
arast calisma deneyimine sahip oldugu, yarisinin (%50.4) cerrahi kliniklerde,
%45.6’s1in 16.00-08.00 saatlerinde calistigi tespit edilmistir (Tablo 1). Bu bulgular
151¢inda hemsirelerin genel profili degerlendirildiginde, yas ortalamalarmin geng,
mesleki deneyimlerinin az, egitim diizeylerinin lisans seviyesinde, ¢alisma saatlerinin
daha ¢ok gece oldugu soylenebilir.

Calismamizda, hemsirelerin %60.0’1nin oryantasyon programina katilmadigi,
katilanlarin  %352.0’sinin  oryantasyon siiresinin bir-yedi giin arasinda oldugu
saptanmistir (Tablo 2,3). Bir oryantasyon programinin amaci ise yeni baslayan
hemsirelerin gorevlerine alistirllmasi, kural ve yonergelerden haberdar edilmesi,
hatalarin Onlenmesi, i doyumunun arttirilmast ve verimliligin yiikseltilmesi gibi
yararlar saglamaktir (Kanan, Aksoy, Akyolcu 2000). Calismamiza katilan
hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (% 92.8) gorev, yetki, rol ve sorumluluklarini
temel hemsirelik egitimi sirasinda Ogrendigini, ifade etmesine ragmen, meslek
yasamina basladiktan sonra daha ¢ok sorumlu hemsire (%69.6) veya siire¢ i¢inde

zamanla kendi kendine (%66.4) 6grendigini ifade etmistir (Tablo 4). Bu bulgular,
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CUAU Hastanesi’'nde diizenlenen oryantasyon programlarinin oldukga yetersiz
oldugunu diisiindiirebilir. Ulkemizde yapilan bazi c¢alismalarda da arastirmamizin
bulgularina benzer bulgular elde edilmistir. Kosgeroglu ve Yildirim’in (1998)
calismasinda hemgsirelerin  %59.0’unun herhangi bir oryantasyon programina
katilmadigi, Keles’in (1998) calismasinda hemsirelerin  %63.1’inin  ¢alistiklart
kurumlarda oryantasyon programinin uygulanmadigi Go¢men’in (2004) calismasinda
da hemsirelerin %62.8° inin oryantasyon almadigi saptanmustir. Ozkiling ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢calismada “Oryantasyon egitiminden Once isinizle ilgili
size kim yardimci oldu?” sorusuna hemsirelerin %42.7’si “is arkadaslarim”; %37.3’1
“amirim” cevabimi vermislerdir.

Calismamizdaki hemsirelerin  %60.0’1nin  ise basladiktan sonra higbir
oryantasyon programindan ge¢medigi, gorev ve sorumluluklarini sorumlu hemsireden
veya zamanla kendi kendine 6grendikleri ve hastanede gorev tanimlarinin olmadigi
bilgisi de dikkate alindiginda 6zellikle yeni ise baslayan hemsirelerin etkin ve giivenli

hasta bakim hizmeti sunmalarinin oldukca tartisilir oldugu ileri siiriilebilir.

6.2. HEMSIRELIK, KAYIT, EGITiM, iLETiSiM SURECi VE
PROFESYONEL GELIiSIiMLE iLGIiLi AKTiVITELERE YONELIK
BULGULARIN TARTISILMASI

6.2.1. Hemsirelik siireci

Calismamizda "Hemsirelik Siireci” basligi adi altinda tanimlanan hemsirelik
aktivitelerinin, hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu tarafindan gorev olarak algilandigi
ve yapildiglr saptanmistir. Bu bulgu, memnuniyet verici olup, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun lisans mezunu olmasit nedeniyle gorev ve rollerinin farkinda
olduklarim diisiindiirebilir. Ancak bu aktivitelerden 6zellikle taburculuk plani, bakim
plani, hastaya ve ailesine danismanlik yapma, hasta haklarin1 savunma aktivitelerini
hemsireler gorev olarak gormelerine ragmen, yapamadiklarini belirtmislerdir.
Hastanede hemsire basina diisen hasta sayisinin olduk¢a fazla olmasi, zaman
yetersizligi gibi nedenler hemsirelerin gorevlerini yapmalarina engel olusturmus

olabilir. Calismamizda, hastanin fizik muayenesini yapma(madde 5), hemsirelerin
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%63.2’s1 tarafindan gorev olarak goriilmemistir. Fizik muayene hemsirenin degisen
ve genisleyen yeni rolleri arasindadir; ancak fizik muayenenin sadece doktorun
gorevi olarak algilanmasi bu bulguya neden olmus olabilir (Tablo 5).

Calismamizda hemsirelerin, %96.0’s1 hastanin klinige kabulii ve klinige
oryantasyonunu saglamanin, %87.2’si hasta ve yakinlarina hastane kurallar1 hakkinda
bilgi vermenin kendilerinin gorevi oldugunu ve yaptiklarini ifade etmistir (Tablo 5).
Bireyin hastaneye yattig1 ilk giinde klinige ve tedaviye uyumunun saglanmasi,
endiselerin azaltilmasi icin yapilan islemler dizisi kabul siireci olarak
tanimlanmaktadir (Demiralp 1997). Konuyla ilgili olarak iilkemizde yapilan bazi
arastirmalar incelendiginde, Coskun ve arkadaslarinin(1993) yaptig1 calismada
hastaya servisi tanitma islevinin hemsirelerin %52.0'si tarafindan yapilmadigi,
Ustiin'iin(1998) yaptig1 calismada da servisi tanmitmanin hemsireler tarafindan yeterli
diizeyde uygulanmadig tespit edilmistir. Calismamizin bulgulart Yapucu’nun (1999)
sonuclarin1  desteklerken, Coskun ve arkadaslart (1993) ile Ustiin’iin (1998)
caligmalarini desteklememektedir.

Hastaya taburculuk plani hazirlama ve taburcu olmadan 6nce verilecek egitim,
oldukca oOnemli bir hemsirelik aktivitesi olup, hastanede verilen hizmetin
stirekliliginin saglanmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi, tekrarli yatiglarin ve
maliyetin azaltilmasi gibi bircok yarari bulunmaktadir (Coskun ve Akbayrak 2001).
Calismamizda hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%76.8) taburculuk plani hazirlamay1
gorev olarak gOrmesine ragmen bunlarin %30.4’i bu gorevi yerine getirdigini
%46.4’1 ise yerine getiremedigini belirtmistir. Calismamizin bulgusunun aksine
Coskun ve Akbayrak’ 1n(2001) calismasinda hastalarin %71.6's1 taburcu olurken
ilaglarin1 nasil kullanacagi, diyeti ve yapmasi ya da yapmamasi gerekenler gibi
konularda bilgi aldiklarini belirtirken, %28.4' i bu konularda bilgi almadiklarini ifade
etmislerdir.

Hasta haklarin1 savunmak hemsirenin temel sorumluluklari arasindadir. Ancak
yapilan calismalar, hasta haklarinin istenilen diizeyde korunmadigini ortaya
koymaktadir(Aver 1990, Yilmaz 1992). Hemsirelerin kendi uygulamalar1 sirasinda
hasta haklarim1 korumalari, bir savunucu olarak hasta haklarim1 savunmalari, ekibin

diger iiyelerini de bu konularda uyarmalar1 6nemlidir (Ardahan 2003). Calismamizda
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hemsirelerin ¢ogunun(%87.2) hasta haklarin1 savunmanin gorevleri oldugunu
belirtmeleri, hemsirelerin gorev ve rollerinin farkinda olduklarini diisiindiirebilir.
Ancak hemsirelerin yaklasik beste biri (%21.6) gorev olarak gordiigii halde, bu
roliinii yerine getiremedigini, % 9.6’s1 da bu rolii gorev olarak algilamadigini
belirtmistir.

Bakim plam1 yapma (madde 10)ve yazma (madde 22) aktivitesi hemsirelerin
tamamina yakini tarafindan hemsirelik gorevi olarak goriilmesine ragmen madde
10’da, hemsirelerin % 40.0’1; madde 22’de hemsirelerin %91.2° si, gozlemlerimizi
de destekler sekilde bu gorevi yerine getiremedigini belirtmistir. Tablo 5 te
hemsirelerin %60.0° 1 bakim yaptigin1 belirtirken (madde 10), Tablo 6’ da bakim
plan1 yazamadigim belirtenlerin oraninin %91.2 olmasi bakim plan1 ‘yapma’ ve
‘yazma’nin farkli aktiviteler olarak algilandigim1 diisiindiirebilir. Bu bulgu,
hemsirelerin bakim planinin zihinden yapilabilecegini diisiinmiis olmalar1 seklinde de
yorumlanabilir. Literatiirde, hemsirelerin bakim plan1 yapmay1 uzun zaman alan bir
islem  olarak  algiladiklanr ve bu  konuda  pratik = kazanamadiklar
belirtilmektedir(Ekizler 1990). Arastirmanin yapildigi 9-23 Temmuz 2007 tarihleri
arasinda CUAU Hastanesi’nin 750 yatakli oldugu ve kliniklerde calisan hemsire
sayisinin 142 oldugu bilgisi dikkate alindiginda, hemsire sayisinin oldukca yetersiz
olmasi, hemsirelerin bakim planina dayali calismalarina engel olmus olabilir.

Hemsirelik siirecinde ‘celdirici’ olarak verilen ve hekimin gorevi olan
“hastanin tibbi teshisini belirleme” aktivitesinin hemsirelerin %93.6’s1 tarafindan
gorev olarak goriilmemesi hemsirelerin kendi gorevlerinin farkinda olduklarini

diistindiirebilir.

6.2.2. Kayit siireci

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiikk bir cogunlugu kayit siirecine iliskin
tanimlanan aktiviteleri “gdrev” olarak gordiigiinii ve (bakim plani yazma disinda)
yaptigini ifade etmistir (Tablo 6). Bu bulgu, cogu lisans mezunu olan hemsirelerin
gorevlerinin farkinda oldugunu, hastane bashemsireliginin konuya énem verdigini ve
bu konuda hemsirelerini destekledigini diisiindiirebilir. Ancak gorev olarak

belirtmelerine ragmen, hemsirelerin beste biri (%20.0) yapilan girisimlere hastanin
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tepkisini kaydetme (madde 24) gorevini yapamadigini, %17.6’ s1 da kayit sisteminin
gelistirilmesine katki veremedigini ifade etmistir. Hemsire is yiikiiniin fazlaligi, bu
konuda hemsirelik yonetimince yeterli destek gorememe bu bulguya neden olmusg
olabilir. Demir’in (2001) ¢alismasinda da hemsirelerin %80.0’i tiim uygulamalarin
kaydedilmesi gerektigini ifade etmisler; ancak %?26.0’s1 bakim uygulamalarinin
tamamini, %40.0’1 cogunlugunu %34.0’1i ise bir kismin1 kaydettigini belirtmistir.
Aymi calismada hemgsirelerin %72.0’si kayit tutmalarimi etkileyen faktorler olarak
kayit formunun yetersiz olmasini, hasta sayisinin fazlaligin1 ve zaman yetersizligini
ifade etmistir.

Kayit siirecinde ‘geldirici’ olarak verilen ve hekimin gorevi olan “ameliyat
notu yazma” aktivitesinin hemsirelerin %96.8’1 tarafindan gorev olarak goriilmemesi,
hemsirelerin kendi gorevleri konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugunu

diistindiirebilir.

6.2.3. Egitim siireci

Diinya Saglik Orgiitii’niin de onayladig1 gibi hemsirenin dort temel gorev ve
islevinden bir tanesi hasta ve saglik personeline egitim vermektir (Salvage 1995).
Calismamizda egitim siireci baslig1 adi altinda tanimlanan hemsirelik aktivitelerinin,
hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu tarafindan gorev olarak algilandig1r ve yapildigi
saptanmustir. (Tablo 7).

Hasta ve yakinlarina planl egitim verme aktivitesi (madde 34), hemsirelerin
tamamina yakin (% 98.4) tarafindan hemsirenin gorevi olarak belirtilmesine ragmen,
biiyiik bir ¢ogunlugu (%69.6) bu gorevi yapamadigini belirtmistir. Bulgularimiza
benzer sekilde, Coskun ve arkadaslarinin(1993) yaptig1 calismada da hemsirelerin
%74.0" Ui saglik egitimi vermenin hemsirelerin gorevlerinden birisi oldugunu
sOylemis; fakat hemsirelerin %46.7' si bu wuygulamayr gergeklestirmedigini
belirtmistir. Haytural ve Atalay’in 1990 yilinda, ¢alismamizin yapildigt CUAU
Hastanesi’'nde gerceklestirdikleri arastirmada da, hemsirelerin % 88.6' s1 hasta ve
yakinlarina saglik egitimi vermedigini belirtmistir. Yaklasik 20 yi1l once yapilan bu
calismaya katilan hemsirelerin %86.0’sinin Saglik Meslek Lisesi mezunu olmasi,

bizim ¢alismamiza katilan hemsirelerin %79.2’sinin lisans ve lizeri egitim diizeyine
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sahip olmasmma ragmen, sonuclarin benzerlik gostermesi dikkat cekicidir.
Bulgumuzun tersine Birol ve arkadaslarinin(1997) calismasinda, hemsirelerin
%72.6's1 Fadiloglu ve Akyol’un (1996) calismasinda da, hemsirelerin %83.0’1i saglik
egitimi yaptiklarint belirtmistir. Bagka bir calisma da hemsirelerin %96.1°1 hasta
egitimi, % 94.1°1 hasta yakinina egitim verdiklerini ifade etmislerdir (Karadag, Tasc1
2005). Ancak bu caligmalarda hastalara verilen egitimin planli veya spontan egitim
oldugu belirtilmemistir.

Gozlemlerimize gore hastanemizde calisan hemgireler genellikle zaman
yetersizligi nedeniyle hasta ve ailelerine bir 6n hazirlhik ve egitim plan1 yapmayi
gerektirmeyen spontan egitim yapmay1 tercih etmektedir. Gézlemlerimizi destekler
sekilde caligmamiza katilan hemsirelerin tamamina yakininin (%97.6) hasta ve
ailesine planh egitim yerine spontan olarak egitim verdikleri saptanmistir (madde 33;
Tablo 7).

6.2.4 iletisim Siireci

Calismamizda iletisim siireci ile ilgili hemsirelik aktivitelerinin, hemsirelerin
biiyiik bir cogunlugu tarafindan ‘goérev’ olarak algilandig1 ve yapildigi saptanmistir
(Tablo 8). Bu bulgu hemsirelerin iletisim aktivitesine yonelik gorevlerinin farkinda
olduklarim diisiindiirebilir ancak hastanemizdeki hemsire basina diisen hasta sayisi
dikkate alindiginda, hemsirelerin bu gorevlerini ne oranda yapabildikleri baska
arastirmalarla daha ayrintili incelenebilir. Hasta- hemsire iletisimini arastiran literatiir
incelendiginde, Haytural ve Atalay’m (1990) calismasinda hemsirelerin % 50.7’sinin
konusmak icin hastaya zaman ayiramadigini; Arda ve arkadaslarimin (2007) yaptigi
bir ¢alismada ise hemsirelerin %69.0’unun “is yogunlugu c¢ok fazla oldugu i¢in
hastalar ile iletisim kuramiyorum” 6énermesine katildiklar1 saptanmistir.

Calismamizda ‘“‘hasta bakimu ile ilgili toplantilara katilma ve bilgi verme”
(madde 50) ve ‘“hekim vizitlerine aktif olarak katilip hastalar hakkinda bilgi verme”
(madde 51) ‘gbérevim ve yapiryorum’ diyen hemsirelerin orani sirasiyla % 40.0 ve
%59.2 olarak saptanmistir. Ekip iletisiminin giiclii olmast agisindan hemsirenin
ekibin diger iiyeleri ile yapilan toplantilara katilmasi ve bilgi vermesi olduk¢a 6nemli
olup hemsirelerin zaman kisithiligi nedeniyle bu tiir toplanti ve aktivitelere

katilmalarinin sinirl kaldig diisiintilebilir.
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6.2.5 Profesyonel Gelisim

Calismamizda profesyonel gelisim basglhigi adi altinda tanimlanan hemsirelik
aktivitelerinin, hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu tarafindan gorev olarak algilandigi
ve yapildig1 saptanmistir (Tablo 9).

Calismamizda hemsirelerin tamami mesleki konularda kendini gelistirmenin
(HIE katilma, yayimn takip etme) kendilerinin bir gérevi-sorumlulugu oldugunu ve
%72.0’si bu aktiviteyi yerine getirdigini belirtmistir (madde 54). Barut¢u’nun (1999)
hizmet i¢i egitimlerle ilgili calismasinda, hemsirelerin %98.9’unun hizmet igi
egitimin gerekliligine inandiklari, %74.4’tiniin boyle bir programa katildiklari
belirlenmistir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde ¢alismamizin bulgularina ters olacak
sekilde ililkemizdeki hemsirelerin genellikle mesleki gelisim i¢in seminer, konferans,
kurs gibi etkinliklere katilma ve mesleki yayin takip etme oraniin oldukga diisiik
oldugu goriilmektedir (Demir 2001, Haytural ve Atalay 1990, Yapucul999, Yava ve
ark. 2007). Demir’in ¢alismasinda hemsirelerin % 86.0’sinin mesleki yayinlari takip
etmedigi, Yava ve arkadaslarinin(2007) yaptig1 calismada hemsirelerin %70.0'inin
kongre ve sempozyum gibi bilimsel bir faaliyete katilmadigi, %90.8'1 hemsirelik
alaninda yayinlanan bilimsel bir dergiyi takip etmedigi, %95.7'si bilimsel
faaliyetlerden genel olarak haberdar olmadiklar1 bulunmustur.

Giintimiizde, hemsirelerin hemsireligi arastirmaya dayali bir disiplin olarak
algilayip arastirma yapmalart ve elde ettikleri sonuglar1 hasta bakimini1 uygularken
kullanmalarinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Bahar 1996, Kocaman 2006). Buna
paralel olarak iilkemizde de hemsirelik alaninda yapilan arastirmalar giderek
artmaktadir; ancak iilkemizde yapilan arastirmalarin sonuglarina gore, genel olarak
bilimsel arastirmalara katilma, arastirma yiirlitme, yaymn izleme daha c¢ok
akademisyen hemsirelerin gorevi gibi algilanmakta ve arastirmalar daha cok
akademisyen hemsireler tarafindan yapilip, yayinlanmaktadir (Bahar 1996, Yava ve
ark. 2007). Bu goriisii destekler sekilde calismamizda da hemsirelerin %90.4’i
bakimla ilgili arastirmalara katilmanin gorevleri oldugunu (madde 62), yarisi ise

(%53.6) bakimi gelistirmek icin bilimsel arastirmalar yapamadiklarini belirtmislerdir
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(madde 63). Hemsirelik uygulamalarinin bilimsel bir tabana ve klinik kanitlara dayali
olarak yiiriitiilebilmesi her seyden Once, klinik uygulayici hemsirelerin ¢agdas
hemsirelik anlayis ve kavramlarini benimsemesi, bilimsel yontem 1s18inda
uygulamadan bilgi iiretmesi, uygulama ortamlarinda {iretilen diger hemsirelik
bilgilerini bu anlayislar cercevesinde kritize etmesi ile miimkiindiir (Upton 1999).
Aragtirma siirecinde uygulayici hemsirelerin arastirma hemsireleri ile birlikte yer
almasi1 ve bilgi iiretimine aktif olarak katilmasi hem teori uygulama boslugunu
dolduracak, hem de uygulama icin bilgi iiretme amacinda olan hemsirelik bilimine
hizmet edecektir (Fealy 1999, Karagozoglu 2005, Upton 1999).

Profesyonel gelisim bdliimiinde ‘celdirici’ olarak verilen ve hekimin gorevi
olan “tip fakiiltesi Ogrencilerine egitim/danmismanhik” aktivitesinin (madde 61)
hemsirelerin  %96.8’1 tarafindan gorev olarak goriillmemesi hemsirelerin kendi
gorevlerinin farkinda olduklarim diistindiirebilir. Ancak gorevleri olmadig halde bu
aktiviteyi yerine getirdigini belirten hemsirelerin oraninin oldukca yiiksek olmasi
(%53.6) tip 6grencilerinin kendi meslektaglarindan yeterince danismanlik alamadigini

bu nedenle hemsirelerin bu gérevi yapmak zorunda kaldiklarim diisiindiirebilir.

6.3. HEMSIRELERIN FONKSiYONEL SAGLIK ORUNTULERI
iLE ILGILi AKTiVITELERINE YONELiK BULGULARIN TARTISILMASI

6.3.1. Saghgin Algilanmasi ve Yonetimi

Calismamizda sagligin algilanmasi ve yonetimi baslig1 adi altinda tanimlanan
hemsirelik aktivitelerinin, hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu tarafindan gorev olarak
algilandigr ve yapildigi saptanmustir (Tablo 10). Hemsirelerin %98.4° i hekim
istemlerini uygulamanin, %93.6’ s1 hastanin giivenligini saglamanin, %88.0’1 servisin
sorun ve gereksinimlerini belirlemenin (hasta memnuniyeti, hastane enfeksiyonu,
personel performans: vb. hakkinda) ve servisin sorun ve gereksinimlerine yonelik
coziimler gelistirmenin, %76.8° i tani testleri — islemleri icin hastay1 fiziksel olarak
hazirlamanin hemsirenin gorevi oldugunu ve yaptiklarini, yarisi laboratuvar tetkikleri
icin hastadan Ornek almanin (%56.0) hemsirenin goérevi olmadigim1 ve

yapmadiklarini, iigte biri (%37.6) ise yatak yapiminin hemsirenin gorevi olmadigini
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ama yaptiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 10). Karadag ve Tas¢i’ nmin ¢alismasinda
hemsirelerin tamaminin mayi seti degistirdigi, %99.0’unun ila¢ uygulamalari,
%94.1’1nin intraket bolgesi kontrolii, %93.1’inin s1v1 izlemi yaptig1, %93.1’inin yatak
yaptig1 bulunmustur. Haytural ve Atalay’in(1990) calismasinda da hemsirelerin ¢cogu
uygulamada en cok yaptiklar1 isin doktor istemini yerine getirmek oldugunu
belirtmiglerdir. Bulgularimiz  Yapucu(1999)’nun c¢alismasi ile de paralellik
gostermektedir.

Bu boliimde ‘cgeldirici’ olarak verilen ‘“hastadan alinan numuneleri
laboratuvara gotiirme” aktivitesinin hemsirelerin %98.4°1i ve “recete iistii doldurma”
aktivitesinin hemsirelerin %93.6’s1 tarafindan gorev olarak goriilmemesi hemsirelerin
kendi gorevlerinin farkinda olduklarimi diisiindiirebilir. Calismamizin bir sonucu
olmamakla beraber iilkemizdeki hemsirelerin degisik nedenlerle gorevleri olmayan
isleri yaptiklari bilinmektedir. Ornegin, Karatas ve Tasci'nin calismasinda
hemsirelerin  %96.1°inin  hasta yatis-¢ikis islemlerini diizenleme, % 52.0’sinin
eczaneden ila¢ alma, %20.6’simnin hastayr tetkik icin tasima, % 18.6’sinin recete
yazma, %4.9’unun laboratuar materyali gotiirme gibi goérevi olmayan uygulamalari

yaptig1 belirlenmistir (Karadag , Tasc1 2005).

6.3.2. Beslenme

Calismamizda beslenme bashgi altindaki aktivitelerin arastirmaya katilan
hemsirelerin tamamina yakini tarafindan gorev olarak algilandigr ve yapildigi
saptanmistir. Fakat hemsirelerin %67.2°si dekompresyon yapma, %62.4’ii lavaj
yapma, %57.6’s1 N/G sonda takma-¢ikarmanin hemsirenin gorevi olmadigini ve
yapmadiklarim1 ifade etmislerdir (Tablo 11). Karadag ve Tas¢i® nin(2005)
calismasinda hemsirelerin %46.1°1 nazogastrik sonda uygulamadigini ama bakimini
yaptigint ifade etmislerdir. Yapucu(1999)'nun calismasinda kendi beslenemeyen
hastaya diyetine uygun yemek yedirme orani servis hemsirelerinde sik olarak
bulunmustur.

Beslenme boliimiinde ‘celdirici’ olarak verilen ve diyetisyenin gorevi olan
“diyet listesi hazirlama” aktivitesinin hemsirelerin %76.8’1 tarafindan gorev olarak

goriilmemesi hemsirelerin kendi gorevlerinin farkinda olduklarini diisiindiirebilir.

51



6.3.3. Bosaltim

Calismamizda bosaltim baslig1 altindaki aktivitelerin hemsirelerin cogunlugu
tarafindan gorev olarak algilandig1 ve yapildigl saptanmistir. Ancak %38.4’{i mesane
kateteri takma—c¢ikarmanin ve %36.0’s1 hastanin barsak seslerini kontrol etmenin
gorevi olmadigin1 ve yapmadiklarini, %?23.2°si hastanin bosaltim gereksinimlerini
karsilamanin hemsirenin gorevi olmadigini ama yaptiklarin1 sdylemislerdir (Tablo
12). Bulgumuza benzer sekilde Yapucu'nun c¢alismasinda da hastanin bosaltim
ihtiyaclarinin giderilmesine yardim etme orani servis hemsirelerinde sik olarak
bulunmustur.

Baska bir calismada ise hemsirelerin %56.9’u siirgii-ordek verdigini, %
70.6’s1 foley kateter uyguladigini ve % 83.3’ii kolostomi bakimini yapmadiklarini
belirtmislerdir (Karadag , Tas¢1 2005). Yigit ve arkadaslarinin aktardigina gore
Saylam ve arkadaglarmin calismasinda (1999) hemsirelerin halen yapmakta oldugu
fakat yapmakla yiikiimlii oldugunu hissetmedigi gorevler arasinda yatak yapma,

siirgli-ordek verme, hasta odasini diizenleme bulunmaktadir(Yigit ve ark.1999).

6.3.4. Aktivite egzersiz

Calismamizda aktivite-egzersiz basligr altindaki aktivitelerin hemsirelerin
tamamina yakinm tarafindan gorev olarak algilandigi ve yapildigi saptanmistir (Tablo
13). Fakat hemsirelerin %25.6’s1 yara bakimi ve pansuman takibini yapmanin,
%16.8’1 dren takibini yapmanin kendi gorevi olmadigini ve yapmadiklarini, %26.4’
hastay1 aspire etmenin hemsirenin gorevi olmadigini ama yaptiklarimi belirtmislerdir
(Tablo 13). Hastanemizde yara bakimi, aspirasyon, dren takibi gibi aktivitelerin daha
cok asistan hekimler tarafindan yapiliyor olmasi, bu gorevlerin hemsirelere ait
olmadigini diisiindiirmiis olabilir.

Karadag ve Tasc’nin(2005) yaptigr calismada hemsirelerin %71.6’s1
aspirasyon islemini uyguladigini, % 63.7°si yara bakimi yaptiklarini ifade etmislerdir
(Karadag , Tas¢1 2005). Yapucu'nun c¢alismasinda 6zellikle servis hemsirelerinin

bagimsiz islevlerini yerine getirme oranm diisiilk bulunmustur
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6.3.5. Algilama-Kavrama

Hemgirelerin tamamina yakimi tarafindan algilama-kavrama baglig1 altindaki
aktivitelerin gorev olarak algilandig1 ve yapildigi saptanmistir. Ancak hemsirelerin
%33.6’s1 hastanin derin ve yiizeyel reflekslerini muayene etmenin gérevi olmadigini
ve yapmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 14). Refleks muayenesinin daha ¢ok hekimin
gorevi olarak algilanmasi bu sonuca neden olmus olabilir.

Aktivite-egzersiz ve algilama-kavrama bagliklarindaki bulgular incelendiginde
arastirmanin yapildigi kurumun {iniversite hastanesi olmasi nedeniyle asistan
hekimlerin ve tip Ogrencilerinin bazi hemsirelik rollerini iistlenmesinden dolayi,

hemsirelerin gorevleri konusunda rol karmasasi yasadiklar1 diisiiniilebilir.

6.3.6. Uyku ve Dinlenme

Arastirmaya katilan hemsirelerin = %73.6’s1  hastanin uyku diizenini
ogrenmenin, %68.0’1 ¢evresel uyaranlart kontrol altina almanin hemsirenin gorevi
oldugunu ve yaptiklarini, yarisina yakini (%42.4) hasta i¢in dinlenme periyotlari
diizenlemenin ve %36.8’1 hastanin uyku problemlerine yonelik  hemsirelik
girisimlerini yapmanin hemsirenin gorevi oldugunu ama yapamadiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 15). Hasta birey i¢in dinlendirici bir ortam hazirlamak, uyku ve
diger temel fizyolojik gereksinimlerini yerine getirmesini saglamak hemsirelerin
onemli islevlerinden biridir. Karagozoglu ve arkadaslarinin(2007) yaptig1 ¢calismada
hastalarin  %69.5’inin uyku aligkanliklarinda degisiklik ve problemler oldugu
saptanmistir. Ayn1 ¢calismada hastalarin %58.0°1 odanin fazla havasiz olmasi, %40.5’1
uyku saatlerinde yapilan uygulamalar, %40.0’1 odaya fazla girilip ¢ikilmasi ve
%36.0’s1 da hasta odalarmmin fazla sicak olmasindan uykularinin etkilendigini

belirtmislerdir.

6.3.7. Benlik Kavramm

Hemsirelerin %82.4’1i yapilacak her tiirlii islemde (ameliyat, tami testleri vb)
hastayr duygusal-ruhsal olarak desteklemenin ve %76.8’1i depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi durumlarda ilgili birimlerle isbirligine girmenin/danismanlik

yapmanin hemsirenin gorevi oldugunu ve yaptiklarini, %38.4 ii benlik kavramini
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degerlendirmenin hemsirenin gorevi oldugunu ama yapamadiklarini sdylemislerdir
(Tablo 16). Bayraktar ve Deniz’in(1996) calismasinda; hastalarin %40.0’nin saglhik
ekibinden ilgi, hosgorii ve ruhsal olarak rahatlatici konugmalar bekledikleri,
%86.0’s11n ise ameliyat ve anesteziye yonelik bilgi almak istedikleri saptanmistir.
Sonuglar incelendiginde hemsirelerin beslenme, aktivite egzersiz, bosaltim gibi
aktiviteleri yapabilme diizeylerinin benlik kavrami ile ilgili tamimlanan aktivitelere
gore (Tablo 16) daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Bunun nedeni hemsirelerin
fiziksel bakimi daha kolay, psiko-sosyal bakim olarak tanimlanan bakimi daha
karmasik ve zor olarak algilamas1 olabilir. Psikolojik tedavi ve bakim, genel tedavi ve
bakimin ayrilmaz bir pargasidir;ancak sunulan hizmetin etkinliginde ©nemli bir
belirleyicidir. Ancak Kocaman’a (2005) gore saglik elemanlarinin bu konudaki
egitim yetersizligi, saglik sisteminin isleyisinde yasanan eksiklikler ve sorunlar,
bakimin psiko-sosyal boyutu ve hastalarin psiko-sosyal gereksinimlerinin ihmal

edilmesine neden olabilmektedir.

6.3.8. Rol ve lliskiler

Hemsirelerin %76.0’s1 hastanin destek sistemlerini degerlendirmenin ve
%70.4’1 hastanin hastaliina bagl rol ve iliskilerindeki degisiklikleri belirlemenin
hemsirenin gorevi oldugunu ve yaptiklarini, dortte birinden fazlasi (%31.2) hastanin
sosyal uyumunu degerlendirmenin gorevi oldugunu ama yapamadiklarin
belirtmislerdir (Tablo 17). Rol ve Iliskiler ériintiisiinde tanimlanan aktivitelerin yerine
getirilme diizeylerinin Tablo 10,11,12,13” te tanimlanan aktivitelere gore daha diisiik
oldugunu soyleyebiliriz. Rol ve iliskiler baghigi altinda tanimlanan aktivitelerin de
psiko-sosyal bakim kavrami altinda incelendigi dikkate alindiginda, bu bulgunun
nedeni, yukarida da belirtildigi gibi hemsirelerin psiko-sosyal bakim konusunda

yasadigi zorluklar olabilir.

6.3.9. Cinsellik
Calismamizda, cinsellik bashigr altinda tanimlanan aktivitelerin, “gdrevim ve
yapryorum’ ifadesine en diisiik katilimin, “gérevim; ama yapamiyorum” ifadesine en

yiiksek oranda katilimin oldugu aktiviteler oldugu soylenilebilir (Tablo 18). Cinsellik
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Oriintiistine yonelik hemsirelik bakiminin toplumda ve hemsireler arasinda farkl
degerlendirilmesi, hemsirelerin bu rolii yeterince kavrayamamis olmasi bu sonuca
neden olmus olabilir. Konuyla ilgili ebe ve hemsirelerin cinsellige ve bu konudaki
danismanlik rollerine iliskin tutumlarina yonelik Istanbul’da yapilan bir calismada;
ebe ve hemsirelerin cinsel danigmanligi kimlerin yapabilecegine iliskin verdikleri
yanitlar soyledir. 1k sirada egitimciler (%30.1), ikinci sirada psikologlar (%23.6),
ticlincii sirada doktorlar (%16.7) hemsireler ve ebeler ise dordiincii (%11.2) siradadir

(Komiircii 1992).

6.3.10. Stres ve Bas etme

Calismamizda, psiko-sosyal bakim basligi altinda incelen diger aktivitelerde
oldugu gibi bu oriintiide de “godrevim; ama yapamiyorum” ifadesine katilimin
digerlerine gore daha fazla olmasi dikkat cekicidir (Tablo 19). Ulkemizde
hemsirelikle ilgili literatiirde (Aksoy 1983, Gokdogan 1989, Kum 1987) hastalarin
tibbi tan1 ve tedavi islemleri ile ilgili ¢esitli diizeyde anksiyete yasadiklar1 ve yasanan
anksiyetenin giderilmesinde hemsirelik girisimlerinin biiylik yarari oldugu ortak bir

sonug olarak vurgulanmistir (Mete 1998).

6.3.11. Deger ve inanclar

Manevi (spiritiiel) bakim son yillarda hemsirelik rollerinde ©6ne ¢ikan bir
kavramdir. Bulgular incelendiginde bu kavramin bakimda dikkate alindig1; ancak tam
olarak anlasilmadigini soyleyebiliriz (Tablo 20). Narayanasamy (2001) calismasinda,
hemsirelerin hastalarin manevi gereksinimlerinin yeterince farkinda olmadigini
belirlerken, hemsirelerin egitim siirecinde hastalarin manevi gereksinimlerine iliskin
yeterince bilgilendirilmedigini, hemsirelik bakim planini olusturmada manevi bakima
iliskin donaniminin yetersiz oldugunu vurgulamistir. Ergiil ve Bayik (2004) da
manevi gereksinimleri tanimlamanin diger gereksinimlerden ¢ok daha zor ve incelikli

oldugunu ifade etmistir.
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Arastirmamizda deger ve inanglar bashgi altindaki aktivitelerde de psiko-
sosyal bakim baglig1 altinda incelenen diger aktivitelerde oldugu gibi “gdrevim; ama
yapamiyorum” ve “gorevim degil; yapmiyorum” ifadesine katilimin digerlerine gore
daha fazla olmasi yine psiko-sosyal bakimla ilgili yukarda ifade edilen yorumlari

diistindiirebilir
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7.SONUCLAR

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar sunlardir:

1. Arastirmaya katilan hemsgirelerin yarisina yakiminin (% 40.0) 25-27 yas
grubunda oldugu, ¢ogunlugunun (% 95.2) kadin, % 56.0’siin bekar, %70.4’sinin
lisans mezunu oldugu, % 33.6’ sinin 1-3 yil arasi calisma deneyimine sahip oldugu,
yarisinin (% 50.4) cerrahi kliniklerde, % 45.6’sinin 16.00-08.00 saatleri arasinda
calistig1 saptanmistir (Tablo 1).

2. Hemgirelerin c¢ogunlugu (% 60.0) oryantasyon almadigini, alanlarin
%52.0’si1 ise oryantasyon siiresinin bir-yedi giin arasinda oldugunu belirtmistir (Tablo
2,3).

3. Hemsgirelerin %92.8’i gorev, yetki, rol ve sorumluluklarini temel
hemsirelik egitimi sirasinda 6grendigini, %69.6’s1 ise sorumlu hemsireden
ogrendigini belirtmistir. Hemsirelerin iicte ikisi (% 66.4) gorev, yetki, rol ve
sorumluluklarin1 siire¢ icinde zamanla kendi kendine ogrendigini ifade etmistir
(Tablo 4).

4. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami goérev tanimlarinin olmasini
istedikleri yoniinde yanit vermislerdir.

5. Hemsgirelerin tamamina yakininin hemsirelik siireci ile ilgili hemsirelik
aktivitelerini, “gorev” olarak gordiigii; ancak “hasta ve ailesine danigsmanlik ve fizik
muayene yapma”, “taburculuk planin1 hazirlama”, “bireye 6zgii bakim plan1 yapma
ve planlanan bakimi uygulama”, “hastanin ve ailesinin taburculuk sonrasi olusacak
saglik sorunlarina yonelik gereksinimlerini belirleme” ve “hasta haklarin1 savunma”
aktivitelerini diger aktivitelere gore daha fazla oranda yapamadiklari saptanmistir.
Hemsirelerin yarisina yakinmin (%355.2) fizik muayene yapmayi hemsirenin gorevi
olarak gormedigi ve yapmadig belirlenmistir (Tablo 5).

6. Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun kayit siireci ile
ilgili hemsirelik aktivitelerini, “gbrev” olarak gordiigii; ancak tamamina yakininin
(%91.2) hasta bakim plan1 yazmay1 uygulamada yapamadig: belirlenmistir (Tablo 6).

7. Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun egitim siireci ile
ilgili hemsirelik aktivitelerini, “gorev” olarak gordiigii; ancak %73.6’sinin “bireye

ozgli egitim plam hazirlayamadigl, %69.6’sinin  planli  egitim veremedigi
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saptanmistir. Buna karsin hemsirelerin tamamina yakininin (%97.6) hasta ve
yakinlarina spontan egitim verdigi belirlenmistir (Tablo 7).

8. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami iletisim siireci ile ilgili
hemsirelik aktivitelerini, “gorev” olarak gordiigii; ancak ozellikle “hasta bakimu ile
ilgili toplantilara katilma ve bilgi verme” ve “hekim vizitlerine aktif olarak katilip
hastalar hakkinda bilgi verme 7 aktivitelerini yapamadiklar1 saptanmistir.
Hemsirelerin %9,6’sinin hekim vizitlerine katilip bilgi verme ve hasta bakima ile ilgili
toplantilara katilma (%6.4) aktivitelerini gorevleri olarak gormedigi ve yapmadigi
belirlenmistir (Tablo 8).

9. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamamina yakininin profesyonel gelisim
ile ilgili hemsirelik aktivitelerini, “gorev’” olarak gordiigii; ancak %53.6’sinin bakimi
gelistirmek i¢in bilimsel arastirmalar yapamadigi ve %28.0’inin mesleki konularda
kendini gelistiremedigini ifade ettigi saptanmistir(Tablo 9).

10. Aragtirmaya katilan hemsirelerin iicte birinin (%37.6) yatak yapimuini,
%32.8’1 laboratuvar tetkikleri i¢in hastadan 6rnek alma ve % 31.2° si malzemelerin
temini ve korunmasi aktivitesini hemsirenin gorevi olarak gérmedigi ama yaptigi
belirlenmistir (Tablo 10).

11. Hemsirelerin %67.2°si dekompresyon yapma, %62.4’ii lavaj yapma,
%57.6’s1 N/G sonda takma-¢ikarmayir hemsgirenin gorevi olarak gormedigi ve
yapmadigi belirlenmistir (Tablo 11).

12. . Hemsirelerin %23.2’si hastanin bosaltim gereksinimlerini karsilama ve
%18.4’i mesane kateteri takma—c¢ikarma aktivitesini hemsirenin gorevi olarak
gormedigi ama yaptii, %36.0’sinin ise hastanin barsak seslerini kontrol etmeyi
hemsirenin gorevi olarak gormedigi ve yapmadigi belirlenmistir (Tablo 12).

13. Aragtirmaya katilan hemgirelerin dortte biri (%25.6) yara bakimi ve
pansuman takibini yapmanin, %16.8’1 dren takibini yapmanin gorevi olmadigini ve
yapmadiklarini, %26.4’1i hastayr aspire etmenin hemsirenin goérevi olmadigini ama
yaptiklarint belirtmislerdir (Tablo 13).

14. Arastirmaya katilan hemsirelerin %96.8’1 hastanin oryantasyon durumunu
degerlendirmenin, %96.0’s1 hastanin agrisin1 degerlendirmenin ve %95.2’si hastanin

biling diizeyini degerlendirmenin  hemsirenin gorevi oldugunu ve yaptiklarini,
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%33.6’s1 hastanin derin ve yiizeyel reflekslerini muayene etmenin gorevi olmadigini
ve yapmadiklarini belirtmigstir (Tablo 14).

15. Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %73.6’s1  hastanin uyku diizenini
ogrenmenin, %68.0’1 cevresel uyaranlar1 kontrol altina almanin hemsirenin gorevi
oldugunu ve yaptiklarini, yarisina yakim (%42.4) hasta i¢in dinlenme periyotlari
diizenlemenin ve %36.8’1 hastanin uyku problemlerine yonelik dus, rahat yatak gibi
hemsirelik girisimlerini yapmanin hemsirenin gérevi oldugunu ama yapamadiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 15).

16. Aragtirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu (%66.4) hastanin cinsellik
orlintiisiine yonelik sorunlarda ileri degerlendirme i¢in uzmana yonlendirmenin ve
9%47.2’si hastanin cinsellik Oriintiisiine yonelik damismanlik yapmanin hemsirenin
gorevi oldugunu ve yaptiklarini, yarisindan fazlasi (%59.2) hastanin cinsellik
Oriintlisiinii  degerlendirmenin, cinsel oykii almanin (%58.0) ve hastanin cinsellik
Oriintiisiine yonelik sorunlart degerlendirmenin (%54.4) hemsirenin gorevi oldugunu
ama yapamadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 18).

17. Hemsirelerin biyo-psiko-sosyal bakim kavrami bashginda tanimlanan
fiziksel bakima yonelik aktiviteleri, psiko-sosyal bakim aktivitelerine gore daha fazla
oranda gorev olarak gordiikleri ve/veya yaptiklar1 saptanirken psiko-sosyal agirlikli
bakimi ifade eden aktiviteleri gorev olarak algilama ve yerine getirme oranlarinin

daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo16,17,19,20).

59



8.ONERILER

1. Oryantasyon programi, ise yeni baslayan hemsirelerin gorevlerine
alistirilmasi, kural ve yonergelerden haberdar edilmesi, hatalarin Onlenmesi, is
doyumunun arttirllmast ve verimliligin yiikseltilmesi gibi yararlar saglar.
Calismamizda hemsirelerin %60.0’1nin oryantasyon almadigi, oryantasyon alanlarin
da sadece %?24.0’iiniin gorev yetki, rol ve sorumluluklarini oryantasyon sirasinda
ogrendigi tespit edilmistir. Bu nedenle kurumun ve personelin ihtiyaglarina yonelik
olarak oryantasyon programinin iglevsel hale getirilmesi,

2. Hemsirelerin danigsmanlik ve savunuculuk rolii son yillarda literatiire
girmistir. Calismamizda hemgirelerin  %52.0’si hasta ve ailesine danigsmanlik
yapmayi, %65.6’s1 hasta haklarin1 savunmay1 goérev olarak gordiigiinii ve yaptigini;
% 30.4’u ise hasta ve ailesine danigmanlik yapmayr gorev olarak gordiigiinii ama
yapamadigini belirtmistir. Dolayisiyla danismanlik ve savunuculuk gibi rollerin
yerine getirilememe nedenlerinin arastirilmast,

3. Giiniimiizde hemsirelik rolleri arasina fizik muayene yapma, hemsirelik
tanist belirleme, bu tanilara yonelik bakim plani hazirlama ve uygulama gibi
aktiviteler girmistir. Arastirmamizda hemsirelerin %55.2’sinin fizik muayeneyi gorev
olarak gormedigi ve yapmadigi saptanmistir. Bu bulgunun nedenlerinin detayl olarak
arastirilmast,

4. Calismada hemsirelerin bir ¢ok aktiviteyi gorev olarak gérmesine ragmen
yeterince yapamadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin  %91.2°sinin  bakim plani
yazamadigl, %73.6’simnin egitim plan1 hazirlayamadigi, % 69.6’sinin planl egitim
veremedigi, %359.2°sinin hastanin cinsellik Oriintiisiinii  degerlendiremedigi ve
%48.0’inin buna uygun bakim veremedigi, %46.4’linlin hastanin stresle bas etme
giiclinii gelistiremedigi ve taburculuk plani hazirlayamadigi, %44.8’inin bakimla ilgili
toplantilara katilamadifi, %28.0’inin hekim vizitlerine katilamadigi ve mesleki
konularda kendini gelistiremedigi saptanmistir. Bu bulgularin nedenlerinin detayl
arastirilmasi ve gereken onlemlerin alinmasi,

5. Son yillarda yapilan arastirmalarda hemsire sayisi ile komplikasyon gelisme

ve hatal1 uygulama oranlarinin arasinda iliski oldugu bulunmustur. Calismamizda da
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hemsirelerin tanimlanan bircok aktiviteyi gorevi olarak gormesine ragmen
yapamadigi saptanmistir. Hastanedeki hemsire/hasta orami dikkate alindiginda
hemsire sayisinin yeterli hale getirilmesi,

6. Gorev tanimlarinin 6nemi ve gerekliligi son yillarda insan kaynaklari
yonetiminin gelisimi ile daha da anlagilmistir. Calismamizda da tiim hemsireler (%
100.0) gorev tanimlart olmasini istediklerini belirtmislerdir. Ayrica hastadan 6rnek
alma, mesane kateteri takma-cikarma, lavaj yapma, barsak seslerini dinleme gibi
gorevleri bazi servislerde yaptiklari bazilarinda yapmadiklart saptanmistir.
Dolayisiyla oncelikle hemsirelerin olmak iizere tiim personelin gorev tanimlarinin

yapilmasi onerilmistir.

61



OZET

Bu arastirma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
calisan klinik hemsirelerinin goérev ve rollerine iliskin diisiincelerinin belirlenmesi
amaci ile 125 klinik hemsiresi ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma da veriler, literatiir 15181inda arastirmaci tarafindan hazirlanan soru
formu kullanilarak elde edilmistir. Veriler SPSS programu ile degerlendirilmis say1 ve
yiizde olarak tartisilmistir. Soru formunun Cronbach Alpha katsayisi 0.93 olarak
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemgsirelerin  %40.0’mnin  25-27 yaslart arasinda,
%95.2’sinin  kadin, %356.0’sinin  bekar, %70.4’lintin lisans mezunu oldugu
saptanmustir. Hemsirelerin %33.6’sinin 1-3 yil arasinda ¢alisma deneyiminin oldugu,
%45.6’s11n 16.00-08.00 saatleri arasinda calistigi belirlenmistir.

Hemgirelerin %91.2sinin bakim plani yazamadigi, %73.6’sinin egitim plani
hazirlayamadigi, %69.6’sinin  planli  egitim veremedigi, %359.2°sinin hastanin
cinsellik Oriintiisiinii  degerlendiremedigi ve %48.0’inin buna uygun bakim
veremedigi, %46.4’tinlin hastanin stresle bas etme giiciinii gelistiremedigi ve
taburculuk plani hazirlayamadigi, %44.8’inin bakimla ilgili toplantilara katilamadigi,
%28.0’inin  hekim vizitlerine katilamadigi ve mesleki konularda kendini
gelistiremedigi saptanmustir. Calismada hemsirelerin psiko-sosyal bakima yonelik
aktiviteleri yerine getirme oranlar1 fiziksel bakim aktivitelerine gore daha diisiik
bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kurumun ve personelin
ihtiyaclarina yonelik olarak oryantasyon programlarina tiim hemsirelerin katiliminin
saglanmasi, hemsirelerin gorev olarak gormesine ragmen yapamadiklarini belirttikleri
aktivitelerin nedenlerinin bagka caligmalarla arastirilmasi, Oncelikle hemsirelerin
olmak {iizere tiim personelin gorev tanimlarinin yapilmasi, hemsire sayisimin yeterli

hale getirilmesi Onerilmistir.
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SUMMARY

This descriptive study was carried out with 125 clinical nurses, working in the
Cumhuriyet University Research Hospital. The aim of this study was to determine
the thought of clinical nurses about their duties and roles.

Data were obtained using a question form, developed by the researcher’s
herself, in the light of relevant literature. Results were evaluated by means of SPSS
program and discussed by numbers and percentage. Cronbach Alpha coefficient was
determined as 0.93.

It was determined that 40.0% of the nurses who participated in the research
were between 25-27 years old, 95.2% were women, 56.0% were single, 70.4%
graduates of university, 33.6% have working experiences between one to three years,
and 45.6% working between the hours 16:00-08:00.

Although nurses see as their duties; 91.2% couldn't have written care plan,
73.6% couldn't have prepared education program, 69.6% couldn't have given planned
education, 59.2% couldn't have evaluated sexuality, according to this 48% couldn't
have given appropriate care, 46.4% couldn't have helped to patient's development for
dealing with stress, 46.4% couldn’t have prepared discharge plan from hospital,
44.8% couldn't have participated meetings concerned about patient care, 28.0%
couldn't have participated doctor's visits, 28.0% couldn't have improved themselves
in professional topics. It is found that, nursing activities about psycho-social care is
less than activities about physical care.

In the direction of findings from the study, it is recommended that
participation of all nurses to orientation programs should be provided according to the
necessities of individual and management of hospital, reasons of activities which
nurses couldn’t make although they see as their duties, should be researched with
other studies, job descriptions should be made for all personel (especially nurses),

number of nurses shoud be withdrawn adequate numbers.
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EKLER

EK-1

SORU FORMU

BOLUM 1:TANITICI BiLGIiLER

1.Klinik Ad

2.Cinsiyetiniz : 1. Kadin o 2. Erkek o

3.Medeni Durumunuz Nedir ?
1. Bekar o 2.Evlio 3. Dul-Bosanmis O

4 Ka¢ Yasindasiniz ?.......
5.Egitim Durumunuz Nedir ?

1. SML ( Lise )

2. SMYO ( On Lisans )
3. HYO ( Lisans )

4. SYO ( Lisans )

5. Yiiksek Lisans

Ooooao

6.Ka¢ Yildir Hemsirelik Yapiyorsunuz ?

1.1 Yildan Az ]
2.1-3 Y1l |
3.4-6 Y1l |
4.7-9 Yil |
5.10 Yilve Uzeri o

7.Genellikle ¢alisma saatleriniz nedir?

1. 08-16 O
2.16-24 O
3.24-08 O
4.16-08 0
5.08-24 O

8. Gorevinize baslamadan 6nce bir oryantasyon programina katildiniz mi?
Evet ( ) Hayir ()

Evet ise siiresini belirtiniz. .................
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9. Goreyv, yetki, rol ve sorumluluklarinizi kimden/nereden 6grendiniz? (birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

) Okulda, egitimim sirasinda 6grendim.

) Oryantasyon egitimi sirasinda 6grendim.

) Sorumlu hemgireden 6grendim.

) Diger klinik hemsirelerinden 6grendim.

) Sorumlu hemsgireyi ve diger hemsireleri gozleyerek 6grendim.
) Siire¢ icinde, zamanla kendi kendime 6grendim.

) Diger (aciklayiniz).

N\ SN A A

10. Gorev taniminiz olmasini ister miydiniz?

() Evet ( ) Hayir
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BOLUM 2: HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Bir Hemsire Olarak;

Benim yapmam gereken bir GOREV; GOREVIM DEGIL;
Ve Ama
Ama ama
yapiyor APAmIVOrum baskas1 da yapmiyorum ApTVOrUm
um yapamity yapsa olur yapty

HEMSIRELIK SURECI ILE ILGILI
AKTIVITELER

1. Hastanin klinige kabulii ve klinige
oryantasyonunu saglama
2. Hasta ve yakinlarina hastane

kurallar1 hakkinda bilgi verme

3. Hasta ve ailesine danigmanlik yapma
yapma (genetik, sosyal yardim olanaklari
vb)

4. Hemysirelik oykiisii alma
(gbzlem,goriisme yoluyla hasta,ailesi,
kayitlardan vb)

5. Hastanin fizik muayenesini yapma
6. Vital bulgularin  alinmas1  ve
degerlendirilmesi

7. Hemsirelik tanilarini belirleme

8. Hastalik nedeniyle olusabilecek
o0grenme gereksinimlerini tanilama

9. Hastanin ve ailesinin taburculuk

sonrast olusacak saglik sorunlarina yonelik
bakim gereksinimlerini belirleme

10. Bireye 6zgii bakim plani yapma

11. Bireye 0zgii planlanan bakimi
uygulama

12. Hastada olusabilecek her tiirlii
komplikasyonun belirtilerini izleme

13. Tiim uygulamalarda etik ilkelere
uyma (zarar vermeme, hastanin ve ailenin
otonomisine, mahremiyetine saygi

gosterme, vb.)

14. Hasta bakiminda ekiple isbirligi
yapma

15. Uygulanan bakimin sonuglarini
degerlendirme

16. Hatali uygulamalar1 ilgili birime
(sorumlu hemsire, bagshemsire vb) bildirme
17. Taburculuk planini hazirlama

18. Hastanin tibbi teshisini belirleme
19. Hasta haklarini savunma

20. Gerektiginde  hastanin  uygun
sekilde nakledilmesini saglama

KAYIT

21. Hastanin klinige kabul siireci ile
ilgili hemsirelik kayitlarini tutma

22. Hemygirelik tanis1 , uygulamalar1 ve

degerlendirmeyi iceren hasta bakim planim
yazma

23. Hastaya yapilan hemsirelik
girisimlerini kaydetme
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24. Yapilan girisimlere  hastanin
psikolojik ve fiziksel olarak tepkilerinin
neler oldugunu kaydetme

25. Kayit sisteminin gelistirilmesine
katki verme

26. Ameliyat notu yazma

EGITIM

27. Hastanin 6grenme gereksinimlerini
saptama

28. Bireye 6zgii egitim plani hazirlama
29. Bireyin ve ailesinin egitime aktif
katiliminm saglama

30. Egitim sirasinda ortami uygun hale
getirme

31. Bireyin O0grenme diizeyini
degerlendirme

32. Hastaya erken tam1 yOntemleri
hakkinda bilgi verme ve yonlendirme

33. Hasta ve yakinlarina hastalikla —
saglikla ilgili spontan egitim verme

34. Hasta ve yakinlarina hastalikla —
saglikla ilgili planli egitim verme

35. Ameliyat Oncesi ve sonrasi egitim
verme

36. Taburculuk egitimi verme
ILETISIM

37. Hastay1 dinleme

38. Hastayla empati kurma

39. Hastanin kaygisini azaltma

40. Hastanin aglama, 6fke, saldirganlik
vb. davraniglarini ele alma

41. Hastanin  iletisim  becerilerini
degerlendirme

42, Hasta ve ailesi ile iletisim kurma
43. Hasta ve ailesine soru sormalari

i¢in firsat tanima

44. Hastaya yapilacak islemleri
aciklama ( kan alma, muayene vb. )

45. Hastanin —ailenin sozel ve sozel
olmayan iletisim becerilerini degerlendirme

46. Ekip iyeleri ile yardim edici ve
pozitif iletigim kurma

47. Daha az tecriibeli hemsirelere
iletigim siirecinde yardim etme

48. Iletisimi  gelistirmek icin ekiple
igbirligi i¢inde calisma

49. Iletisim siirecinde liderlik ve
yonetim ilkelerini uygulama

50. Hasta bakimi ile ilgili toplantilara
katilma ve bilgi verme

51. Hekim vizitlerine aktif olarak
katilip, hastalar hakkinda bilgi verme

52. Hemgire vizitleri yapma
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53. Hasta teslimlerini yapma

PROFESYONEL GELISIM

54. Mesleki konularda kendini
gelistirme (HIE katilma, yayin takip etme)

55. Calisilan servise 0zgii bilgi, beceri
ve yetenekleri geligtirme

56. Toplantilarina  katilma ya da
toplanti dokiimanlarina ulagma

57. Degisimi destekleme ve
degerlendirme

58. Liderlik 6zellikleri gosterme

59. Ogrenci hemsirelerin  egitiminde
rol alma-rehberlik etme

60. Yeni mezun hemsirelere rehberlik
etme

61. Tip fakiiltesi ogrencilerine
egitim/danigmanlik

62. Bakimla ilgili aragtirmalara katilma
63. Bakimi geligtirmek i¢in bilimsel
arastirmalar yapma

FONKSIYONEL SAGLIK
ORUNTULERINE GORE SAGLIGIN
DEGERLENDIRILMESI

SAGLIGIN ALGILANMASI VE
YONETIMI

64. Laboratuar tetkikleri i¢in hastadan
ornek alma (Kan,idrar,balgam vb. )

65. Hastadan alinan numuneleri
laboratuvara gotiirme

606. Tant testleri —iglemleri icin hastay1
fiziksel olarak hazirlama ( kiyafetlerini
¢ikarma, pozisyon verme vb)

67. Tant islemlerinde hekime yardim
etme

68. Recete iistii doldurma

69. Hekim istemlerini (order)
uygulama

70. fla¢ uygulama ( Oral, IV, IM, SC
vb.)

71. Ilaclarin etki ve yan etkilerini
izleme

72. IV infiizyonu baglatma, siirdiirme,
sonlandirma

73. Hastay1 ameliyata fiziksel olarak
hazirlama (premedikasyon, tiras vb)

74. Kullanilan ara¢ ve gereclerin
bakimini saglama

75. Servisin sorun ve gereksinimlerini
belirleme (hasta memnuniyeti, hastane
enfeksiyonu, personel performanst vb
hakkinda)

76. Hastanin giivenligini saglama

77. Servisin sorun ve gereksinimlerine
yonelik ¢oziimler gelistirme
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78. Tibbi malzemelerin temini ve
korunmasini saglama

79. Klinigin, odanin diizenini saglama
80. Yatak yapimi

BESLENME

81. Agi1z ve dis bakimi1 verme

82. Kilo takibi yapma

83. Hastanin  beslenmesine yardim
etme

84. Hastanin ~ giinlik  sivi alimini
degerlendirme

85. Aldig cikardigr takibini yapma

86. Hastay1 N\G sonda ile besleme

87. N/G sonda takma-¢ikarma

88. Lavaj yapma

89. Dekompresyon yapma

90. Stoma bakimi yapma

91. Diyet listesi hazirlama(rasyon)
BOSALTIM

92. Hastanin  bosaltim  aligkanligim
degerlendirme  (defekasyon — miksiyon
siklig1,miktar1 vb. )

93. Hastanin bosaltim gereksinimlerini
kargilama (siirgii-ordek verme)

94. Hastanin barsak seslerini kontrol
etme

95. Mesane kateteri takma —c¢ikarma
96. Lavman uygulama
AKTIVITE-EGZERSIZ

97. Kendine  yetemeyen  hastanin

kisisel hijyenini siirdiirmesine yardim
(banyo, sa¢ bakimi vb.)

98. Hastay1 destekle yiiriitme

99. Hastaya yatak icinde pozisyon
verme

100. Masaj yapma

101. Aktif pasif egzersizleri yaptirma
(ROM)

102. Odemi degerlendirme

103. Sicak / Soguk uygulama yapma

104. Buhar verme

105. Oksijen verme

106. Hastay1 aspire etme

107. Postural Drenaj uygulama

108. Yara bakimi ve pansuman takibini
yapma

109. Dren takibini yapma ( Hemowak,
Penrose vb)

110. Dren/ Sonda ve katater bakimini
yapma

111. Kanamali hasta izlemini yapma
112. Hastay1 mobilize etme

113. Derin solunum, Oksiiriikk ve bacak

egzersizlerini 6gretme ve yaptirma (post-op)
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ALGILAMA- KAVRAMA

114. Hastanin zeka, diisiinme, hafiza,
biling, algilama ve  yorumlamasinm
degerlendirme

115. Duyu fonksiyonlarim
degerlendirme

116. Derin ve yiizeyel reflekslerini
kontrol etme

117. Hastanin agrisim1 degerlendirme

118. Hastanin agriyla etkili bas etmesini
saglama

119. Hastanin oryantasyon durumunu
degerlendirme (yer,zaman,kisi)

120. Bilin¢ diizeyini degerlendirme

UYKU ve DINLENME

121. Hastanin uyku diizenini 6grenme

122. Guriilti, 151k, 151 gibi cevresel
uyaranlar1 kontrol altina alma

123. Hastanin  uyku  problemlerine
yonelik dus, rahat yatak gibi hemsirelik
girisimlerini yapma

124. Hasta i¢in dinlenme periyotlar
diizenleme

BENLIK

125. Hastanin kendisi hakkindaki duygu
ve diisiince, algilarin1 6grenme

126. Benlik kavramin etkileyen
faktorleri 6grenme (hastalik,rol kaybi vb)

127. Benlikkavramini degerlendirme

128. Benlik kavrami bozulan bireye
uygun yaklagimda bulunma

129. Depresyon,anksiyete ~ bozuklugu
gibi durumlarda ilgili birimlerle igbirligine
girme,danigmanlik yapma

130. Yapilacak her tiirli  islemde
(ameliyat, tam testleri vb) hastay1 duygusal-
ruhsal olarak destekleme

ROL VE ILISKILER

131. Hastanin hastaligina bagh rol ve
iliskilerindeki degisiklikleri belirleme

132. Hastanin sosyal uyum derecesini
degerlendirme
133. Hastanin  destek sistemlerinin

yeterliligini degerlendirme (aile,arkadas)

CINSELLIK

134. Cinsel 6ykii alma

135. Hastanin  cinsellik  Oriintiisiinii
degerlendirme
136. Hastanin  cinsellik  Oriintiisiine

yonelik sorunlar1 degerlendirme
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137. Hastanin  cinsellik  Oriintiisiine
yonelik bilgi verme

138. Hastanin  cinsellik  Oriintiisiine
yonelik uygun bakimi verme

139. Hastanin  cinsellik  Oriintiisiine
yonelik danigmanlik yapma

140. Hastanin  cinsellik  Oriintiistine

yonelik sorunlarda ileri degerlendirme icgin
uzmana yonlendirme

STRES ve BASETME

141. Hastada/ailede krize neden
olabilecek durumlari
belirleme(kayip,6liimciil hastalik vb.)

142. Krize miidehale etme

143. Hastanin anksiyete diizeyini
belirleme

144. Anksiyetesi yiiksek olan hastaya
yaklagimda bulunma

145. Hastanin  mevcut  stresorlerini,
stres diizeyini ve basetme durumunu
degerlendirme

146. Hastanin stresle bas etme giiciinii
geligtirme

DEGER- INANCLAR

147. Hastanin deger ve inan¢ ve manevi
ozelliklerini inceleme

148. Hastanin deger ve inanglarindan
kaynaklanan uygulamalarin1 6grenme

149. Hastanede olmasina bagl deger ve
inanglart ile ilgili yasadigi problemleri
O0grenme

150. Hastanin  kiiltiiriinii, inan¢ ve
degerlerini ve manevi 6zelliklerini dikkate
alan ( buna uygun) bakim verme

151. Hasta ve yakinlarini manevi
yonden destekleme (hastalik siirecinde ve
terminal donemde)
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EK-2
Hemsirelerin Gorev Olarak Gordiigii ve Yaptigim Belirttigi flk 15 Aktivitenin
Dagilimm (N=125)

Bir Hemsire Olarak Benim Yapmam Gereken Bir Gorev ve

Say1 (n) Yiizde (%)
Yapiyorum
Vital bulgularin alinmasi ve degerlendirilmesi 125 100.0
Hasta teslimlerini yapma 125 100.0
flag uygulama ( Oral, IV, IM, vb. ) 125 100.0
Ilaclarin etki ve yan etkilerini izleme 125 100.0
IV infiizyonu baslatma, siirdiirme, sonlandirma 125 100.0
Hastanin giinliik s1vi alimini degerlendirme 125 100.0
Aldig1 ¢ikardigr takibini yapma 125 100.0
Hemsirelik dykiisii alma (gozlem, goriisme yoluyla hasta, ailesi, kayitlardan vb) | 124 992
Hastanin klinige kabul siireci ile ilgili hemsirelik kayitlarimi tutma 124 99.2
Hastaya yapilan hemsirelik girisimlerini kaydetme 124 992
Hastaya yapilacak iglemleri a¢iklama ( kan alma, muayene vb. ) 124 99.2
Sicak / Soguk uygulama yapma 124 99.2
Hekim istemlerini (order) uygulama 123 98.4
Hasta ve yakinlarina hastalikla —saglikla ilgili spontan egitim verme 122 97.6
Hasta ve ailesine soru sormalart i¢in firsat tanima 122 97.6
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Hemsirelerin Gorev Olarak Gordiigii Ama Yapamadigim Belirttigi Ik 15

Aktivitenin Dagilimi (N=125)

Bir Hemsire Olarak Benim Yapmam Gereken Bir Goérev Ama

Say1 (n) Yiizde (%)
Yapamiyorum
Hemsirelik tanisi, uygulamalar1 ve degerlendirmeyi iceren hasta bakim planini

114 91.2
yazma
Bireye 6zgii egitim plan1 hazirlama 92 73.6
Hasta ve yakinlarina hastalikla —saglikla ilgili planl egitim verme ]7 69.6
Egitim sirasinda ortami uygun hale getirme 70 56.0
Hastanin cinsellik oriintiisiinii degerlendirme 68 54.4
Bakimi gelistirmek i¢in bilimsel aragtirmalar yapma 67 53.6
Cinsel oykii alma 64 51.2
Hastanin cinsellik oriintiistine yonelik sorunlar1 degerlendirme 62 49.6
Taburculuk planint hazirlama 57 45.6
Hasta bakimu ile ilgili toplantilarina katilma ve bilgi verme 36 44.8
Hastanin stresle bas etme giiciinii gelistirme 55 44.0
Hastanin cinsellik oriintiistine yonelik uygun bakimi verme 54 430
Bireyin ve ailesinin egitime aktif katilimini saglama 32 41.6
Hasta i¢in dinlenme periyotlar diizenleme 52 41.6
Bireye 6zgii bakim plani yapma 49 392
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Hemsirelerin Gorev Olarak Gordiigii Ama Baskas1 da Yapsa Olur Diye

Diisiindiigiinii Belirttigi i1k 15 Aktivitenin Dagilim (N=125)

Bir Hemsire Olarak Benim Yapmam Gereken Bir Goérev Ama

Say1 (n) Yiizde (%)

Baskas1 da Yapsa Olur

Yatak yapim 48 384
Hastanin bosaltim gereksinimlerini karsilama (stirgii-ordek verme) 39 31.2
Kullanilan arag¢ ve gereglerin bakimini saglama 26 20.8
Klinigin, odanin diizenini saglama 17 13.6
Hastay1 destekle yiiriitme 14 11.2
Tibbi malzemelerin temini ve korunmasini saglama 12 96
Aktif pasif egzersizleri yaptirma (ROM) 10 8.0
Hastay1 ameliyata fiziksel olarak hazirlama (premedikasyon, tiras vb) 9 72
Hastaya yatak icinde pozisyon verme 9 72
Masaj yapma 9 7.2
Hastay1 mobilize etme 8 6.4
Hasta ve ailesine danigmanlik yapma (genetik, sosyal yardim olanaklar1 vb) 7 356
Gerektiginde hastamn uygun sekilde nakledilmesini saglama 7 56
Hasta ve yakinlarina hastane kurallar1 hakkinda bilgi verme 6 4.8
Servisin sorun ve gereksinimlerine yonelik ¢oziimler gelistirme 5 4.0
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Hemsirelerin Gorev Olarak Gormedigi ve Yapmadigim Belirttigi Ik 15

Aktivitenin Dagilimi (N=125)

Bir Hemsire Olarak Benim Yapmam Gereken Bir Gorev Degil ve

Say1 (n) Yiizde (%)

Yapmiyorum

Hastadan alinan numuneleri laboratuvara gotiirme* 123 08.4
Ameliyat notu yazma* 120 96.0
Hastanin tibbi teshisini belirleme* 117 93.6
Recete iistii doldurma* 117 93.6
Dekompresyon yapma 84 67.2
Lavaj yapma 78 62.4
N/G sonda takma-¢ikarma 72 57.6
Laboratuar tetkikleri i¢in hastadan drnek alma (Kan,idrar,balgam vb. ) 70 56.0
Hastanin fizik muayenesini yapma 69 55.2
Tip fakiiltesi 6grencilerine egitim-danismanlik* 54 432
Diyet listesi hazirlama(rasyon)* 51 40.8
Mesane kateteri takma —cikarma 48 38.4
Hastanin barsak seslerini kontrol etme 45 36.0
Derin ve yiizeyel reflekslerini kontrol etme 42 33.6
Tani islemlerinde hekime yardim etme 37 29.6

* Celdirici olarak kullanilmistir.
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Hemsirelerin Gorev Olarak Gormedigi Ama Yaptigin Belirttigi ilk 15

Aktivitenin Dagilimi (N=125)

Bir Hemgsire Olarak Benim Yapmam Gereken Bir Gorev Degil

Say1 (n) Yiizde (%)

Ama Yapiyorum

T1p fakiiltesi 68rencilerine egitim/danismanlik* 67 53.6
Yatak yapim 47 37.6
Diyet listesi hazirlama(rasyon)* 45 36.0
Laboratuar tetkikleri i¢in hastadan 6rnek alma (Kan, idrar, balgam vb. ) 41 32.8
T1bbi malzemelerin temini ve korunmasini saglama 39 31.2
Hastay1 aspire etme 33 26.4
Hastanin bosaltim gereksinimlerini karsilama (stirgi-6rdek verme) 29 232
Yara bakimi ve pansuman takibini yapma 27 21.6
N/G sonda takma-c¢ikarma 25 20.0
Mesane kateteri takma —c¢ikarma 23 18.4
Klinigin, odanin diizenini saglama 19 15.2
Dren takibini yapma ( Hemowak, Penrose vb) 18 14.4
Kullanilan ara¢ ve gereclerin bakimini saglama 18 14.4
Lavaj yapma 15 12.0
Tani islemlerinde hekime yardim etme 12 9.6

*Celdirici olarak kullanilmistir.
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