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Özet 

 

Bu çalıĢma, Avrupa Birliği Sürecinde Ġstanbul Ġlinde Özel Hastanelerde 

ÇalıĢan HemĢirelerin HemĢirelik ĠĢlevlerinin Standardizasyonu ve Ücretlendirilmesi 

Hakkında Bilgi Düzeylerinin Belirlenmesi amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

AraĢtırmanın evreni Ġstanbul ili Avrupa Yakası özel hastanelerde çalıĢan 

hemĢirelerden oluĢmaktadır.  ÇalıĢmanın örneklemini üç özel hastane ile 

sınırlandırılmıĢtır. Üç hastaneden çalıĢmamıza katılan hemĢire sayısı toplam 150 

kiĢiden oluĢmaktadır. Bunların 33 kiĢisi Batı Bahat Hospital,  43 kiĢisi Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesi,  74 kiĢisi Memorial Hospital‟da çalıĢmaktadır.  

 

Anketler bilgisayar ortamında SPSS 16.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

AraĢtırmamızda veriler yüzde değerleri ve anova testleri yapılarak yorumlanmıĢtır. 

Anketin geçerlilik güvenirlik testi yapılmıĢtır. p<0.005 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %45,3‟ü 24-28 yaĢ aralığındadır.  

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %63,3‟ü servis hemĢirelerinden oluĢmaktadır. 

%56,0‟sı vardiyada çalıĢmaktadır. 

 

Anahtar kelimeler: Avrupa Birliği, HemĢirelik, HemĢirelik iĢlevleri, 

  



 

 

DETERMINING THE KNOWLEDGE LEVEL REGARDING THE 

STANDARDIZATION AND PRICING OF THE NURSING 

FUNCTIONS OF THE NURSES WORKING IN PRIVATE 

HOSPITALS OF ISTANBUL PROVINCE DURING THE 

EUROPEAN UNION PROCESS 

 

Prepared by: Selma KAÇAR 

 

Abstract 

 

This study is prepared with the aim of Determining the Knowledge Level 

Regarding the Standardization and Pricing of the Nursing Functions of the Nurses 

Working in Private Hospitals of Istanbul Province during the European Union 

Process.  

The nature of this research is constituted by the nurses working in private 

hospitals in the European Side of Istanbul Province. The sampling of the research is 

limited with three private hospitals. The total number of the nurses from these three 

private hospitals is 150. 33 people of them are employed in Batı Bahat Hospital, 43 

of them are employed in Surp Pirgic Armenian Hospital and 74 of them are 

employed in Memorial Hospital.   

 

The surveys have been analyzed on computer environment by using SPSS 16.0 

program. The data of our research are evaluated with percent values and by applying 

anova tests. The survey has been passed through validity reliability test. It is 

considered p<0.005 significant.  

45.3% of the nurses participating in the research is at the age range of 24-28. 

63.3% of the nurses participating in the research is constituted by emergency nurses. 

56.0% of them are working in shifts.  

 

Key Words: European Union, Nursing, Nursing Functions
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GĠRĠġ 

 

Avrupa Birliği, Ġkinci Dünya SavaĢından sonra Almanya‟yı kontrol altında 

tutmak isteyen Fransa‟nın önderliğinde; Almanya, Fransa, Ġtalya, Hollanda, Belçika 

ve Lüksemburg altı ülkenin 1951 yılında Avrupa Kömür ve Çelik Topluluğunu 

oluĢturmasıyla kurulmuĢtur.
1
 

Avrupa Kömür ve Çelik Topluluğu‟nun adı daha sonra Maastricht AntlaĢması 

ile Avrupa Birliği olmuĢtur. ġu an Avrupa Birliğine 27 üye ülke vardır. Türkiye 

Avrupa Birliğine aday ülkedir.  

Sağlık sektöründe hizmet sunumu tüm dünya ülkerinde, Avrupa Birliği ülkerinde 

de olduğu gibi ülkemizde de hekimler, hemĢireler, sağlık memurları, sağlık 

teknisyenleri, psikologlar v.b. diğer sağlık personelleri ile gerçekleĢmektedir. 

Bunların içinde hemĢireler sağlıklı veya hasta birey olsun onlarla daha fazla zaman 

geçirmektedir. Bu zaman süresinde hemĢirelerin yaptıkları birçok iĢlevleri vardır. Bu 

iĢlevler kurumlara göre farklılık gösterebilmektedir. Bu farklılığı ortadan kaldırmak 

için; AB‟ ye üye ülkelerde hemĢirelikle ilgili,  genel bakımdan sorumlu hemĢirelerin 

faaliyetleri ile ilgili kanun tüzük ve yönetmeliklerin koordinasyonundan sorumlu, 

77/453/EEC sayılı konsey direktifleri bulunmaktadır.
2
 

 

Ülkemizde de hemĢirelikle ilgili kanun ve yönetmelikler bulunmaktadır.  

 

ÇalıĢmamızda; Avrupa Birliği Sürecinde Ġstanbul Ġlinde Özel Hastanelerde 

ÇalıĢan HemĢirelerin HemĢirelik ĠĢlevlerinin Standardizasyonu ve Ücretlendirilmesi 

Hakkında Bilgi Düzeylerinin Belirlenmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmamız üç ana 

                                                           

1 Yılmaz, S.(2008). Güç ve Politika. (1. Baskı), Ġstanbul: Alfa Basım Yayım Dağıtım.s.445.  

2
 Wallace, M.(2001).The European Unıon Standards For Nursing and Midwifery:Information for 

Accession Countries. European Health 21 target 21 s.4 
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bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölümde Avrupa Birliği, ikinci bölümde hemĢirelik 

ile ilgili bilgi verilmiĢtir. Üçüncü bölümde Ġstanbul Ġlinde Özel Hastanelerde ÇalıĢan 

HemĢirelerin HemĢirelik ĠĢlevlerinin Standardizasyonu ve Ücretlendirilmesi 

Hakkında Bilgi Düzeylerinin Belirlenmesi amacıyla anket çalıĢması yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın örneklemini oluĢturan üç özel hastane ile sınırlandırılmıĢtır. Üç 

hastaneden çalıĢmamıza katılan hemĢire sayısı toplam 150 kiĢiden oluĢmaktadır. 

Bunların 33 kiĢisi Batı Bahat Hospital,  43 kiĢisi Surp Pirgic Ermeni Hastanesi,  74 

kiĢisi Memorial Hospital‟da çalıĢmaktadır. Bu üç hastanede iĢ yoğunluğu ve izin 

dönemlerine rastlaması nedeniyle çalıĢmaya katılamayan hemĢireler bulunmaktadır. 

 

AraĢtırmamızda literatür taraması ve anket çalıĢması uygulanmıĢtır. Anketler 

bilgisayar ortamında SPSS 16.0 programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. 

AraĢtırmamızda veriler yüzde değerleri ve anova testleri yapılarak yorumlanmıĢtır. 

Anketin geçerlilik güvenirlik testi yapılmıĢtır. p<0.005 anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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1. AVRUPA BĠRĠĞĠ 

 

 

1.1 Avrupa Birliği Tanımı 

 

 Avrupa Birliği barıĢı korumak, ekonomik ve sosyal ilerlemeyi pekiĢtirmek amacı 

ile bir araya gelmiĢ üye devletlerden oluĢmaktadır. Avrupa Birliği, Ortak Pazar, 

Avrupa Ekonomik Topluluğu, Avrupa Kömür ve Çelik Topluluğu ya da Avrupa 

Topluluğu adlarıyla bilinen Avrupa ülkelerinin birliğini ifade eden bir oluĢumdur.
3
 

 

Avrupa Birliği, Avrupa‟nın yüzyıllar boyunca kazandığı deneyimler ve 

oluĢturduğu temel ilkelerle kurulmuĢtur. Avrupa Birliği‟nin ilke ve idealleri kalıcı 

barıĢın sağlanması, toplumsal refah, özgürlük, demokrasi, dayanıĢma, insan hakları, 

hukukun üstünlüğü, pazar ekonomisi ve giriĢim özgürlüğünden oluĢmaktadır. 

Avrupa Birliği üye devletlerarasında imzalanan uluslar arası antlaĢmalarla 

kurulmuĢtur. Bu antlaĢmalarla bazı alanlarda karar alma ve düzenleme yetkisi üye 

devletler tarafından Avrupa Birliği‟ne verilmiĢtir. Böylece tüm üye devletleri ve 

vatandaĢlarını aynı anda aynı Ģekilde ve aynı ölçüde bağlayan bir hukuk sistemi 

meydana getirilmiĢtir. Bunun yanı sıra kiĢilerin, malların, hizmetlerin ve sermayenin 

Avrupa Birliği sınırları içinde rahatça dolaĢması için bir pazar kurulmuĢtur. Avrupa 

Birliği, Avrupa halklarının ekonomik, siyasi, sosyal ve kültürel alanlarda birbirleriyle 

kaynaĢmasını öngören, Avrupa devletlerinin ve vatandaĢlarının bir araya gelerek 

oluĢturduğu uluslarüstü bir yapıdır. Avrupa Birliği‟nin amacı, üye devletlerin ve 

vatandaĢlarının ulusal, kültürel, dinsel, dilsel çeĢitliliğini bir potada eritmek değil, bu 

çeĢitliliğin getirdiği dinamizmi güce dönüĢtürebilmek olarak ifade edilmektedir.
4
 

 

 

 

                                                           

3
 Gedik, S. (2010).Türkiyenin Tam Üyelik Sürecinde AB Hibe Projelerinin Katkıları ve Bir AraĢtırma. 

YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi, Beykent Üniversitesi 

4
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Bir BakıĢta AB,(31.07.2011). http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=3 
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1.2 Avrupa Birliğinin Tarihsel Süreci 

 

 

Bazı yazarlar, bilim ve siyaset adamlarına göre; Avrupa Birliğinin geçmiĢinin 

çok eskilere dayandığı görülmektedir. “Avrupa BütünleĢmesi” düĢüncesinin kökeni 

13. ve 14. yüzyıla dayanmaktadır. Bu dönemde bazı siyaset ve bilim adamları, 

yazarlar, düĢünürler, uzun yıllar birbirleriyle savaĢan krallıkları, siyasi planda bir 

araya getirerek, Kıta‟da kalıcı barıĢı sağlamak düĢüncesiyle tarih boyunca Avrupa 

Birliği amacına yönelik çalıĢmalar yürütmüĢlerdir. Bu çalıĢmaları yürütenlerin 

baĢında… Pierre Dubois, Dante, Emeric Cruce, Abee de Saint, Jean Javgues 

Rousseau ve Immaniel Kant gelmektedir. Avrupa Birliğinin kurulmasına inananlar 

arasında Saint-Simoni, William Penn, Augustin Thierry, Emile de Giraradin, Victor 

Hugo gelmektedir. Gedik‟e göre; Victor Hugo Avrupa Birliği ile ilgili düĢüncesini Ģu 

Ģekilde ifade etmektedir: “ABD nasıl yeni bir dünyayı taçlandırdıysa, bir gün gelecek 

Avrupa BirleĢik Devletleri de eski dünyayı süsleyecektir. Ġster benimsensin, ister 

reddedilsin, Birlik fikri, hiç durmadan yakılıp yıkılan, kasılıp kavrulan bir kıtanın bin 

yıllık hülyası olarak her zaman varlığını sürdürdü.”
5
 

 

Avrupa Birliğinin barıĢ içinde gerçekleĢmesi amacıyla 1815 Viyana Kongresi‟nin 

açılıĢında Beethoven‟nın 9. senfonisinde yer alan “The Glorious Moment” adlı 

kantatı çalınmıĢtır.
6
 

 

AnlaĢılacağı gibi birçok bilim adamı, düĢünür, devlet adamı tarafından “Avrupa 

BirleĢik Devletleri” kurulmasına yönelik planlar ve çalıĢmalar yapılmıĢtır. Ġkinci 

Dünya SavaĢı‟nın sonunda kurulan Avrupa Kömür Çelik Topluluğu Avrupa 

Birliği‟nin temelini oluĢturmaktadır. 

 

 

 

                                                           

5
 Gedik, S.a.g.k., s. 6. 

6
 Gedik, S. a.g.k..s. 7. 
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Avrupa yüzyıllarca, kanlı savaĢlar yaĢamıĢtır. 1840-1945 yılları arasında Fransa 

ve Almanya üç kez savaĢmıĢtır. Bu olaylar üzerine Avrupalı lider ve düĢünürler, 

barıĢın sürdürülmesi için ülkelerinin ekonomik ve siyasi yönden birleĢmesi fikrine 

vardılar. 

 

Ġkinci Dünya SavaĢı sonrasında Fransa DıĢiĢleri Bakanı Robert Schuman, Eski 

Milletler Cemiyeti Genel Sekreteri Jean Monnet‟in tasarısına dayanarak 1950 de, 

Avrupa Devletlerini, kömür ve çelik üretiminde alınan kararları bağımsız uluslarüstü 

bir kuruma devretmeye davet etmiĢtir. Schuman planına göre Avrupa da bir barıĢın 

kurulabilmesi için Fransa ve Almanya arasında yüzyıllardır süregelen çekiĢmenin 

son bulması gerekiyordu. Bunun yolu ise söz konusu kurumun gözetiminde ortak 

kömür ve çelik üretimini sağlamak ve bu örgütlenmeyi tüm Avrupa devletlerinin 

katılımına açık tutmaktı. Schuman Deklarasyonun bir sonucu olarak altı üye devlet 

ile Avrupa Kömür ve Çelik Topluluğu kurularak Paris AntlaĢması imzalanmıĢtır. 

Paris AntlaĢması, Avrupa‟da barıĢın sağlanması ve Avrupa ülkeleri arasında 

ekonomik bir iĢbirliğinin kurulması amacıyla; Almanya, Belçika, Fransa, Hollanda, 

Ġtalya ve Lüksemburg tarafından 1951 yılında imzalanmıĢtır. 
7
 

 

Bu altı üye devlet 1957 yılında iĢgücü ile mal ve hizmetlerin serbest dolaĢımı 

ortak pazarın kurulması, siyasi bütünlüğe gidilmesi amacıyla Avrupa Ekonomik 

Topluluğunu kuran Roma AntlaĢması imzalanmıĢtır. 1 Ocak 1958 tarihinde 

yürürlüğe giren Roma AntlaĢması ile Avrupa Atom Enerjisi Topluluğu kurulmuĢtur. 

Bu Topluluğun amacı, nükleer enerjinin barıĢçıl amaçlarla ve güvenli biçimde 

kullanılmasını sağlamak amacıyla üye devletlerin araĢtırma programlarını koordine 

etmektir için belirlenmiĢtir.  
8
 

 

 

                                                           

7
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliğinin Tarihçesi, (31.07.2011). 

http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=3 

8
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliğinin Tarihçesi, (31.07.2011). 

http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=3 
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Avrupa Kömür ve Çelik Topluluğu, Avrupa Ekonomik Topluluğu, Avrupa Atom 

Enerjisi Topluluğu 1965 yılında Brüksel‟de imzalanan Füzyon AntlaĢması (BirleĢme 

AntlaĢması) ile Avrupa Toplulukları adı altında anılmaya baĢlanmıĢtır. 
9
 

 

Gümrük birliği 1 Temmuz 1968 de yürürlüğe girmiĢtir. Mamul ve mallarda 

gümrük vergileri kaldırılmıĢtır. Üçüncü ülkelerle ticarette ulusal gümrük vergilerinin 

yerine Ortak Gümrük Tarifesi uygulanmaya baĢlanmıĢtır.
10

 

 

Ekonomik, politik, sosyal ve kültürel birliğin sağlanması yönünde 17 ġubat 

1986‟da Avrupa Tek Senedi Almanya, Belçika, Fransa, Hollanda, Ġngiltere, Ġrlanda, 

Ġspanya, Lüksemburg ve Portekiz tarafından imzalanmıĢtır. 28 ġubat 1986‟da 

Danimarka, Ġtalya, Yunanistan tarafından imzalanmıĢtır.
11

    

 

Almanya‟da Berlin duvarının yıkılması, Merkezi ve Doğu Avrupa ülkelerinin 

Sovyet denetiminden kurtulmaları ve demokratikleĢmeleri ile Avrupa‟nın siyasi 

yapısında değiĢiklikler baĢlamıĢtır. Üye devletler bağlarını güçlendirme kararıyla 9-

10 Aralık 1991‟de Maastricht‟te toplanan Avrupa Birliği Zirvesinde kararlaĢtırılan 

yeni bir antlaĢmanın müzakerelerine baĢladılar. 1 Kasım 1993‟te yürürlüğe girmiĢtir. 

Maastricht AntlaĢmasının diğer adı Avrupa Birliği AntlaĢmasıdır. Avrupa Birliği 

AntlaĢması ile 1999‟a kadar parasal birliğin tamamlanmasına, Avrupa 

vatandaĢlığının oluĢturulmasına, ortak dıĢ ve güvenlik ile adalet ve içiĢlerinde 

iĢbirliği politikalarının oluĢturulmasına karar verilmiĢtir. Maastricht AntlaĢması ile 

üç sütunlu Avrupa Birliği yapısı oluĢturulmuĢtur. Bu üç sütunlu yapının; birinci 

sütununda Avrupa Toplulukları, ikinci sütununda “Ortak DıĢiĢleri Güvenlik 

Politikası”, üçüncü sütununda “Adalet ve ĠçiĢleri”  yer almaktadır.
12

 

                                                           

9
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliğinin Tarihçesi, (31.07.2011). 

http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=3 

10
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliğinin Tarihçesi, (31.07.2011). 

http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=3 

11
 Gedik, S.a.g.k.s.13 

12
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliğinin Tarihçesi, (31.07.2011). 

http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=3 
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Avrupa Birliğinin karar alma mekanizmalarındaki tıkanıklıkların giderilmesi ve 

Birliğin daha demokratik ve etkili iĢleyin bir yapıya ulaĢması için 2007‟de Lizbon 

AntlaĢması imzalanmıĢtır. Bu antlaĢma 2009 yılında yürürlüğe girmiĢtir. Bu 

antlaĢma doğrultusunda kapsamlı değiĢikliklere gidilerek, Avrupa Topluluğu‟nu 

kuran AntlaĢmanın adı “Avrupa Birliği‟nin ĠĢleyiĢi Hakkında AntlaĢma” olarak 

değiĢtirilmiĢtir.
13

 

 

 

1.3 Avrupa Birliğine Üye Ülkeler 

 

 

Avrupa Birliği‟ni 1951 yılında Almanya, Fransa, Ġtalya, Belçika, Lüksemburg ve 

Hollanda tarafından imzalanan Paris AntlaĢması ile Avrupa Kömür ve Çelik 

Topluluğu oluĢturmaktadır. 1973‟te Ġngiltere, Danimarka ve Ġrlanda Avrupa Birliğine 

üye oldular. 1975‟te AB‟ ye üyelik için baĢvuran Yunanistan 1 Ocak 1981‟de üye 

olmuĢtur. 1 Ocak 1986‟da Portekiz ve Ġspanya üye olmuĢtur.  1 Ocak 1995‟te 

Avusturya, Finlandiya, Ġsveç üye olarak Birlikteki üye sayısı on beĢe yükselmiĢtir.  1 

Mayıs 2004‟te on ülke Macaristan, Polonya, Çek Cumhuriyeti, Slovakya, Slovenya, 

Letonya, Litvanya, Estonya, Malta, Güney Kıbrıs Rum Yönetimi üye olmuĢtur. 1 

Ocak 2007‟de Bulgaristan ve Romanya üye olarak Birlikteki üye sayısı yirmi yediye 

yükselmiĢtir. Mayıs 2011 itibariyle Türkiye, Hırvatistan ve Ġzlanda‟nın katılım 

müzakereleri devam etmektedir. Makedonya ve Karadağ aday ülke olarak 

Arnavutluk, Bosna- Hersek, Sırbistan ve Kosava potansiyel ülkeler olarak 

görülmektedir.
14

  

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                     

  

13
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliğinin Tarihçesi, (31.07.2011). 

http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=3 

14
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliğinin GeniĢlemesi, (31.07.2011). 
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1.4 Avrupa Birliği Kurumları 

 

 
   

Avrupa Birliği eĢi benzeri görülmemiĢ, uluslar üstü bir yapıya sahiptir. 
15

 Avrupa 

birliği, amaçlarını ve değerlerini gerçekleĢtirip geliĢtirecek ve Birliğin, 

vatandaĢlarının ve üye ülkelerin çıkarlarına hizmet edecek tek bir kurumsal 

çerçeveye sahiptir. Avrupa Birliği AntlaĢması‟nın 13. maddesi gereğince Birlik 

kurumları vardır. Bu kurumlar;
16

  

Avrupa Parlamentosu 

Avrupa Komisyonu 

Avrupa Birliği Konseyi 

Avrupa Birliği Zirvesi 

Avrupa Birliği Adalet Divanı 

Avrupa SayıĢtayı 

Avrupa Merkez Bankası 

Diğer Kurumlar 

  

 

 1.4.1. Avrupa Parlamentosu 

 

 Avrupa Parlamentosu 1958 yılında Roma AntlaĢması ile Avrupa 

Topluluklarının üç meclisinin tek meclis altında birleĢtirilmesiyle oluĢturulmuĢtur. 

Avrupa Parlamentosu, Avrupa Birliği kurumları içinde doğrudan halk tarafından 

seçilen bir organdır. Her beĢ yılda bir yapılan parlamenter seçimlerine Avrupa Birliği 

vatandaĢları oy kullanabilmektedir. AB‟ye tam üye olan 27 devletin 736 üyesinden 

oluĢmaktadır.  Son Parlamento seçimi 2009‟da yapılmıĢtır. 2014 yılında Parlamento 

                                                           

15
 Gedik, S.a.g.k.s.16 

16
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliğinin Kurumları, (31.07.2011). 
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seçimi yapılacaktır. Hangi üye devletin kaç parlamenter üye ile temsil edeceği üye 

devletlerin nüfuslarına göre belirlenmektedir.
 17

  

Üye devlet vatandaĢlarının demokratik menfaatlerini ve siyasi görüĢlerini 

Avrupa Parlamentosu temsil etmektedir. Avrupa Parlamentosu‟nda üyeler kendi 

ülkelerine göre değil, siyasi görüĢlerine göre grup oluĢtururlar. Parlamenterler 

ülkelerini değil, kendilerine oy veren Avrupa vatandaĢlarının siyasi görüĢlerini temsil 

etmektedirler.
18

  

 

Avrupa Parlamentosu‟nun üç çalıĢma yeri bulunmaktadır. Parlamentonun 

siyasi grupları ve Komiteleri toplantılarını Belçika‟nın baĢkenti Brüksel‟de 

yapmaktadırlar.  Genel sekreterlik Lüksemburg‟dadır. Genel Kurul toplantıları 

Fransa‟nın Strazburg kentinde yapılmaktadır.
19

  

 

Avrupa Parlamentosu, konsey ile birlikte yasama yetkisini paylaĢmaktadır. 

Avrupa Parlamentosu ve Konsey‟in onayı ile üye devletleri ilgilendiren hukuki 

düzenlemeler yapılabilmektedir. Bazı konularda ise sadece danıĢma organı 

niteliğindedir. Bu konuların en önemlisi dıĢ politikadır. Avrupa Parlamentosu‟nun 

diğer Avrupa Birliği kurumları üzerinde siyasi denetimi vardır. Parlamento 

Komisyon‟a sözlü ve yazılı soru sorabilir, soruĢturma komiteleri kurabilir, Ģikâyet 

dilekçesi kabul edebilir, Komisyonu güvensizlik oyuyla ve üçte iki çoğunlukla heyet 

halinde istifaya zorlayabilir. Komisyon BaĢkanı‟nın ve heyet halinde Komisyon‟un 

göreve atanmasında da güvenoyu aranmaktadır. Ayrıca Avrupa Ombudsmanı‟nın 

atanması ve sunduğu raporlar aracılığıyla da Birliğin kurumları üzerindeki denetim 

yetkisini kullanabilir.
20

  

                                                           

17
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Parlamentosu, (31.07.2011). http T.C. Avrupa Birliği 

Bakanlığı, Avrupa Birliğinin GeniĢlemesi, (31.07.2011). http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=3 

18
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Parlamentosu, (31.07.2011). 

http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=3 

19
 Gedik, S.a.g.k.s.18 

20
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Parlamentosu, (31.07.2011). 

http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=3 
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 1.4.2.Avrupa Komisyonu 

 

 Avrupa komisyonu, ulusal hükümetlerden bağımsız ve bir bütün olarak 

AB‟nin çıkarlarını temsil etmek ve desteklemekle görevlidir. Avrupa Komisyonu 

bütçeyi ve programları uygulamaktan ve idari denetimden sorumlu kurumdur. 

Komisyon her üye devletten bir kiĢinin yer aldığı 27 üyeden oluĢmaktadır. Bu 

üyelere “komiser” adı verilmektedir. Her bir komiser bir veya daha fazla AB 

politikasının yürütülmesinden sorumludur. Komisyon Bakanlar Kurulu gibi faaliyet 

göstermektedir. Ayrıca Komisyon‟da Komiserlerden baĢka AB görevlilerinden 

oluĢan 25.000 kiĢilik idari teĢkilat bulunmaktadır. Avrupa Birliği Zirvesi tarafından 

Komisyon baĢkanı belirlenir. Avrupa Parlamentosu onayı ile ataması yapılır. 

Komisyon‟un merkezi Brüksel‟dedir. AB‟ ye üye devletlerden bağımsız bir niteliğe 

sahip olan Komisyon, AB‟nin yürütme organı konumundadır. 
21

 

 

      1.4.3.Avrupa Birliği Konseyi 

 

 Avrupa Birliği‟nin en üst düzeyde yetkili siyasi kurumu ve ana karar verme 

mekanizması Avrupa Konseyi‟dir. Konsey AB içinde üye devletlerin ulusal 

çıkarlarının temsil edildiği kurumdur. Konsey toplantılarına, karar bağlanacak konu 

doğrultusunda üye devletleri temsilen ilgili bakanlar katılmaktadır. Konsey 

baĢkanlığı, 18 aylık süre için görev yapacak üç üye devletten oluĢan, devamlılığı ve 

tutarlılığı sağlamaya yönelik takımlar tarafından yönetilir. BaĢkanlık altı aylık 

dönemlerle üye devletlerarasında el değiĢtirmektedir. Her bir AB ülkesinden bir 

bakandan oluĢan Konsey, her altı ayda bir dönüĢümlü olarak toplanmaktadır. Nisan, 

Haziran ve Ekim aylarında Lüksemburg‟da diğer zamanlarda ise Brüksel‟de 

düzenlenmektedir. Gündemdeki konulara göre hangi bakanların toplantıya katılacağı 

                                                           

21
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Komisyonu, (31.07.2011). 
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belirlenir. Gündemdeki konuya göre konsey toplantısının adı belirlenir. Dokuz ayrı 

konsey söz konusudur. Bunlar;
22

 

 Genel ve DıĢ ĠliĢkileri Konseyi: AB ve dünyanın geri kalanı ile iliĢkileri 

yürütür. 

 Ekonomik ve Mali ĠĢler Konseyi (Ecofin) 

 Adalet ve ĠçiĢleri Konseyi (JHA) 

 Ġstihdam, Sosyal Politika, Sağlık ve Tüketici Hakları Konseyi 

 Rekabetçilik Konseyi 

 Telekomünikasyon, UlaĢım ve Enerji Konseyi 

 Tarım ve Balıkçılık Konseyi 

 Çevre Konseyi 

 Eğitim, Gençlik ve Kültür Konseyi‟dir. 

 

Birçok konuda tüm üye devletleri ilgilendiren yasal düzenlemeleri kabul etme 

yetkisini Avrupa Parlamentosu ile birlikte yapan Konsey, aynı zamanda Avrupa 

Parlamentosu ile birlikte bütçeyi onaylamaktadır. Konsey oybirliği, oy çokluğu ve 

nitelikli çoğunluk olmak üzere üç usulde karar almaktadır. Yeni üyelerin katılımı 

Konsey‟de oybirliği ile sağlanmaktadır.
23

 

 

Üye devletlerin ekonomik politikaları arasındaki uyumu Konsey sağlamaktadır. 

AB Zirvesi ile Birliğin Ortak DıĢ ve Güvenlik politikası alanına yönelik politikaların 

                                                           

22
 Gedik, S.a.g.k.s.19 
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 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliği Konseyi, (31.07.2011). 
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belirlenmesinde birlikte yetkilidirler. Konsey AB adına üçüncü ülkeler ve 

uluslararası örgütlerle uluslar arası antlaĢmaları imzalamaktadır.
24

 

 

1.4.4.Avrupa Birliği Zirvesi 

 

 Avrupa Birliği Zirvesi, Avrupa Birliği‟ne üye devletlerin baĢbakanları ya da 

devlet baĢkanları ile Avrupa Birliği Zirvesi BaĢkanı ve Avrupa Komisyonu 

BaĢkanı‟nın katılımı ile oluĢmaktadır. Zirve yılda dört defa toplanmaktadır. Birliğin 

geliĢmesi ve Avrupa‟nın bütünleĢmesi doğrultusunda öncelikleri ve temel politikaları 

belirleyen kararları Zirve almaktadır. Avrupa Birliği Zirvesi‟nin yasama yetkisi 

yoktur. Ancak AB üyesi tüm devletlerin en üst düzey yetkililerinin bir araya geldiği 

ve temel politikaları belirlediği kurum olmasından dolayı siyasi bir ağırlık ve 

yönlendirme gücü taĢımaktadır. Zirveye, üye devletler tarafından iki buçuk yıllığına 

atanan ve görev süresi bir defa uzatılabilecek olan AB Zirvesi BaĢkanı baĢkanlık 

eder. Birlik DıĢiĢleri ve Güvenlik Politikası Yüksek Temsilcisi'nin yetkileri saklı 

kalmak kaydıyla, Zirve BaĢkanı, Birliği dıĢa karĢı temsil etmekle görevlidir. Zirve 

BaĢkanı, aynı anda herhangi bir ulusal görevde bulunamaz.
25

   

  

1.4.5.Avrupa Birliği Adalet Divanı 

 

 Avrupa birliğinin yargı organı Avrupa Birliği Adalet Divanı‟dır. Adalet 

Divanı, Genel Mahkeme ve uzmanlık mahkemeleri olmak üzere üçlü yapıdan 

oluĢmaktadır. Avrupa Birliği hukukunun Avrupa Birliği içerisinde her yerde aynı 

Ģekilde yorumlanmasını ve uygulanmasını sağlamak Adalet Divanı‟nın temel 

amacıdır. Divan Birlik hukukunun yorumlanmasında ve uygulanmasında hukuka 

saygıyı sağlama, ulusal hukuk düzenleri ile AB hukuk düzeni arasındaki iliĢkilerin 

                                                           

24
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliği Konseyi, (31.07.2011). 

http://www.abgs.gov.tr/index.php?p=3 
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 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliği Zirvesi, (31.07.2011). 
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düzenlenmesi, hukuki denetim, yorum, uyuĢmazlık çözme, hukuk yaratma ve boĢluk 

doldurma iĢlevlerini yerine getirmektedir.
26

 

Divan, her üye devletten bir yargıçtan, Genel Mahkeme ise her üye devletten 

en az bir yargıç olmak üzere 27 yargıçtan oluĢur. Divana ve Genel Mahkeme‟ye 

sekiz adet Hukuk Sözcüsü, davalar hakkında görüĢ hazırlayarak yardımcı olur. 

Yargıçlar üye devlet hükümetlerinin mutabakatı ile altı yıl için atanırlar ve yeniden 

atanmaları mümkündür. Avrupa Birliği Adalet Divanı Lüksemburg‟da faaliyet 

göstermektedir. Avrupa Birliği Adalet Divanı AB hukukundan kaynaklanan bir 

takım davalara bakmakla yetkilidir. 
27

 

 

1.4.6.Avrupa SayıĢtayı 

 

Avrupa SayıĢtayı, Avrupa Birliğinin tüm gelir ve giderlerini inceler, 

iĢlemlerin hukuka ve usule uygunluğunu temin etmektedir. Gelir ve giderlerin 

hukuka uygunluğu ile düzenliliği ve iyi bir mali idare SayıĢtay denetimiyle 

sağlanmaktadır. Avrupa SayıĢtayı her üye devletten birer üye olmak üzere 27 

üyeden oluĢmaktadır. Üyeler, Konsey tarafından parlamentoya danıĢıldıktan sonra 

altı yıllık süre için tayin edilmektedirler. Bu üyeler, kendi ülkelerinde denetim 

kurumlarında çalıĢan veya çalıĢmıĢ ve bu görev için özel niteliğe sahip kiĢilerin 

arasından seçilmektedirler.
28

 

 

 

 

 

 

                                                           

26
 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Avrupa Birliği Adalet Divanı, (31.07.2011). 
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1.4.7.Avrupa Merkez Bankası 

 

Avrupa Merkez Bankası 1998 yılında Franfurk‟ta kurulmuĢtur. Avrupa 

Birliğinin ortak para birimi olan Avro‟nun ve üye ülkelerin para politikalarının 

yönetiminden sorumludur. Bankadaki kararlar Yürütme Kurulu, Yönetim Konseyi ve 

Genel Kurul tarafından alınmaktadır. Bağımsız bir kurumdur. Görevi ise Avro‟yu 

kullanan AB üyesi ülkelerden oluĢan Avro bölgesinde fiyat istikrarını sağlamaktır.
29

  

 

1.4.8. Diğer Kurumlar 

 

Avrupa Birliğinde çeĢitli iĢlevleri yerine getirmek üzere; Bölgeler Komitesi, 

Ekonomik ve Sosyal Komite, Avrupa Yatırım Bankası, Avrupa Ombudsmanı ve 

Ajanslar bulunmaktadır.
30

 

 
 

 

1.5 Avrupa Birliğinin Türkiye ile ĠliĢkileri  
 

 

Avrupa Ekonomik Topluluğu‟nun kurulmasından sonra Türkiye 31 Temmuz 

1959 yılında Topluluğa ortaklık baĢvurusunda bulunmuĢtur. Türkiye adına bu 

baĢvuruyu dönemin baĢbakanı Adnan Menderes yapmıĢtır. Adnan Menderes, bu 

baĢvuruyla Türkiye‟nin Avrupa‟ya ilk adımını attığını ifade etmiĢtir. Avrupa 

Birliğine tam üye olabilmek için, 1959 yılından beri çeĢitli antlaĢmalar 

imzalanmıĢtır.  

 

Ankara AntlaĢması: Avrupa Ekonomik Topluluğu Bakanlar Konseyi, 

Türkiye‟nin yapmıĢ olduğu baĢvuruyu kabul etmiĢtir. Dört yıl süren bir müzakere 

sürecinden sonra, üyelik koĢulları gerçekleĢinceye kadar geçerli olacak bir ortaklık 

antlaĢması imzalanmasını önermiĢtir. Bu antlaĢma 12 Eylül 1963 tarihinde 

                                                           

29
 Gedik, a.g.k.s.31 
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 Gedik, a.g.k.s.s..27-35 
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imzalanmıĢ ve 1 Aralık 1964‟te yürürlüğe girmiĢtir. Ankara AntlaĢması, Avrupa 

Birliği ile Türkiye iliĢkilerinin hukuki temelini oluĢturmaktadır. AntlaĢmayı dönemin 

BaĢbakanı Ġsmet Ġnönü imzalamıĢtır. Ġsmet Ġnönü, Avrupa Birliği‟ni “BeĢeriyet tarihi 

boyunca insan zekâsının vücuda getirdiği en cesur eser” Ģeklinde ifade etmiĢtir.
31

  

 

Ankara AntlaĢmasının 2. maddesinde AntlaĢmanın amacı Ģu Ģekilde 

belirtilmektedir: “Türkiye ekonomisinin hızlı kalkınmasını ve Türk halkının istihdam 

düzeyinin ve yaĢam koĢullarının yükseltilmesini sağlama gereğini göz önünde 

bulundurarak, taraflar arasındaki ticari ve ekonomik iliĢkileri aralıksız ve dengeli 

olarak güçlendirmeyi özendirmektir. 28. maddesi ise Türkiye‟nin üyeliğini 

düzenlemektir. “AntlaĢmanın iĢleyiĢi Topluluğu kuran AnlaĢma‟dan doğan 

yükümlülüklerin tümünün Türkiye‟ce üstlenebileceğini gösterdiğinde, Akit Taraflar, 

Türkiye‟nin Topluluğa katılması olanağını inceler”.
32

  

 

 

Bu maddeden de anlaĢıldığı gibi; “Türkiye Avrupa Ekonomik Topluluğu ortaklık 

iliĢkisinin nihai hedefi Türkiye‟nin Topluluğa tam üyeliğidir.” Ankara AntlaĢması, 

Türkiye‟nin Avrupa Ekonomik Topluluğuna uyumu için hazırlık dönemi, geçiĢ 

dönemi ve nihai dönem olmak üzere üç dönem öngörmüĢtür. Ġlk dönem AntlaĢmanın 

baĢladığı 1 Aralık 1964‟te baĢlamıĢtır. Taraflar arasındaki ekonomik farklılıkları 

azaltmaya yönelik olarak “Hazırlık Dönemi” belirlenmiĢtir. Bu dönemde Türkiye 

kendi üzerine düĢen yükümlülüğü üstlenmemiĢtir. Ortaklık iliĢkisinin iĢleyiĢine 

yönelik iki taraf arasında bazı kurumlar oluĢturulmuĢtur. Bu kurumlar arasında en üst 

düzey kara alma kurumu Ortaklık Konseyi‟dir.
33
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 T.C. Avrupa Birliği Bakanlığı, Türkiye- AB ĠliĢkilerinin Tarihçesi, (31.07.2011). 
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Hazırlık döneminden sonra “GeçiĢ Dönemi” baĢlamıĢtır. 13 Kasım 1970‟de 

imzalanan ve 1973‟de yürürlüğe giren Katma Protokol ile birlikte Ankara 

AntlaĢması‟nda öngörülen hazırlık dönemi bitmiĢ, “GeçiĢ Dönemi” baĢlamıĢtır. 

GeçiĢ Dönemine yönelik koĢullar belirlenmiĢtir. Bu dönemde taraflar arasında sanayi 

ürünleri, tarım ürünleri ve kiĢilerin serbest dolaĢımının sağlanması ve Gümrük 

Birliği‟nin tamamlanması öngörülmüĢtür.
34

 

 

Katma Protokol çerçevesinde, Topluluk, bazı petrol ve tekstil ürünleri dıĢında 

Türkiye‟den ithal ettiği tüm sanayi mallarına uyguladığı gümrük vergileri ve miktar 

kısıtlamalarını 1971 yılı itibariyle tek taraflı olarak sıfırlamıĢtır. Türkiye‟nin AB 

kaynaklı sanayi ürünlerinde gümrük vergilerini tedricen sıfırlaması öngörülmüĢtür.   

Gümrük Birliği‟nin fiilen yürürlüğe girmesi için 22 yıllık süre tanınmıĢtır.
35

 

 

 

AB-Türkiye arasındaki iliĢki, siyasi ve ekonomik nedenlerle 1970‟li yılların 

baĢından 1980‟li yılların ikinci yarısına kadar ilerleyememiĢtir. 12 Eylül 1980 askeri 

darbesinden sonra iliĢkiler resmen askıya alınmıĢtır. 

 

Türkiye‟de sivil idarenin yeniden kurulmasından sonra 12 Eylül 1980 tarihinden 

itibaren dondurulan Türkiye- AET iliĢkilerine 1984‟te yeniden baĢlanmıĢtır. Türkiye, 

14 Nisan 1987‟de Ankara AntlaĢması‟nda yer alan dönemlerin tamamlanmasını 

beklemeden üyelik baĢvurusunda bulunmuĢtur. Komisyon bu baĢvuruyla ilgili 

görüĢünü 18 Aralık 1989 tarihinde açıklamıĢtır. Bu açıklamada; kendi iç 

bütünleĢmesini tamamlamadan Topluluğun yeni üyeyi kabul edemeyeceğini 

belirtmiĢtir. Ayrıca Türkiye‟nin Topluluğa katılmaya ehil olmakla birlikte, 

ekonomik, sosyal ve siyasal alanda geliĢmesi gerektiğini ifade etmiĢtir. Bu nedenle 

üyelik müzakerelerinin açılması için bir tarih belirlenmemesi ve Ortaklık AntlaĢması 
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çerçevesinde iliĢkilerin geliĢtirilmesi önerilmiĢtir. Bu öneri Türkiye tarafından 

olumlu değerlendirilmiĢtir. Gümrük Birliği‟nin Katma Protokol‟de öngörüldüğü gibi 

1995 yılında tamamlanması için hazırlıklara baĢlanılmıĢtır. Ġki yıl süren müzakereler 

sunucunda 5 Mart 1995 tarihinde yapılan Ortaklık Konseyi toplantısında karar 

alınmıĢtır. Bu alınan karara göre Türkiye ile AB arasındaki Gümrük Birliği 1 Ocak 

1996 tarihinde yürürlüğe girmiĢtir. Böylece Türkiye –AB Ortaklık iliĢkisini “Son 

Dönem”ine geçilmiĢtir. Türkiye‟nin Avrupa Birliği ile bütünleĢme hedefine yönelik 

ortaklık iliĢkisinin en önemli aĢamalarından biri Gümrük Birliğidir. Türkiye Avrupa 

Birliği iliĢkilerinde Gümrük Birliği ile ayrı bir boyut kazanmıĢtır.
36

 

 

Avrupa Konseyi 1999‟da, Komisyonun Türkiye hakkındaki ikinci düzenli 

Raporundaki tavsiyelere uyarak Helsinki Zirvesinde aday ülke statüsünü vermiĢtir. 

Helsinki Zirvesinde diğer aday ülkeler için olduğu gibi Türkiye için de Katılım 

Ortaklığı Belgesi hazırlanmasına karar verilmiĢtir. Türkiye için hazırlanan ilk 

Katılım Ortaklığı Belgesi 8 Mart 2001‟de AB Konseyi tarafından onaylanmıĢtır. 

Türkiye 19 Mart 2001 tarihinde Katılım Ortaklığını yansıtan, Ulusal Programı kabul 

etmiĢtir.
37

  

 

Katılım Ortaklığı Belgesi AB tarafından, 2003,2005, 2006, ve 2008 yıllarında 

tekrar gözden geçirilmiĢtir. Ulusal Program ise 2003, 2005 ve 2008 yıllarında 

güncellenmiĢtir. Uyum yasası paketleri Meclisten geçirilmiĢtir. 2002-2004 yılları 

arasında 8 Uyum Paketi, 2001 ve 2004 yıllarında 2 Anayasa Paketi Meclisten 

geçirilmiĢtir.
38

 

 

Avrupa Konseyi 17 Aralık 2004 tarihli Brüksel Zirvesinde Türkiye ile üyelik 

görüĢmelerini baĢlatma kararı vermiĢtir. Türkiye „nin AB‟ye katılım müzakereleri 3 
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Ekim 2005 tarihinde baĢlamıĢtır. “Tarama Süreci” 35 baĢlık altında müktesebatla 

uyumun analitik incelenmesi baĢlamıĢtır. Aralık 2005‟te Konsey Türkiye için yeni 

katılım ortaklığı belgesini kabul etmiĢtir. Kasım 2007‟de Avrupa Komisyonu 

Türkiye ile katılım müzakereleri hakkında Konsey‟e ilerleme raporunu sunmuĢtur. 

Bunun üzerine Avrupa Komisyonu Kasım 2008‟de Türkiye‟nin AB‟ye katılımı ile 

ilgili yıllık ilerleme raporunu yayınlamıĢtır.
39

 

 

 

1.6  Avrupa Birliği ve HemĢirelik ile Ġlgili Genelgeler 

 

 

Avrupa Birliği‟nin 10-11 Aralık 1999 tarihinde Helsinki‟de gerçekleĢtirilen 

Zirvede Türkiye‟nin diğer aday ülkelerle eĢit Ģartlarda aday ülke olduğu 

belirtilmiĢtir. Buna göre Türkiye tarafından Ulusal Program hazırlaması 

öngörülmüĢtür. Bu nedenle de çıkacak her yasanın AB müktesebatına uyumu 

istenmiĢtir. Ulusal Programda yer alan konulardan biri de KiĢilerin Serbest 

DolaĢımıdır. KiĢilerin Serbest DolaĢımı kapsamında YerleĢme Hakkına iliĢkin 

hükümler ilk olarak Avrupa Birliği‟nin kurucu antlaĢması olan Roma AntlaĢmasının 

52. ve 58. maddelerinde yer almaktadır. Avrupa Birliği diplomaların karĢılıklı 

tanınması ve eğitim koĢullarının uyumlaĢtırılması amacıyla 1970‟li yıllarda 

çalıĢmalara baĢlamıĢtır. Bu çalıĢmalar 1993 yılına kadar devam etmiĢtir. Bu 

kapsamda Doktorlar, DiĢ Hekimleri, Eczacılar, HemĢireler, Ebeler için sektörel 

direktifler oluĢturmuĢlardır.
40

 

 

HemĢirelik direktifleri sadece “genel bakımdan sorumlu hemĢireler” için 

hazırlanmıĢtır. Akıl sağlığı ve pediatri gibi baĢlangıç uzman eğitim ve öğrenimi 
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almıĢ olan hemĢireler, vasıflarının tanınması için “genel sistem” yaklaĢımını 

kullanmalıdırlar.
41

 

 

27 Haziran 1977 tarih ve 77/453/EEC sayılı konsey direktifi genel bakımdan 

sorumlu hemĢirelerin faaliyetleri ile ilgili kanun tüzük ve yönetmeliklerin 

koordinasyonu ile ilgilidir. Bu direktife göre üye ülkelerde hemĢirelerin Ģu nitelikleri 

kazanmıĢ olmaları gerekmektedir: 

 

 Sağlıklı ve hasta insanların yapısı, psikolojik fonksiyonları ve davranıĢlarını 

ve sağlığın durumu ve insanın fiziksel ve sosyal çevresi arasındaki iliĢkiyi yeterince 

anlamayı içeren genel bakım hemĢirelerinin temel bilimi konusunda yeterli bilgiye 

sahip, 

 Sağlık ve hemĢireliğin genel prensipleri ve meslek ahlakı konusunda yeterli 

bilgiye sahip, 

 Yeterli klinik deneyimi kazanmıĢ olmalı 

 Sağlık personelinin pratik çalıĢmalarına katılabilme yeteneği ve bu personelle 

çalıĢma deneyimi olan  

 Sağlık sektörünün diğer meslek üyeleri ile çalıĢma deneyimi olan kiĢiler 

olmalıdır.
42

 

 

77/453/EEC sayılı konsey direktifine göre eğitim süresi, 10 yıllık temel eğitim 

üzerine 4600 saat teorik ve pratik full-time mesleki eğitimdir. 89/595 sayılı konsey 

direktifine göre;  

 

HemĢirelikte Teorik Eğitim: Bütün hemĢirelik hizmetleri için gerekli bilgi 

anlayıĢ, profesyonel planlama kabiliyetlerini öğrenci hemĢirelerin edinmesidir. Bu 

eğitim, eğitim enstitüleri tarafından seçilmiĢ hemĢire okulları veya diğer eğitim 

çevrelerinde sağlanır. 
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HemĢirelikte Klinik Eğitim: Öğrenci hemĢireler bir takımın parçası olarak ve 

dolaylı yoldan sağlıklı veya hasta kiĢilerle iliĢki kurmayı ve toplumla çalıĢmayı 

öğrenerek bütün gerekli hemĢirelik hizmetini planlama, sağlama ve yorumlamayı 

kazanmıĢ oldukları bilgi ve kabiliyetlerle gerçekleĢtirirler. Öğrenci yalnızca bir 

takımın parçası olmayı öğrenmekle kalmaz ayrıca, sağlık enstitülerinde veya 

toplumda küçük gruplar ve Ģahıslar için sağlık eğitimi içeren bütün hemĢirelik 

hizmetini organize eden bir takım lideri olmayı öğrenir.  

  

Bu direktifle hemĢirelik eğitiminin 4600 saat teorik ve pratik full-time mesleki 

eğitimi kapsadığını ve teorik eğitimin uzunluğu 4600 saatlik eğitimin minimum 

uzunluğunun 1/3‟den az ve klinik eğitim de1/2‟sinden az olamaz.
43

 

 

 

Genel Bakımdan Sorumlu HemĢirelerin Eğitim Müfredatı 

 

Teorik ve Teknik Öğretim: 

 HemĢirelik 

 Mesleki eğitim ve ahlak 

 Sağlığın ve hemĢirelik bakımının genel prensipleri 

HemĢirelik prensipleri Ģu konularda olmalıdır: 

 Genel ve ihtisaslaĢmıĢ tıp konuları 

 Genel ve ihtisaslaĢmıĢ cerrahi konular 

 Çocuk bakımı ve pediatri 

 Ana sağlığı 

 Ruh sağlığı ve psikiyatri 

 YaĢlıların bakımı ve geriatri 

Temel bilimler 

 Anatomi 

 Patoloji 
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 Bakteriyoloji, viroloji ve parazitoloji 

 Biyofizik, biyokimya ve radyoloji 

 Beslenme 

 Hijyen 

Ġlaçla koruma 

Sağlık eğitimi 

 Eczacılık 

Sosyal bilimler 

 Sosyoloji 

 Psikoloji 

 Ġdarecilik prensipleri 

 Sosyal ve sağlıkla ilgili mevzuat 

 HemĢireliğin yasal durumu 

 

Klinik Öğretim (Stajlar): 

 Genel ve ihtisaslaĢmıĢ tıp konuları 

 Genel ve ihtisaslaĢmıĢ cerrahi konular 

 Çocuk bakımı ve pediatri 

 Ana sağlığı 

 Ruh sağlığı ve psikiyatri 

 YaĢlıların bakımı ve geriatri 

 Evde hasta bakımı
44

 

 

77/452/EEC sayılı direktifi, genel bakımdan sorumlu hemĢirelerin yerleĢme 

hakkı ve hizmet serbestîsini kolaylaĢtıracak tedbirleri içermektedir.  
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2. HEMġĠRELĠK 

 

 

2.1 HemĢireliğin Tanımı  

 

 

HemĢirelikle ilgili birçok tanımlar yapılmıĢtır. Türk HemĢireler Derneği Eğitim 

Komisyonunun 1981‟de yapmıĢ olduğu tanıma göre; “HemĢirelik, bireyin, ailenin ve 

toplumun sağlığını ve esenliğini koruma, geliĢtirme ve hastalık halinde iyileĢtirme 

amacına yönelik hizmetlerinin planlanması, örgütlenmesi, uygulanması, 

değerlendirilmesinden, bu kiĢilerin eğitiminden sorumlu bilim ve sanattan oluĢan bir 

sağlık disiplinidir”. 

 

Bu tanıma göre hemĢirelikte yer alan önemli nitelikler olarak;
45

 

 Önce sağlığa, daha sonra hastalığa yönelik hizmet verebilmesi, 

 Hizmetin sistematik bir biçimde (süreç) gerçekleĢtirilmesi 

 Hizmet kapsamında bakımın yanı sıra eğitime de yer verilmesi gerektiği, 

 HemĢireliğin toplumsal bir gereksinim ve bilim, sanattan oluĢan bir 

meslek olduğu vurgulanmaktadır. 

 

Uluslar arası HemĢirelik Konseyi (ICN) hemĢireliği Ģu Ģekilde tanımlamıĢtır: 

“HemĢirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını koruma ve geliĢtirmeye yardım 

eden ve hastalık halinde iyileĢtirme ve rehabilite etmeye katılan bir meslek grubudur. 

HemĢire ayrıca sağlık ekibinin tedavi edici ve eğitsel planlarını geliĢtirmeye ve 

uygulamaya katılır”.
46

 

 

Virgina Henderson 1955 yılında hemĢireliği; “hemĢirenin baĢlıca en önde 

gelen görevi, eğer yeterli güç ve istek ya da bilgisi olsaydı, kendisinin yardımsız 
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yapabileceği, sağlığına iyileĢmesine (ya da huzurlu bir ölüme) yönelik faaliyetlerde, 

sağlıkla ya da hasta bireye yardımcı olmaktır”  Ģeklinde tanımlamaktadır.
47

  

 

Florance Nightingale hemĢireliği “hastayı iyileĢtirmek için hasta çevresinin 

iyileĢtirilmesi ve düzenlenmesi eylemi” olarak tanımlamıĢtır.
48

 Nightingale‟ye göre 

hemĢireliğin amacı “doğanın iyileĢtirmesini sağlamak üzere hastayı en uygun ortama 

koymak”dır.
49

  

 

Perihan Velioğlu‟na göre hemĢirelik; “toplumun her kesiminde kiĢinin 

bedensel, duygusal, akılsal ve toplumsal sağlık gereksinimlerinin ıĢığında hemĢirelik 

bakım planını yapan; bu planı uygulamaya koyan ve uyguladığı bakım planını 

sistematik bir biçimde değerlendiren dinamik bir süreçtir”.
50

 

 

HemĢirelikle ilgili sadece hastaya bakım veren ve tedavisini uygulayan kiĢi 

algısı vardır. Bu tanımlardan da anlaĢıldığı gibi hemĢirelik, bakım ve tedavi 

uygulamanın yanı sıra eğitim, bilim ve sanattan oluĢan dinamik bir süreçtir.  

 

HemĢirelerin kim olduğu ve ne iĢ yaptığını tanımlamak amacıyla hemĢirelik 

tanımları yapılmıĢtır. Kabul edilen hemĢirelik tanımları, hemĢirelik iĢlevleri için 

çerçeve oluĢturur, sınırlılığını belirler, mesleğin amaçlarını, fonksiyonlarını tanımlar, 

hemĢirelik eğitimine, araĢtırmalarına ve yasalara rehberlik eder.
51
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2.2 Dünya da HemĢireliğin Tarihsel süreci 

 

Eski çağlarda insanlar sağlıklarına kavuĢabilmek için büyücülere, cadılara 

gitmiĢlerdir. Hastalıkların insanüstü güçlerden kaynaklandığına inanmıĢlardır. Tıbbın 

hekimleri ve hemĢireleri dinsel ve sosyal etkilerin altında kalmıĢlardır. 

 

Hanedana mensup asil kadınlar 6. ve 15. yüzyıllar arasında manastıra kapanıp 

rahibe olarak hastane, düĢkünler yurdu gibi hayır kurumları açarak bu kurumlarada 

hemĢire olarak çalıĢmıĢlardır.
52

 

Rönesans ve reform hareketleri ile ilk üniversiteli hekimlerin ortaya çıkmasıyla 

13. yüzyılda hekimliğin yolu açılmıĢtır. Fakat bu dönemde hemĢirelerin yaptıkları 

büyücülük olarak görülmüĢtür. Ortaçağda hastanelerde çalıĢan hemĢireler halkın alt 

tabakasından gelen kiĢiler olmuĢlardır. Hıristiyanlığın ilk yayıldığı dönemde rahip ve 

rahibeler tarafından yapılan hasta bakımı zamanla sadece kadınlar tarafından 

yapılmaya baĢlanmıĢtır. Fakat zamanla mesleğe bakıĢ açısı değiĢmiĢ, mesleğin 

yalnızca kadın mesleği olmadığı erkeler tarafından da yapılabileceği anlaĢılmıĢtır.
53

 

 

Ġsa Peygamberin öğretisi doğrultusunda Ortaçağ Avrupa‟sında kiliseler sağlık 

hizmetlerinin baĢlıca kaynağı olmuĢtur. Tarihçiler hemĢireliğin geliĢimini Ġsa 

Peygambere dayandırmaktadırlar. Birçok zengin ve asil kadınlar Ġsa Peygamber‟in 

görüĢleri doğrultusunda rahibe olmuĢlardır. Kendilerini sağlık ve sosyal hizmetlere 

adamıĢlardır. Sağlık hizmetlerinin temel kurumu Katolik Kiliseleriydi. Katolik 

Kiliselerinde rahip ve rahibeler hizmet vermekteydi. Bu hizmeti veren kiĢilere o 

dönemde aziz ve azize sıfatları verilmiĢtir. O dönemden beri hemĢirelik mesleği 
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kutsal bir meslek olarak görülmektedir.  Batı Dünyası, Karanlık Ortaçağ sonucu 

gerilemiĢ ve bunun sonucunda hemĢirelik olumsuz etkilenmiĢtir.
54

   

 

16. yüzyılda köylünün kiliseye ve yöneticilere güveni sarsılmıĢtır. Bunun 

sonucunda hemĢireliğin konumu etkilenmiĢtir. Dini kuruluĢ ve hastanelerde çalıĢan 

kiĢiler görevlerinden uzaklaĢtırılmıĢtır. Bunların yerine çalıĢacak yetenekli kiĢiler 

bulunamamıĢtır. Hasta bakımı geliĢi güzel, hasta bakımını bilmeyen ahlaken düĢük 

seviyede olan kiĢilere bırakılmıĢtır. Bu duruma son vermek için 1840‟da Elizabeth 

Fry “Hayırsever HemĢireler Örgütü”nü kurmuĢtur.
55

 

 

 Modern hemĢireliğin baĢlangıcı Florence Nightingale ile baĢlamaktadır. 

Florance Nightingale‟in yaĢadığı dönemlerde hastanelerin fiziksel yapısı ve çevresi 

yetersiz dudumdaydı. Ameliyatla anestezisiz yapılmaktaydı. Hasta bakımı, 

hemĢirelik bilgisi olmayan, bilgisiz, yetkisiz kiĢilerce yapılmaktaydı.  Nightingale‟in 

en büyük baĢarısı hemĢirelik için eğitimin zorunlu hale getirilmesi gerektiğini 

savunmasıdır.
56

  

 

HemĢireliğin geliĢiminde 1. ve 2. Dünya savaĢları Avrupa‟da etkili olmuĢtur. 

Amerika, Ġngiltere ve Fransa‟nın ortak çalıĢmaları sonucunda 1. Dünya SavaĢı 

baĢladıktan sonra hemĢirelikte ilerlemeler hızlanmıĢtır. HemĢireler dayanıĢma ve 

haberleĢmeyi sağlamak amacıyla Kuzey HemĢirelik Federasyonu, Avrupa 

HemĢireler Grubu gibi çeĢitli toplulukları kurmuĢlardır. 
57

 

 

HemĢireliğin ahlaki prensiplerini korumak, eğitim standartlarını yükseltmek ve 

dünya hemĢireleri ile iĢbirliği yapabilmek için hemĢireler; Ġngiltere, Amerika, 
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Kanada, Yeni Zelanda, Danimarka ve Avustralya 1899 yılında Londra‟da yapılan bir 

toplantı ile Uluslar arası HemĢireler Birliğini kurmuĢlardır. 1919 yılında Kızılhaç 

Kongresi‟nde mezuniyet sonrası hemĢirelik eğitimi için burs verilmesi 

kararlaĢtırılmıĢtır. 1920‟de Ġngiliz Kızılhaç‟ının öncülüğü ile dünyanın her yerinden 

gelen hemĢirelere yüksek öğretim sağlamak amacıyla Londra Üniversitesi HemĢire 

Koleji (College of Nursing)açılmıĢtır. 1924‟de koleje bağlı hemĢirelik yönetimi ve 

hemĢirelik öğretimi dalları açılarak yüksek eğitim görmüĢ yönetici ve öğretmen 

hemĢireler yetiĢtirilmeye baĢlanmıĢtır.  Uluslar arası HemĢirelik Konseyi (ICN) 1899 

kurulmuĢtur. Dünyadaki en eski meslek örgütlerinden biridir. Bu örgüte 122 ülkenin 

ulusal hemĢirelik dernekleri üyedir.  Florence Nightingale‟nin doğum günü olan 12 

Mayıs, 1954 yılından beri tüm dünyada hemĢireler günü olarak kutlanmaktadır. 

Ülkemizde 1964 yılından beri kutlanmaktadır.
58

  

 

 

2.3 Türkiye de HemĢireliğin Tarihsel Süreci 

 

Türk kadınının çalıĢması engel olunduğundan, hemĢirelik mesleği ülkemizde 

geç geliĢen meslek olmuĢtur. Türkiye‟de hemĢirelik 1. Dünya SavaĢından sonra 

baĢlamıĢtır.
59

   

 

Türkiye‟de modern hemĢireliğin kurucusu Dr. Besim Ömer (Akalın) PaĢadır.  

1907 tarihinde Londra‟da toplanan Uluslar arası Kızılhaç Konferansına Osmanlı 

delegesi olarak katılmıĢtır. Toplantının Ģeref konuğu olan Florence Nighatingale ile 

tanıĢmıĢtır. Besim Ömer PaĢa hemĢirelik mesleğinin gereğini çok iyi anlamıĢtır. Ġlk 

kez 1911 tarihinde Ġstanbul‟un tanınmıĢ ailelerine mensup hanımefendileri derslerini 

kendisinin verdiği “Gönüllü Hasta Bakıcılık Kursu”na çağırmıĢtır. Bursa ve 

Ġstanbul‟da 6 ay süreli kurslar açılmıĢ ilk defa 1921‟de Müslüman Türk kadınları 

hasta bakımına katılmıĢlardır.
60
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 Ġlkokula dayalı olan meslek eğitimi 1925‟de Kızılay HemĢire Okulunun 

kurulmasıyla baĢlamıĢtır. 1955‟de üniversite düzeyine çıkmıĢtır.
61

 Ġlk askeri hemĢire 

okulu 1939‟da Ankara‟da Milli Savunma Bakanlığı tarafından açılmıĢtır.  1947 

yılında maddi nedenlerle kapatılmıĢtır. 1972‟de Gülhane Askeri Tıp Akademisinde 

Türk Silahlı Kuvvetleri Sağlık Meslek Lisesi olarak açılmıĢtır. Daha sonra 1995 

yılında kapatılmıĢtır.
62

  

 ÇeĢitli illerde 1952 yılında hemĢire-laborant, hemĢire-ebe, hemĢire- ebe-

laborant okulları açılmıĢtır. 1958 yılına kadar 3 yıl süreli olan eğitim programları 

daha sonra 4 yıla çıkarılmıĢtır. Sağlık koleji olarak açılan okulları adı 1976‟da sağlık 

meslek lisesi olarak değiĢtirilmiĢtir.
63

 Sağlık bakanlığı hemĢirelik eğitimini 

standardize etmek amacıyla bu okulları kapatıp yüksek öğretime geçilmesini 

önermiĢtir. 1996- 1997 yılında sağlık meslek liseleri ve önlisans eğitim veren 

hemĢirelik okulları kapatılmıĢtır. Daha sonra sağlık meslek liseleri tekrar açılmıĢtır. 

2007 yılında 2/5/2007 tarih ve 26510 sayılı resmi gazetede yayımlanan 5634 

numaralı kanunda, bu sağlık meslek lisesi okulları için 5 yıl süreli eğitim 

verebileceği daha sonra kapatılacağı belirtilmiĢtir.
64

 

 Ege Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulundan sonra sırasıyla 1961‟de 

Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu, Florence Nightingale HemĢirelik 

Yüksekokulu, Cumhuriyet Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu, Atatürk 

Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulları ve daha birçok kurumda HemĢirelik 

Yüksekokulları açılmıĢtır.  
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 Ġlk meslek örgütü olan Türk HemĢireler Derneği 1933 yılında kurulmuĢtur.  

Türk HemĢireler Derneği aracılığıyla hemĢirelik adına giriĢimlerde bulunmak, Sağlık 

Bakanlığı ve yetkili mercilerle hemĢireliğin isteklerini duyurmak mümkün olmuĢtur. 

Dernek Uluslar arası HemĢirelik Konseyi‟ne 1949 yılında üye olmuĢtur.
65

 

 Avrupa ülkeleri arasında Türkiye hemĢirelikte lisans düzeyi eğitim veren ilk 

ülkedir. 1955 yılında Ege Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulunda üniversite 

düzeyinde hemĢirelik eğitimi baĢlamıĢtır. Ege üniversitesi HemĢirelik 

Yüksekokulunda yüksek lisans eğitimi 1972‟de, 1968 yılında Hacettepe Üniversitesi 

HemĢirelik Yüksekokulunda doktora eğitimi baĢlamıĢtır.  Almanya‟da hemĢireler 

1995 yılında ilk lisans mezunlarını vererek akademik derecelerini almıĢlardır. Ġlk 

doktora programı 1997 yılında baĢlamıĢtır. Almanya‟da 25 üniversitede yaklaĢık 40 

hemĢirelik doktora programı vardır. Amerika‟da 79, Ġngiltere‟de 36, Avustralya‟da 

15 Kore‟de 12 hemĢirelik doktora programı vardır.
66

 

 HemĢirelikte yüksek öğretime 1955 yılında Ege Üniversitesi HemĢirelik 

yüksekokulunun açılmasıyla baĢlanmıĢtır. Günümüzde devlet ve vakıf üniversiteleri 

olmak üzere birçok kurumda lisans, yüksek lisans ve doktora düzeyinde hemĢirelik 

eğitimi verilmektedir. 

 

 

2.4 HemĢirelik ile Ġlgili Yasal Mevzuatlar 

 

 

Mesleklerin var olması ve kimlik kazanması, bütünlüğünü koruması, 

çalıĢmalarını düzenli seviyeye getirebilmesi ve standardizasyonun sağlanması için 

bazı yasal düzenlemelerin yapılması gerekmektedir. Bir mesleğe ve mesleki 

uygulamalara düzen tutarlılık ve denetim getiren bir sistem kurulur. Yasal 
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düzenlemelerin meslek üzerindeki etkisi çok güçlü olabilir. HemĢireliği ilgilendiren 

yasal düzenlemelerde Oktay‟a göre Ģunlara yer verilmelidir:
67

 

 

 Mesleğe seçilecek adayların kabulünde kullanılacak standartların 

belirlenmesine, 

 HemĢirelerin yeteneklerini biçimlendirmek üzere eğitsel standartların 

belirlenmesine, 

 Mezunların resmi kayıtlara geçmesi (tescil) ve yetkilendirilmesi (lisans 

verilmesi) sürecine, 

 HemĢirelik personelinin iĢ tanımlarına ve iĢ unvanlarına göre 

sınıflandırılmasına 

 Sağlık iĢ yasalarına (sağlık alanında çalıĢanların sınıflandırılması ve 

fonksiyonlarına) 

 ĠĢ değerleme sistemlerine, ücretleme ve performans değerlendirmeye yer 

verilir. 

 

HemĢireliği ilgilendiren yasal düzenlemelerin büyük çoğunluğuna 2007 

yılında 2.5.2007 tarih ve 26510 sayılı resmi gazetede yayımlanan 5634 numaralı 

kanunla ve 2010 ve 2011 de resmi gazetede yayımlanan hemĢirelik yönetmelikleri ile 

ulaĢılmıĢtır.
68

 

 

HemĢireleri ilgilendiren yasa ve yönetmelikler vardır. Bunlar hemĢirelik 

kanunu, hemĢirelik yönetmeliği
69

 ve Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme 

Yönetmeliğidir.
70
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Uyer‟e göre hemĢirelerin mevzuatla ilgili bilmeleri gereken özellikler vardır 

bunlar:
71

 

 

 HemĢireler yasa düzenleyicilerin kendileri olduğunu bilmelidir. 

 HemĢirelik yasası hemĢirelik eğitimi sırasında öğrencilere doğru 

biçimde yorumlanmalıdır. 

 Yasalar güncelliğini yitirmeyen özellik göstermelidir. Bunun için zıt 

yorumlara yer vermeyecek biçimde ama yeterince kapsamlı 

olmalıdırlar. 

 

 

2.5 HemĢirelik Hizmetleri 

 

HemĢirelik hizmetleri, hasta ya da sağlıklı, bebek, çocuk, ergen, yetiĢkin ve 

yaĢlı kiĢilere bakım ve eğitimi kapsar.  

Ülkemizde hemĢirelik hizmetleri, Birinci Basamak HemĢirelik Hizmetleri, 

Ġkinci Basamak HemĢirelik Hizmetleri ve Üçüncü Basamak HemĢirelik 

Hizmetleri olarak verilmektedir. 

 

 

2.5.1 Birinci Basamak HemĢirelik Hizmetleri 

 

Birinci Basamak Sağlık KuruluĢları hasta ya da sağlıklı tüm bireylerin 

müracaat ettikleri kuruluĢlardır. Buralarda hizmetler evde ya da ayakta 

yapılmaktadır. Hasta yatakları yoktur. Bu kuruluĢlarda koruyucu ve tedavi edici 

sağlık hizmetleri entegre bir biçimde verilmektedir. Bu kuruluĢlar kiĢilerin 

yaĢadıkları yere en yakın olan kuruluĢlardır.
72

 

Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri arasında Aile Hekimliği, Ana Çocuk 

Sağlığı, Aile Planlaması, Verem SavaĢ Dispanseri, Semt Poliklinikleri sayılabilir. 

 

                                                           

71
 Uyer,G.(1997). HemĢirelik ve Yönetim. (3. Baskı). Ankara: Hürbilek Matbaacılık. s.17. 

72
 AkbaĢ. a.g.k.s.19 



31 

 

 

2.5.1.1 Aile Hekimliği HemĢireliği 

 

Ülkemizde yeni bir sağlık sistemi olan aile hekimliği, birinci basamak sağlık 

hizmetleri arasındadır. Bu merkezlerde hizmet veren hemĢireler aile hekimi ile 

beraber kiĢiye yönelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerinin 

sunulmasını sağlar. Sunulan bu hizmetlerin sağlık kayıtları ve istatistiklerinin 

tutulmasından yükümlü ve sorumludur.
73

 

 

 

2.5.1.2 Okul Sağlığı HemĢireliği 

 

Ülkemizde 1949 yılındaki Milli Eğitim ġurası‟ında yatılı okullarda hemĢire 

çalıĢtırılması düĢünülmüĢ ve 1961 yılında da Ġlköğretim Yasasıyla okullara doktor, 

hemĢire ve sağlık memurunun tayin edilmesi kabul edilmiĢtir.
74

 Okul sağlığı 

hemĢiresinin görev yetki ve sorumluluğu EK 3‟te HemĢirelik Yönetmeliğinde açıkça 

belirtilmiĢtir. 

 

 

2.5.1.3 ĠĢ Yeri HemĢireliği 

 

Sağlığı geliĢtirmek ve sağlık harcamalarını kontrol altında tutmak birçok disiplinin 

katıldığı ekip çalıĢmalarıyla yapılabilir. GeliĢen dünyamızda hemĢirelik hizmetleri 

kritik önem kazanmaktadır. Buna yönelik olarak iĢ yeri hemĢireliği önem 

kazanmaktadır. ĠĢ sağlığı hemĢiresinin görev yetki ve sorumluluğu EK 3‟te 

HemĢirelik Yönetmeliğinde açıkça belirtilmiĢtir. 
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2.5.2 Ġkinci Basamak HemĢirelik Hizmetleri 

 

Ġkinci Basamak Sağlık Hizmetleri hastaların yatarak teĢhis ve tedavi gördükleri 

genel hastanelerdir. Hastanelerdeki hemĢirelik hizmetleri, hastanın bütüncül olarak 

hemĢirelik bakımının verilmesini içerir. Bedensel,  psikolojik ve sosyal tüm bakım 

ihtiyaçlarının karĢılanması hasta ve ailesine sağlık eğitimi verilmesidir.  Hastanelerde 

çalıĢan hemĢirelerin, baĢhemĢirelerin, sorumlu hemĢirelerin, uzman hemĢirelerin, 

özel dal hemĢirelerinin görev yetki ve sorumlulukları Ek 2 ve Ek 3 te açıkça 

belirtilmektedir. 

 

 

2.5.3 Üçüncü Basamak HemĢirelik Hizmetleri 

 

Üçüncü basamak sağlık hizmetleri kapsamında eğitim ve araĢtırma hastaneleri, 

özel dal eğitim ve araĢtırma hastaneleri ve üniversite hastaneleri yer almaktadır. Bu 

hastaneler en yüksek tıp teknolojilerinin uygulandığı, geliĢmiĢ tedavi merkezleridir.  

Üçüncü basamak sağlık hizmetlerinde çalıĢan hemĢirelerin, baĢhemĢirelerin, sorumlu 

hemĢirelerin, uzman hemĢirelerin, özel dal hemĢirelerinin görev yetki ve 

sorumlulukları Ek 2 ve Ek 3 te açıkça belirtilmektedir. 

 

 

2.6 HemĢirelik Rol ve ĠĢlevleri 

 

2.6.1. Bakım Verici Rolü 

 

HemĢire, birey ve ailenin toplumun gereksinimlerine uygun, bütüncül bir 

yaklaĢımla sağlık bakımına karar vererek, planlayıp uygular ve bakımın 

sonucunu değerlendirir.
75

 

 

Bakım verici rolü, modern hemĢirelik rollerinin ve modern hemĢirelik öncesi 

geleneksel uygulamaların temelini oluĢturan en eki rollerinden biridir. Modern 
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hemĢireliğin diğer rollerinin bu rolden etkilenerek oluĢtuğunu ve geliĢtiğini 

söylemek mümkündür. HemĢirelerin bağımsız olarak uygulayabildikleri roldür.
76

  

 

Hastanelerde sunulan hizmetin fayda ve maliyet etkinlikleri açısından 

incelendiğinde; hemĢirelerin verdikleri kaliteli etkin bakımlarla, hastanede yatıĢ 

süresi, bunun yol açacağı iĢ gücü ve maliyet kaybının azalması 

sağlanabilmektedir. Bu etkin hemĢirelik bakımlarının en önemli göstergesi olarak 

önlenebilir sekonder hastalıkları ve komplikasyonların yokluğu gösterilebilir. 
77

 

 

Uluslar arası hemĢirelik andı, 1965 yılında Uluslar arası HemĢireler Konseyi 

tarafından kabul edilmiĢtir. Bu ant ülkemizdeki hemĢirelik okullarının mezuniyet 

törenlerinde ve diplomaları verilirken okutulmaktadır. Bu and da hemĢirenin 

bakım verici rolü vurgulanmaktadır. Uluslar Arası HemĢirelik Andı Ģu 

Ģekildedir:
78

 

 

ULUSLAR ARASI HEMġĠRELĠK ANDI 

 

YüklenmiĢ olduğum sorumlulukların bilincinde geliĢtirdiğim anlayıĢ ve 

becerilerimle herhangi bir ırk, inanç, renk, siyasal veya sosyal durum ayrımı 

gözetmeksizin hastalarıma bakacağıma; hayatı korumak, ızdırabı hafifletmek, 

sağlığı yüceltmek için gereken her türlü çabayı göstereceğime; 

 

Bakımım altındaki hastaların bütün değer ve dini inançlarına saygı 

duyacağıma; bana bireylerle ilgili olarak verilen tüm bilgileri saklayacağıma; 

hayatı ya da sağlığı tehdit edebilecek her türlü giriĢimden sakınacağıma; 
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Mesleki bilgi ve becerilerimi en üst düzeyde tutmaya çalıĢacağıma; sağlık 

ekibinin bütün üyeleri ile iĢ birliği yapacağıma ve onları destekleyeceğime; 

 

Bunların tümünü yaparken Uluslar Arası HemĢirelik Ahlak Yasası‟nın 

onurunu korumak için gerekecek bütün çabaları sarf edeceğime ve hemĢireliğin 

bütünlüğünü koruyacağıma ant içerim. 

 

 

2.6.2. Karar Verici Rolü 

 

HemĢire, hasta ile ilgili verileri toplar bu topladığı veriler sonucunda 

hemĢirelik tanıları koymaktadır. Bu tanılara yönelik hangi hemĢirelik iĢlevlerini 

uygulayacağına karar vermektedir. 

 

HemĢire karar verici rolünde, hastanın kendi adına karar almasını, aldığı 

kararı uygulamasını ve sonuçlarından sorumlu olmasını, özerk davranmasını 

desteklemelidir. HemĢire karar verici rolünde hastanın kendisi ile ilgili kararları 

alması konusunda cesaretlendirmelidir. Komadaki ve iletiĢim kurulamayan hastaların 

sahip oldukları değerler göz önünde bulundurulmalı ve ailesi ile iĢbirliği yapılarak 

hasta için en iyi sonuç alınabilecek kararlar alınmalıdır.
79

 

 

 

2.6.3. Savunucu Rolü 

 

HemĢirenin Savunucu rolü kapsamında birçok görev yetki ve sorumluluğu 

bulunmaktadır. Bu rolü kapsamında; bakım verdiği birey ya da grup için fiziksel ve 

psikososyal olarak güvenli bir çevre sağlama, bakıma iliĢkin karar verme 

süreçlerinde etik ilkeleri göz önünde bulundurma, hastanın yasal haklarını koruma ve 

gerektiğinde hakkını aramasına yardım etme gibi görev ve sorumlulukları vardır. 
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Hasta haklarını korumada savunuculuk önem kazanmaktadır. HemĢire hasta haklarını 

savunucu rolünde Ģunları yapmaktadır: 
80

 

 

 Hastaya hastanedeki ve sağlık sistemindeki hakları hakkında bilgi 

verir. 

 Hastanın haklarını anlamasını sağlar. 

 Hastaya sağlık sistemi içinde bu haklarını nasıl kullanacağını öğretir. 

 Hastanın haklarının önemsendiği ya da yok sayıldığı durumlarda 

haklarını savunur. 

 Hastayı hastalığı, tedavi ve bakımı, prognozu hakkında anlayabileceği 

Ģekilde bilgilendirir. 

 Hastanın tedavi ve bakımına katılmalarına imkân verir. 

 Sağlık ekibi içinde koordinasyonu sağlar. 

 

 

2.6.4. Yönetici Rolü 

 

Sağlık hizmeti verilen her alandaki hemĢirelik hizmetlerinin yönetimi ve 

sağlık eğitimi veren kurumlardaki hemĢirelik yöneticiliğinin rollerini kapsamaktadır. 

Bu rolü ile ilgili hastanelerde baĢhemĢireler ve sorumlu hemĢireler etkin bir Ģekilde 

görev almaktadırlar. Yataklı tedavi kurumları iĢletme yönetmeliği, hemĢirelik 

kanunu ve hemĢirelik yönetmeliğinde baĢhemĢire ve sorumlu hemĢirenin görev yetki 

ve sorumlulukları açıkça ifade edilmektedir. 

Yönetici hemĢirelerin öncelikli görevlerini Ģu Ģekilde sıralayabiliriz. Yeni 

mezun hemĢirelerin yeni rollerine uyumunu sağlayarak, yeterli ve güvenli hasta 

bakımı için hemĢireyi hazırlamak, organizasyon içinde personel devir hızını 

azaltmak ve organizasyona bağlılığı arttırmaktır.
81
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2.6.5. Rehabilite Edici Rolü 

 

HemĢire hastalık gibi nedenlerle yapısal ya da iĢlevsel kayıpların bulunduğu 

durumda, bireyin var olan potansiyelini en üst düzeyde kullanması, kayıp sonucu 

oluĢan değiĢimlerle baĢ etmesi için bireye ve ailesine yardım eder. Rehabilitasyon 

için hizmetlerinin etkili yürütülmesinde görev alan hemĢirelerin hizmet anlayıĢı 

hakkındaki bilgileri ve becerileri önem taĢımaktadır.
82

  

 

HemĢirelik yönetmeliğinde Rehabilitasyon hemĢiresinin görev yetki ve 

sorumlulukları açıkça ifade edilmektedir. 

 

 

2.6.6. Rahatlatıcı Rolü 

 

 HemĢire hasta ve hasta yakınlarına manevi destek sağlayarak bakım 

vermektedir. Terapi amacı taĢıyan bu gibi yaklaĢımlarla bireyi anladığını ona destek 

olduğunu ifade etmektedir. Kimi zaman sadece göz temasıi kimi zaman ise sadece 

dinlemek hasta ve ailesi için yeterli olabilmektedir.
83

  

 

2.6.7. Eğitici Rolü 

 

HemĢirelerim eğitici rolü ile ilgili etkinlikleri üç grup altında toplanabilir. 

Bunlar sağlığın geliĢtirilmesi ve hastalıklardan koruma, sağlığı yeniden kazanma ve 

rehabilitasyon olarak ele alınabilir.
84

 

 

HemĢire eğitici rolünü iki temel hedef üzerinde yoğunlaĢtırmaktadır. Bu 

hedeflerden biri, hemĢirelik mesleği adaylarını ve mensuplarını yetiĢtirmek, diğeri 
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ise sağlıklı -hasta birey, aile ve toplumu eğitmektir. HemĢirenin eğitici rolü Ģu 

etkinlikleri içermektedir:
85

 

 

 Sağlığın korunması ve iyileĢtirilmesi konusunda bilgi ve becerilerini 

değerlendirmek, 

 Gerekli bilgileri uygun bir düzeyde hazırlamak ve vermek, 

 Sağlık eğitim kampanyaları organize etmek ve bu tür kampanyalara 

katılmak, 

 Bu tür eğitim programlarının sonuçlarını değerlendirmek, 

 HemĢirelerin ve diğer personelin yeni bilgi ve beceriler edinmelerine 

yardımcı olmak, 

 Kabul görmüĢ ve uygun kültürel, ahlaki ve mesleki standartları 

uygulamak. 

 

2.6.8. Koordinatör Rolü 

 

Sağlık ekibinin bir üyesi olan hemĢire, sağlık hizmetlerinin planlanmasında, 

düzenlenmesinde, yönetiminde ve hemĢirelik hizmetlerinin değerlendirilmesinde 

ekibin diğer üyeleriyle iĢbirliği yapmaktadır. Sağlık ekibinin amacı, hastanın 

iyileĢmesine ve kendi kendine yetebilir duruma gelmesine destek vermektir.  Diğer 

sağlık personeli ile olan etkileĢim miktarı ve kalitesi, hemĢirelerin iĢlerine bakıĢ 

açısını olumlu ve olumsuz olarak yansımaktadır. Bu iĢlevler Ģu etkinlikleri içerir:
86

 

 

 Genel sağlık hizmetlerinin bir unsuru olarak hemĢirelik hizmetlerinin 

planlanması, organizasyonu, yönetimi değerlendirmesi amacıyla 

bireyler, aileler, toplumlar ve diğer Sağlık personeli ile iĢbirliği 

yapmak, 
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 Diğer hemĢireler, yardımcı personel ve hemĢirelik hizmetlerinin 

tüketicileri de dâhil olmak üzere herhangi bir hemĢirelik bakım 

ekibine liderlik etmek, 

 HemĢirelikle ilgili etkinlikler ve görevlere diğer hemĢirelik 

personelini görevlendirmek ve yaptıkları çalıĢmalarda bu personeli 

desteklemek, 

 Sağlık hizmetlerinin planlanması, sunulması, geliĢtirilmesi, koordine 

edilmesi ve değerlendirilmesi konularında birden fazla disiplin ve 

sektörden temsilcilerin oluĢturdukları ekiplerdeki insanlarla iĢbirliği 

yapmak, 

 Ekip çalıĢmasına yardımcı olacak güvenilir ve uyumlu bir çalıĢma 

ortamı sağlanması amacıyla diğer meslek gruplarıyla iĢbirliği yapmak, 

 Politika geliĢtirme ve program planlanması, önceliklerin belirlenmesi 

ile kaynakların geliĢtirilmesi ve tahsisi alanında aktif rol almak. 

 

2.6.9. AraĢtırıcı Rolü 

 

HemĢire araĢtırıcı rolünde, toplumsal ve bireysel sağlığı sürdürecek ve 

geliĢtirecek sağlık eğitimini; sağlık ve hastalık durumlarında daha iyi bakım vermek 

amacıyla araĢtırmalar yapar. Bu araĢtırmaları, insan ve hasta haklarına saygılı etik 

kurallara uygun, bağımsızca yapar. Bu araĢtırma sonuçlarını hemĢirelik 

hizmetlerinde en iyi Ģekilde uygulamaya yansıtır.
87

 

 

 

 

2.7 HemĢirelik ĠĢlevlerinin Standardizasyonu 

 

HemĢirelerin yaptığı iĢlevlerle ilgili standartların saptanması, denetlenmesi ve 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu standartların, saptanan hedeflere ulaĢmada iyi 

bir kriter olabilmesi için bir otorite tarafından saptanması, ilkelere dayalı olması, 

iĢlevlere açıklık getirmesi, amaca uygun, ulaĢılabilir, uygulayıcılar tarafından kabul 
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edilebilir, açık, seçik, yorumlanabilir, esnek, yeni kuram ve uygulamalara dayalı, ana 

geliĢmeleri hedef alan, yapıcılığa yer veren, hemĢirelik hizmetlerinin nicelik ve 

niteliğini değerlendirici, özellikle sürekli değerlendirme ve değiĢikliğe yer verici 

nitelikte olması gerekir. Bu niteliklere en yakın uyan standartlar Amerikan 

HemĢireler derneğinin belirlediği standartlardır. Bu standartlardan, örnek alınarak 

hazırlanan standartlar vardır.
88

 

 

Profesyonel meslek üyelerinin baĢta gelen sorumluluğu kendi standartlarını 

belirleyip sürdürmektir.
89

 Bu nedenle hemĢireler, hemĢirelik hizmetleri müdürleri, 

akademisyen hemĢireler, hemĢirelik örgütleri standardizasyon için yasa çıkartılması 

için çaba göstermiĢler ve kitaplar yayınlamıĢlardır. ġu yayınları örnek olarak 

gösterebiliriz: HemĢirelikte Hizmetiçi Eğitim Konferansları,
90

  HemĢirelik Süreci 

Uygulama Örnekleri,
91

 HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü Organizasyon El 

Kitabı,
92

Standart Bakım Yöntemleri,
93

 HemĢirelik Tanıları El Kitabı,
94

 HemĢirelik 

Bakım Protokolleri El kitabı,
95

 v.b… gibi birçok eseri …. Velioğlu, 1990‟lı yıllarda 

HemĢirelik hizmetlerinin örgütlenmesinde rehber olacak standartlar hazırlamıĢtır.
96

 

Günümüzde en uygun ve aktif kullanabileceğimiz standartlar olarak; hemĢirelik 

kanunu ve hemĢirelik yönetmeliği vardır. 
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2.8 AB Sürecinin HemĢirelik ĠĢlevlerinde Standardizasyona Etkisi 

 

AB sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin uyumu için AB direktiflerini uygulamak 

gerekmektedir. Bununla ilgili olarak hemĢirelik kanunu ve yönetmeliğinde 

değiĢiklikler yapılmıĢtır. Oktay “yıl 1987-88, DSÖ‟nün Avrupa Bölgesi HemĢirelik, 

Ebelik, Sağlık Ziyaretçileri Dairesi‟nin  “HemĢirelik Hizmetleri Yönetiminin 

GeliĢimi” amacıyla SB Tedavi Hizmetleri Gn. Md. HemĢirelik Dairesi BĢk. 

Mukadder Aykut Veziroğlu ile iĢbirliği içinde Ġskoçya‟dan iki hemĢire uzmanın 

hazırladığı (ve bizim de görüĢlerimizi aldıkları) bir süreli eğitim programı 

baĢlatıldı.”
97

  Oktay‟ın da ifade ettiği gibi hemĢirelikte standardizasyon için öncelikle 

kaldırılmıĢ ve eğitim sistemi ele alınmıĢtır. Eğitim düzeyinin arttırılması için 

çalıĢmalar yapılmıĢtır.  

25 Nisan 2007 tarihinde yayımlanan hemĢirelik kanunu ile “bayan olma” Ģartı 

kaldırılmıĢtır. Eğitim süresi ve eğitim müfredatı AB‟ye uyumlu hale getirilmiĢtir.
98
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AVRUPA BĠRLĠĞĠ SÜRECĠNDE ĠSTANBUL ĠLĠNDE ÖZEL 

HASTANELERDE ÇALIġAN HEMġĠRELERĠN HEMġĠRELĠK 

ĠġLEVLERĠNĠN STANDARDĠZASYONU VE ÜCRETLENDĠRĠLMESĠ 

HAKKINDA BĠLGĠ DÜZEYLERĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

 

 

3. YÖNTEM 

 

 

3.1.AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu araĢtırma; Avrupa Birliği Sürecinde Ġstanbul Ġlinde Özel Hastanelerde 

ÇalıĢan HemĢirelerin HemĢirelik ĠĢlevlerinin Standardizasyonu ve 

Ücretlendirilmesi Hakkında Bilgi Düzeylerinin Belirlenmesi amacıyla 

tanımlayıcı olarak planlanmıĢtır. 

 

3.2.AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evreni; Ġstanbul ili Avrupa Yakasındaki özel hastanelerde çalıĢan 

hemĢireleri oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklemi ise; rastgele yöntemle seçilen 

Batı Bahat Hospital, Memorial Hospital, Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerden oluĢmaktadır. Hastanede hemĢire olarak çalıĢan; HemĢirelik 

Hizmetleri Müdürü, HemĢirelik Hizmetleri Müdür Yardımcısı, Süpervizör HemĢire, 

Sorumlu HemĢire, Servis HemĢiresi, Eğitim HemĢiresi, Poliklinik HemĢiresi ve diğer 

özel dal hemĢireleri ele alınmaktadır. Resmi izinler alındıktan sonra Nisan 2011 ve 

Temmuz 2011 tarihleri arasında 150 hemĢire ile görüĢülerek veri toplama aracı 

dağıtılmıĢtır. 
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3.3.Varsayımlar 

 

Bu çalıĢmada deneklerin anket sorularına samimi ve dürüst olarak cevap 

verdikleri varsayılmıĢtır. 

 

H1:HemĢirelik iĢlevleri çalıĢılan kuruma göre farklılık göstermektedir. 

H0: HemĢirelik iĢlevleri çalıĢılan kuruma göre farklılık göstermemelidir. 

H2:Avrupa birliği sürecinde hemĢirelerin yaptıkları iĢlevleri değerlendirmesi 

çalıĢtıkları kuruma göre farklılık göstermektedir. 

H0:Avrupa birliği sürecinde hemĢirelerin yaptıkları iĢlevleri değerlendirmesi 

çalıĢtıkları kuruma göre farklılık göstermemelidir.  

 

3.4.Sınırlılıklar 

 

AraĢtırma kapsamında Ġstanbul ili Avrupa Yakası‟nda bulunan özel 

hastanelerden üç tanesi alınmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemi üç hastaneyle sınırlıdır. 

 

 

3.5.Verilerin toplanması 

 

Veri toplama aracı olarak, araĢtırmacı tarafından hazırlanan ve 13 adet 

demografik özelliklerle ilgili, 23 adet hemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu ile 

ilgili, 79 adet hemĢirelik iĢlevleri ile ilgili ve 5 adet görüĢlerinin alınmasından oluĢan 

anket hazırlanmıĢtır.
99

 Anket hazırlanırken “Ġstanbul Üniversitesi Hastaneleri Fiyat 

Tarifesi”,
100

 “Sağlık Uygulamaları Tebligatı”
101

 ve araĢtırmacının kendi kiĢisel 
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deneyimlerinden yararlanılmıĢtır. Örneklemi oluĢturan hastanelerden yazılı izin 

alınmıĢtır.
102

 31.03.2011 ve 05.07.2011 tarihleri arasında hastanelere gidilip 

hemĢirelere gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra anketler dağıtılmıĢtır. Daha sonra 

anketleri dolduran kiĢilerle belirlenen tarihte görüĢülerek anketler toplanmıĢtır. 

 

3.6.Verilerin Analizi 

 

AraĢtırmada elde edilen bulgular değerlendirilirken istatistiksel analizler için 

bilgisayar ortamında SPSS 16.0 programı kullanılmıĢtır. AraĢtırmamızda veriler 

yüzde değerleri ve anova testleri yapılarak yorumlanmıĢtır. p<0.005 anlamlı kabul 

edilmiĢtir. Anketin geçerlilik güvenirlik testi yapılmıĢtır. 
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4. BULGULAR VE YORUMLAR 

 

4.1.KiĢiyle Ġlgili Demografik Bilgiler 

 

4.1.1. ÇalıĢılan Kurum Ġle Ġlgili Bulgular 

 

ÇalıĢtığınız Kurum 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Batı Bahat Hospital 33 22,0 22,0 22,0 

Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesi 
43 28,7 28,7 50,7 

Memorial Hospital 74 49,3 49,3 100,0 

Total 150 100,0 100,0  

 

Tablo 1. Kurum Ġle Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 1‟e göre; çalıĢmaya Batı Bahat Hospital 33 kiĢi ile %22.0, Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesi 43 kiĢi ile %28.7 ve Memorial Hospital 74 kiĢi ile %49.3 oranıyla 

toplam 150 kiĢi katılmıĢtır. 

 

ġekil 1. Kurum Ġle Ġlgili Grafik 

 

ġekil 1‟de de görüldüğü gibi; çalıĢmaya en fazla %49.3 Memorial Hospital 

katılmıĢtır. Surp Pirgic Ermeni Hastanesi  %28.7 Batı Bahat Hospital  %22.0 

oranında katılmıĢtır.  

%49.3 

 
%28.7 

%22.0 
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4.1.2. Cinsiyet Ġle Ġlgili Bulgular 

 

Cinsiyetiniz * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Cinsiyet 

Kadın 

Count 25 37 69 131 

% within ÇalıĢtığınız 

kurum 
75,8% 86,0% 93,2% 87,3% 

Erkek 

Count 8 6 5 19 

% within ÇalıĢtığınız 

kurum 
24,2% 14,0% 6,8% 12,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within ÇalıĢtığınız 

kurum 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 2. Cinsiyet ile Ġlgili Bulgular 

Tablo 2‟ye göre; Batı Bahat Hospital‟da çalıĢan hemĢirelerin  %75,8‟i,  Surp 

Pirgic Ermeni Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢirelerin %86,0‟sı ve Memorial Hospital‟da 

çalıĢan hemĢirelerin %93,2‟si kadınlardan oluĢmaktadır. Batı Bahat Hospital‟da 

çalıĢan hemĢirelerin  %24,2‟si,  Sup Pirgic Ermeni Hastanesi‟nde çalıĢan 

hemĢirelerin %14,0‟ü ve Memorial Hospital‟da çalıĢan hemĢirelerin %6,8‟i 

erkeklerden oluĢmaktadır.  

 

 
 

ġekil 2. Cinsiyet ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 2‟de de görüldüğü gibi; hemĢirelerin %87,3‟ü kadınlardan, %12,7‟si 

erkeklerden oluĢmaktadır.  

%12,7 

%87,3 
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4.1.3. YaĢ Ġle Ġlgili Bulgular 

 

YaĢ * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

YaĢ 

19-23 

Count 6 11 10 27 

% within çalıĢtığınız 

kurum 
18,2% 25,6% 13,5% 18,0% 

24-28 

Count 10 15 43 68 

% within çalıĢtığınız 

kurum 
30,3% 34,9% 58,1% 45,3% 

29-33 

Count 12 10 17 39 

% within çalıĢtığınız 

kurum 
36,4% 23,3% 23,0% 26,0% 

34-38 

Count 2 3 3 8 

% within çalıĢtığınız 

kurum 
6,1% 7,0% 4,1% 5,3% 

39-43 

Count 1 3 1 5 

% within çalıĢtığınız 

kurum 
3,0% 7,0% 1,4% 3,3% 

>44 

Count 2 1 0 3 

% within çalıĢtığınız 

kurum 
6,1% 2,3% ,0% 2,0% 

Total 

Count 33 43 74 150 

% within çalıĢtığınız 

kurum 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 3. YaĢ Ġle Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 3‟te de görüldüğü gibi; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%18,2‟si 19-23 yaĢ aralığında , %30,3‟ü 24-28 yaĢ aralığında, %36,4‟ü 29-33 yaĢ 

aralığında,  %6,1‟i 34-38 yaĢ aralığında, %3,0‟ü 39-43 yaĢ aralığında,  %6,1‟i 44 yaĢ 

ve üzerindedir.   
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Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %25,6‟sı 19-23 yaĢ 

aralığında , %34,9‟u 24-28 yaĢ aralığında , %23,3 „ü 29-33 yaĢ aralığında, %7,0‟si 

34-38 yaĢ aralığında,  %7,0‟si 39-43 yaĢ aralığında, %2,3‟ü 44 yaĢ ve üzerindedir. 

 

Memorial Hospital‟da çalıĢan hemĢireler, %13.5‟i 19-23 yaĢ aralığında, 

%58,1‟i 24-28 yaĢ aralığında, %23,0‟ü 29-33 yaĢ aralığında, %4,1‟i 34-38 yaĢ 

aralığında, %1,4‟ü 39-43 yaĢ aralığındadır. 44 yaĢ ve üzerinde çalıĢan hemĢire 

bulunmamaktadır. 

Memorial Hospital ve Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde en fazla 24-28 yaĢ 

aralığında hemĢire çalıĢırken, Batı Bahat Hospital‟da en fazla 29-33 yaĢ aralığında 

hemĢire çalıĢmaktadır. 

 

 
 

ġekil 3. YaĢ Ġle Ġlgili Grafik 

 

ġekil 3‟te de görüldüğü gibi çalıĢan hemĢirelerin %45,3‟ü 24-28 yaĢ 

aralığında, %26,0‟sı 29-33 yaĢ aralığında, %18,0‟ i 19-23 yaĢ aralığında, %5,3‟ü   

34-38 yaĢ aralığında, %3,3‟ü 39-43 yaĢ aralığında ve %2,0‟si 44 yaĢ ve üzerindedir. 

ÇalıĢan hemĢirelerin büyük çoğunluğunu %45,3 ile 24-28 yaĢ aralığındaki hemĢireler 

oluĢturmaktadır.  

 

 

 

 

%18,0 

%45,3 

%26,0 

 

%5,3 

%3,3 

%2,0 
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4.1.4. Medeni Durum Ġle Ġlgili Bulgular 

 

Medeni durumunuz * çalıĢtığınız kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız kurum 

Total 

   

Batı bahat 

hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Medeni Durum 

Evli 

Count 20 22 30 72 

% within 

çalıĢtığınız kurum 
60,6% 51,2% 40,5% 48,0% 

Bekâr 

Count 13 21 44 78 

% within 

çalıĢtığınız kurum 
39,4% 48,8% 59,5% 52,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

çalıĢtığınız kurum 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 4. Medeni Durum Ġle Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 4‟e göre; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin %60,6‟sı 

evli, %39,4‟ü bekârdır. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin 

%51,2‟si evli, %48,8‟i bekârdır. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin 

%40,5‟evli, %52,0‟si bekârdır. Batı Bahat Hospitalda çoğunlukla evli 

hemĢireler çalıĢırken; Memorial Hospitalda bekâr hemĢireler daha fazladır. 

 

 
ġekil 4. Medeni Durum Ġle Ġlgili Grafik 

 

ġekil 4‟e göre; hemĢirelerin %48‟ini evli, %52‟sini bekâr olanlar 

oluĢturmaktadır.  

%48,0 %52,0 
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4.1.5. Eğitim Durumu Ġle Ġlgili Bulgular 

 

Eğitim durumunuz * çalıĢtığınız kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

bahat 

hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Eğitim 

durumu 

Sağlık 

meslek 

lisesi 

Count 25 24 14 63 

% within 

çalıĢtığınız 

kurum 

75,8% 55,8% 18,9% 42,0% 

Önlisans 

Count 5 7 5 17 

% within 

çalıĢtığınız 

kurum 

15,2% 16,3% 6,8% 11,3% 

Lisans 

Count 3 10 44 57 

% within 

çalıĢtığınız 

kurum 

9,1% 23,3% 59,5% 38,0% 

Yüksek 

lisans 

Count 0 2 11 13 

% within 

çalıĢtığınız 

kurum 

,0% 4,7% 14,9% 8,7% 

Total 

Count 33 43 74 150 

% within 

çalıĢtığınız 

kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 5. Eğitim Durumu Ġle Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 5‟e göre; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireleri, %75,8‟i Sağlık 

Meslek Lisesi mezunu, %15,2‟si önlisans mezunu, %9,1‟i lisans mezunu hemĢireler 

oluĢturmaktadır. Yüksek lisans mezunu hiç hemĢire çalıĢmamaktadır. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireleri, %55,8‟i Sağlık Meslek Lisesi mezunu, 

%16,3‟ünü önlisans mezunu, %23,3‟ünü lisans mezunu ve %4,7‟sini yüksek lisans 

mezunu hemĢireler oluĢturmaktadır.  
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Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireleri, %18,9‟u Sağlık Meslek Lisesi 

mezunu, %6,8‟ini önlisans mezunu, %59,5‟ini lisans mezunu ve %14,9‟unu yüksek 

lisans mezunu hemĢireler oluĢturmaktadır.  

 

Memorial Hospitalda,  diğer iki hastaneye oranla lisans ve yüksek lisans 

mezunu hemĢirler daha fazla çalıĢmaktadır. Eğitim düzeyinin yüksek olmasını, 

Memorial Hospitalda sağlıkta uluslararası standartları belirleyen Joint Commission 

International (JCI) akreditasyonlarının olmasına bağlayabiliriz. 

 

 

 

 

 

ġekil 5. Eğitim Durumu Ġle Ġlgili Grafik 

 

ġekil 5‟te de görüldüğü gibi çalıĢan hemĢireler %42,0 Sağlık Meslek Lisesi 

mezunu, %38,0‟i lisans mezunu, %11,3‟ünü çnlisans mezunu ve %8,7‟sisi yüksek 

lisans mezunu hemĢireler oluĢturmaktadır.  

 

 

 

%42,0 

%11,3 

%38,0 

%8,7 
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4.1.6. ÇalıĢılan Birim Ġle Ġlgili Bulgular 

 

ÇalıĢtığınız bölüm * çalıĢtığınız kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı bahat 

hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

ÇalıĢtığınız 

bölüm 

Dâhili 

Bilimleri 

Count 11 21 16 48 

% within 

çalıĢtığınız kurum 
33,3% 48,8% 21,6% 32,0% 

Cerrahi 

Bilimler 

Count 13 9 50 72 

% within 

çalıĢtığınız kurum 
39,4% 20,9% 67,6% 48,0% 

Yoğunbakım Count 9 9 7 25 

% within 

çalıĢtığınız kurum 
27,3% 20,9% 9,5% 16,7% 

Yönetim Count 0 4 1 5 

% within 

çalıĢtığınız kurum 
,0% 9,3% 1,4% 3,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

çalıĢtığınız kurum 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 6. ÇalıĢılan Birim Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 6‟ya göre; Batı Bahat Hospital daki hemĢirelerin %33,3‟ ü Dâhili Bilimlerde, 

%39,4‟ ü Cerrahi Bilimlerde, %27,3‟ ü Yoğun Bakımda çalıĢmaktadır. Surp Pirgıc 

Ermeni Hastanesindeki hemĢirelerin %48,8‟ i Dâhili Bilimlerde, %20,9‟ u Cerrahi 

Bilimlerde, %20,9‟ u Yoğun Bakımda, %9,3‟ ü Yönetimde çalıĢmaktadır. Memorial 

Hospital daki hemĢirelerin %32,0 ı Dâhili Bilimlerde, %48,0 i Cerrahi Bilimlerde, 

%16,7 si Yoğun Bakımda, %1,4‟ ü Yönetimde çalıĢmaktadır.    
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ġekil 6. ÇalıĢılan Birim Ġle Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 6‟ya göre; hemĢirelerin %48,0 i Cerrahi Bilimlerde , %32,0 i Dâhili 

Bilimlerde, %16,7 si Yoğun Bakımda ,%3,3 ü Yönetimde çalıĢmaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%48,0 

%32,0 
%16,7 

%3,3 
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4.1.7. ÇalıĢılan Pozisyon Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

ÇalıĢtığınız pozisyon * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

ÇalıĢtığınız 

pozisyon 

HemĢirelik 

hizmetleri 

müdürü 

Count 1 1 0 2 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
3,0% 2,3% ,0% 1,3% 

Süpervizör 

hemĢire 

Count 0 5 1 6 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
,0% 11,6% 1,4% 4,0% 

Sorumlu 

hemĢire 

Count 5 6 15 26 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
15,2% 14,0% 20,3% 17,3% 

Servis 

hemĢiresi 

Count 22 27 46 95 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
66,7% 62,8% 62,2% 63,3% 

Özel Dal 

HemĢiresi 

Count 4 2 3 9 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
12,1% 4,7% 4,1% 6,0% 

Poliklinik 

hemĢiresi 

Count 1 2 9 12 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
3,0% 4,7% 12,2% 8,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 Tablo 7. ÇalıĢılan Pozisyon Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 7‟ye göre; Batı Bahat Hospital daki hemĢirelerin %3,0‟ü hemĢirelik 

hizmetleri müdürü, %15,2‟si sorumlu hemĢire, %66,7‟si servis hemĢiresi, %12,1‟i 

özel dal hemĢiresi, %3,0‟ü poliklinik hemĢiresi olarak görev yapmaktadır. Surp 
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Pirgic Ermeni Hastanesindeki hemĢirelerin %2,3‟ü hemĢirelik hizmetleri sorumlusu, 

%11,6‟sı süpervizör hemĢire, %14,0‟ü sorumlu hemĢire, %62,8!i servis hemĢiresi, 

%4,7‟si özel dal hemĢiresi, %4,7‟si poliklinik hemĢiresi olarak görev yapmaktadır. 

Memorial Hospital daki hemĢirelerin %1,4‟ü süpervizör hemĢire, %20,3‟ü sorumlu 

hemĢire,  %62,‟si servis hemĢiresi, %4,1‟i özel dal hemĢiresi, %12,2‟si poliklinik 

hemĢiresi olarak görev yapmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

ġekil 7. ÇalıĢılan Pozisyon Ġle Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 7‟ye göre; hemĢirelerin %63,3‟ü servis hemĢiresi, %17,3‟ü sorumlu 

hemĢire, %8,0‟i poliklinik hemĢiresi, %6,0‟sı özel dal hemĢiresi, %4,0‟ü süpervizör 

hemĢire, %1,3‟ü hemĢirelik hizmetleri müdürü olarak çalıĢmaktadır. 

  

 

 

 

%63,3 

%17,3 

%8,0 
%6,0 

%1,3 

%4,0 
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4.1.8. Meslekte Deneyim Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

Meslekte toplam çalıĢma süreniz * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı bahat 

hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Meslekte 

toplam 

çalıĢma 

süresi 

1-2 Yıl Count 5 3 21 29 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 7,0% 28,4% 19,3% 

3-4 Yıl Count 1 6 19 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 14,0% 25,7% 17,3% 

5-6 Yıl Count 5 15 11 31 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 34,9% 14,9% 20,7% 

7-8 Yıl Count 6 6 7 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 14,0% 9,5% 12,7% 

9-10 Yıl Count 4 2 7 13 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 4,7% 9,5% 8,7% 

11 Yıl ve 

üstü 

Count 12 11 9 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 25,6% 12,2% 21,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

 

Tablo 8. Meslekte Deneyim Ġle Ġlgili Bulgular 
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Tablo 8‟e göre; Batı Bahat Hospital hemĢirelerin %15,2‟si 1-2 yıl arasında, 

%3,0‟ü 3-4 yıl aralığında,  %15,2‟si 5-6 yıl aralığında, %18,2‟si 7-8 yıl aralığında, 

%12,1‟i 9-10 yıl aralığında, %36,4‟ü 11yıl ve üzerinde mesleki deneyime sahip 

olduğunu göstermektedir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde hemĢirelerin %7,0‟si 1-2 

yıl arasında, %14,0‟ü 3-4 yıl aralığında, %34,9‟u 5-6 yılaralığında, %14,0‟ü 7-8 yıl 

aralığında, %4,7‟si 9-10 yıl aralığında, %25,6‟sı 11 yıl ve üzeri mesleki deneyime 

sahip olduğunu göstermektedir. Memorial Hospital daki hemĢirelerin %28,4‟ü 1-2 yıl 

arasında, %25,7‟si 3-4 yıl aralığında, %14,9‟u 5-6 yıl aralığında, %9,5‟i 7-8 yıl 

arasında, %9,5‟i 9-10 yıl arasında, %12,2‟si 11 yıl ve üzerinde mesleki deneyime 

sahiptir. Bu tabloya göre mesleki deneyim süresi en fazla olan 11 yıl ve üstü olarak 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireleri ve mesleki deneyimi az olan 1-2 yıl olarak 

Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireleri göstermektedir.  Memorial hospitalda 

çalıĢan hemĢirelerin büyük çoğunluğunun yeni mezun hemĢireler olduğunu 

söyleyebiliriz. 

 

 
 

ġekil 8. Meslekte Deneyim Ġle Ġlgili Grafik 

 

ġekil 8‟e göre; hemĢirelerin %21,7‟si 11 yıl ve üzeri, %20,7‟si 5-6 yıl, 

%19,3‟ü 1-2 yıl, %17,3‟ü 3-4 yıl, %12,7‟si 7-8 yıl, %8,7‟si 9-10 yıl arasında mesleki 

deneyime sahip olduğu görülmektedir. 

 

%19,3 

%17,3 

%20,7 

%12,7 

%8,7 

%21,3 
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4.1.9. ÇalıĢma ġekli Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

 

ÇalıĢma Ģekliniz * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

ÇalıĢma 

Ģekli 

Sürekli 

gündüz 

Count 13 13 26 52 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
39,4% 30,2% 35,1% 34,7% 

Vardiya 

Count 14 23 47 84 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
42,4% 53,5% 63,5% 56,0% 

Nöbet 

Count 6 4 1 11 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
18,2% 9,3% 1,4% 7,3% 

Sürekli 

gece 

Count 0 3 0 3 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
,0% 7,0% ,0% 2,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 9. ÇalıĢma ġekli Ġle Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 8‟e göre; Batı Bahat Hospital‟da hemĢirelerin %39,4‟ü sürekli gündüz, 

%42,4‟ü vardiyada, %18,2‟si nöbette, Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde hemĢirelerin 

%30,2‟si sürekli gündüz, %53,5‟i vardiyada, %9,3‟ü nöbet, %7,0 „si sürekli gece, 

Memorial Hospitalda hemĢirelerin %35,1‟i sürekli gündüz, %63,5‟i vardiyada, 

%1,4‟ü nöbet Ģeklinde çalıĢmaktadırlar.  
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ġekil 9. ÇalıĢma ġekli Ġle Ġlgili Grafik 

 

ġekil 9‟a göre hemĢirelerin %56,0‟sı vardiyada, %34,7‟si sürekli gündüz, 

%7,3‟ü nöbette, %2,0‟si sürekli gece çalıĢmaktadır.  

 

4.1.10. Daha Önce Kamu Kurumunda ÇalıĢma Yılı 

 

Report 

Daha önce kamu kurumunda çalıĢma süreniz 

ÇalıĢtığınız kurum Mean 

Std. 

Deviation 

Batı Bahat Hospital 2,3333 4,92866 

Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesi 
1,5349 4,10197 

Memorial Hospital ,4324 1,09895 

Total 1,1667 3,34065 

 

 

Tablo 10. Daha Önce Kamu Kurumunda ÇalıĢma Yılı Ġle Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 10‟a göre; Batı Bahat Hospital‟da çalıĢan hemĢirelerin, standart 

sapması 4,92 ve ortalaması 2,3 yıl, Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerin, standart sapması 4,10 ve ortalaması 1,5 yıl, Memorial Hospital‟da 

çalıĢan hemĢirelerin, satandart sapması 1,09  ve ortalaması 0,43 yıl kamu kurumunda 

çalıĢtıklarını göstermektedir. 

%34,7 

%56,0 

%7,3 

%2,0 
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4.1.11. Sağlık Uygulamaları Tebligatı Hakkında Bilgisi Ġle Ġlgili Bulgular 

Sağlık uygulamaları tebligatı hakkında bilgim var * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Sağlık 

uygulamaları 

tebligatı 

hakkında 

bilgisi 

Evet 

Count 17 12 53 82 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
51,5% 27,9% 71,6% 54,7% 

Hayır 

Count 16 31 21 68 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
48,5% 72,1% 28,4% 45,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 11. Sağlık Uygulamaları Tebligatı Hakkında Bilgisi Ġle Ġlgili Bulgular  

 

Tablo 11‟e göre Batı Bahat Hospital‟da çalıĢan hemĢirelerin %51,5‟i sağlık 

uygulamaları tebligatı hakkında bilgilerinin olduğunu, %48,5‟i sağlık uygulamalrı 

tebligatı hakkında bilgi sahibi olmadıklarını belirtmiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin %27,9‟u sağlık uygulamaları tebligatı hakkında 

bilgilerinin olduğunu, %72,1‟i sağlık uygulamalrı tebligatı hakkında bilgi sahibi 

olmadıklarını belirtmiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin %71,6‟sı 

sağlık uygulamaları tebligatı hakkında bilgilerinin olduğunu, %45,3‟ü sağlık 

uygulamalrı tebligatı hakkında bilgi sahibi olmadıklarını belirtmiĢlerdir. 

 
ġekil 10. Sağlık Uygulamaları Tebligatı Hakkında Bilgisi Ġle Ġlgili Grafik  

 

ġekil 10‟a göre hemĢirelerin %54,7‟si sağlık uygulamaları tebligatı hakkında 

bilgilerinin olduğunu, %45,3‟ü sağlık uygulamalrı tebligatı hakkında bilgi sahibi 

olmadıklarını belirtmiĢlerdir. 

%54,7 

%45,3 
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4.1.12. Sağlık Mevzuatındaki HemĢirelik ĠĢlevleri Hakkında Bilgi ile Ġlgili 

Bulgular 

Sağlık Mevzuatındaki HemĢirelik ĠĢlevleri Hakkında Bilgim Var * ÇalıĢtığınız 

Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Sağlık 

mevzuatındaki 

hemĢirelik 

iĢlevleri 

hakkında 

bilgisi 

Evet 

Count 22 17 66 105 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
66,7% 39,5% 89,2% 70,0% 

Hayır 

Count 11 26 8 45 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
33,3% 60,5% 10,8% 30,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız Kurum 
100,0% 100,0% 100,0% 

100,0

% 

 

Tablo 12. Sağlık Mevzuatındaki HemĢirelik ĠĢlevleri Hakkında Bilgisi ile Ġlgili 

Bulgular  

Tablo 12‟ye göre; Batı bahat Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin %66,7‟si sağlık 

mevzuatındaki hemĢirelik iĢlevleri hakkında bilgilerinin olduğunu, %33,3‟ü sağlık 

mevzuatındaki hemĢirelik iĢlevleri hakkında bilgi sahibi olmadıklarını 

belirtmiĢlerdir. Surp pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin %39,5‟i sağlık 

mevzuatındaki hemĢirelik iĢlevleri hakkında bilgilerinin olduğunu, %60,5‟i sağlık 

mevzuatındaki hemĢirelik iĢlevleri hakkında bilgi sahibi olmadıklarını 

belirtmiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin %89,2‟si sağlık 

mevzuatındaki hemĢirelik iĢlevleri hakkında bilgilerinin olduğunu, %10,8‟i sağlık 

mevzuatındaki hemĢirelik iĢlevleri hakkında bilgi sahibi olmadıklarını 

belirtmiĢlerdir. 
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ġekil 11. Sağlık Mevzuatındaki HemĢirelik ĠĢlevleri Hakkında Bilgisi Ġle Ġlgili 

Grafik   

 

 

 

ġekil 11‟e göre hemĢirelerin %70,0‟i sağlık mevzuatındaki hemĢirelik 

iĢlevleri hakkında bilgilerinin olduğunu, %30,0‟u sağlık mevzuatındaki hemĢirelik 

iĢlevleri hakkında bilgi sahibi olmadıklarını belirtmiĢlerdir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

%70,0 

%30,0 
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4.2.HemĢirelik ĠĢlevlerinin Standardizasyonu Ve Ücretlendirilmesi Ġle Ġlgili 

Bulgular 

4.2.1. Türkiye’de Hastanelerdeki HemĢirelik ĠĢlevlerinin 

Standart Olma Durumu ile Ġlgili Bulgular  

 

Türkiye’de hastanelerdeki hemĢirelik iĢlevlerinin standart olduğunu 

düĢünüyorum. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Türkiye‟de 

hastanelerdeki 

hemĢirelik 

iĢlevlerinin 

standart 

olduğunu 

düĢünüyorum 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 6 12 16 34 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 27,9% 21,6% 22,7% 

Katılmıyorum 

Count 16 12 37 65 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

48,5% 27,9% 50,0% 43,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 5 7 18 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 11,6% 9,5% 12,0% 

Katılıyorum 

Count 3 8 12 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 18,6% 16,2% 15,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 2 6 2 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 14,0% 2,7% 6,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

Tablo 13. Türkiye’de Hastanelerdeki HemĢirelik ĠĢlevlerinin Standart Olma 

Durumu ile Ġlgili Bulgular  
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Tablo 13‟e göre Türkiye‟de hastanelerdeki hemĢirelik iĢlevlerinin standart 

olma durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %18,2 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %48,5 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %9,1 

Katılıyorum, %6,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir.  Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %27,9 Kesinlikle Katılmıyorum, %27,9 

Katılmıyorum, %11,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %18,6 Katılıyorum, %14,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir.  Memorial Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler, %21,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %50,0 Katılmıyorum, %9,5 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %16,2 Katılıyorum, %2,7 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. 

 

 
 

ġekil 12. Türkiye’de Hastanelerdeki HemĢirelik ĠĢlevlerinin Standart Olma 

Durumu ile Ġlgili Grafik  

 

ġekil 12‟ye göre; Türkiye‟de hastanelerdeki hemĢirelik iĢlevlerinin standart 

olma durumuna %43,3 ile katılmıyorum diyenler çoğunluktadır.  

 

%22,7 

%43,3 

%12,0 

%15,3 

%6,7 
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4.2.2. HemĢirelik Süreci Uygulamasıyla Standardizasyon Sağlanmaktadır ile 

Ġlgili Bulgular 

 

HemĢirelik süreci uygulamasıyla standardizasyon sağlanmaktadır. * ÇalıĢtığınız 

Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

HemĢirelik 

süreci 

uygulamasıyla 

standardizasyon 

sağlanmaktadır. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 7 8 18 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 16,3% 10,8% 12,0% 

Katılmıyorum 

Count 13 9 21 43 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 20,9% 28,4% 28,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 10 8 22 40 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 18,6% 29,7% 26,7% 

Katılıyorum 

Count 7 14 18 39 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 32,6% 24,3% 26,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 0 5 5 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 11,6% 6,8% 6,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Tablo 14.HemĢirelik Süreci Uygulamasıyla Standardizasyon Sağlanmaktadır 

ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 14‟e göre; HemĢirelik Süreci Uygulamasıyla Standardizasyon 

Sağlanması durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,1 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %39,4 Katılmıyorum, %30,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%21,2 Katılıyorum, %0,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %16,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %20,9 

Katılmıyorum, %18,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %32,6 Katılıyorum, 

%11,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler, %10,8 Kesinlikle Katılmıyorum, %28,4 Katılmıyorum, %29,7 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %24,3 Katılıyorum, %6,8 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. 

Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler HemĢirelik Süreci 

Uygulamasıyla Standardizasyon Sağlanmasına %32,6  Katılıyoruma cevap verenler 

çoğunluktadır. Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %39,4 Katılmıyoruma 

cevap verenler çoğunlukta iken;. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %29,7 

Ne Katılıyorum Ne Katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 
 

 

ġekil 13. HemĢirelik Süreci Uygulamasıyla Standardizasyon Sağlanmaktadır ile 

Ġlgili Grafik 

 

ġekil 13‟e göre;  %28,7 katılmıyorum, %26,7 ne katılıyorum ne 

katılmıyorum, %26,0 katılıyoruma cevap vermiĢlerdir.  %26,7 si herhangi bir fikir 

beyan etmezken; katılıyorum ve katılmıyoruma verilen cevaplar birbirine çok yakın 

cevaplardır. 

%12,0 

%28,7 

%26,7 

%26,0 

%6,7 
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4.2.3. Bu kurumda Standardizasyon Ġçin HemĢirelik Süreci Uygulanmaktadır 

ile Ġlgili Bulgular 

 

Bu kurumda standardizasyon için hemĢirelik süreci uygulanmaktadır. * ÇalıĢtığınız 

Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Bu kurumda 

standardizasyon 

için hemĢirelik 

süreci 

uygulanmaktadır. 

Kesinlile 

Katılmıyorum 

Count 0 3 0 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 7,0% ,0% 2,0% 

Katılmıyorum 

Count 12 13 7 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 30,2% 9,5% 21,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 9 11 8 28 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 25,6% 10,8% 18,7% 

Katılıyorum 

Count 10 7 47 64 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 16,3% 63,5% 42,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 2 9 12 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 20,9% 16,2% 15,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Tablo 15. Bu kurumda standardizasyon için hemĢirelik süreci uygulanmaktadır 

ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 15‟e göre; bu kurumda standardizasyon için hemĢirelik süreci 

uygulanması durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %36,4 Katılmıyorum, %27,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%30,3 Katılıyorum, %6,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %7,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %30,2 

Katılmıyorum, %25,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %16,3 Katılıyorum, 

%20,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %9,5 Katılmıyorum, %10,8 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %63,5 Katılıyorum, %16,2 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. 

 

Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, kurumlarında standardizasyon için 

hemĢirelik süreci uygulanmasına %63,5 katılıyoruma çoğunlukla cevap 

vermiĢlerdir.  

 
 

 

ġekil 14.  Kurumda standardizasyon için hemĢirelik süreci uygulanması ile Ġlgili 

Grafik 

 

ġekil 14‟e göre; kurumlarında standardizasyon için hemĢirelik süreci 

uygulanmasına %42,7 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır.  

 

 

 

%2,0 

%21,3 

%18,7 %42,7 

%15,3 
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4.2.4. Türkiye’de HemĢirelik Eğitim Sisteminin Standart Olması ile Ġlgili 

Bulgular 

 

Türkiye’de hemĢirelik eğitim sisteminin standart olduğunu düĢünüyorum. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Türkiye‟de 

hemĢirelik 

eğitim 

sisteminin 

standart 

olduğunu 

düĢünüyorum. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 4 11 7 22 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 25,6% 9,5% 14,7% 

Katılmıyorum 

Count 10 12 35 57 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 27,9% 47,3% 38,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 7 14 27 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 16,3% 18,9% 18,0% 

Katılıyorum 

Count 10 10 16 36 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 23,3% 21,6% 24,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 3 3 2 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 7,0% 2,7% 5,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

 

Tablo 16. Türkiye’de HemĢirelik Eğitim Sisteminin Standart Olması ile Ġlgili 

Bulgular 
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Tablo 16‟ya göre; Türkiye‟de HemĢirelik Eğitim Sisteminin Standart Olması 

durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %12,1 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %30,3 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%30,3 Katılıyorum, %9,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %25,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %27,9 

Katılmıyorum, %16,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %23,3 Katılıyorum, %7,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler, %9,5 Kesinlikle Katılmıyorum, %47,3 Katılmıyorum, %18,9 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %21,6 Katılıyorum, %2,7 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. 

 

Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, Türkiye‟de HemĢirelik Eğitim 

Sisteminin Standart Olması durumuna;  %47,3 katılıyoruma çoğunlukla cevap 

vermiĢlerdir.  

 
 

ġekil 15.  Türkiye’de HemĢirelik Eğitim Sisteminin Standart Olması ile Ġlgili 

Grafik  

 

ġekil 15‟e göre; Türkiye‟de HemĢirelik Eğitim Sisteminin Standart Olması 

durumuna;  %38,0 katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır.  

 

 

 

 

%14,7 

%38,0 

%18,0 

%24,0 

%5,3 
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4.2.5. AB’ye üye ülkelerdeki hastanelerde hemĢirelik iĢlevlerinin standart 

Olması ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 17. AB’ye üye ülkelerdeki hastanelerde hemĢirelik iĢlevlerinin standart 

Olması ile Ġlgili Bulgular 

AB’ye üye ülkelerdeki hastanelerde hemĢirelik iĢlevlerinin standart olduğunu 

düĢünüyorum. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

AB‟ye üye 

ülkelerdeki 

hastanelerde 

hemĢirelik 

iĢlevlerinin 

standart olduğunu 

düĢünüyorum. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 1 1 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 2,3% 1,4% 2,0% 

Katılmıyorum 

Count 5 8 11 24 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 18,6% 14,9% 16,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 10 16 33 59 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 37,2% 44,6% 39,3% 

Katılıyorum 

Count 13 11 25 49 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 25,6% 33,8% 32,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 4 7 4 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 16,3% 5,4% 10,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 17‟ye göre; AB‟ye üye ülkelerdeki hastanelerde hemĢirelik iĢlevlerinin 

standart olması durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 

Kesinlikle Katılmıyorum, %15,2 Katılmıyorum, %30,3 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %39,4 Katılıyorum, %12,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %2,3 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %18,6 Katılmıyorum, %37,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%25,6 Katılıyorum, %16,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %1,4 Kesinlikle Katılmıyorum, %14,9 

Katılmıyorum, %44,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %33,8 Katılıyorum, %5,4 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

AB‟ye üye ülkelerdeki hastanelerde hemĢirelik iĢlevlerinin standart olması 

durumuna Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %39,4 katılıyoruma cevap 

verirken; Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler  %44,6 oranında fikir 

belirtmemiĢlerdir. 

 

 
 

ġekil 16.  AB’ye üye ülkelerdeki hastanelerde hemĢirelik iĢlevlerinin standart 

Olması ile Ġlgili Grafik  

 

ġekil 16‟ya göre; AB‟ye üye ülkelerdeki hastanelerde hemĢirelik iĢlevlerinin 

standart olması durumuna;  %39,3 oranında ne katılıyorum ne katılmıyoruma cevap 

verenler çoğunluktadır. 

%2,0 

%16,0 

%39,3 

%32,7 

%10,0 
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4.2.6. AB’ye Uyumla HemĢirelik ĠĢlevlerinde Standardizasyon Sağlanması ile 

Ġlgili Bulgular 

 

AB’ye uyumla hemĢirelik iĢlevlerinde standardizasyon sağlanacaktır * ÇalıĢtığınız 

Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

AB‟ye uyumla 

hemĢirelik 

iĢlevlerinde 

standardizasyon 

sağlanacaktır 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 2 0 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 4,7% ,0% 2,0% 

Katılmıyorum 

Count 4 9 13 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 20,9% 17,6% 17,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 13 12 37 62 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 27,9% 50,0% 41,3% 

Katılıyorum 

Count 12 14 20 46 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 32,6% 27,0% 30,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 3 6 4 13 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 14,0% 5,4% 8,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Tablo 18. AB’ye uyumla hemĢirelik iĢlevlerinde standardizasyon sağlanması ile 

Ġlgili Bulgular 
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Tablo 18‟ye göre; AB‟ye uyumla hemĢirelik iĢlevlerinde standardizasyon 

sağlanması durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %12,1 Katılmıyorum, %39,4 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%36,4 Katılıyorum, %9,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %20,9 

Katılmıyorum, %27,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %32,6 Katılıyorum, 

%14,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %17,6 Katılmıyorum, %50,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %27,0 Katılıyorum, %5,4 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. 

AB‟ye uyumla hemĢirelik iĢlevlerinde standardizasyon sağlanması durumuna; 

Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler %32,6 katılıyoruma cevap 

verirken; Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler  %50,0 oranında fikir 

belirtmemiĢlerdir. 

 

 
 

 

ġekil 17.  AB’ye uyumla hemĢirelik iĢlevlerinde standardizasyon sağlanması ile 

Ġlgili Grafik  

 

 ġekil 17‟ye göre; AB‟ye uyumla hemĢirelik iĢlevlerinde standardizasyon 

sağlanması durumuna;  %41,3 oranında ne katılıyorum ne katılmıyoruma cevap 

verenler çoğunluktadır.  

%2,0 

%17,3 

%41,3 

%30,7 

%8,7 
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4.2.7. AB’ye GiriĢ Sürecinde HemĢirelik ĠĢlevlerinin Standardizasyonu Ġçin 

Yapılan ÇalıĢmalar ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 19. AB’ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu 

için yapılan çalıĢmalar ile Ġlgili Bulgular 

AB’ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu için yapılan 

çalıĢmalar yeterlidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

AB‟ye giriĢ 

sürecinde 

hemĢirelik 

iĢlevlerinin 

standardizas

yonu için 

yapılan 

çalıĢmalar 

yeterlidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 3 1 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 7,0% 1,4% 4,7% 

Katılmıyorum 

Count 7 15 27 49 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 34,9% 36,5% 32,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 13 15 36 64 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 34,9% 48,6% 42,7% 

Katılıyorum 

Count 5 5 7 17 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 11,6% 9,5% 11,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 5 5 3 13 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 11,6% 4,1% 8,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 19‟a göre; AB‟ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin 

standardizasyonu için yapılan çalıĢmalara; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %21,2 Katılmıyorum, %39,4 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %15,2 Katılıyorum, %15,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %7,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %34,9 Katılmıyorum, %34,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%11,6 Katılıyorum, %11,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %1,4 Kesinlikle Katılmıyorum, %36,5 Katılmıyorum, 

%48,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %9,5 Katılıyorum, %4,1 Kesinlikle 

Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

AB‟ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu için yapılan 

çalıĢmalara çoğunlukla ne katılıyorum ne katılmıyoruma cevap vererek fikir 

belirtmemiĢlerdir. 

 
 

 

ġekil 18.  AB’ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu için 

yapılan çalıĢmalar ile Ġlgili Grafik  

 

ġekil 18‟e göre; AB‟ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin 

standardizasyonu için yapılan çalıĢmalara,  %42,7 oranında ne katılıyorum ne 

katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır.  

 

%4,7 

%32,7 

%42,7 

%11,3 

%8,7 
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4.2.8. AB’ye Üye Ülkelerde HemĢirelik Eğitim Sisteminin Standart Olması ile 

Ġlgili Bulgular 

 

AB’ye üye ülkelerde hemĢirelik eğitim sisteminin standart olduğunu düĢünüyorum. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

AB‟ye üye 

ülkelerde 

hemĢirelik 

eğitim 

sisteminin 

standart 

olduğunu 

düĢünüyorum. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 3 2 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 7,0% 2,7% 3,3% 

Katılmıyorum 

Count 6 10 12 28 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 23,3% 16,2% 18,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 11 14 35 60 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 32,6% 47,3% 40,0% 

Katılıyorum 

Count 9 11 22 42 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 25,6% 29,7% 28,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 5 3 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 11,6% 4,1% 10,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Tablo 20. AB’ye Üye Ülkelerde HemĢirelik Eğitim Sisteminin Standart 

Olması ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 20‟ye göre; AB‟ye üye ülkelerde hemĢirelik eğitim sisteminin standart 

olması durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %18,2 Katılmıyorum, %33,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%27,3 Katılıyorum, %21,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %7,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %23,3 

Katılmıyorum, %32,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %25,6 Katılıyorum, %11,6 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%2,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %16,2 Katılmıyorum, %47,3 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %29,7 Katılıyorum, %4,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. 

 

AB‟ye üye ülkelerde hemĢirelik eğitim sisteminin standart olması durumuna; 

çoğunlukla ne katılıyorum ne katılmıyoruma cevap vererek fikir belirtmemiĢlerdir  

 

 
 

 

ġekil 19.  AB’ye Üye Ülkelerde HemĢirelik Eğitim Sisteminin Standart Standart 

Olması ile Ġlgili Grafik  

 

ġekil 19‟a göre; AB‟ye üye ülkelerde hemĢirelik eğitim sisteminin standart 

olması durumuna,  %40,0 oranında ne katılıyorum ne katılmıyoruma cevap verenler 

çoğunluktadır.  

 

 

 

%3,3 

%18,7 

%40,0 

%28,0 

%10,0 
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4.2.9.  HemĢirelik Kanununun Yeterli Olması Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 21. HemĢirelik Kanununun Yeterli Olması Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

Ülkemizde hemĢirelik iĢlevleri standardizasyon açısından incelendiğinde; hemĢirelik 

kanunu yeterlidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Ülkemizde 

hemĢirelik 

iĢlevleri 

standardizasyon 

açısından 

incelendiğinde; 

hemĢirelik 

kanunu yeterlidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 6 14 17 37 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 32,6% 23,0% 24,7% 

Katılmıyorum 

Count 12 20 30 62 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 46,5% 40,5% 41,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 11 4 18 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 9,3% 24,3% 22,0% 

Katılıyorum 

Count 4 5 6 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 11,6% 8,1% 10,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 0 0 3 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% ,0% 4,1% 2,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



79 

 

Tablo 21‟e göre; hemĢirelik kanununun yeterli olması durumuna; Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %18,2 Kesinlikle Katılmıyorum, %36,4 

Katılmıyorum, %33,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %12,1 Katılıyorum, %0,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %32,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %46,5 Katılmıyorum, %9,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %11,6 Katılıyorum, %0,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %23,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %40,5 Katılmıyorum, %24,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %8,1 

Katılıyorum, %4,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

HemĢirelik kanununun yeterli olması durumuna, çoğunlukla katılmıyorum 

cevabı verilmiĢtir.  

 

 

 

 

ġekil 20.  HemĢirelik Kanununun Yeterli Olması Ġle Ġlgili Grafik  

 

ġekil 20‟ye göre; hemĢirelik kanununun yeterli olması durumuna %41,3 

oranında katılmıyorum cevabı verenler çoğunluktadır. 

 

%24,7 

%41,3 

%22,0 

%10,0 

%2,0 
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4.2.10. Mevzuatta Yer Alan HemĢirelik ĠĢlevleri Standardizasyon Açısından 

Yeterli Olması Ġle Ġlgili Bulgular 

 

Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri standardizasyon açısından yeterlidir. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Mevzuatta yer 

alan hemĢirelik 

iĢlevleri 

standardizasyon 

açısından 

yeterlidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 4 7 8 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 16,3% 10,8% 12,7% 

Katılmıyorum 

Count 10 21 29 60 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 48,8% 39,2% 40,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 12 10 27 49 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 23,3% 36,5% 32,7% 

Katılıyorum 

Count 6 3 8 17 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 7,0% 10,8% 11,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 1 2 2 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 4,7% 2,7% 3,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Tablo 22. Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri standardizasyon 

açısından Yeterli Olması Ġle Ġlgili Bulgular 
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Tablo 22‟ye göre; mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyon 

açısından yeterli olması durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %12,1 

Kesinlikle Katılmıyorum, %30,3 Katılmıyorum, %36,4 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %18,2 Katılıyorum, %3,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %16,3 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %48,8 Katılmıyorum, %23,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %7,0 

Katılıyorum, %4,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler, %10,8 Kesinlikle Katılmıyorum, %39,2 Katılmıyorum, %36,5 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %10,8 Katılıyorum, %2,7 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. 

 

Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri standardizasyon açısından yeterli 

olması durumuna Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler; %48,8 

katılıyoruma cevap verirken; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %36,4 ne 

katılıyorum ne katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır.  

 

 
 

ġekil 21.  Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri standardizasyon açısından 

Yeterli Olması Ġle Ġlgili Grafik  

ġekil 21‟e göre; Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri standardizasyon 

açısından yeterli olması durumuna %40,0 katılmıyoruma cevap verenler 

çoğunluktadır.  

%12,7 

%40,0 
%32,7 

%11,3 

%3,3 
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4.2.11. Sağlık Uygulamaları Tebligatında Yer Alan HemĢirelik ĠĢlevlerinin 

Standardizasyon Açısından Yeterli Olması ile Ġlgili Bulgular 

 

Sağlık Uygulamaları Tebligatında yer alan hemĢirelik iĢlevleri standardizasyon 

açısından yeterlidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Sağlık 

Uygulamaları 

Tebligatında yer 

alan hemĢirelik 

iĢlevleri 

standardizasyon 

açısından 

yeterlidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 6 7 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 14,0% 9,5% 10,0% 

Katılmıyorum 

Count 9 21 27 57 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 48,8% 36,5% 38,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 15 11 29 55 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

45,5% 25,6% 39,2% 36,7% 

Katılıyorum 

Count 7 2 9 18 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 4,7% 12,2% 12,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 0 3 2 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 7,0% 2,7% 3,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

 

Tablo 23. Sağlık Uygulamaları Tebligatında Yer Alan HemĢirelik ĠĢlevlerinin 

Standardizasyon Açısından Yeterli Olması ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 23‟e göre; sağlık uygulamaları tebligatında yer alan hemĢirelik 

iĢlevlerinin standardizasyon açısından yeterli olması durumuna; Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %27,3 Katılmıyorum, 

%45,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %21,2 Katılıyorum, %0,0 Kesinlikle 

Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %14,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %48,8 Katılmıyorum, %25,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %4,7 Katılıyorum, %7,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,5 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %36,5 Katılmıyorum, %39,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%12,2 Katılıyorum, %2,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir.  

 

Sağlık Uygulamaları Tebligatında yer alan hemĢirelik iĢlevleri 

standardizasyon açısından yeterli olması durumuna; Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler %48,8 katılmıyoruma cevap verirlerken, Memorial 

Hospital ve Batı Bahat Hospital çalıĢan hemĢireler çoğunlukla ne katılıyorum ne 

katılmıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 
 

ġekil 22.  Sağlık Uygulamaları Tebligatında Yer Alan HemĢirelik ĠĢlevlerinin 

Standardizasyon Açısından Yeterli Olması ile Ġlgili Grafik  

ġekil 22‟de Sağlık Uygulamaları Tebligatında yer alan hemĢirelik iĢlevleri 

standardizasyon açısından yeterli olması durumuna; %36,7 ne katılıyorum ne 

katılmıyoruma ve  %38,0 katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%10,0 

%3,3 

%38,0 
%36,7 

%12,0 
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4.2.12. Yapılan ĠĢlevlerin HemĢirelik ĠĢlevi Olması ile Ġlgili Bulgular 

 

Yaptığım tüm iĢlevler hemĢirelik iĢlevleridir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Yaptığım tüm 

iĢlevler 

hemĢirelik 

iĢlevleridir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 6 11 17 34 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 25,6% 23,0% 22,7% 

Katılmıyorum 

Count 10 14 25 49 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 32,6% 33,8% 32,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 5 13 24 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 11,6% 17,6% 16,0% 

Katılıyorum 

Count 10 9 15 34 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 20,9% 20,3% 22,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 1 4 4 9 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 9,3% 5,4% 6,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 24. Yapılan ĠĢlevlerin HemĢirelik ĠĢlevi Olması ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 24‟e göre; yapılan iĢlevlerin hemĢirelik iĢlevi olması durumuna; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %18,2 Kesinlikle Katılmıyorum, %30,3 

Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %30,3 Katılıyorum, %3,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %26,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %32,6 Katılmıyorum, %11,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %20,9 Katılıyorum, %9,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %23,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %33,8 Katılmıyorum, %17,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%20,3 Katılıyorum, %5,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir.  

 

Yapılan iĢlevlerin hemĢirelik iĢlevi olması durumuna; Batı Bahat Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler %30,3 katılmıyorum ve katılıyoruma cevap verirlerken, Surp 

Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler %32,6 katılmıyoruma Memorial 

Hospital çalıĢan hemĢireler %33,8 katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 
 

 

ġekil 23.  Yapılan ĠĢlevlerin HemĢirelik ĠĢlevi Olması ile Ġlgili Grafik  

 

Yaptığım tüm iĢlevler hemĢirelik iĢlevleridire; çoğunlukla %32,7 katılmıyoruma 

cevap verilmiĢtir. 

 

 

%22,7 

%32,7 %16,0 

%6,0 

%22,7 
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4.2.13. Yapılan ĠĢlevlerin Destek Hizmetlerin Yapması Gereken Hizmetler Olması 

ile Ġlgili Bulgular 

 

Yaptığım iĢlevlerin çoğu destek hizmetlerin yapması gereken hizmetlerdir. 

* ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Yaptığım 

iĢlevlerin 

çoğu destek 

hizmetlerin 

yapması 

gereken 

hizmetlerdir 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 2 2 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 4,7% 2,7% 4,0% 

Katılmıyorum 

Count 9 8 18 35 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 18,6% 24,3% 23,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 6 20 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 14,0% 27,0% 21,3% 

Katılıyorum 

Count 11 22 26 59 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 51,2% 35,1% 39,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 5 5 8 18 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 11,6% 10,8% 12,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

 

Tablo 25. Yapılan ĠĢlevlerin Destek Hizmetlerin Yapması Gereken Hizmetler 

Olması ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 25‟e göre; yaptığım iĢlevlerin çoğu destek hizmetlerin yapması 

gereken hizmetlerdir durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 

Kesinlikle Katılmıyorum, %27,3 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %33,3 Katılıyorum, %15,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %4,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %18,6 Katılmıyorum, %14,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%51,2 Katılıyorum, %11,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %2,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %24,3 Katılmıyorum, 

%27,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %35,1 Katılıyorum, %10,8 Kesinlikle 

Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir.  

 

Yaptığım iĢlevlerin çoğu destek hizmetlerin yapması gereken hizmetlerdir 

durumuna; Batı Bahat Hospital %33,3, Surp Pirgic Ermeni Hastanesi %51,2, 

Memorial Hospital %35,1 katılıyotuma cevap verenler çoğunluktadır. 

 
 

ġekil 24.  Yapılan ĠĢlevlerin Destek Hizmetlerin Yapması Gereken Hizmetler 

Olması ile Ġlgili Grafik  

 

Yaptığım iĢlevlerin çoğu destek hizmetlerin yapması gereken hizmetlerdir 

durumuna; %39,3 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır.  

%23,3 

%2,7 

%21,3 

%39,3 

%12,0 
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4.2.14. Yapılan ĠĢlevlerin Hekimlerin Yapması Gereken Hizmetler Olması ile Ġlgili 

Bulgular 

 

 

Tablo 26. Yapılan ĠĢlevlerin Hekimlerin Yapması Gereken Hizmetler Olması ile 

Ġlgili Bulgular 

 

Yaptığım iĢlevlerin çoğu hekimlerin yapması gereken hizmetlerdir. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Yaptığım 

iĢlevlerin 

çoğu 

hekimlerin 

yapması 

gereken 

hizmetlerdir 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 0 3 4 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% ,0% 4,1% 2,7% 

Katılmıyorum 

Count 8 10 27 45 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 23,3% 36,5% 30,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 8 9 19 36 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 20,9% 25,7% 24,0% 

Katılıyorum 

Count 12 17 22 51 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 39,5% 29,7% 34,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 4 7 3 14 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 16,3% 4,1% 9,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 26‟ya göre; yaptığım iĢlevlerin çoğu hekimlerin yapması gereken 

hizmetlerdir durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %24,2 Katılmıyorum, %24,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%36,4 Katılıyorum, %12,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %23,3 

Katılmıyorum, %20,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,5 Katılıyorum, %16,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%4,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %36,5 Katılmıyorum, %25,7 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %29,7 Katılıyorum, %4,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir.  

Yaptığım iĢlevlerin çoğu hekimlerin yapması gereken hizmetlerdir durumuna;  

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %36,4 ve Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler  %39,5 katılıyoruma cevap verirken; Memorial Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler %36,5 katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 
 

ġekil 25.  Yapılan ĠĢlevlerin Hekimlerin Yapması Gereken Hizmetler Olması ile 

Ġlgili Grafik  

 

ġekil 25‟e göre; yaptığım iĢlevlerin çoğu hekimlerin yapması gereken hizmetlerdir 

durumuna, %34,0 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%30,0 

%2,7 

%24,0 

%34,0 

%9,3 
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4.2.15. Yapılan ĠĢlevlerin Sekreterin Yapması Gereken ĠĢlevler Olması ile 

Ġlgili Bulgular 

  

Tablo 27. Yapılan ĠĢlevlerin Sekreterin Yapması Gereken ĠĢlevler Olması ile 

Ġlgili Bulgular 

 

Yaptığım iĢlevlerin çoğu sekreterin yapması gereken iĢlevlerdir. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Yaptığım 

iĢlevlerin 

çoğu 

sekreterin 

yapması 

gereken 

iĢlevlerdir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 0 3 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% ,0% 4,1% 2,0% 

Katılmıyorum 

Count 6 10 18 34 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 23,3% 24,3% 22,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 9 19 34 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 20,9% 25,7% 22,7% 

Katılıyorum 

Count 14 18 28 60 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

42,4% 41,9% 37,8% 40,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 6 6 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 14,0% 8,1% 12,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 27‟ye göre; yaptığım iĢlevlerin çoğu sekreterin yapması gereken 

iĢlevlerdir durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %18,2 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%42,4 Katılıyorum, %21,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %23,3 

Katılmıyorum, %20,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %41,9 Katılıyorum, %14,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%4,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %24,3 Katılmıyorum, %25,7 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %37,8 Katılıyorum, %8,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir.  

 

Yaptığım iĢlevlerin çoğu sekreterin yapması gereken iĢlevlerdir durumuna; 

katılıyorum cevabı verenler çoğunluktadır.  

 

 
 

 

ġekil 26.  Yapılan ĠĢlevlerin Sekreterin Yapması Gereken ĠĢlevler Olması ile 

Ġlgili Grafik  

ġekil 26‟ya göre; yaptığım iĢlevlerin çoğu sekreterin yapması gereken 

iĢlevlerdir durumuna , %40,0 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır.  

 

%22,7 

%2,0 

%22,7 

%40,0 

%12,7 
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4.2.16. Kurumun HemĢirelik ĠĢlevlerinin Farklı Olması Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 28. Kurumun HemĢirelik ĠĢlevlerinin Farklı Olması Ġle Ġlgili 

Bulgular 

 

 

 

Her kurumun hemĢirelik iĢlevleri farklıdır.  * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Her 

kurumun 

hemĢirelik 

iĢlevleri 

farklıdır. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 1 2 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 2,7% 3,3% 

Katılmıyorum 

Count 1 6 8 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 14,0% 10,8% 10,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 6 12 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 14,0% 16,2% 15,3% 

Katılıyorum 

Count 14 23 41 78 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

42,4% 53,5% 55,4% 52,0% 

Kesinlikle 

katılıyorum 

Count 11 7 11 29 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 16,3% 14,9% 19,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 28‟e göre; her kurumun hemĢirelik iĢlevleri farklıdır durumuna; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %3,0 

Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %42,4 Katılıyorum, %33,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %14,0 Katılmıyorum, %14,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %53,5 Katılıyorum, %16,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %2,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %10,8 Katılmıyorum, %16,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%55,4 Katılıyorum, %14,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir.  

 

Her kurumun hemĢirelik iĢlevleri farklıdır durumuna; %55,4 katılıyoruma 

cevap verenler çoğunluktadır.  

 

 

 
 

 

ġekil 27.  Kurumun HemĢirelik ĠĢlevlerinin Farklı Olması Ġle Ġlgili Grafik 

 

ġekil 27‟ye göre; her kurumun hemĢirelik iĢlevleri farklıdır durumuna, %52,0 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%52,0 

%3,3 

%10,0 

%15,3 

%19,3 



94 

 

4.2.17. HemĢirelik ĠĢlevlerinden Ücret Alınması ile Ġlgili Bulgular 

 

Bu kurumda hemĢirelik iĢlevlerinin hepsinden ayrıca ücret alınır. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Bu 

kurumda 

hemĢirelik 

iĢlevlerinin 

hepsinden 

ayrıca 

ücret 

alınır. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 7 18 19 44 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 41,9% 25,7% 29,3% 

Katılmıyorum 

Count 6 14 34 54 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 32,6% 45,9% 36,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 7 9 6 22 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 20,9% 8,1% 14,7% 

Katılıyorum 

Count 7 2 10 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 4,7% 13,5% 12,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 6 0 5 11 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% ,0% 6,8% 7,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

 

Tablo 29. HemĢirelik ĠĢlevlerinden Ücret Alınması ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 29‟a göre; bu kurumda hemĢirelik iĢlevlerinin hepsinden ayrıca ücret 

alınır durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %21,2 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %18,2 Katılmıyorum, %21,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%21,2 Katılıyorum, %18,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %41,9 Kesinlikle Katılmıyorum, %32,6 

Katılmıyorum, %20,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %4,7 Katılıyorum, %0,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%25,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %45,9 Katılmıyorum, %8,1 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %13,5 Katılıyorum, %6,8 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir.  

 

Bu kurumda hemĢirelik iĢlevlerinin hepsinden ayrıca ücret alınır durumuna; 

Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler %45,9 katılmıyoruma çoğunlukla cevap 

vermiĢlerdir. Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin verdikleri cevaplar birbirine 

yakındır. Kesinlikle katılmıyorum, ne katılıyorum ne katılmıyorum ve katılıyoruma 

verdikleri cevap %21,2 dir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde %41,9 kesinlikle 

katılmıyorum cevabını verenler çoğunluktadır. 

 

 
 

ġekil 28.  HemĢirelik ĠĢlevlerinden Ücret Alınması ile Ġlgili Grafik  

 

ġekil 28‟e göre; bu kurumda hemĢirelik iĢlevlerinin hepsinden ayrıca ücret 

alınır durumuna, %36,0 katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%29,3 

%36,0 

%14,7 

%7,3 

%12,7 
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4.2.18. Sağlık Uygulamaları Tebligatında, HemĢirelik ĠĢlevlerinin 

Ücretlendirilmesi ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 30. Sağlık Uygulamaları Tebligatında, HemĢirelik ĠĢlevlerinin 

Ücretlendirilmesi ile Ġlgili Bulgular 

Sağlık Uygulamaları Tebligatında, yapılan tüm hemĢirelik iĢlevlerinin ücretinin olduğunu 

düĢünüyorum.  * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Sağlık 

Uygulamaları 

Tebligatında, 

yapılan tüm 

hemĢirelik 

iĢlevlerinin 

ücretinin olduğunu 

düĢünüyorum. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 6 5 11 22 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 11,6% 14,9% 14,7% 

Katılmıyorum 

Count 8 13 20 41 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 30,2% 27,0% 27,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 7 12 22 41 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 27,9% 29,7% 27,3% 

Katılıyorum 

Count 7 9 18 34 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 20,9% 24,3% 22,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 5 4 3 12 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 9,3% 4,1% 8,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 30‟a göre; Sağlık Uygulamaları Tebligatında, yapılan tüm hemĢirelik 

iĢlevlerinin ücretinin olması durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%18,2 Kesinlikle Katılmıyorum, %24,2 Katılmıyorum, %21,2 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %21,2 Katılıyorum, %15,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %11,6 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %30,2 Katılmıyorum, %27,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%20,9 Katılıyorum, %9,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %14,9 Kesinlikle Katılmıyorum, %27,0 

Katılmıyorum, %29,7 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %24,3 Katılıyorum, %4,1 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir.  

Sağlık Uygulamaları Tebligatında, yapılan tüm hemĢirelik iĢlevlerinin 

ücretinin olması durumuna, Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢirelerle Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler katılmadıklarını belirtirken; Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler %27,0 ne katılıyorum ne katılmıyoruma çoğunlukla 

cevap vermiĢlerdir.  

 
ġekil 29.  Sağlık Uygulamaları Tebligatında, HemĢirelik ĠĢlevlerinin 

Ücretlendirilmesi ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 29‟a göre; Sağlık Uygulamaları Tebligatında, yapılan tüm hemĢirelik 

iĢlevlerinin ücretinin olması durumuna, ne katılıyorum ne katılmıyoruma ve 

katılmıyoruma verilen cevaplar %27,3 çoğunluktadır. HemĢirelerin Sağlık 

Uygulamaları Tebligatı, hakkında bilgi edinmeleri gerekmektedir. 

%14,3 

%27,3 

%27,3 

%22,7 

%8,0 



98 

 

4.2.19. Sağlık Uygulamaları Tebligatında, HemĢirelik ĠĢlevleri Ġçin Verilen 

Ücretin Yeterli Olması Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 31. Sağlık Uygulamaları Tebligatında, HemĢirelik ĠĢlevleri Ġçin 

Verilen Ücretin Yeterli Olması Ġle Ġlgili Bulgular 

Sağlık Uygulamaları Tebligatında, hemĢirelik iĢlevleri için verilen ücret 

yeterlidir.  * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Sağlık 

Uygulamaları 

Tebligatında, 

hemĢirelik 

iĢlevleri için 

verilen ücret 

yeterlidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 12 14 15 41 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 32,6% 20,3% 27,3% 

Katılmıyorum 

Count 11 15 29 55 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 34,9% 39,2% 36,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 7 11 17 35 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 25,6% 23,0% 23,3% 

Katılıyorum 

Count 1 3 9 13 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 7,0% 12,2% 8,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 2 0 4 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% ,0% 5,4% 4,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 31‟e göre; Sağlık Uygulamaları Tebligatında, hemĢirelik iĢlevleri için 

verilen ücretin yeterli olması durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%36,4 Kesinlikle Katılmıyorum, %33,3 Katılmıyorum, %21,2 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %3,0 Katılıyorum, %6,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %32,6 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %34,9 Katılmıyorum, %25,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %7,0 

Katılıyorum, %0,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler, %20,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %39,2 Katılmıyorum, %23,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %12,2 Katılıyorum, %5,4 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir.  

Sağlık Uygulamaları Tebligatında, hemĢirelik iĢlevleri için verilen ücretin 

yeterli olması durumuna, Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %36,4 kesinlikle 

katılmıyorum derken, Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler %34,9 

katılmıyoruma, Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler %39,2 katılmıyoruma 

çoğunlukla cevap vermiĢlerdir. 

 
 

ġekil 30.  Sağlık Uygulamaları Tebligatında, HemĢirelik ĠĢlevleri Ġçin 

Verilen Ücretin Yeterli Olması Ġle Ġlgili Grafik 

 

ġekil 30‟a göre; Sağlık Uygulamaları Tebligatında, hemĢirelik iĢlevleri için 

verilen ücretin yeterli olması durumuna, %36,7 katılmıyorum cevabı verenler 

çoğuğluktadır. Sağlık Uygulamaları Tebligatı ek sekizde hemĢirelerin yaptıkları 

iĢlevlerle ilgili ücretlendirmelerin kısıtlı olduğu görülmektedir  

%27,3 

%36,7 

%23,3 

%8,7 

%4,0 
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4.2.20. AB’ye GiriĢ Sürecinde HemĢirelik ĠĢlevlerinin Ücretlendirilmesi Ġçin 

Yapılan ÇalıĢmaların Yeterli Olması ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 32. AB’ye GiriĢ Sürecinde HemĢirelik ĠĢlevlerinin 

Ücretlendirilmesi Ġçin Yapılan ÇalıĢmaların Yeterli Olması ile Ġlgili 

Bulgular 

AB’ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin ücretlendirilmesi için yapılan 

çalıĢmalar yeterlidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

AB‟ye giriĢ 

sürecinde 

hemĢirelik 

iĢlevlerinin 

ücretlendirilmesi 

için yapılan 

çalıĢmalar 

yeterlidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 8 10 7 25 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 23,3% 9,5% 16,7% 

Katılmıyorum 

Count 8 15 24 47 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 34,9% 32,4% 31,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 9 14 37 60 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 32,6% 50,0% 40,0% 

Katılıyorum 

Count 7 3 5 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 7,0% 6,8% 10,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 1 1 1 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 2,3% 1,4% 2,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 32‟ye göre; AB‟ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin 

ücretlendirilmesi için yapılan çalıĢmaların yeterli olması durumuna; Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %24,2 Kesinlikle Katılmıyorum, %24,2 

Katılmıyorum, %27,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %21,2 Katılıyorum, %3,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %23,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %34,9 Katılmıyorum, %32,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %7,0 Katılıyorum, %2,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,5 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %32,4 Katılmıyorum, %50,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %6,8 

Katılıyorum, %1,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir.  

 

AB‟ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin ücretlendirilmesi için yapılan 

çalıĢmaların yeterli olması durumuna; Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler 

%50,0 ne katılıyorum ne katılmıyoruma çoğunlukla cevap vermiĢlerdir. 

 

 
 

 

ġekil 31.  AB’ye GiriĢ Sürecinde HemĢirelik ĠĢlevlerinin Ücretlendirilmesi Ġçin 

Yapılan ÇalıĢmaların Yeterli Olması ile Ġlgili Grafik  

 

ġekil 31‟e göre; AB‟ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin 

ücretlendirilmesi için yapılan çalıĢmaların yeterli olması durumuna %40,0 ne 

katılıyorum ne katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

%16,7 

%31,3 
%40,0 

%10,0 

%2,0 
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4.2.21. AB Ülkelerinde HemĢirelik ĠĢlevleri Ġçin Ayrıca Ücret 

Alınması Ġle Ġlgili Bulgular 

 

AB ülkelerinde hemĢirelik iĢlevleri için ayrıca ücret alındığını düĢünüyorum. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

AB 

ülkelerinde 

hemĢirelik 

iĢlevleri için 

ayrıca ücret 

alındığını 

düĢünüyorum. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 0 2 4 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% ,0% 2,7% 2,7% 

Katılıyorum 

Count 4 3 3 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 7,0% 4,1% 6,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 10 19 40 69 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 44,2% 54,1% 46,0% 

Katılıyorum 

Count 12 14 24 50 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 32,6% 32,4% 33,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 5 7 5 17 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 16,3% 6,8% 11,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

 

Tablo 33. AB Ülkelerinde HemĢirelik ĠĢlevleri Ġçin Ayrıca Ücret 

Alınması Ġle Ġlgili Bulgular 
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Tablo 33‟e göre; AB ülkelerinde hemĢirelik iĢlevleri için ayrıca ücret alındığı 

durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%12,1 Katılmıyorum, %30,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %36,4 Katılıyorum, 

%15,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %7,0 Katılmıyorum, %44,2 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %32,6 Katılıyorum, %16,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %2,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %4,1 Katılmıyorum, %54,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %32,4 

Katılıyorum, %6,8 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir.  

 

AB ülkelerinde hemĢirelik iĢlevleri için ayrıca ücret alındığı durumuna; 

Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler %54,1 ne katılıyorum ne katılmıyoruma 

çoğunlukla cevap vermiĢlerdir. 

 

 
 

ġekil 32.  AB Ülkelerinde HemĢirelik ĠĢlevleri Ġçin Ayrıca Ücret Alınması Ġle 

Ġlgili Grafik  

 

ġekil 32‟ye göre; AB ülkelerinde hemĢirelik iĢlevleri için ayrıca ücret 

alındığını durumuna, %46,0 ne katılıyorum ne katılmıyoruma verilen cevap 

çoğunluktadır. 

 

 

%46,0 

%2,7 

%6,7 

%33,3 

%11,3 
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4.2.22. Mevzuatta Yer Alan HemĢirelik ĠĢlevlerinin Ücretinin Olması ile 

Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 34. Mevzuatta Yer Alan HemĢirelik ĠĢlevlerinin Ücretinin Olması 

ile Ġlgili Bulgular 

 

Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevlerinin ücretinin olduğunu düĢünüyorum. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Mevzuatta yer 

alan 

hemĢirelik 

iĢlevlerinin 

ücretinin 

olduğunu 

düĢünüyorum. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 0 8 9 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% ,0% 10,8% 6,0% 

Katılmıyorum 

Count 5 7 20 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 16,3% 27,0% 21,3% 

Ne Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 13 18 30 61 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 41,9% 40,5% 40,7% 

Katılıyorum 

Count 10 15 12 37 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 34,9% 16,2% 24,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 4 3 4 11 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 7,0% 5,4% 7,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 34‟e göre; mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevlerinin ücretinin olması 

durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%15,2 Katılmıyorum, %39,4 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %30,3 Katılıyorum, 

%12,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %16,3 Katılmıyorum, %41,9 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %34,9 Katılıyorum, %7,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %10,8 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %27,0 Katılmıyorum, %40,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%16,2 Katılıyorum, %5,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir.  

 

Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevlerinin ücretinin olması durumuna; ne 

katılıyorum ne katılmıyoruma her üç hastanede de verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

 

 

ġekil 33.   Mevzuatta Yer Alan HemĢirelik ĠĢlevlerinin Ücretinin Olması ile Ġlgili 

Grafik  

 

ġekil 33‟e göre mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevlerinin ücretinin olması 

durumuna; %40,7 ne katılıyorum ne katılmıyoruma verilen cevap çoğunluktadır.  

 

%6,0 

%21,3 

%40,7 

%24,7 

%7,3 
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4.2.23. Mevzuatta Yer Alan HemĢirelik ĠĢlevleri Ġçin Verilen 

Ücretin Yeterli Olması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 35. Mevzuatta Yer Alan HemĢirelik ĠĢlevleri Ġçin Verilen Ücretin 

Yeterli Olması ile Ġlgili Bulgular 

 

Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri için verilen ücret yeterlidir. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Mevzuatta 

yer alan 

hemĢirelik 

iĢlevleri için 

verilen 

ücret 

yeterlidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 13 13 19 45 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 30,2% 25,7% 30,0% 

Katılmıyorum 

Count 4 16 29 49 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 37,2% 39,2% 32,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 12 14 20 46 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 32,6% 27,0% 30,7% 

Katılıyorum 

Count 2 0 5 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% ,0% 6,8% 4,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 2 0 1 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% ,0% 1,4% 2,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 35‟e göre; Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri için verilen ücretin 

yeterli olması durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %39,4 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %12,1 Katılmıyorum, %36,4 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %6,1 

Katılıyorum, %6,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %30,2 Kesinlikle Katılmıyorum, %37,2 

Katılmıyorum, %32,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %0,0 Katılıyorum, %0,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%25,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %39,2 Katılmıyorum, %27,0 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %6,8 Katılıyorum, %1,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri için verilen ücretin yeterli olması 

durumuna; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler çoğunlukla %39,4 kesinlikle 

katılmıyorum derken; Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %37,2 

katılmıyorum, Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %39,2 katılmıyorum 

cevabını vermiĢlerdir. 

 
 

 

ġekil 34.  Mevzuatta Yer Alan HemĢirelik ĠĢlevleri Ġçin Verilen Ücretin Yeterli 

Olması ile Ġlgili Grafik  

 

 ġekil 34‟e göre; mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri için verilen ücretin 

yeterli olması durumuna; %32,7 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır.  

%30,0 

%32,7 

%30,7 

%4,7 

%2,0 
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4.3.HemĢirelik ĠĢlevleri ile Ġlgili Bulgular 

 

4.3.1. Hasta Kabulü ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Hasta kabulü hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hasta 

kabulü 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 3 6 12 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 7,0% 8,1% 8,0% 

Katılmıyorum 

Count 9 6 23 38 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 14,0% 31,1% 25,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 2 10 16 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 4,7% 13,5% 10,7% 

Katılıyorum 

Count 11 22 25 58 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 51,2% 33,8% 38,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 6 10 10 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 23,3% 13,5% 17,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 36. Hasta Kabulü ile ilgili Bulgular 
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Tablo 36‟ya göre; hasta kabulünün hemĢirelik iĢlevi olması durumuna; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %27,3 

Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %33,3 Katılıyorum, %18,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %7,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %14,0 Katılmıyorum, %4,7 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %51,2 Katılıyorum, %23,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %8,1 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %31,1 Katılmıyorum, %13,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%33,8 Katılıyorum, %13,5 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

Hasta kabulünün hemĢirelik iĢlevi olması durumuna Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %51,2 Katılıyoruma çoğunlukla cevap vermiĢlerdir. 

 
 

ġekil 35. Hasta Kabulü ile Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 35‟e göre; hasta kabulünün hemĢirelik iĢlevi olma durumuna %38,7 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayılı 

hemĢirelik yönetmeliği ek 3‟e göre; veri toplama adı altında hasta kabulü, hastanın 

öyküsünün alınması ve oryantasyonunun sağlanması hemĢirelik kararı ile 

uygulanabileceği ifade edilmektedir
103

. Yönetmelikte de ifade edildiği gibi hasta 

kabulü hemĢirelerin yaptığı iĢlevlerden olduğu görülmektedir. 

 

                                                           

103
 Ek 3 

%8,0 

%25,3 

%10,7 
%38,7 

%17,3 
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4.3.2. Damar Yolunun Açılması ile Ġlgili Bulgular 

  

 

Tablo 37. Damar Yolunun Açılması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Damar yolunun açılması hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Damar 

yolunun 

açılması 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 2 0 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 4,7% ,0% 2,0% 

Katılmıyorum 

Count 1 2 4 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 4,7% 5,4% 4,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 3 3 4 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 7,0% 5,4% 6,7% 

Katılıyorum 

Count 18 22 43 83 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

54,5% 51,2% 58,1% 55,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 10 14 23 47 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 32,6% 31,1% 31,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 37‟ye göre; damar yolu açılmasının hemĢirelik iĢlevi olması durumuna; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %3,0 

Katılmıyorum, %9,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %54,5 Katılıyorum, %30,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 Katılmıyorum, %7,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %51,2 Katılıyorum, %32,6 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %5,4 Katılmıyorum, %5,4 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %58,1 

Katılıyorum, %31,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Damar yolu açılmasının hemĢirelik iĢlevi olması durumuna; Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %58,1 katılıyoruma çoğunlukla cevap vermiĢlerdir. 

  

 

 

ġekil 36. Damar Yolunun Açılması ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 36‟ya göre; Damar yolunun açılmasının hemĢirelik iĢlevi olması 

durumuna %55,3 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

%2,0 

%4,7 
%6,7 

%55,3 

%31,3 
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4.3.3. I.V. Enjeksiyon Uygulaması ile Ġlgili Bulgular 

 

I.V. enjeksiyon uygulamak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

I.V. 

enjeksiyon 

uygulamak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 4 0 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 9,3% ,0% 4,0% 

Katılmıyorum 

Count 3 4 4 11 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 9,3% 5,4% 7,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 3 3 3 9 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 7,0% 4,1% 6,0% 

Katılıyorum 

Count 16 19 41 76 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

48,5% 44,2% 55,4% 50,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 9 13 26 48 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 30,2% 35,1% 32,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

 

Tablo 38. I.V. Enjeksiyon Uygulaması ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 38‟e göre; I.V. enjeksiyon uygulamasına; Batı Bahat Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler, %6,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %9,1 Katılmıyorum, %9,1 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %48,5 Katılıyorum, %27,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %9,3 

Kesinlikle Katılmıyorum, %9,3 Katılmıyorum, %7,0 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %44,2 Katılıyorum, %30,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %5,4 Katılmıyorum, %4,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %55,4 

Katılıyorum, %35,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

I.V. enjeksiyon uygulamasının hemĢirelik iĢlevi olmasına; Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin %55,4 Katılıyoruma verdikleri cevap çoğunluktadır. 

 

 

ġekil 37. I.V. Enjeksiyon Uygulaması ile Ġlgili Grafik 
 

ġekil 37‟ye göre; I.V. enjeksiyon uygulamasının hemĢirelik iĢlevi olmasına 

%50,7 katılıyoruma verilen cevap çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayılı 

HemĢirelik yönetmeliği ek-3‟te ilaç yönetimi adı altında inntravenöz yolla ilaç 

uygulama hekim kararı ile uygulanan hemĢirelik giriĢimi olduğu ifade 

edilmektedir
104

. 

                                                           

104
 Ek 3 

%4,0 

%7,3 

%6,0 

%50,7 

%32,0 
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4.3.4. I.V. Ġlaç Ġnfüzyonu ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 39. I.V. Ġlaç Ġnfüzyonu ile Ġlgili Bulgular 

 

 

I.V. Ġlaç infüzyonu hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

I.V. Ġlaç 

infüzyonu 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 4 0 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 9,3% ,0% 3,3% 

Katılmıyorum 

Count 4 3 4 11 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 7,0% 5,4% 7,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 1 2 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 2,3% 2,7% 4,7% 

Katılıyorum 

Count 17 23 43 83 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

51,5% 53,5% 58,1% 55,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 12 25 44 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 27,9% 33,8% 29,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 



115 

 

Tablo 39‟a göre; I.V. Ġlaç infüzyonu uygulamasına; Batı Bahat Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %12,1 Katılmıyorum, %12,1 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %51,5 Katılıyorum, %21,2 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %9,3 

Kesinlikle Katılmıyorum, %7,0 Katılmıyorum, %2,3 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %53,5 Katılıyorum, %27,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %5,4 Katılmıyorum, %2,7 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %58,1 

Katılıyorum, %33,8 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Ġlaç infüzyonu uygulamasının hemĢirelik iĢlevi olmasına; Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin %58,1 Katılıyoruma verdikleri cevap çoğunluktadır. 

 

ġekil 38. I.V. Ġlaç Ġnfüzyonu ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 38‟e göre; IV ilaç infüzyonu uygulamasının hemĢirelik iĢlevi olmasına %55,3 

katılıyoruma verilen cevap çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayılı 

HemĢirelik yönetmeliği ek-3‟te doku perfüzyon yönetimi adı altında intravenöz sıvı 

tedavisini baĢlatma ve izleme ( akıĢ hızını hesaplama. ĠV set hazırlama, ĠV sıvıyı 

baĢlatma, akıĢ hızını izleme, protokolle uygun flaĢ yapma/yıkama) hemĢirelik kararı 

ve hekim kararı ile uygulanabileceği ifade edilmektedir.
105

 

                                                           

105
 Ek 3 

%3,3 

%7,3 %4,7 

%55,3 

%29,3 
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4.3.5. Ġ.M. Enjeksiyon Uygulaması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 40. Ġ.M. Enjeksiyon Uygulaması ile Ġlgili Bulgular 

 

Ġ.M. enjeksiyon uygulamak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Ġ.M. 

enjeksiyon 

uygulamak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 1 0 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% ,0% ,7% 

Katılmıyorum 

Count 2 1 3 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 4,1% 4,0% 

Ne Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 2 1 2 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 2,7% 3,3% 

Katılıyorum 

Count 20 25 44 89 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

60,6% 58,1% 59,5% 59,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 9 15 25 49 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 34,9% 33,8% 32,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 40‟a göre; Ġ.M. enjeksiyon uygulamasına; Batı Bahat Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %6,1 Katılmıyorum, %6,1 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,6 Katılıyorum, %27,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %2,3 

Kesinlikle Katılmıyorum, %2,3 Katılmıyorum, %2,3 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %58,1 Katılıyorum, %34,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %4,1 Katılmıyorum, %2,7 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %59,5 

Katılıyorum, %33,8 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Ġ.M. enjeksiyon uygulamasının hemĢirelik iĢlevi olmasına Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %60,6 Katılıyoruma, Memorial Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler%59,5 Katılıyorum, Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, 

%58,1 Katılıyoruma çoğunlukla cevap vermiĢlerdir. 

 

 
 

ġekil 39. Ġ.M. Enjeksiyon Uygulaması ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 39‟a göre; ĠM enjeksiyon uygulamasının hemĢirelik iĢlevi olmasına, %59,3 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayılı 

HemĢirelik yönetmeliği ek-3‟te  ilaç yönetimi adı altında  Kas içine (Intramuskuler) 

ilaç uygulama hekim kararı ile uygulanan hemĢirelik giriĢimi olduğu ifade 

edilmektedir.
106

 

                                                           

106
 Ek 3 

%0,7 

%4,0 

%3,3 

%59,3 

%32,7 



118 

 

 

4.3.6. Oral Ġlaç Uygulaması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Oral ilaç uygulamak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Oral ilaç 

uygulamak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 1 1 2 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% 1,4% 1,3% 

Katılmıyorum 

Count 2 1 1 4 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 1,4% 2,7% 

Ne Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 3 0 3 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% ,0% 4,1% 4,0% 

Katılıyorum 

Count 17 27 45 89 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

51,5% 62,8% 60,8% 59,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 11 14 24 49 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 32,6% 32,4% 32,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 41. Oral Ġlaç Uygulaması ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 41‟e göre; oral ilaç uygulamasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %6,1 Katılmıyorum, %9,1 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %51,5 Katılıyorum, %33,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %2,3 

Kesinlikle Katılmıyorum, %2,3 Katılmıyorum, %0,0 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %62,8 Katılıyorum, %32,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %1,4 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %1,4 Katılmıyorum, %4,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,8 

Katılıyorum, %32,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Oral ilaç uygulamasının hemĢirelik iĢlevi olmasına Batı Bahat Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler %51,5 katılıyoruma, Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler %62,8 katılıyoruma, Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler %60,8 

katılıyotuma çoğunlukla cevap vermiĢlerdir. 

 

ġekil 40. Oral Ġlaç Uygulaması ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 40‟a göre; oral ilaç uygulamasının hemĢirelik iĢlevi olmasına %59,3 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayılı 

HemĢirelik yönetmeliği ek-3‟te  ilaç yönetimi adı altında  Oral yolla ilaç uygulama 

hekim kararı ile uygulanan hemĢirelik giriĢimi olduğu ifade edilmektedir.
107

 

                                                           

107
 Ek 3 

%1,3 

%2,7 

%4,0 

%59,3 

%32,7 
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4.3.7. Ġntravenöz Port YerleĢtirilmesi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 42. Ġntravenöz port yerleĢtirilmesi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Ġntravenöz port yerleĢtirilmesi hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Ġntravenöz 

port 

yerleĢtirilmesi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 8 14 18 40 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 32,6% 24,3% 26,7% 

Katılmıyorum 

Count 7 19 30 56 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 44,2% 40,5% 37,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 10 2 10 22 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 4,7% 13,5% 14,7% 

Katılıyorum 

Count 7 4 13 24 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 9,3% 17,6% 16,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 1 4 3 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 9,3% 4,1% 5,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 42‟ye göre; intravenöz port yerleĢtirilmesi uygulamasına; Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %24,2 Kesinlikle Katılmıyorum, %21,2 

Katılmıyorum, %30,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %21,2 Katılıyorum, %3,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %32,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %44,2 Katılmıyorum, %4,7 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %9,3 Katılıyorum, %9,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %24,3 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %40,5 Katılmıyorum, %13,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%17,6 Katılıyorum, %4,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Ġntranenöz port yerleĢtirilmesinin hemĢirelik uygulaması olmasına Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler %30,3 ne katılıyorum ne katılmıyorum cevabı 

verirken; Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler %44,2 katılmıyoruma, 

Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler %40,5 katılmıyoruma çoğunlukla cevap 

vermiĢlerdir.     

 

ġekil 41. Ġntravenöz port yerleĢtirilmesi ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 41‟e göre; intranenöz port yerleĢtirilmesinin hemĢirelik uygulaması 

olmasına %37,3 katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 

27910 sayılı HemĢirelik yönetmeliğinde; Tıbbi tanı ve tedavi planının uygulanmasına 

katılma, Kemoterapi ve Biyoterapi; Periferal IV ya da santral venöz kataterler, port 

katater uygulamalarını izlemesi (infüzyon hızı ve infiltrasyon bulguları yönünden), 

Ġnfüzyon tamamlandıktan sonra iğnenin çıkarılması, santral ya da port katateri uygun 

%26,7 

%37,3 

%14,7 

%16,0 

%5,3 
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miktarda serum fizyolojik ile yıkadıktan sonra tedaviyi sonlandırılmasının Onkoloji 

HemĢiresi Görev, yetki ve sorumlulukları arasında olduğu görülmektedir.
108

 

4.3.8. Ġnrtadermal Test Ġle Ġlgili Bulgular 

Ġnrtadermal test hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Ġnrtadermal 

test 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 9 6 18 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 20,9% 8,1% 12,0% 

Katılmıyorum 

Count 8 19 11 38 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 44,2% 14,9% 25,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 1 15 20 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 2,3% 20,3% 13,3% 

Katılıyorum 

Count 12 9 31 52 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 20,9% 41,9% 34,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 6 5 11 22 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 11,6% 14,9% 14,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

Tablo 43. Ġnrtadermal Test Uygulaması ile Ġlgili Bulgular 

                                                           

108
 Ek 3 
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Tablo 43‟e göre; Ġnrtadermal test uygulamasına; Batı Bahat Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler, %9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %24,2 Katılmıyorum, %12,1 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %36,4 Katılıyorum, %18,2 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %20,9 

Kesinlikle Katılmıyorum, %44,2 Katılmıyorum, %2,3 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %20,9 Katılıyorum, %11,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %8,1 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %14,9 Katılmıyorum, %20,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%41,9 Katılıyorum, %14,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Ġntradermel test uygulamasının, hemĢirelik uygulaması olmasına; Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler  %44,2 Katılmıyoruma çoğunlukla cevap 

verirlerken; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %36,4 Katılıyoruma, 

Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %41,9 Katılıyoruma çoğunlukla cevap 

vermiĢlerdir. 

 

ġekil 42. Ġnrtadermal Test Uygulaması ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 42‟ye göre; intradermel test uygulamasının, hemĢirelik uygulaması 

olmasına %34,7katılıyoruma verilen cevap çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 

27910 sayılı hemĢirelik yönetmeliği ek 3‟e göre; Tanı iĢlemleri/Örnek alma adı 

altında Allerjenlerle epidermal deri testi, PPD/Tüberkülin testi uygulanması hekim 

kararı ile uygulanan hemĢirelik giriĢimi olduğu ifade edilmektedir.
109

 

                                                           

109
 Ek 3 

%12,0 

%25,3 

%13,3 

%34,7 

%14,7 
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4.3.9. Kan Gazı Alınması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 44. Kan gazı alınması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Kan gazı almak hemĢirelik iĢlevidir.  * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Kan gazı 

almak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 8 12 13 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 27,9% 17,6% 22,0% 

Katılmıyorum 

Count 9 19 26 54 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 44,2% 35,1% 36,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 6 13 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 14,0% 17,6% 15,3% 

Katılıyorum 

Count 6 4 16 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 9,3% 21,6% 17,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 6 2 6 14 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 4,7% 8,1% 9,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 44‟e göre; kan gazı alınması; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%24,2 Kesinlikle Katılmıyorum, %27,3 Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %18,2 Katılıyorum, %18,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %27,9 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %44,2 Katılmıyorum, %14,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %9,3 

Katılıyorum, %4,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler, %17,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %35,1 Katılmıyorum, %17,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %21,6 Katılıyorum, %8,1 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. 

 

Kan gazı alınmasının hemĢirelik uygulaması olmasına; %44‟ün üzerinde 

katılmıyorum cevabı verilmiĢtir.  

 

 

ġekil 43. Kan gazı alınması ile Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 43‟e göre kan gazı alınmasının hemĢirelik uygulaması olmasına %36,0 

katılmıyorum cevabı verenler çoğunluktadır. 

 

%22,0 

%36,0 

%15,3 

%17,3 

%9,3 



126 

 

 

4.3.10. Kan ve Kan Ürünleri Transfüzyonu ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Kan ve kan ürünleri transfüzyonu hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Kan ve kan 

ürünleri 

transfüzyonu 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 3 0 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 7,0% ,0% 2,0% 

Katılmıyorum 

Count 4 6 5 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 14,0% 6,8% 10,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 4 5 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 9,3% 6,8% 10,0% 

Katılıyorum 

Count 16 22 45 83 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

48,5% 51,2% 60,8% 55,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 8 19 34 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 18,6% 25,7% 22,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 45. Kan ve Kan Ürünleri Transfüzyonu ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 44‟e göre; kan ve kan ürünleri taransfüzyonunun hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %12,1 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%48,5 Katılıyorum, %21,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %7,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %14,0 

Katılmıyorum, %9,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %51,2 Katılıyorum, %18,6 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %6,8 Katılmıyorum, %6,8 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %60,8 Katılıyorum, %25,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. 

 

Kan ve kan ürünleri taransfüzyonunun hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %48,5 Katılıyoruma, Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler%51,2 Katılıyoruma, Memorial Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler %60,8 Katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. %60‟ın üzerinde 

katılıyoruma cevap verilmiĢtir. 

 

ġekil 44. Kan ve Kan Ürünleri Transfüzyonu ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 44‟e göre; kan ve kan ürünleri taransfüzyonunun hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %55‟in üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 19 Nisan 

2011 tarihli 27910 sayılı hemĢirelik yönetmeliği ek 3‟e göre; Kan ve kan ürünlerinin 

verilmesi hekim kararı ile uygulanan hemĢirelik giriĢimi olduğu ifade 

edilmektedir.
110

  

                                                           

110
 Ek 3 

%2,0 

%10,0 

%10,0 

%55,3 

%22,7 
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4.3.11. Lavman Uygulaması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 46. Lavman Uygulaması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Lavman yapmak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Lavman 

yapmak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 3 2 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 7,0% 2,7% 5,3% 

Katılmıyorum 

Count 4 7 12 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 16,3% 16,2% 15,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 3 7 6 16 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 16,3% 8,1% 10,7% 

Katılıyorum 

Count 13 19 39 71 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 44,2% 52,7% 47,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 10 7 15 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 16,3% 20,3% 21,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 45‟e göre; lavman uygulamasının hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %12,1 

Katılmıyorum, %9,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,4 Katılıyorum, %30,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %7,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %16,3 Katılmıyorum, %16,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %44,2 Katılıyorum, %16,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %2,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %16,2 Katılmıyorum, %8,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %52,7 

Katılıyorum, %20,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Lavman uygulamasının hemĢirelik uygulaması olmasına %52‟nin üzerinde 

katılıyorum cevabı verenler çoğunluktadır.  

 

 

 

ġekil 45. Lavman Uygulaması ile Ġlgili Grafik 
 

 

ġekil 45‟e göre lavman uygulamasının hemĢirelik uygulaması olmasına 

%47‟nin üzerinde katılıyorum cevabı verenler çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 

27910 sayılı hemĢirelik yönetmeliği ek 3‟e göre; Lavman uygulama hemĢirelik kararı 

ve hekim kararı  ile uygulanan hemĢirelik giriĢimi olduğu ifade edilmektedir.
111

  

                                                           

111
 Ek 3 

%5,3 

%15,3 

%10,7 

%47,3 

%21,3 
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4.3.12. Mide Lavajı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 47. Mide Lavajı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Mide lavajı hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Mide 

lavajı 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 8 8 11 27 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 18,6% 14,9% 18,0% 

Katılmıyorum 

Count 4 16 31 51 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 37,2% 41,9% 34,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 2 13 20 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 4,7% 17,6% 13,3% 

Katılıyorum 

Count 13 13 15 41 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 30,2% 20,3% 27,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 3 4 4 11 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 9,3% 5,4% 7,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 47‟ye göre; mide lavajı uygulamasının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %24,2 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%12,1 Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,4 Katılıyorum, 

%9,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %18,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %37,2 Katılmıyorum, %4,7 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %30,2 Katılıyorum, %9,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %14,9 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %41,9 Katılmıyorum, %17,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%20,3 Katılıyorum, %5,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Mide lavajı uygulamasının hemĢirelik uygulaması olmasına, Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler %39‟un üzerinde Katılıyoruma verilen cevap 

çoğunlukta iken; Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler %37‟nin 

üzerinde Katılmıyoruma, Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler %41‟in üzerinde 

Katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır.  

 

 
 

 

ġekil 46 Mide Lavajı ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 46‟ya göre mide lavajı uygulamasının hemĢirelik uygulaması olmasına; 

%34,0 katılmıyorum cevabı çoğunluktadır.  

 

%18,0 

%34,0 

%13,3 

%27,3 

%7,3 
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4.3.13. Monitörizasyon ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 48. Monitörizasyon ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Monitörizasyon hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Monitörizasyon 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 1 0 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% ,0% ,7% 

Katılmıyorum 

Count 3 4 4 11 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 9,3% 5,4% 7,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 4 7 16 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 9,3% 9,5% 10,7% 

Katılıyorum 

Count 13 22 43 78 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 51,2% 58,1% 52,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 12 12 20 44 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 27,9% 27,0% 29,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 48‟e göre; monitörizasyon uygulamasının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%9,1 Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,4 Katılıyorum, 

%36,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %9,3 Katılmıyorum, %9,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %51,2 Katılıyorum, %27,9 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %5,4 Katılmıyorum, %9,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %58,1 

Katılıyorum, %27,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Monitörizasyon uygulamasının hemĢirelik uygulaması olmasına %58‟ in 

üzerinde katılıyorum cevabı verenler çoğunluktadır.  

 

 

 
 

ġekil 47 Monitörizasyon ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 47‟ye göre; monitörizasyon uygulamasının hemĢirelik uygulaması 

olmasına %52,0 katılıyorum cevabı verenler çoğunluktadır.  

 

 

%0,7 

%7,3 

%10,7 

%52,0 

%29,3 
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4.3.14. Nebülizatörle Ġlaç Uygulaması Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 49. Nebülizatörle Ġlaç Uygulaması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

 

Nebülizatör ile ilaç uygulama hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Nebülizatör 

ile ilaç 

uygulama 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Katılmıyorum 

Count 3 1 2 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 2,3% 2,7% 4,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 1 6 11 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 2,3% 8,1% 7,3% 

Katılıyorum 

Count 14 30 46 90 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

42,4% 69,8% 62,2% 60,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 12 11 20 43 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 25,6% 27,0% 28,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 49‟e göre; nebülizatör ile ilaç uygulamasının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%9,1 Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %42,4 Katılıyorum, 

%36,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %2,3 Katılmıyorum, %2,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %69,8 Katılıyorum, %25,6 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %2,7 Katılmıyorum, %8,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %62,2 

Katılıyorum, %27,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Nebülizatör ile ilaç uygulamasının hemĢirelik uygulaması olmasına; %69‟un 

üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 
 

 

ġekil 48. Nebülizatörle Ġlaç Uygulaması ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 8‟e göre; Nebülizatör ile ilaç uygulamasının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; %60,0 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 

27910 sayılı hemĢirelik yönetmeliği ek 3‟e göre; Ġnhalasyon yoluyla ilaç uygulama 

hekim kararı ile uygulanan hemĢirelik giriĢimi olduğu ifade edilmektedir.
112

  

                                                           

112
 Ek 3 

%4,0 

%7,3 

%60,0 

%28,7 
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4.3.15. Oksijen Tedavisi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 50. Oksijen Tedavisi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

Oksijen tedavisi hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Oksijen 

tedavisi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 1 0 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% ,0% ,7% 

Katılmıyorum 

Count 2 2 4 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 4,7% 5,4% 5,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 4 4 13 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 9,3% 5,4% 8,7% 

Katılıyorum 

Count 14 24 46 84 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

42,4% 55,8% 62,2% 
56,0

% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 12 12 20 44 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 27,9% 27,0% 
29,3

% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 50‟ye göre; Oksijen tedavisi uygulamasının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%6,1 Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %42,4 Katılıyorum, 

%36,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 Katılmıyorum, %9,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %55,8 Katılıyorum, %27,9 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %5,4 Katılmıyorum, %5,4 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %62,2 

Katılıyorum, %27,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Oksijen tedavisi uygulamasının hemĢirelik uygulaması olmasına; %62‟nin 

üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 
 

ġekil 49. Oksijen Tedavisi ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 49‟a göre; oksijen tedavisi uygulamasının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; %56,0 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 

27910 sayılı hemĢirelik yönetmeliği ek 3‟e göre; Oksijen tedavisi (maske, nazal 

kanül) hemĢirelik kararı ile uygulanan hemĢirelik giriĢimi olduğu ifade 

edilmektedir.
113

  

                                                           

113
 Ek 3 

%0,7 

%5,3 

%8,7 

%56,0 

%29,3 
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4.3.16. Sütur Alınması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 51. Sütur Alınması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

Sütur alınması hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Sütur 

alınması 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 9 17 29 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 20,9% 23,0% 19,3% 

Katılmıyorum 

Count 13 14 36 63 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 32,6% 48,6% 42,0% 

Ne Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 10 14 28 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 23,3% 18,9% 18,7% 

Katılıyorum 

Count 9 7 6 22 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 16,3% 8,1% 14,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 4 3 1 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 7,0% 1,4% 5,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 51‟e göre; sütur alınmasının hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %39,4 

Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %27,3 Katılıyorum, %12,1 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %2,9 Kesinlikle Katılmıyorum, %32,6 Katılmıyorum, %23,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %16,3 Katılıyorum, %7,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %23,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %48,6 Katılmıyorum, %18,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %8,1 

Katılıyorum, %1,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Sütur alınmasının hemĢirelik uygulaması olmasına %48‟nin üzerende 

katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 
 

ġekil 50. Sütur Alınması ile Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 50‟ye göre; sütur alınmasının hemĢirelik uygulaması olmasına %42 

katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%19,3 

%42,0 

%18,7 

%14,7 

%5,3 
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4.3.17. Yara Pansumanı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 52. Yara Pansumanı ile Ġlgili Bulgular 
 

 

 

Yara pansumanı hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Yara 

pansumanı 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 4 2 8 14 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 4,7% 10,8% 9,3% 

Katılmıyorum 

Count 8 10 22 40 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 23,3% 29,7% 26,7% 

N e 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 9 15 28 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 20,9% 20,3% 18,7% 

Katılıyorum 

Count 10 14 25 49 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 32,6% 33,8% 32,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 8 4 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 18,6% 5,4% 12,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 52‟ye göre; Yara pansumanının hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %12,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %24,2 

Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %30,3 Katılıyorum, %21,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %23,3 Katılmıyorum, %20,9 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %32,6 Katılıyorum, %18,6 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %10,8 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %29,7 Katılmıyorum, %20,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%33,8 Katılıyorum, %5,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Yara pansumanının hemĢirelik uygulaması olmasına %33‟ün üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

 
 

ġekil 51. Yara Pansumanı ile Ġlgili Grafik 

ġekil 51‟e göre yara pansumanının hemĢirelik uygulaması olmasına %32‟nin 

üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

%9,3 

%26,7 

%18,7 

%32,7 

%12,7 
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4.3.18. Üçüncü Derece Yanık Pansumanı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

3. derece yanık pansumanı hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

3. derece 

yanık 

pansumanı 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 9 9 15 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 20,9% 20,3% 22,0% 

Katılmıyorum 

Count 12 20 32 64 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 46,5% 43,2% 42,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 2 7 17 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 16,3% 23,0% 17,3% 

Katılıyorum 

Count 7 4 10 21 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 9,3% 13,5% 14,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 3 3 0 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 7,0% ,0% 4,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 53. 3. derece yanık Pansumanı ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 53‟e göre; 3. derece yanık pansumanının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %27,3 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%36,4 Katılmıyorum, %6,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %21,2 Katılıyorum, 

%9,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %20,9 Kesinlikle Katılmıyorum, %46,5 Katılmıyorum, %16,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %9,3 Katılıyorum, %7,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %20,3 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %43,2 Katılmıyorum, %23,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%13,5 Katılıyorum, %0,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

3. derece yanık pansumanının hemĢirelik uygulaması olmasına; %46‟nın 

üzerinde katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 
 

 

ġekil 52. 3. derece yanık Pansumanı ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 52‟ye göre; 3. derece yanık pansumanının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; %42‟nin üzerinde katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

%22,0 

%42,7 

%17,3 

%14,0 

%4,0 
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4.3.19. Strip ile Glukoz Tetkiki Uygulamasıyla Ġlgili Bulgular 

 

 

Strip ile glukoz tetkiki hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Strip ile 

glukoz 

tetkiki 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 2 0 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 4,7% ,0% 2,0% 

Katılmıyorum 

Count 4 1 5 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 2,3% 6,8% 6,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 3 7 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 7,0% 9,5% 10,0% 

Katılıyorum 

Count 13 25 43 81 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 58,1% 58,1% 54,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 10 12 19 41 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 27,9% 25,7% 27,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 54.Strip ile Glukoz Tetkiki Uygulamasıyla Ġlgili Bulgular 
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Tablo 54‟e göre; strip ile glukoz tetkikinin hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %12,1 

Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,4 Katılıyorum, %30,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %2,3 Katılmıyorum, %7,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %58,1 Katılıyorum, %27,9 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %6,8 Katılmıyorum, %9,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %58,1 

Katılıyorum, %25,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Strip ile glukoz tetkikinin hemĢirelik uygulaması olmasına %58‟in üzerinde 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

ġekil 53. Strip ile Glukoz Tetkiki Uygulamasıyla Ġlgili Grafik 

 

ġekil 53‟e göre; strip ile glukoz tetkikinin hemĢirelik uygulaması olmasına 

%54,0 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayılı 

hemĢirelik yönetmeliği ek 3‟e göre; Glukometre ile kan Ģekeri ölçülmesi hemĢirelik 

ve hekim kararı ile uygulanan hemĢirelik giriĢimi olduğu ifade edilmektedir.
114

  

 

                                                           

114
 Ek 3 

%2,0 

%6,7 

%10,0 

%54,0 

%27,3 
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4.3.20. Strip ile Ġdrar Tetkiki Uygulamasıyla Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 55.Strip ile Ġdrar Tetkiki Uygulamasıyla Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Strip ile idrar tetkiki hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Strip ile 

idrar tetkiki 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 6 10 8 24 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 23,3% 10,8% 16,0% 

Katılmıyorum 

Count 12 18 26 56 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 41,9% 35,1% 37,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 2 12 18 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 4,7% 16,2% 12,0% 

Katılıyorum 

Count 9 7 23 39 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 16,3% 31,1% 26,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 2 6 5 13 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 14,0% 6,8% 8,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 55‟e göre; strip ile idrar tetkikinin hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %18,2 Kesinlikle Katılmıyorum, %36,4 

Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %27,3 Katılıyorum, %6,1 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %23,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %41,9 Katılmıyorum, %4,7 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %16,3 Katılıyorum, %14,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %10,8 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %35,1 Katılmıyorum, %16,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%31,1 Katılıyorum, %6,8 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Strip ile idrar tetkikinin hemĢirelik uygulaması olmasına %31‟in üzerinde 

katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 
 

 

 

ġekil 54. Strip ile Ġdrar Tetkiki Uygulamasıyla Ġlgili Grafik 

ġekil 54‟e göre; strip ile idrar tetkikinin hemĢirelik uygulaması olmasına 

%37‟nin üzerinde katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

%16,0 

%37,3 

%12,0 

%26,0 

%8,7 
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4.3.21. Yenidoğan Göz Pansumanı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Yenidoğan göz pansumanı hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Yenidoğan 

göz 

pansumanı 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 4 2 1 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 4,7% 1,4% 4,7% 

Katılmıyorum 

Count 5 4 12 21 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 9,3% 16,2% 14,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 8 11 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 18,6% 14,9% 15,3% 

Katılıyorum 

Count 15 23 40 78 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

45,5% 53,5% 54,1% 52,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 5 6 10 21 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 14,0% 13,5% 14,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 56. Yenidoğan Göz Pansumanı ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 56‟ya göre; Yenidoğan göz pansumanının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %12,1 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%15,2 Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %45,5 Katılıyorum, 

%15,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %9,3 Katılmıyorum, %18,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %53,5 Katılıyorum, %14,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %1,4 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %16,2 Katılmıyorum, %14,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%54,1 Katılıyorum, %13,5 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Yenidoğan göz pansumanının hemĢirelik uygulaması olmasına; %54‟ün 

üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 
 

 

ġekil 55. Yenidoğan Göz Pansumanı ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 55‟e göre; yenidoğan göz pansumanının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; %52,0 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

%4,7 

%14,0 

%15,3 

%52,0 

%14,0 
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4.3.22. Göz Pansumanı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 57. Göz Pansumanı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Göz pansumanı hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Göz 

pansumanı 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 4 4 5 13 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 9,3% 6,8% 8,7% 

Katılmıyorum 

Count 7 4 12 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 9,3% 16,2% 15,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 13 14 31 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 30,2% 18,9% 20,7% 

Katılıyorum 

Count 14 17 36 67 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

42,4% 39,5% 48,6% 44,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 4 5 7 16 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 11,6% 9,5% 10,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 57‟ye göre;  göz pansumanının hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %12,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %21,2 

Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %42,4 Katılıyorum, %12,1 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %9,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %9,3 Katılmıyorum, %30,2 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,5 Katılıyorum, %11,6 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,8 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %16,2 Katılmıyorum, %18,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%48,6 Katılıyorum, %9,5 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Göz pansumanının hemĢirelik uygulaması olmasına %48‟in üzerinde 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

ġekil 56. Göz Pansumanı ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 56‟ya göre; göz pansumanının hemĢirelik uygulaması olmasına %44‟ün 

üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%8,7 

%15,3 

%20,7 
%44,7 

%10,7 
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4.3.23. Kolostomi bakımı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 58. Kolostomi Bakımı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

Kolostomi bakımı hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Kolostomi 

bakımı 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 2 3 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 4,7% 4,1% 5,3% 

Katılmıyorum 

Count 3 3 4 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 7,0% 5,4% 6,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 5 9 18 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 11,6% 12,2% 12,0% 

Katılıyorum 

Count 17 24 45 86 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

51,5% 55,8% 60,8% 57,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 6 9 13 28 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 20,9% 17,6% 18,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



153 

 

Tablo 58‟e göre;  Kolostomi bakımının hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %9,1 

Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %51,5 Katılıyorum, %18,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %7,0 Katılmıyorum, %11,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %55,8 Katılıyorum, %20,9 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %4,1 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %5,4 Katılmıyorum, %12,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,8 

Katılıyorum, %17,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Kolostomi bakımının hemĢirelik uygulaması olmasına %60‟ın üzerinde 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 
 

 

ġekil 57. Kolostomi Bakımı ile Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 57‟ye göre; kolostomi bakımının hemĢirelik uygulaması olmasına 

%57‟nin üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%18,7 

 

%57,3 

%12,0 

%6,7 

%5,3 
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4.3.24. Sıcak ve Soğuk Uygulama ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 59. Sıcak ve Soğuk Uygulama ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

Sıcak ve soğuk uygulama hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Sıcak ve 

soğuk 

uygulama 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 1 0 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% ,0% ,7% 

Katılmıyorum 

Count 3 1 2 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 2,3% 2,7% 4,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 2 7 14 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 4,7% 9,5% 9,3% 

Katılıyorum 

Count 18 27 48 93 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

54,5% 62,8% 64,9% 62,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 12 17 36 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 27,9% 23,0% 24,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 59‟a göre;  Sıcak ve soğuk uygulamanın hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%9,1 Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %54,5 Katılıyorum, 

%21,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %2,3 Katılmıyorum, %4,7 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %62,8 Katılıyorum, %27,9 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %2,7 Katılmıyorum, %9,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %64,9 

Katılıyorum, %23,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Sıcak ve soğuk uygulamanın hemĢirelik uygulaması olmasına; %64‟ün 

üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

ġekil 58.Sıcak ve Soğuk Uygulama ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 58‟e göre; sıcak ve soğuk uygulamanın hemĢirelik uygulaması 

olmasına; %62,0 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

%0,7 

%4,0 

%9,3 

%62,0 

%24,0 



156 

 

4.3.25. Solunum egzersizleri ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 60. Solunum Egzersizleri ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

Solunum egzersizleri hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Solunum 

egzersizleri 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 2 12 17 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 4,7% 16,2% 11,3% 

Katılmıyorum 

Count 12 11 23 46 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 25,6% 31,1% 30,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 10 10 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 23,3% 13,5% 17,3% 

Katılıyorum 

Count 8 15 25 48 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 34,9% 33,8% 32,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 4 5 4 13 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 11,6% 5,4% 8,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 60‟a göre;  Solunum egzersizlerinin hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %36,4 

Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %24,2 Katılıyorum, %12,1 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %25,6 Katılmıyorum, %23,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %34,9 Katılıyorum, %11,6 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %16,2 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %31,1 Katılmıyorum, %13,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%33,8 Katılıyorum, %5,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Solunum egzersizlerinin hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler %36,4 katılmıyorum derken; Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %34,9 Katılıyorum Memorial Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler %33,8 Katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 
ġekil 59. Solunum Egzersizleri ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 59‟a göre; solunum egzersizlerinin hemĢirelik uygulaması olmasına 

%32,0 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır.  

 

%11,3 

%30,7 

%17,3 

%32,0 

%8,7 
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4.3.26. Periton Diyalizi Takibi ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 61. Periton Diyalizi Takibi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

Periton diyalizi takibi hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Periton 

diyalizi takibi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 2 3 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 4,7% 4,1% 4,7% 

Katılmıyorum 

Count 7 13 17 37 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 30,2% 23,0% 24,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 11 11 16 38 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 25,6% 21,6% 25,3% 

Katılıyorum 

Count 9 13 32 54 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 30,2% 43,2% 36,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 4 4 6 14 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 9,3% 8,1% 9,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 61‟e göre;  Periton diyalizi takibinin hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %21,2 

Katılmıyorum, %33,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %27,3 Katılıyorum, %12,1 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %30,2 Katılmıyorum, %25,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %30,2 Katılıyorum, %9,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %4,1 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %23,0 Katılmıyorum, %21,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%43,2 Katılıyorum, %8,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Periton diyalizi takibinin hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler %33,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum derken; Surp 

Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, eĢit olarak %30,2 Katılmıyoruma ve 

%30,2 Katılmıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler 

%43,2 Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

 
ġekil 60. Periton Diyalizi Takibi ile Ġlgili Grafik 

ġekil 60‟a göre; periton diyalizi takibinin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%36,0 katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır.  

 

%4,7 

%24,7 

%25,3 

%36,0 

%9,3 
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4.3.27. Ġntratekal Kemoterapi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 62. Ġntratekal Kemoterapi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

Ġntratekal kemoterapi hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Ġntratekal 

kemoterapi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 6 5 9 20 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 11,6% 12,2% 13,3% 

Katılmıyorum 

Count 15 19 23 57 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

45,5% 44,2% 31,1% 38,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 7 11 20 38 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 25,6% 27,0% 25,3% 

Katılıyorum 

Count 3 5 19 27 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 11,6% 25,7% 18,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 2 3 3 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 7,0% 4,1% 5,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



161 

 

Tablo 62‟ye göre;  intratekal kemoterapinin hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %18,2 Kesinlikle Katılmıyorum, %45,5 

Katılmıyorum, %21,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %9,1 Katılıyorum, %6,1 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %11,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %44,2 Katılmıyorum, %25,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %11,6 Katılıyorum, %7,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %12,2 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %31,1 Katılmıyorum, %27,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%25,7  Katılıyorum, %4,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Ġntratekal kemoterapinin hemĢirelik uygulaması olmasına, %45‟in üzerinde 

katılmıyoruma verilen cevap çoğunluktadır. 

 

 

 

 

 

ġekil 61. Ġntratekal Kemoterapi ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 61‟e göre; intratekal kemoterapinin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%38,0 katılmıyoruma verilen cevap çoğunluktadır. 

%13,3 

%38,0 %25,3 

%18,0 

%5,3 
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4.3.28. Kök Hücre Ġnfüzyonu ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 63. Kök Hücre Ġnfüzyonu ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

 

 

 

Kök hücre infüzyonu hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Kök hücre 

infüzyonu 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 9 8 17 34 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 18,6% 23,0% 22,7% 

Katılmıyorum 

Count 11 23 29 63 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 53,5% 39,2% 42,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 8 11 19 38 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 25,6% 25,7% 25,3% 

Katılıyorum 

Count 3 0 8 11 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% ,0% 10,8% 7,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 2 1 1 4 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 1,4% 2,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 63‟e göre;  Kök hücre infüzyonunun hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %27,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %33,3 

Katılmıyorum, %24,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %9,1 Katılıyorum, %6,1 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %18,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %53,5 Katılmıyorum, %25,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %0,0 Katılıyorum, %2,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %23,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %39,2 Katılmıyorum, %25,7 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%10,8  Katılıyorum, %1,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Kök hücre infüzyonunun hemĢirelik uygulaması olmasına %53‟ün üzerinde 

katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

 
 

ġekil 62. Kök Hücre Ġnfüzyonu ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 62‟ye göre; kök hücre infüzyonunun hemĢirelik uygulaması olmasına 

%42,0 katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

%22,7 

%42,0 

%25,3 

%7,3 

%2,7 
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4.3.29. DolaĢım Takibi ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 64. DolaĢım Takibi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

DolaĢım takibi hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

DolaĢım 

takibi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 6 1 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 14,0% 1,4% 6,7% 

Katılmıyorum 

Count 5 5 6 16 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 11,6% 8,1% 10,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 7 9 7 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 20,9% 9,5% 15,3% 

Katılıyorum 

Count 12 19 45 76 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 44,2% 60,8% 50,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 6 4 15 25 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 9,3% 20,3% 16,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 64‟e göre;  dolaĢım takibinin hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %15,2 

Katılmıyorum, %21,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %36,4 Katılıyorum, %18,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %14,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %11,6 Katılmıyorum, %20,9 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %44,2 Katılıyorum, %9,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %1,4 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %8,1 Katılmıyorum, %9,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,8 

Katılıyorum, %20,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

DolaĢım takibinin hemĢirelik uygulaması olmasına, %60‟ın üzerinde 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

 
 

ġekil 63. DolaĢım Takibi ile Ġlgili Grafik 

ġekil 63‟e göre; DolaĢım takibinin hemĢirelik uygulaması olmasına, %50‟ın 

üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır.  
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%10,7 

%15,3 
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%16,7 



166 

 

 

4.3.30. Koma Skala Takibi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 65. Koma Skala Takibi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Koma skala takibi hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Koma skala 

takibi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 6 2 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 14,0% 2,7% 6,7% 

Katılmıyorum 

Count 3 7 7 17 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 16,3% 9,5% 11,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 10 17 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 23,3% 23,0% 22,0% 

Katılıyorum 

Count 14 17 33 64 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

42,4% 39,5% 44,6% 42,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 8 3 15 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 7,0% 20,3% 17,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 65‟e göre;  koma skala takibinin hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %9,1 

Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %42,4 Katılıyorum, %24,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %14,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %16,3 Katılmıyorum, %23,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,5 Katılıyorum, %7,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %2,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %9,5 Katılmıyorum, %23,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %44,6 

Katılıyorum, %20,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Koma skala takibinin hemĢirelik uygulaması olmasına %44‟ün üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplen çoğunluktadır. 

 

 
 

ġekil 64. Koma Skala Takibi ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 64‟e göre; koma skala takibinin hemĢirelik uygulaması olmasına 

%42‟nin üzerinde katılıyoruma verilen cevaplen çoğunluktadır. 
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4.3.31. Aldığı Çıkardığı Sıvı Takibi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 66. Aldığı Çıkardığı Sıvı Takibi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Aldığı çıkardığı sıvı takibi hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

  

 

 

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Aldığı 

çıkardığı 

sıvı takibi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 0 0 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% ,0% ,0% ,7% 

Katılmıyorum 

Count 1 0 2 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% ,0% 2,7% 2,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 4 7 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 9,3% 9,5% 10,0% 

Katılıyorum 

Count 18 27 44 89 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

54,5% 62,8% 59,5% 59,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 9 12 21 42 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 27,9% 28,4% 28,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 66‟ya göre;  aldığı çıkardığı sıvı takibinin hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%3,0 Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %54,5 Katılıyorum, 

%27,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %0,0 Katılmıyorum, %9,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %62,8 Katılıyorum, %27,9 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %2,7 Katılmıyorum, %9,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %59,5 

Katılıyorum, %28,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Aldığı çıkardığı sıvı takibinin hemĢirelik uygulaması olmasına; %62‟nin 

üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 
 

ġekil 65. Aldığı Çıkardığı Sıvı Takibi ile Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 65‟e göre; aldığı çıkardığı sıvı takibinin hemĢirelik uygulaması 

olmasına; %59‟un üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

%0,7 

%2,0 
%10,0 

%59,3 

%28,0 
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4.3.32. Mesane Masajı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Mesane masajı hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Mesane 

masajı 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 1 1 4 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 1,4% 2,7% 

Katılmıyorum 

Count 4 0 8 12 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% ,0% 10,8% 8,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 6 13 24 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 14,0% 17,6% 16,0% 

Katılıyorum 

Count 14 25 39 78 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

42,4% 58,1% 52,7% 52,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 8 11 13 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 25,6% 17,6% 21,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 67. Mesane Masajı ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 67‟ye göre;  Mesane masajının hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %12,1 

Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %42,4 Katılıyorum, %24,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %0,0 Katılmıyorum, %14,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %58,1 Katılıyorum, %25,6 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %1,4 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %10,8 Katılmıyorum, %17,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%52,7 Katılıyorum, %17,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Mesane masajının hemĢirelik uygulaması olmasına, %58‟in üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 
 

 

ġekil 66. Mesane Masajı ile Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 66‟ya göre; mesane masajının hemĢirelik uygulaması olmasına, %58‟in 

üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

%2,7 

%8,0 

%16,0 

%52,0 

%21,3 
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4.3.33. Aspire Etmek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 68. Aspire Etmek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Aspire etmek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Aspire 

etmek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 1 4 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 5,4% 4,7% 

Katılmıyorum 

Count 5 6 11 22 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 14,0% 14,9% 14,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 8 8 19 35 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 18,6% 25,7% 23,3% 

Katılıyorum 

Count 12 18 26 56 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 41,9% 35,1% 37,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 6 10 14 30 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 23,3% 18,9% 20,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 68‟e göre;  aspire etmenin hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %15,2 Katılmıyorum, 

%24,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %36,4 Katılıyorum, %18,2 Kesinlikle 

Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %14,0 Katılmıyorum, %18,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %41,9 Katılıyorum, %23,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %5,4 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %14,9 Katılmıyorum, %25,7 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%35,1 Katılıyorum, %18,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Aspire etmenin hemĢirelik uygulaması olmasına, %41‟in üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

 

ġekil 67. Aspire Etmek ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 67‟ye göre; aspire etmenin hemĢirelik uygulaması olmasına, %37‟nin 

üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

%4,7 

%14,7 

%23,3 

%37,3 

%20,0 
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4.3.34. Ağrının Değerlendirilmesi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Ağrının değerlendirilmesi hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Ağrının 

değerlendirilmesi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 4 0 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 9,3% ,0% 4,7% 

Katılmıyorum 

Count 4 10 4 18 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 23,3% 5,4% 12,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 3 3 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 7,0% 4,1% 6,7% 

Katılıyorum 

Count 14 21 45 80 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

42,4% 48,8% 60,8% 53,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 8 5 22 35 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 11,6% 29,7% 23,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 69. Ağrının Değerlendirilmesi ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 69‟a göre;  ağrının değerlendirilmesinin hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%12,1 Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %42,4 Katılıyorum, 

%24,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %9,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %23,3 Katılmıyorum, %7,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %48,8 Katılıyorum, %11,6 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %5,4 Katılmıyorum, %4,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,8 

Katılıyorum, %29,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Ağrının değerlendirilmesinin hemĢirelik uygulaması olmasına; %60‟ın 

üzerinde katılıyorum cevabı verenler çoğunluktadır. 

 

 

 
 

ġekil 68. Ağrının Değerlendirilmesi ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 68‟e göre; ağrının değerlendirilmesinin hemĢirelik uygulaması 

olmasına; %53‟ün üzerinde katılıyorum cevabı verenler çoğunluktadır. 

 

 

%4,7 

%12,0 

%6,7 

%53,3 

%23,3 
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4.3.35. Hasta Yemeğinin Dağıtılması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Hasta yemeğini dağıtmak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hasta 

yemeğini 

dağıtmak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 15 19 35 69 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

45,5% 44,2% 47,3% 46,0% 

Katılmıyorum 

Count 10 15 27 52 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 34,9% 36,5% 34,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 4 5 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 9,3% 6,8% 10,0% 

Katılıyorum 

Count 2 3 6 11 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 7,0% 8,1% 7,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 0 2 1 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 4,7% 1,4% 2,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Tablo 70. Hasta Yemeğinin Dağıtılması ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 70‟e göre;  hasta yemeğininin dağıtılması hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %45,5 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%30,3 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %6,1 Katılıyorum, 

%0,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %44,2 Kesinlikle Katılmıyorum, %34,9 Katılmıyorum, %9,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %7,0 Katılıyorum, %4,7 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %47,3 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %36,5 Katılmıyorum, %6,8 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %8,1 

Katılıyorum, %1,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Hasta yemeğininin dağıtılması hemĢirelik uygulaması olmasına, %47‟nin 

üzerinde kesinlikle katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 
 

ġekil 69. Hasta Yemeğinin Dağıtılması ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 69‟a göre; hasta yemeğininin dağıtılması hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %46,0 kesinlikle katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

 

%46,0 

%34,7 

%10,0 

%7,3 

%2,0 
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4.3.36. Hastaya Yemek Yedirilmesi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 71. Hastaya Yemek Yedirilmesi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Hastaya yemek yedirmek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastaya 

yemek 

yedirmek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 9 5 19 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 11,6% 25,7% 22,0% 

Katılmıyorum 

Count 5 15 19 39 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 34,9% 25,7% 26,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 7 10 16 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 23,3% 21,6% 22,0% 

Katılıyorum 

Count 7 13 19 39 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 30,2% 25,7% 26,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 5 0 1 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% ,0% 1,4% 4,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 71‟e göre;  hastaya yemek yedirilmesinin hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %27,3 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%15,2 Katılmıyorum, %21,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %21,2 Katılıyorum, 

%15,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %11,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %34,9 Katılmıyorum, %23,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %30,2 Katılıyorum, %0,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %25,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %25,7 Katılmıyorum, %21,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%25,7 Katılıyorum  %1,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Hastaya yemek yedirilmesinin hemĢirelik uygulaması olmasına, Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %27,3 Kesinlikle Katılmıyorum derken; Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %34,9 Katılmıyoruma ve Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler ise eĢit olarak %25,7 Kesinlikle Katılmıyorum, 

Katılmıyorum ve Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

 
ġekil 70. Hastaya Yemek Yedirilmesi ile Ġlgili Grafik 

ġekil 70‟e göre; hastaya yemek yedirilmesinin hemĢirelik uygulaması olmasına, eĢit 

oranda cevap verilmiĢtir. Katılıyorum ve katılmıyoruma %26,0 cevap verilirken; 

kesinlikle katılmıyorum ve ne katılıyorum ne katılmıyoruma %22,0 cevap verilmiĢtir 

 

%22,0 

%26,0 

%22,0 

%26,0 

%4,0 
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4.3.37. Hastayı Gözlemlemek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 72. Hastayı Gözlemlemek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

 

Hastayı gözlemlemek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastayı 

gözlemlemek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 2 1 4 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 4,7% 1,4% 2,7% 

Katılmıyorum 

Count 0 1 0 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% ,0% ,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 1 2 6 9 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 4,7% 8,1% 6,0% 

Katılıyorum 

Count 20 26 44 90 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

60,6% 60,5% 59,5% 60,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 11 12 23 46 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 27,9% 31,1% 30,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 72‟ye göre;  hastayı gözlemlemenin hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %0,0 

Katılmıyorum, %3,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,6 Katılıyorum, %33,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %2,3 Katılmıyorum, %4,7 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,5 Katılıyorum, %27,9 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %1,4 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %0,0 Katılmıyorum, %8,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %59,5 

Katılıyorum  %31,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

Hastayı gözlemlemenin hemĢirelik uygulaması olmasına; %60‟ın üzerinde 

katılıyorumacevapverenlerçoğunluktadır. 

 

ġekil 71. Hastayı Gözlemlemek ile Ġlgili Grafik 

ġekil 71‟e göre; hastayı gözlemlemenin hemĢirelik uygulaması olmasına; 

%60,0 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 
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4.3.38. Hastadan Kan ve Ġdrar Örneği Alınması ile Ġlgili Bulgular  

 

Hastadan kan ve idrar örneği almak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız 

Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastadan 

kan ve 

idrar 

örneği 

almak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 3 0 4 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 7,0% ,0% 2,7% 

Katılmıyorum 

Count 6 8 2 16 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 18,6% 2,7% 10,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 3 1 6 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 2,3% 8,1% 6,7% 

Katılıyorum 

Count 12 25 45 82 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 58,1% 60,8% 54,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 11 6 21 38 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 14,0% 28,4% 25,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 73. Hastadan Kan ve Ġdrar Örneği Alınması ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 73‟e göre;  hastadan kan ve idrar örneği almanın hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %18,2 Katılmıyorum, %9,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %36,4 

Katılıyorum, %33,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %7,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %18,6 

Katılmıyorum, %2,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %58,1 Katılıyorum, %14,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %2,7 Katılmıyorum, %8,1 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %60,8 Katılıyorum %28,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. 

 

Hastadan kan ve idrar örneği almanın hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%60‟ın üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 
ġekil 72. Hastadan Kan ve Ġdrar Örneği Alınması ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 72‟ye göre; hastadan kan ve idrar örneği almanın hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %54‟ün üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

%2,7 

%10,7 

%6,7 

%54,7 

%25,3 
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4.3.39. Servis Malzemelerinin Tamiratı ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 74. Servis Malzemelerinin Tamiratı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

Servis malzemelerinin tamiratı ile ilgili giriĢimler hemĢirelik iĢlevidir. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Servis 

malzemelerinin 

tamiratı ile ilgili 

giriĢimler 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 6 6 20 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 14,0% 27,0% 21,3% 

Katılmıyorum 

Count 13 13 31 57 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 30,2% 41,9% 38,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 3 10 10 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 23,3% 13,5% 15,3% 

Katılıyorum 

Count 9 13 11 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 30,2% 14,9% 22,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 2 1 2 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 2,7% 3,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 74‟e göre;  Servis malzemelerinin tamiratı ile ilgili giriĢimlerin 

hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %18,2 

Kesinlikle Katılmıyorum, %39,4 Katılmıyorum, %9,1 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %27,3 Katılıyorum, %6,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %14,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %30,2 Katılmıyorum, %23,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%30,2 Katılıyorum, %2,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %27,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %41,9 

Katılmıyorum, %13,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %14,9 Katılıyorum %2,7 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

Servis malzemelerinin tamiratı ile ilgili giriĢimlerin hemĢirelik uygulaması 

olmasına, Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %39,4 Katılmıyoruma ve 

Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler %41,9 Katılmıyoruma çoğunlukla cevap 

verirken; Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler eĢit olarak %30,2 

Katılmıyorum ve katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

ġekil 73. Servis Malzemelerinin Tamiratı ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 73‟e göre; servis malzemelerinin tamiratı ile ilgili giriĢimlerin 

hemĢirelik uygulaması olmasına, %38,0 katılmıyoruma cevap verenler 

çoğunluktadır. 

 

 

%21,3 

%38,0 
%15,3 

%22,0 

%3,3 
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4.3.40. Hastanın Tetkikleri Ġçin Ġstemleri Yapmak ile Ġlgili Bulgular 

 

Hastanın tetkikleri için istemleri yapmak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız 

Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastanın 

tetkikleri 

için 

istemleri 

yapmak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 5 4 23 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 9,3% 31,1% 21,3% 

Katılmıyorum 

Count 12 15 38 65 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 34,9% 51,4% 43,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 6 5 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 14,0% 6,8% 10,0% 

Katılıyorum 

Count 11 14 7 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 32,6% 9,5% 21,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 1 4 1 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 9,3% 1,4% 4,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 75. Hastanın Tetkikleri Ġçin Ġstemleri Yapmak ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 75‟e göre;  Hastanın tetkikleri için istemleri yapmanın hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %15,2 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %36,4 Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%33,3 Katılıyorum, %3,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %9,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %34,9 

Katılmıyorum, %14,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %32,6 Katılıyorum, %9,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%31,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %51,4 Katılmıyorum, %6,8 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %9,5 Katılıyorum %1,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 
Ġki hastane birbirine yakın cevaplar verirken Memorial Hospitalda çalıĢan 

hemĢirelerin verdikleri cevaplar arasında farklılık olduğu görülmektedir. Bu da bize 

kurumlar arasında farklılıklar olabildiğini göstermektedir. 

Hastanın tetkikleri için istemleri yapmanın hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%51‟in üzerinde katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 
 

ġekil 74. Hastanın Tetkikleri Ġçin Ġstemleri Yapmak ile Ġlgili Grafik 

ġekil 74‟e göre; hastanın tetkikleri için istemleri yapmanın hemĢirelik 

uygulaması olmasına, %21,3 eĢit olarak katılıyorum ve kesinlikle katılmıyoruma 

cevap verilirken; %43‟ün üzerinde katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

%21,3 

%43,3 

%10,0 

%21,3 

%4,0 
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4.3.41. Servisin Temizlik ve Düzeninin Sağlanması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 76. Servisin Temizlik ve Düzeninin Sağlanması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Servisin temizlik ve düzeninin sağlanması hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Servisin 

temizlik ve 

düzeninin 

sağlanması 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 5 3 17 25 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 7,0% 23,0% 16,7% 

Katılmıyorum 

Count 7 10 15 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 23,3% 20,3% 21,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 3 12 21 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 7,0% 16,2% 14,0% 

Katılıyorum 

Count 12 24 29 65 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 55,8% 39,2% 43,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 3 3 1 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 7,0% 1,4% 4,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 76‟ya göre;  servisin temizlik ve düzeninin sağlanmasının hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %15,2 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %21,2 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%36,4 Katılıyorum, %9,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %7,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %23,3 

Katılmıyorum, %7,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %55,8 Katılıyorum, %7,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%23,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %20,3 Katılmıyorum, %16,2 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %39,2 Katılıyorum %1,4 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Servisin temizlik ve düzeninin sağlanmasının hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %55‟in üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 
 

ġekil 75. Servisin Temizlik ve Düzeninin Sağlanması ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 75‟e göre; servisin temizlik ve düzeninin sağlanmasının hemĢirelik 

uygulaması olmasına, %43‟ün üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

%16,7 

%21,3 

%14,0 

%43,3 

%4,7 
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4.3.42. Hastaya Yapılacak ĠĢlemler Hakkında Bilgi Vermek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 77. Hastaya Yapılacak ĠĢlemler Hakkında Bilgi Vermek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Hastaya yapılacak iĢlemler hakkında bilgi vermek hemĢirelik iĢlevidir.  * ÇalıĢtığınız 

Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastaya 

yapılacak 

iĢlemler 

hakkında bilgi 

vermek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 5 3 6 14 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 7,0% 8,1% 9,3% 

Katılmıyorum 

Count 4 6 9 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 14,0% 12,2% 12,7% 

Ne Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 10 7 14 31 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 16,3% 18,9% 20,7% 

Katılıyorum 

Count 10 17 37 64 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 39,5% 50,0% 42,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 4 10 8 22 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 23,3% 10,8% 14,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 77‟ye göre;  hastaya yapılacak iĢlemler hakkında bilgi vermenin 

hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %15,2 

Kesinlikle Katılmıyorum, %12,1 Katılmıyorum, %30,3 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %30,3 Katılıyorum, %12,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %7,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %14,0 Katılmıyorum, %16,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%39,5 Katılıyorum, %23,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %8,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %12,2 Katılmıyorum, 

%18,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %50,0 Katılıyorum %10,8 Kesinlikle 

Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Hastaya yapılacak iĢlemler hakkında bilgi vermenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına, Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %30,3 ne katılıyorum ne 

katılmıyorum ve katılıyoruma eĢit oranda cevap verirlerken; Memorial Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler, %50,0 katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

 

 
ġekil 76. Hastaya Yapılacak ĠĢlemler Hakkında Bilgi Vermek ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 76‟ya göre; hastaya yapılacak iĢlemler hakkında bilgi vermenin 

hemĢirelik uygulaması olmasına, %42‟nin üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar 

çoğunluktadır. 

%9,3 

%12,7 

%20,7 

%42,7 

%14,7 
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4.3.43. Hekime Hasta Hakkında Bilgi Vermek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 78. Hekime Hasta Hakkında Bilgi Vermek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Hekime hasta hakkında bilgi vermek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hekime 

hasta 

hakkında 

bilgi vermek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 1 1 2 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% 1,4% 1,3% 

Katılmıyorum 

Count 2 1 2 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 2,7% 3,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 7 4 12 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 9,3% 16,2% 15,3% 

Katılıyorum 

Count 17 30 45 92 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

51,5% 69,8% 60,8% 61,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 7 14 28 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 16,3% 18,9% 18,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 78‟e göre;  hekime hasta hakkında bilgi vermenin hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %6,1 Katılmıyorum, %21,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %51,5 

Katılıyorum, %21,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %2,3 

Katılmıyorum, %9,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %69,8 Katılıyorum, %16,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%1,4 Kesinlikle Katılmıyorum, %2,7 Katılmıyorum, %16,2 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %60,8 Katılıyorum %18,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. 

 

Hekime hasta hakkında bilgi vermenin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%69‟un üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 
ġekil 77. Hekime Hasta Hakkında Bilgi Vermek ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 77‟ye göre; hekime hasta hakkında bilgi vermenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %61‟in üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır 

 

 

%1,3 

%3,3 

%15,3 

%61,3 

%18,7 
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4.3.44. Hastaya Eğitim Vermek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Hastaya eğitim vermek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastaya 

eğitim 

vermek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 1 0 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% ,0% ,7% 

Katılmıyorum 

Count 3 1 1 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 2,3% 1,4% 3,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 1 8 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 2,3% 10,8% 10,0% 

Katılıyorum 

Count 16 32 46 94 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

48,5% 74,4% 62,2% 62,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 8 8 19 35 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 18,6% 25,7% 23,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

 

Tablo 79. Hastaya Eğitim Vermek ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 79‟a göre;  Hastaya eğitim vermenin hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %9,1 

Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %48,5 Katılıyorum, %24,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %2,3 Katılmıyorum, %2,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %74,4 Katılıyorum, %18,6 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %1,4 Katılmıyorum, %10,8 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %62,2 

Katılıyorum %25,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Hastaya eğitim vermenin hemĢirelik uygulaması olmasına, %74‟ün üzerinde 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 
 

ġekil 78. Hastaya Eğitim Vermek ile Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 78‟e göre; hastaya eğitim vermenin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%62‟nin üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%0,7 

%3,3 

%10,0 

%62,7 

%23,3 
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4.3.45. Hasta Refakatçisine Eğitim Vermek Ġle Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 80. Hasta Refakatçisine Eğitim Vermek ile Ġlgili Bulgular 

 

Hasta refakatçisine eğitim vermek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hasta 

refakatçisine 

eğitim 

vermek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 1 0 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% ,0% ,7% 

Katılmıyorum 

Count 3 4 3 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 9,3% 4,1% 6,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 1 7 13 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 2,3% 9,5% 8,7% 

Katılıyorum 

Count 17 31 46 94 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

51,5% 72,1% 62,2% 62,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 8 6 18 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 14,0% 24,3% 21,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 80‟e göre;  hasta refakatçisine eğitim vermenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%9,1 Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %51,5 Katılıyorum, 

%24,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %9,3 Katılmıyorum, %2,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %72,1 Katılıyorum, %14,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %4,1 Katılmıyorum, %9,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %62,2 

Katılıyorum %24,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Hasta refakatçisine eğitim vermenin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%72‟nin üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 
ġekil 79. Hasta Refakatçisine Eğitim Vermek ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 79‟a göre; hasta refakatçisine eğitim vermenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %62‟nin üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%0,7 

%6,7 

%8,7 

%62,7 

%21,3 
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4.3.46. Refakatçi ve Hasta Ziyareti ile Ġlgili Kuralların Düzenlenmesi ile Ġlgili 

Bulgular 

 

Tablo 81. Refakatçi ve Hasta Ziyareti ile Ġlgili Kuralların Düzenlenmesi ile Ġlgili 

Bulgular 

 

Refakatçi ve hasta ziyareti ile ilgili kuralların düzenlenmesi hemĢirelik iĢlevidir. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Refakatçi ve 

hasta ziyareti 

ile ilgili 

kuralların 

düzenlenmesi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 3 2 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 7,0% 2,7% 5,3% 

Katılmıyorum 

Count 9 9 12 30 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 20,9% 16,2% 20,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 7 19 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 16,3% 25,7% 21,3% 

Katılıyorum 

Count 10 21 31 62 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 48,8% 41,9% 41,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 5 3 10 18 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 7,0% 13,5% 12,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 81‟e göre;  refakatçi ve hasta ziyareti ile ilgili kuralların 

düzenlenmesinin hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler, %9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %27,3 Katılmıyorum, %18,2 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %30,3 Katılıyorum, %15,2 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %7,0 

Kesinlikle Katılmıyorum, %20,9 Katılmıyorum, %16,3 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %48,8 Katılıyorum, %7,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %2,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %16,2 Katılmıyorum, %25,7 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%41,9 Katılıyorum %13,5 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Refakatçi ve hasta ziyareti ile ilgili kuralların düzenlenmesinin hemĢirelik 

uygulaması olmasına, %48‟in üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 
 

ġekil 80. Refakatçi ve hasta ziyareti ile ilgili kuralların düzenlenmesi ile Ġlgili 

Grafik 

 

ġekil 80‟e göre; refakatçi ve hasta ziyareti ile ilgili kuralların 

düzenlenmesinin hemĢirelik uygulaması olmasına, %41‟in üzerinde katılıyoruma 

cevap verenler çoğunluktadır.  

 

%5,3 

%20,0 

%21,3 
%41,3 

%12,0 
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4.3.47. Emzirme Eğitimi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 82. Emzirme Eğitimi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

 

 

Emzirme eğitimi hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Emzirme 

eğitimi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Katılmıyorum 

Count 5 2 0 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 4,7% ,0% 4,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 3 1 5 9 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 2,3% 6,8% 6,0% 

Katılıyorum 

Count 15 33 51 99 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

45,5% 76,7% 68,9% 66,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 10 7 18 35 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 16,3% 24,3% 23,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 82‟ye göre;  emzirme eğitiminin hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %15,2 Katılmıyorum, %9,1 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %45,5 Katılıyorum, %30,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %4,7 

Katılmıyorum, %2,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %76,7 Katılıyorum, %16,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler,  

%0,0 Katılmıyorum, %6,8 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %68,9 Katılıyorum 

%24,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Emzirme eğitiminin hemĢirelik uygulaması olmasına, %76‟nın üzerinde 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 
 

 

ġekil 81. Emzirme Eğitimi ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 81‟e göre; emzirme eğitiminin hemĢirelik uygulaması olmasına, %66,0 

katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

%4,7 

%6,0 

%66,0 

%23,3 
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4.3.48. Taburculuk Eğitimi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Taburculuk eğitimi hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Taburculuk 

eğitimi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Katılmıyorum 

Count 2 2 1 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 4,7% 1,4% 3,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 4 4 4 12 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 9,3% 5,4% 8,0% 

Katılıyorum 

Count 19 32 50 101 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

57,6% 74,4% 67,6% 67,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 8 5 19 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 11,6% 25,7% 21,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Tablo 83. Taburculuk Eğitimi ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 83‟e göre;  taburculuk eğitiminin hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Katılmıyorum, %12,1 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %57,6 Katılıyorum, %24,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %4,7 

Katılmıyorum, %9,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %74,4 Katılıyorum, %11,6 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler,  

%1,4 Katılmıyorum, %5,4 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %67,6 Katılıyorum 

%25,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Taburculuk eğitiminin hemĢirelik uygulaması olmasına, %74‟ün üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

 
 

 

ġekil 82. Taburculuk Eğitimi ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 82‟e göre; taburculuk eğitiminin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%67‟nin üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

 

%3,3 

%8,0 

%67,3 

%21,3 
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4.3.49. Hastanın Bilinç ve Oryantasyon Takibi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 84. Hastanın Bilinç ve Oryantasyon Takibi ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Hastanın bilinç ve oryantasyon takibi hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız 

Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastanın 

bilinç ve 

oryantasyon 

takibi 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Katılmıyorum 

Count 2 2 4 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 4,7% 5,4% 5,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 3 6 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 7,0% 8,1% 10,0% 

Katılıyorum 

Count 18 31 45 94 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

54,5% 72,1% 60,8% 62,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 7 19 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 16,3% 25,7% 22,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 84‟e göre;  hastanın bilinç ve oryantasyon takibinin hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Katılmıyorum, 

%18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %54,5 Katılıyorum, %21,2 Kesinlikle 

Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %4,7 Katılmıyorum, %7,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %72,1 

Katılıyorum, %16,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler,  %5,4 Katılmıyorum, %8,1 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %60,8 Katılıyorum %25,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. 

 

Hastanın bilinç ve oryantasyon takibinin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%72‟nin üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 
 

ġekil 83. Hastanın Bilinç ve Oryantasyon Takibi ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 83‟e göre; hastanın bilinç ve oryantasyon takibinin hemĢirelik 

uygulaması olmasına, %62‟nin üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

 

%5,3 

%10,0 

%62,7 

%22,0 
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4.3.50. Hastanın Hayati Belirtilerinin Alınması ile Ġlgili Bulgular 

 

Hastanın hayati belirtilerinin alınması hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastanın 

hayati 

belirtilerinin 

alınması 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 1 1 2 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% 1,4% 1,3% 

Katılmıyorum 

Count 0 2 0 2 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 4,7% ,0% 1,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 1 5 11 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 2,3% 6,8% 7,3% 

Katılıyorum 

Count 19 30 45 94 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

57,6% 69,8% 60,8% 62,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 9 9 23 41 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 20,9% 31,1% 27,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Tablo 85. Hastanın Hayati Belirtilerinin Alınması ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 85‟e göre;  hastanın hayati belirtilerinin alınmasının hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %0,0 Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %57,6 

Katılıyorum, %27,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 

Katılmıyorum, %2,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %69,8 Katılıyorum, %20,9 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%1,4 Kesinlikle Katılmıyorum, %0,0 Katılmıyorum, %6,8 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %60,8 Katılıyorum %31,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. 

Hastanın hayati belirtilerinin alınmasının hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%69‟un üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 
 

 

ġekil 84. Hastanın Hayati Belirtilerinin Alınması ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 84‟e göre; hastanın hayati belirtilerinin alınmasının hemĢirelik 

uygulaması olmasına, %62‟nin üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

%1,3 

%1,3 

%7,3 

%62,7 

%27,3 
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4.3.51. Hastaya /Ailesine Psikolojik Destekte Bulunmak ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 86. Hastaya /Ailesine Psikolojik Destekte Bulunmak ile Ġlgili Bulgular 

 

Hastaya /ailesine psikolojik destekte bulunmak hemĢirelik iĢlevidir. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastaya 

/ailesine 

psikolojik 

destekte 

bulunmak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 2 1 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 4,7% 1,4% 3,3% 

Katılmıyorum 

Count 4 2 3 9 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 4,7% 4,1% 6,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 9 16 12 37 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 37,2% 16,2% 24,7% 

Katılıyorum 

Count 11 20 40 71 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 46,5% 54,1% 47,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 3 18 28 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 7,0% 24,3% 18,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 86‟ya göre;  hastaya /ailesine psikolojik destekte bulunmanın 

hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 

Kesinlikle Katılmıyorum, %12,1 Katılmıyorum, %27,3 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %33,3 Katılıyorum, %21,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %4,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %4,7 Katılmıyorum, %37,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %46,5 

Katılıyorum, %7,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler, %1,4 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,1 Katılmıyorum, %16,2 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %54,1 Katılıyorum %24,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. 

 

Hastaya /ailesine psikolojik destekte bulunmanın hemĢirelik uygulaması 

olmasına %54‟ün üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 
 

 

ġekil 85. Hastaya /Ailesine Psikolojik Destekte Bulunmak ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 85‟e göre; hastaya /ailesine psikolojik destekte bulunmanın hemĢirelik 

uygulaması olmasına %47‟nin üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%3,3 

%6,0 

%24,7 

%47,3 

%18,7 
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4.3.52. Hekimin Sözlü Orderlerini Uygulamak ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 87. Hekimin Sözlü Orderlerini Uygulamak ile Ġlgili Bulgular 

 

Hekimin sözlü orderlerini uygulamak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hekimin sözlü 

orderlerini 

uygulamak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 8 4 26 38 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 9,3% 35,1% 
25,3

% 

Katılmıyorum 

Count 4 9 18 31 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 20,9% 24,3% 
20,7

% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 3 1 12 16 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 2,3% 16,2% 
10,7

% 

Katılıyorum 

Count 12 22 12 46 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 51,2% 16,2% 
30,7

% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 6 7 6 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 16,3% 8,1% 
12,7

% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,

0% 
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Tablo 87‟ye göre;  hekimin sözlü orderlerini uygulamanın hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %24,2 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %12,1 Katılmıyorum, %9,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %36,3 

Katılıyorum, %18,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %9,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %20,9 

Katılmıyorum, %2,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %51,2 Katılıyorum, %16,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%35,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %24,3 Katılmıyorum, %16,2 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %16,2 Katılıyorum %8,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Hekimin sözlü orderlerini uygulamanın hemĢirelik uygulaması olmasına, Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler%36,3 Katılıyorum, Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %51,2 Katılıyoruma cevap verirlerken; Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %35,1 Kesinlikle Katılmıyoruma cevap vermiĢlerdir.  

 

 

 

ġekil 86. Hekimin Sözlü Orderlerini Uygulamak ile Ġlgili Grafik 
 

ġekil 86‟ya göre; hekimin sözlü orderlerini uygulamanın hemĢirelik 

uygulaması olmasına, %30,7 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 19 Nisan 

2011 tarihli 27910 sayılı hemĢirelik yönetmeliği ek 3‟e göre;
115

 ilaç yönetimi hekim 

kararı ile hemĢirelerin uyguladığı bir giriĢimdir. Ancak acil durumlar da hekimin 

sözlü orderlerini uygulayabilirler. Bunu hemĢirelik kanunu desteklemektedir. 

2.5.2007 tarih ve 26510 sayılı hemĢirelik kanunu Madde 4‟e göre; “HemĢireler; tabip 

                                                           

115
 Ek 3 

%25,3 

%20,7 

%10,7 

%30,7 

%12,7 
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tarafından acil haller dıĢında yazılı olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda 

bireyin, ailenin ve toplumun hemĢirelik giriĢimleri ile karĢılanabilecek sağlıkla ilgili 

ihtiyaçlarını belirlemek ve hemĢirelik tanılama süreci kapsamında belirlenen 

ihtiyaçlar çerçevesinde hemĢirelik bakımını planlamak, uygulamak, denetlemek ve 

değerlendirmekle görevli ve yetkili sağlık personelidir. Ayrıca aile hekimliği 

uygulamasına iliĢkin kanun hükümleri ile bu Kanuna dayanılarak yürürlüğe konulan 

mevzuattaki görevleri de yaparlar.”
116
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4.3.53. Hekimin Yazılı Orderlerini Uygulamak ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Hekimin yazılı orderlerini uygulamak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hekimin 

yazılı 

orderlerini 

uygulamak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 0 0 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% ,0% ,0% ,7% 

Katılmıyorum 

Count 0 2 3 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 4,7% 4,1% 3,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 0 0 4 4 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% ,0% 5,4% 2,7% 

Katılıyorum 

Count 22 31 42 95 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

66,7% 72,1% 56,8% 63,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 10 10 25 45 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 23,3% 33,8% 30,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 88. Hekimin Yazılı Orderlerini Uygulamak ile Ġlgili Bulgular 
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Tablo 88‟e göre;  hekimin yazılı orderlerini uygulamanın hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %0,0 Katılmıyorum, %0,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %66,7 

Katılıyorum, %30,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 

Katılmıyorum, %0,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %72,1 Katılıyorum, %23,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,1 Katılmıyorum, %5,4 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %56,8 Katılıyorum %33,8 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. 

 

Hekimin yazılı orderlerini uygulamanın hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%72‟nin üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

ġekil 87. Hekimin Yazılı Orderlerini Uygulamak ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 87‟ye göre; hekimin yazılı orderlerini uygulamanın hemĢirelik 

uygulaması olmasına, %63‟ün üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

%0,7 

%3,3 

%2,7 

%63,3 

%30,0 
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4.3.54. Hastaya Yapılan Tedaviyi Kaydetmek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 89. Hastaya Yapılan Tedaviyi Kaydetmek ile Ġlgili Bulgular 

 

Hastaya yapılan tedaviyi kaydetmek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastaya 

yapılan 

tedaviyi 

kaydetmek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 0 1 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% ,0% 1,4% ,7% 

Katılmıyorum 

Count 1 0 4 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% ,0% 5,4% 3,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 3 1 5 9 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 2,3% 6,8% 6,0% 

Katılıyorum 

Count 20 32 39 91 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

60,6% 74,4% 52,7% 60,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 9 10 25 44 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 23,3% 33,8% 29,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 89‟a göre;  hastaya yapılan tedaviyi kaydetmenin hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %3,0 Katılmıyorum, %9,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,6 

Katılıyorum, %27,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %0,0 

Katılmıyorum, %2,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %74,4 Katılıyorum, %23,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%1,4 Kesinlikle Katılmıyorum, %5,4 Katılmıyorum, %6,8 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %52,7 Katılıyorum %33,8 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. 

Hastaya yapılan tedaviyi kaydetmenin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%74‟ün üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

ġekil 88. Hastaya Yapılan Tedaviyi Kaydetmek ile Ġlgili Grafik 
 

ġekil 88‟e göre; hastaya yapılan tedaviyi kaydetmenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %74‟ün üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

%3,3 

%6,0 

%60,7 

%29,3 

%0,7 
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4.3.55. Hastaya Kullanılan Ġlaçları Temin Etmek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 90. Hastaya Kullanılan Ġlaçları Temin Etmek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Hastaya kullanılan ilaçları temin etmek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastaya 

kullanılan 

ilaçları 

temin etmek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 1 4 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 2,3% 5,4% 4,0% 

Katılmıyorum 

Count 3 6 10 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 14,0% 13,5% 12,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 2 15 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 4,7% 20,3% 15,3% 

Katılıyorum 

Count 18 26 29 73 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

54,5% 60,5% 39,2% 48,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 5 8 16 29 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 18,6% 21,6% 19,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 90‟a göre;  hastaya kullanılan ilaçları temin etmenin hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %9,1 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %54,5 

Katılıyorum, %15,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %14,0 

Katılmıyorum, %4,7 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,5 Katılıyorum, %18,6 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%5,4 Kesinlikle Katılmıyorum, %13,5 Katılmıyorum, %20,3 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %39,2 Katılıyorum %21,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. 

 

Hastaya kullanılan ilaçları temin etmenin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%60‟ın üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

ġekil 89. Hastaya Kullanılan Ġlaçları Temin Etmek ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 89‟a göre; hastaya kullanılan ilaçları temin etmenin hemĢirelik 

uygulaması olmasına, %48‟in üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

%4,0 

%12,7 

%15,3 

%48,7 

%19,3 
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4.3.56. Hasaya Kullanılan Ġlaçları Eczaneden Teslim Almak ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 91. Hasaya Kullanılan Ġlaçları Eczaneden Teslim Almak ile Ġlgili 

Bulgular 

 

Hasaya kullanılan ilaçları eczaneden teslim almak hemĢirelik iĢlevidir. * 

ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hasaya 

kullanılan 

ilaçları 

eczaneden 

teslim 

almak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 4 3 7 14 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 7,0% 9,5% 9,3% 

Katılmıyorum 

Count 5 11 15 31 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 25,6% 20,3% 20,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 9 9 13 31 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 20,9% 17,6% 20,7% 

Katılıyorum 

Count 10 15 23 48 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 34,9% 31,1% 32,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 5 5 16 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 11,6% 21,6% 17,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 91‟e göre;  hastaya kullanılan ilaçları eczaneden teslim almanın 

hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %12,1 

Kesinlikle Katılmıyorum, %15,2 Katılmıyorum, %27,3 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %30,3 Katılıyorum, %15,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %7,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %25,6 Katılmıyorum, %20,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%34,9 Katılıyorum, %11,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,5 Kesinlikle Katılmıyorum, %20,3 Katılmıyorum, 

%17,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %31,1 Katılıyorum %21,6 Kesinlikle 

Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Hastaya kullanılan ilaçları eczaneden teslim almanın hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %34‟ün üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 
 

 

ġekil 90. Hasaya Kullanılan Ġlaçları Eczaneden Teslim Almak ile Ġlgili Grafik 
 

 

ġekil 90‟a göre; hastaya kullanılan ilaçları eczaneden teslim almanın 

hemĢirelik uygulaması olmasına, katılmıyorum ve ne katılıyorum ne katılmıyoruma 

%20,7 eĢit oranda cevap verilirken;  %34‟ün üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar 

çoğunluktadır. 

 

%9,3 

%20,7 

%32,0 

%20,7 

%17,3 



221 

 

4.3.57. Hastaya Yapılan Bakımı Kaydetmek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 92. Hastaya Yapılan Bakımı Kaydetmek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

 

Hastaya yapılan bakımı kaydetmek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastaya 

yapılan 

bakımı 

kaydetmek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Katılmıyorum 

Count 0 1 1 2 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% 1,4% 1,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 1 1 8 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 2,3% 10,8% 6,7% 

Katılıyorum 

Count 21 32 42 95 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

63,6% 74,4% 56,8% 63,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 11 9 23 43 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 20,9% 31,1% 28,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 92‟ye göre;  hastaya yapılan bakımı kaydetmenin hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Katılmıyorum, 

%3,0 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %63,6 Katılıyorum, %33,3 Kesinlikle 

Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %2,3 Katılmıyorum, %2,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %74,4 

Katılıyorum, %20,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler,  %1,4 Katılmıyorum, %10,8 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %56,8 Katılıyorum %31,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. 

 

Hastaya yapılan bakımı kaydetmenin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%74‟ün üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 
 

 

ġekil 91. Hastaya Yapılan Bakımı Kaydetmek ile Ġlgili Grafik 
 

 

ġekil 91‟e göre; hastaya yapılan bakımı kaydetmenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %63‟ün üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır 

 

 

%1,3 

%6,7 

%63,3 

%28,7 
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4.3.58. Araç Gerecin Kullanıldıktan Sonra Sterilizasyonunu Yapmak ile Ġlgili 

Bulgular 

 

Tablo 93. Araç Gerecin Kullanıldıktan Sonra Sterilizasyonunu Yapmak ile Ġlgili 

Bulgular 

Araç gerecin kullanıldıktan sonra sterilizasyonunu yapmak hemĢirelik iĢlevidir.  

* ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Araç gerecin 

kullanıldıktan 

sonra 

sterilizasyonunu 

yapmak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 2 18 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 4,7% 24,3% 15,3% 

Katılmıyorum 

Count 9 15 31 55 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 34,9% 41,9% 36,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 10 9 25 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 23,3% 12,2% 16,7% 

Katılıyorum 

Count 12 11 10 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 25,6% 13,5% 22,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 3 5 6 14 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 11,6% 8,1% 9,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 93‟e göre;  araç gerecin kullanıldıktan sonra sterilizasyonunu yapmanın 

hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,1 

Kesinlikle Katılmıyorum, %27,3 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %36,4 Katılıyorum, %9,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %4,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %34,9 Katılmıyorum, %23,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%25,6 Katılıyorum, %11,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %24,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %41,9 

Katılmıyorum, %12,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %13,5 Katılıyorum %8,1 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Araç gerecin kullanıldıktan sonra sterilizasyonunu yapmanın hemĢirelik 

uygulaması olmasına, %41‟in üzerinde katılmıyoruma verilen cevaplar 

çoğunluktadır. 

 
 

ġekil 92. Araç Gerecin Kullanıldıktan Sonra Sterilizasyonunu Yapmak ile Ġlgili 

Grafik 

 

ġekil 92‟ye göre; araç gerecin kullanıldıktan sonra sterilizasyonunu yapmanın 

hemĢirelik uygulaması olmasına, %36‟nın üzerinde katılmıyoruma verilen cevaplar 

çoğunluktadır. 

 

%15,3 

%36,7 

%16,7 

%22,0 

%9,3 
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4.3.59. Acil Ġlaç Dolabını Düzenlemek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 94. Acil Ġlaç Dolabını Düzenlemek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Acil ilaç dolabını düzenlemek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Acil ilaç 

dolabını 

düzenlemek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 1 0 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 2,3% ,0% ,7% 

Katılmıyorum 

Count 2 2 2 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 4,7% 2,7% 4,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 1 13 20 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 2,3% 17,6% 13,3% 

Katılıyorum 

Count 15 33 41 89 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

45,5% 76,7% 55,4% 59,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 10 6 18 34 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 14,0% 24,3% 22,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



226 

 

Tablo 94‟e göre;  acil ilaç dolabını düzenlemenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%6,1 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %45,5 Katılıyorum, 

%30,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 Katılmıyorum, %2,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %76,7 Katılıyorum, %14,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %2,7 Katılmıyorum, %17,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %55,4 

Katılıyorum %24,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Acil ilaç dolabını düzenlemenin hemĢirelik uygulaması olmasına, %76‟nın 

üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

ġekil 93. Acil Ġlaç Dolabını Düzenlemek ile Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 93‟e göre; acil ilaç dolabını düzenlemenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %59‟un üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%0,7 

%4,0 
%13,3 

%59,3 

%22,7 
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4.3.60. Foley Sonda Takmak/Çıkarmak ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 95. Foley Sonda Takmak/Çıkarmak ile Ġlgili Bulgular 

Foley sonda takmak/çıkarmak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Foley sonda 

takmak/çıkarmak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 5 12 20 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 11,6% 16,2% 13,3% 

Katılmıyorum 

Count 10 8 26 44 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 18,6% 35,1% 29,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 7 7 19 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 16,3% 25,7% 22,0% 

Katılıyorum 

Count 8 16 15 39 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 37,2% 20,3% 26,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 5 7 2 14 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 16,3% 2,7% 9,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 95‟e göre;  foley sonda takmak/çıkarmanın hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%30,3 Katılmıyorum, %21,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %24,2 Katılıyorum, 

%15,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %11,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %18,6 Katılmıyorum, %16,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %37,2 Katılıyorum, %16,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %16,2 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %35,1 Katılmıyorum, %25,7 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%20,3 Katılıyorum %2,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Foley sonda takmak/çıkarmanın hemĢirelik uygulaması olmasına, Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler %37,2 Katılıyoruma cevap verirken; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %30,3 Katılmıyorum ve Memorial Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler de %35,1 Katılmıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

 

 

ġekil 94. Foley Sonda Takmak/Çıkarmak ile Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 94‟e göre; foley sonda takmak/çıkarmanın hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %29‟un üzerinde katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

%13,3 

%29,3 

%22,0 

%26,0 

%9,3 
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4.3.61. Steril Aralıklı Sonda Uygulama ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 96. Steril Aralıklı Sonda Uygulama ile Ġlgili Bulgular 

 

Steril aralıklı sonda uygulama hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Steril 

aralıklı 

sonda 

uygulama 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 4 5 11 20 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 11,6% 14,9% 13,3% 

Katılmıyorum 

Count 9 12 29 50 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 27,9% 39,2% 33,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 10 10 19 39 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 23,3% 25,7% 26,0% 

Katılıyorum 

Count 7 11 13 31 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 25,6% 17,6% 20,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 3 5 2 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 11,6% 2,7% 6,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 96‟e göre;  steril aralıklı sonda uygulamasının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %12,1 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%27,3 Katılmıyorum, %30,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %21,2 Katılıyorum, 

%9,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %11,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %27,9 Katılmıyorum, %23,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %25,6 Katılıyorum, %11,6 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %14,9 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %39,2 Katılmıyorum, %25,7 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%17,6 Katılıyorum %2,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Steril aralıklı sonda uygulamasının hemĢirelik uygulaması olmasına, Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %30,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyoruma cevap 

verirlerken; Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler %27,9 

Katılmıyorum ve Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler %39,2 Katılmıyoruma 

cevap verenler çoğunluktadır.  

 

 

 

ġekil 95. Steril Aralıklı Sonda Uygulama ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 95‟e göre; steril aralıklı sonda uygulama hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %33‟ün üzerinde katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır.  

 

 

%13,3 

%33,3 

%26,0 

%20,7 

%6,7 
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4.3.62. Nazogastrik Sonda Takmak/Çıkarmak ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 97. Nazogastrik Sonda Takmak/Çıkarmak ile Ġlgili Bulgular 

 

Nazogastrik sonda takmak/çıkarmak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Nazogastrik 

sonda 

takmak/çıkarmak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 6 11 13 30 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 25,6% 17,6% 20,0% 

Katılmıyorum 

Count 11 21 34 66 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 48,8% 45,9% 44,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 10 7 16 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 16,3% 21,6% 22,0% 

Katılıyorum 

Count 5 4 11 20 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 9,3% 14,9% 13,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 1 0 0 1 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% ,0% ,0% ,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 97‟ye göre;  nazogastrik sonda takmak/çıkarmanın hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %18,2 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %33,3 Katılmıyorum, %30,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%15,2 Katılıyorum, %3,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %25,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %48,8 

Katılmıyorum, %16,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %9,3 Katılıyorum, %0,0 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%17,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %45,9 Katılmıyorum, %21,6 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %14,9 Katılıyorum %0,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Nazogastrik sonda takmak/çıkarmanın hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%48‟in üzerinde katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

ġekil 96. Nazogastrik Sonda Takmak/Çıkarmak ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 96‟ya göre; nazogastrik sonda takmak/çıkarmanın hemĢirelik 

uygulaması olmasına, %44,0 katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%20,0 

%44,0 

%22,0 

%13,3 

%0,7 
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4.3.63. EKG Çekmek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 98. EKG Çekmek ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

EKG çekmek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

EKG 

çekmek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 3 1 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 7,0% 1,4% 3,3% 

Katılmıyorum 

Count 1 1 6 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 2,3% 8,1% 5,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 7 7 19 33 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 16,3% 25,7% 22,0% 

Katılıyorum 

Count 14 27 34 75 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

42,4% 62,8% 45,9% 50,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 10 5 14 29 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 11,6% 18,9% 19,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 98‟e göre;  EKG çekmenin hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %3,0 

Katılmıyorum, %21,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %42,4 Katılıyorum, %30,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %7,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %2,3 Katılmıyorum, %16,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %62,8 Katılıyorum, %11,6 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %1,4 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %8,1 Katılmıyorum, %25,7 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %45,9 

Katılıyorum %18,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

EKG çekmenin hemĢirelik uygulaması olmasına, %62‟nin üzerinde 

katılıyorum cevabı verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

ġekil 97. EKG Çekmek ile Ġlgili Grafik 
 

ġekil 98‟e göre; EKG çekmenin hemĢirelik uygulaması olmasına, %50,0 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

%3,3 

%5,3 

%22,0 

%50,0 

%19,3 
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4.3.64. Ġlaç KarıĢımı Hazırlamak ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 99. Ġlaç KarıĢımı Hazırlamak ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Ġlaç karıĢımı hazırlamak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Ġlaç karıĢımı 

hazırlamak 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 8 10 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 18,6% 13,5% 12,7% 

Katılmıyorum 

Count 2 11 15 28 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 25,6% 20,3% 18,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 10 5 9 24 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 11,6% 12,2% 16,0% 

Katılıyorum 

Count 13 17 33 63 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 39,5% 44,6% 42,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 2 7 16 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 4,7% 9,5% 10,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 99‟a göre;  ilaç karıĢımı hazırlamanın hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %6,1 

Katılmıyorum, %30,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,4 Katılıyorum, %21,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %18,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %25,6 Katılmıyorum, %11,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,5 Katılıyorum, %4,7 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %13,5 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %20,3 Katılmıyorum, %12,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%44,6 Katılıyorum %9,5 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Ġlaç karıĢımı hazırlamanın hemĢirelik uygulaması olmasına, %44‟ün üzerinde 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

ġekil 98. Ġlaç KarıĢımı Hazırlamak ile Ġlgili Grafik 
 

ġekil 98‟e göre; ilaç karıĢımı hazırlamanın hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%42,0 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

%12,7   

%18,7    

%16,0    

%42,0    

%10,7 
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4.3.65. Yatakta Sürgü/Ördek Verme ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 100. Yatakta Sürgü/Ördek Verme ile Ġlgili Bulgular  

 

Yatakta sürgü/ördek verme hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Yatakta 

sürgü/ördek 

verme 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 3 10 15 28 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 23,3% 20,3% 18,7% 

Katılmıyorum 

Count 10 14 23 47 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 32,6% 31,1% 31,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 7 8 14 29 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 18,6% 18,9% 19,3% 

Katılıyorum 

Count 10 10 17 37 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 23,3% 23,0% 24,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 3 1 5 9 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 2,3% 6,8% 6,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 



238 

 

Tablo 100‟e göre;  yatakta sürgü/ördek vermenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %9,1 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%30,3 Katılmıyorum, %21,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %30,3 Katılıyorum, 

%9,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %23,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %32,6 Katılmıyorum, %18,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %23,3 Katılıyorum, %2,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %20,3 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %31,1 Katılmıyorum, %18,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%23,0 Katılıyorum %6,8 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Yatakta sürgü/ördek vermenin hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler %30,3 Katılmıyorum ve %30,3 Katılıyorume eĢit 

oranda cevap verirlerken; Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, 

%32,6 Katılmıyoruma,  Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %31,1 

Katılmıyoruma verdikleri cevap çoğunluktadır. 

 

ġekil 99. Yatakta Sürgü/Ördek Verme ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 99‟a göre; yatakta sürgü/ördek vermenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %31‟in üzerinde katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

%18,7 

%31,3     

%19,3     

%24,7     

%6,0 
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4.3.66. Hasta Yataklarının Yapılması ile Ġlgili Bulgular 

 

Hasta yataklarının yapılması hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hasta 

yataklarının 

yapılması 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 5 8 24 37 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 18,6% 32,4% 24,7% 

Katılmıyorum 

Count 13 17 25 55 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 39,5% 33,8% 36,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 11 9 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 25,6% 12,2% 17,3% 

Katılıyorum 

Count 7 6 11 24 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 14,0% 14,9% 16,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 2 1 5 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 6,8% 5,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 

 

Tablo 101. Hasta Yataklarının Yapılması ile Ġlgili Bulgular  
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Tablo 101‟e göre;  hasta yataklarının yapılmasının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %15,2 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%39,4 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %21,2 Katılıyorum, 

%6,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %18,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %39,5 Katılmıyorum, %25,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %14,0 Katılıyorum, %2,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %32,4 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %33,8 Katılmıyorum, %12,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%14,9 Katılıyorum %6,8 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Hasta yataklarının yapılmasının hemĢirelik uygulaması olmasına; %39‟un 

üzerinde katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

ġekil 100. Hasta Yataklarının Yapılması ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 100‟e göre; hasta yataklarının yapılmasının hemĢirelik uygulaması 

olmasına; %36‟nın üzerinde katılmıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

%24,7   

%36,7    

%17,3    

%16,0   

%5,3  
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4.3.67. Pozisyon Verme ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 102. Pozisyon Verme ile Ġlgili Bulgular  

 

 

 

 

Pozisyon verme hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Pozisyon 

verme 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 3 2 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 7,0% 2,7% 3,3% 

Katılmıyorum 

Count 2 2 3 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 4,7% 4,1% 4,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 3 11 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 7,0% 14,9% 12,7% 

Katılıyorum 

Count 18 29 42 89 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

54,5% 67,4% 56,8% 59,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 8 6 16 30 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 14,0% 21,6% 20,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 101‟e göre; pozisyon vermenin hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %6,1 

Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %54,5 Katılıyorum, %24,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %7,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 Katılmıyorum, %7,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %67,4 Katılıyorum, %14,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %2,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %4,1 Katılmıyorum, %14,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %56,8 

Katılıyorum %21,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Pozisyon vermenin hemĢirelik uygulaması olmasına, %67‟nin üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 
 

ġekil 101. Pozisyon Verme ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 101‟e göre; pozisyon vermenin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%59‟un üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

%3,3    

%4,7    

%12,7    

%59,3     

%20,0 
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4.3.68. Hastayı Mobilize Etmek ile Ġlgili Bulgular 

 

Tablo 103. Hastayı Mobilize Etmek ile Ġlgili Bulgular  

 

 

 

Hastayı mobilize etmek hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastayı 

mobilize 

etmek 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 2 3 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 4,7% 4,1% 3,3% 

Katılmıyorum 

Count 5 1 2 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 2,3% 2,7% 5,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 3 14 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 7,0% 18,9% 15,3% 

Katılıyorum 

Count 14 33 38 85 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

42,4% 76,7% 51,4% 56,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 8 4 17 29 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 9,3% 23,0% 19,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 103‟e göre; Hastayı mobilize etmenin hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %15,2 

Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %42,4 Katılıyorum, %24,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %2,3 Katılmıyorum, %7,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %76,7 Katılıyorum, %9,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %4,1 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %2,7 Katılmıyorum, %18,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %51,4 

Katılıyorum %23,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Hastayı mobilize etmenin hemĢirelik uygulaması olmasına, %76‟nın üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 
 

ġekil 102. Hastayı Mobilize Etmek ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 102‟ye göre; hastayı mobilize etmenin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%56‟nın üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

%3,3    

%5,3    

%15,3    

%56,7    

%19,3 
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4.3.69. Hastayı Ameliyathaneye Götürme ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 104. Hastayı Ameliyathaneye Götürme ile Ġlgili Bulgular  

 

 

Hastayı ameliyathaneye götürme hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastayı 

ameliyathane

ye götürme 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 1 3 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 4,1% 4,0% 

Katılmıyorum 

Count 2 2 2 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 4,7% 2,7% 4,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 6 3 10 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 7,0% 13,5% 12,7% 

Katılıyorum 

Count 14 31 40 85 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

42,4% 72,1% 54,1% 56,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 9 6 19 34 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 14,0% 25,7% 22,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 104‟e göre; hastayı ameliyathaneye götürmenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%6,1 Katılmıyorum, %18,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %42,4 Katılıyorum, 

%27,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 Katılmıyorum, %7,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %72,1 Katılıyorum, %14,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %4,1 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %2,7 Katılmıyorum, %13,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %54,1 

Katılıyorum %25,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Hastayı ameliyathaneye götürmenin hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%72‟nin üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

ġekil 103. Hastayı Ameliyathaneye Götürme ile Ġlgili Grafik 
 

ġekil 103‟e göre; hastayı ameliyathaneye götürmenin hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %56‟nın üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

 

 

 

%4,0    

%4,0    

%12,7    

%56,7   

%22,7 
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4.3.70. Hastayı Ameliyathaneden Almak ile Ġlgili Bulgular 

 

Hastayı ameliyathaneden almak hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Hastayı 

ameliyathaneden 

almak hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 1 2 5 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 2,3% 2,7% 3,3% 

Katılmıyorum 

Count 2 3 1 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 7,0% 1,4% 4,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 3 3 7 13 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 7,0% 9,5% 8,7% 

Katılıyorum 

Count 16 30 45 91 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

48,5% 69,8% 60,8% 60,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 10 6 19 35 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 14,0% 25,7% 23,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 105. Hastayı Ameliyathaneden Almak ile Ġlgili Bulgular  
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Tablo 105‟e göre; hastayı ameliyathaneden almanın hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%6,1 Katılmıyorum, %9,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %48,5 Katılıyorum, 

%30,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %7,0 Katılmıyorum, %7,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %69,8 Katılıyorum, %14,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %2,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %1,4 Katılmıyorum, %9,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,8 

Katılıyorum %25,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Hastayı ameliyathaneden almanın hemĢirelik uygulaması olmasına, %69‟un 

üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 
 

ġekil 104. Hastayı Ameliyathaneden Almak ile Ġlgili Grafik 
 

ġekil 104‟e göre; hastayı ameliyathaneden almanın hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %60‟ın üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

%3,3    

%4,0    %8,7   

%60,7    

%23,3 
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4.3.71. Kanama Kontrolü ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Kanama kontrolü hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Kanama 

kontrolü 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 1 1 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 2,3% 1,4% 2,0% 

Katılmıyorum 

Count 2 2 3 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 4,7% 4,1% 4,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 7 5 7 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 11,6% 9,5% 12,7% 

Katılıyorum 

Count 13 26 45 84 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 60,5% 60,8% 56,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 10 9 18 37 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 20,9% 24,3% 24,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Tablo 106. Kanama Kontrolü ile Ġlgili Bulgular  
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Tablo 106‟e göre; Kanama kontrolünün hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %6,1 

Katılmıyorum, %21,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,4 Katılıyorum, %30,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %2,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 Katılmıyorum, %11,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,5 Katılıyorum, %20,9 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %1,4 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %4,1 Katılmıyorum, %9,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,8 

Katılıyorum %24,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Kanama kontrolünün hemĢirelik uygulaması olmasına, %60‟ın üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 
 

ġekil 105. Kanama Kontrolü ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 105‟e göre; kanama kontrolünün hemĢirelik uygulaması olmasına, %56,0 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

%2,0    

%4,7    

%12,7    

%56,0    

%24,7 
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4.3.72. Enfeksiyon Kontrolünü Sağlama ile Ġlgili Bulgular 

 

Enfeksiyon kontrolünü sağlama hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Enfeksiyon 

kontrolünü 

sağlama 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 2 1 3 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 4,7% 1,4% 2,0% 

Katılmıyorum 

Count 3 4 1 8 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 9,3% 1,4% 5,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 8 4 3 15 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 9,3% 4,1% 10,0% 

Katılıyorum 

Count 11 27 50 88 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 62,8% 67,6% 58,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 11 6 19 36 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

33,3% 14,0% 25,7% 24,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tablo 107. Enfeksiyon Kontrolünü Sağlama ile Ġlgili Bulgular  
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Tablo 107‟ye göre; enfeksiyon kontrolünü sağlamanın hemĢirelik uygulaması 

olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, 

%9,1 Katılmıyorum, %24,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %33,3 Katılıyorum, 

%33,3 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %9,3 Katılmıyorum, %9,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %62,8 Katılıyorum, %14,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %1,4 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %1,4 Katılmıyorum, %4,1 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %67,6 

Katılıyorum %25,7 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Enfeksiyon kontrolünü sağlamanın hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, eĢit oaranda %33,3 Katılıyorum, %33,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap verirlerken; Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %62,8 Katılıyoruma ve Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler 67,6 

Katılıyoruma verdikleri cevaplar çoğunluktadır. 

 
 

ġekil 106. Enfeksiyon Kontrolünü Sağlama ile Ġlgili Grafik 
 

ġekil 106‟ya göre; enfeksiyon kontrolünü sağlamanın hemĢirelik uygulaması 

olmasına, %58‟in üzerinde katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır.  

 

%2,0    

%5,3    

%10,0    

%58,7    

%24,0 
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4.3.73. Tıbbı Atıkların Toplanması ve Kontrolü ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 108. Tıbbı Atıkların Toplanması ve Kontrolü ile Ġlgili Bulgular  

 

 

Tıbbı atıkların toplanması ve kontrolü hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız 

Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Tıbbı 

atıkların 

toplanması 

ve kontrolü 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 4 5 15 24 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% 11,6% 20,3% 16,0% 

Katılmıyorum 

Count 7 9 15 31 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 20,9% 20,3% 20,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 10 11 11 32 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 25,6% 14,9% 21,3% 

Katılıyorum 

Count 7 17 22 46 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 39,5% 29,7% 30,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 5 1 11 17 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 2,3% 14,9% 11,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 108‟e göre; tıbbı atıkların toplanması ve kontrolünün hemĢirelik 

uygulaması olmasına; Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %12,1 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %21,2 Katılmıyorum, %30,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%21,2 Katılıyorum, %15,2 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic 

Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %11,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %20,9 

Katılmıyorum, %25,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,5 Katılıyorum, %2,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, 

%20,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %20,3 Katılmıyorum, %14,9 Ne Katılıyorum Ne 

Katılmıyorum, %29,7 Katılıyorum %14,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap 

vermiĢlerdir. 

 

Tıbbı atıkların toplanması ve kontrolünün hemĢirelik uygulaması olmasına, 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %30,3 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyoruma 

cevap verirlerken; Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin %39,5 

Katılıyoruma ve Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin  %29,7 Katılıyoruma 

verdikleri cevaplar çoğunluktadır.  Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %20,3 

Kesinlikle Katılmıyoruma, %20,3 Katılmıyoruma eĢit oranda  cevap vermiĢlerdir. 

 

ġekil 107. Tıbbı Atıkların Toplanması ve Kontrolü ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 107‟ye göre; tıbbı atıkların toplanması ve kontrolünün hemĢirelik 

uygulaması olmasına, %30‟un üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır.  

 

%16,0    

%20,7    

%21,3     

%30,7   

%11,3 
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4.3.74. Uterus Masajı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 109. Uterus Masajı ile Ġlgili Bulgular  

 

 

 

 

Uterus masajı hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Uterus 

masajı 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 4 6 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 9,3% 8,1% 6,7% 

Katılmıyorum 

Count 8 2 7 17 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 4,7% 9,5% 11,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 8 7 16 31 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 16,3% 21,6% 20,7% 

Katılıyorum 

Count 10 24 35 69 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 55,8% 47,3% 46,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 6 10 23 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 14,0% 13,5% 15,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 109‟a göre; Uterus masajının hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %24,2 

Katılmıyorum, %24,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %30,3 Katılıyorum, %21,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %9,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 Katılmıyorum, %16,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %55,8 Katılıyorum, %14,0 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %8,1 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %9,5 Katılmıyorum, %21,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %47,3 

Katılıyorum %13,5 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Uterus masajının hemĢirelik uygulaması olmasına, %55‟in üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

ġekil 108. Uterus Masajı ile Ġlgili Grafik 

 

 

ġekil 108‟e göre; uterus masajının hemĢirelik uygulaması olmasına, %46,0 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

%6,7    

%11,3    

%20,7    

%46,0     

%15,3 
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4.3.75. Anne Sütü Sağılması ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Tablo 110. Anne Sütü Sağılması ile Ġlgili Bulgular  

 

 

Anne sütü sağılması hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Anne sütü 

sağılması 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 2 0 2 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 4,7% ,0% 1,3% 

Katılmıyorum 

Count 10 2 7 19 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

30,3% 4,7% 9,5% 12,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 4 11 20 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 9,3% 14,9% 13,3% 

Katılıyorum 

Count 12 31 39 82 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

36,4% 72,1% 52,7% 54,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 6 4 17 27 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 9,3% 23,0% 18,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 
100,0

% 
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Tablo 110‟a göre; anne sütü sağılmasının hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %30,3 

Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %36,4 Katılıyorum, %18,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %4,7 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 Katılmıyorum, %9,3 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %72,1 Katılıyorum, %9,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %9,5 Katılmıyorum, %14,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %52,7 

Katılıyorum %23,0 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Anne sütü sağılmasının hemĢirelik uygulaması olmasına %72‟nin üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

 

ġekil 109. Anne Sütü Sağılması ile Ġlgili Grafik 
 

ġekil 109‟a göre; anne sütü sağılmasının hemĢirelik uygulaması olmasına 

%54‟ün üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

 

%1,3    

%12,7   

%13,3    

%54,7     

%18,0 
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4.3.76. Günlük Hijyenik Bakım ile Ġlgili Bulgular 

 

 

Günlük hijyenik bakım hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Günlük 

hijyenik 

bakım 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 4 0 4 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 9,3% ,0% 2,7% 

Katılmıyorum 

Count 4 0 3 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

12,1% ,0% 4,1% 4,7% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 2 14 21 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 4,7% 18,9% 14,0% 

Katılıyorum 

Count 15 33 43 91 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

45,5% 76,7% 58,1% 60,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 9 4 14 27 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 9,3% 18,9% 18,0% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Tablo 111. Günlük Hijyenik Bakım ile Ġlgili Bulgular  
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Tablo 111‟e göre; günlük hijyenik bakımın hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %12,1 

Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %45,5 Katılıyorum, %27,3 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %9,3 Kesinlikle Katılmıyorum, %0,0 Katılmıyorum, %4,7 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %76,7 Katılıyorum, %9,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %4,1 Katılmıyorum, %18,9 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %58,1 

Katılıyorum %18,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Günlük hijyenik bakımın hemĢirelik uygulaması olmasına, %76‟nın üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

ġekil 110. Günlük Hijyenik Bakım ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 110‟a göre; günlük hijyenik bakımın hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%60‟ın üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

%2,7     

%4,7    

%14,0    

%60,7    

%18,0 
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4.3.77. Perine Bakımı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 112. Perine Bakımı ile Ġlgili Bulgular  

 

 

Perine bakımı hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Perine 

bakımı 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 0 5 2 7 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

,0% 11,6% 2,7% 4,7% 

Katılmıyorum 

Count 8 2 4 14 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 4,7% 5,4% 9,3% 

Ne Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 3 10 18 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 7,0% 13,5% 12,0% 

Katılıyorum 

Count 13 28 45 86 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

39,4% 65,1% 60,8% 57,3% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 7 5 13 25 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

21,2% 11,6% 17,6% 16,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 112‟ye göre; perine bakımın hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %0,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %24,2 

Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %39,4 Katılıyorum, %21,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %11,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 Katılmıyorum, %7,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %65,1 Katılıyorum, %11,6 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %2,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %5,4 Katılmıyorum, %13,5 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %60,8 

Katılıyorum %17,6 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Perine bakımın hemĢirelik uygulaması olmasına, %65‟in üzerinde 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

ġekil 111. Perine Bakımı ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 111‟e göre; perine bakımın hemĢirelik uygulaması olmasına, %57‟nin 

üzerinde katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

 

 

%4,7    

%9,3    

%12,0    

%57,3    

%16,7 
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4.3.78. Bölgesel Vücut TraĢı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 113. Bölgesel Vücut TraĢı ile Ġlgili Bulgular  

 

 

 

Bölgesel vücut traĢı hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum 

Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   Batı 

Bahat 

Hospital 

Surp Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Bölgesel 

vücut traĢı 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 2 5 19 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

6,1% 11,6% 25,7% 17,3% 

Katılmıyorum 

Count 9 17 19 45 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

27,3% 39,5% 25,7% 30,0% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 8 5 13 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 11,6% 17,6% 17,3% 

Katılıyorum 

Count 8 15 20 43 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 34,9% 27,0% 28,7% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 6 1 3 10 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

18,2% 2,3% 4,1% 6,7% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 113‟e göre; bölgesel vücut traĢının hemĢirelik uygulaması olmasına; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %6,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %27,3 

Katılmıyorum, %24,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %24,2 Katılıyorum, %18,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %11,6 Kesinlikle Katılmıyorum, %39,5 Katılmıyorum, %11,6 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %34,9 Katılıyorum, %2,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %25,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %25,7 Katılmıyorum, %17,6 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 

%27,0 Katılıyorum %4,1 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Bölgesel vücut traĢının hemĢirelik uygulaması olmasına, Batı Bahat 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler %24,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %24,2 

Katılıyoruma cevap verirlerken; Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %25,7 

Kesinlikle Katılmıyorum, %25,7 Katılmıyoruma cevap verselerde, Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin %27,0 Katılıyoruma cevap verdikleri görülmektedir. 

Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, için  %39,5 Katılmıyoruma 

cevap verenler çoğunluktadır. 

 
 

ġekil 112. Bölgesel Vücut TraĢı ile Ġlgili Grafik 

 

ġekil 112‟ye göre; bölgesel vücut traĢının hemĢirelik uygulaması olmasına 

%30,0 katılmıyorum cevabı verenler çoğunluktadır. Ancak %28,7 katılıyoruma 

cevap verenlerde vardır. 

%17,3    

%30,0    
%28,7    

%6,7 

 

%17,3    
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4.3.79. Özel Ağız Bakımı ile Ġlgili Bulgular 

 

 

 

Tablo 114. Özel Ağız Bakımı ile Ġlgili Bulgular  

 

 

Özel ağız bakımı hemĢirelik iĢlevidir. * ÇalıĢtığınız Kurum Crosstabulation 

   ÇalıĢtığınız Kurum 

Total 

   

Batı Bahat 

Hospital 

Surp 

Pirgic 

Ermeni 

Hastanesi 

Memorial 

Hospital 

Özel ağız 

bakımı 

hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Count 1 3 2 6 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

3,0% 7,0% 2,7% 4,0% 

Katılmıyorum 

Count 3 2 6 11 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

9,1% 4,7% 8,1% 7,3% 

Ne 

Katılıyorum 

Ne 

Katılmıyorum 

Count 5 3 12 20 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

15,2% 7,0% 16,2% 13,3% 

Katılıyorum 

Count 16 31 40 87 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

48,5% 72,1% 54,1% 58,0% 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

Count 8 4 14 26 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

24,2% 9,3% 18,9% 17,3% 

Total Count 33 43 74 150 

% within 

ÇalıĢtığınız 

Kurum 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Tablo 114‟e göre; özel ağız bakımının hemĢirelik uygulaması olmasına; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %3,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %9,1 

Katılmıyorum, %15,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %48,5 Katılıyorum, %24,2 

Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan 

hemĢireler, %7,0 Kesinlikle Katılmıyorum, %4,7 Katılmıyorum, %7,0 Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %72,1 Katılıyorum, %9,3 Kesinlikle Katılıyoruma 

cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %2,7 Kesinlikle 

Katılmıyorum, %8,1 Katılmıyorum, %16,2 Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum, %54,1 

Katılıyorum %18,9 Kesinlikle Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

 

Özel ağız bakımının hemĢirelik uygulaması olmasına, %72‟nin üzerinde 

katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 

 

ġekil 113. Özel Ağız Bakımı ile Ġlgili Grafik 

 

ġekik 113‟e göre; özel ağız bakımının hemĢirelik uygulaması olmasına, 

%58,0 katılıyoruma cevap verenler çoğunluktadır. 
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4.4. GörüĢlerin alınması  

 

GörüĢlerin alınması ile ilgili açık uçlu sorulara 150 katılımcıdan 40 kiĢi cevap 

verdiği için değerlendirme kapsamında bırakılmıĢtır.  

 

4.5. Anketin Geçerlik Güvenirliği 

4.5.1.HemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu ve ücretlendirilmesi  

 

 

 

Tablo 115. HemĢirelik ĠĢlevlerinin Standardizasyonu ve Ücretlendirilmesi ile 

Ġlgili Soruların Geçerlik Güvenirliği 

 

Tablo 115‟te de görüldüğü gibi hemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu ve 

ücretlendirilmesi ile ilgili soruların güvenirliliğinin; Cronbach‟s Alpha değeri 

0,812 yüksek bir değer olduğu görülmektedir. 

 

4.5.2. HemĢirelik iĢlevleri ile ilgili sorular 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 150 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 150 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Tablo 116. HemĢirelik ĠĢlevleri ile Ġlgili Soruların Geçerlik Güvenirliği 

 

Tablo 116‟da görüldüğü gibi hemĢirelik iĢlevleri ile ilgili soruların 

güvenirliliğinin; Cronbach‟s Alpha değeri 0,926 yüksek bir değer olduğu 

görülmektedir. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,812 23 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 150 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 150 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,926 79 
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4.6.AraĢtırmaya Katılanların ÇalıĢtıkları Kurum ve HemĢirelik ĠĢlevleri ile 

Ġlgili Sorulara Verdikleri Cevapların KarĢılaĢtırılması  

 

ANOVA 

  Sum of 

Squares df 

Mean 

Square F Sig. 

Sağlık uygulamaları 

tebligatı hakkında 

bilgim var. 

Between 

Groups 
5,239 2 2,620 12,059 ,000 

Within Groups 31,934 147 ,217   

Total 37,173 149    

Sağlık mevzuatındaki 

hemĢirelik iĢlevleri 

hakkında bilgim var. 

Between 

Groups 
6,752 2 3,376 20,055 ,000 

Within Groups 24,748 147 ,168   

Total 31,500 149    

Ġnrtadermal test 

hemĢirelik iĢlevidir. 

Between 

Groups 
19,501 2 9,750 6,307 ,002 

Within Groups 227,273 147 1,546   

Total 246,773 149    

Sütur alınması 

hemĢirelik iĢlevidir. 

Between 

Groups 
14,536 2 7,268 6,192 ,003 

Within Groups 172,537 147 1,174   

Total 187,073 149    

DolaĢım takibi 

hemĢirelik iĢlevidir. 

Between 

Groups 
14,109 2 7,054 6,327 ,002 

Within Groups 163,891 147 1,115   

Total 178,000 149    

Ağrının 

değerlendirilmesi 

hemĢirelik iĢlevidir. 

Between 

Groups 
20,860 2 10,430 10,066 ,000 

Within Groups 152,313 147 1,036   

Total 173,173 149    

Hastadan kan ve idrar 

örneği almak 

hemĢirelik iĢlevidir. 

Between 

Groups 
10,716 2 5,358 5,809 ,004 

Within Groups 135,578 147 ,922   

Total 146,293 149    
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Tablo 117. AraĢtırmaya Katılanların ÇalıĢtıkları Kurum ve HemĢirelik ĠĢlevleri 

ile Ġlgili Sorulara Verdikleri Cevapların KarĢılaĢtırılması ile Ġlgili Bulgular

 

 

Tablo 117‟de anlamlılık sütunundaki değerlerden Sağlık uygulamaları 

tebligatı hakkında bilgim var ile kuruma bağlı değiĢimin  (p=0,000 p<0,005) 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu anlaĢılmaktadır.  

 

Tablo 117‟de anlamlılık sütunundaki değerlerden Sağlık mevzuatındaki 

hemĢirelik iĢlevleri hakkında bilgim var ile kuruma bağlı değiĢimin  (p=0,000 

p<0,005) istatistiksel olarak anlamlı olduğu anlaĢılmaktadır.  

 

Tablo 117‟de anlamlılık sütunundaki değerlerden Ġnrtadermal test hemĢirelik 

iĢlevidir ile kuruma bağlı değiĢimin  (p=0,002 p<0,005) istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu anlaĢılmaktadır.  

 

                                                           


 Sadece istatistikî olarak anlamlı olan maddeler tablo 117‟de gösterilmiĢtir. 

Hekimin sözlü 

orderlerini 

uygulamak 

hemĢirelik iĢlevidir. 

Between 

Groups 
33,948 2 16,974 9,327 ,000 

Within Groups 267,525 147 1,820   

Total 301,473 149    

Araç gerecin 

kullanıldıktan sonra 

sterilizasyonunu 

yapmak hemĢirelik 

iĢlevidir. 

Between 

Groups 
17,064 2 8,532 6,022 ,003 

Within Groups 208,269 147 1,417   

Total 225,333 149    

Hastanın tetkikleri 

için istemleri yapmak 

hemĢirelik iĢlevidir. 

Between 

Groups 
30,325 2 15,162 13,072 ,000 

Within Groups 170,509 147 1,160   

Total 200,833 149    
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Tablo 117‟de anlamlılık sütunundaki değerlerden Sütur alınması hemĢirelik 

iĢlevidir ile kuruma bağlı değiĢimin  (p=0,003 p<0,005) istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu anlaĢılmaktadır.  

 

Tablo 117‟de anlamlılık sütunundaki değerlerden DolaĢım takibi hemĢirelik 

iĢlevidir ile kuruma bağlı değiĢimin  (p=0,002 p<0,005) istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu anlaĢılmaktadır.  

 

Tablo 117‟de anlamlılık sütunundaki değerlerden Ağrının değerlendirilmesi 

hemĢirelik iĢlevidir ile kuruma bağlı değiĢimin  (p=0,000 p<0,005) istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu anlaĢılmaktadır.  

 

Tablo 117‟de anlamlılık sütunundaki değerlerden Hastadan kan ve idrar örneği 

almak hemĢirelik iĢlevidir ile kuruma bağlı değiĢimin  (p=0,004 p<0,005) istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu anlaĢılmaktadır.  

 

Tablo 117‟de anlamlılık sütunundaki değerlerden Hekimin sözlü orderlerini 

uygulamak hemĢirelik iĢlevidir ile kuruma bağlı değiĢimin  (p=0,000 p<0,005) 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu anlaĢılmaktadır.  

 

Tablo 117‟de anlamlılık sütunundaki değerlerden Araç gerecin kullanıldıktan 

sonra sterilizasyonunu yapmak hemĢirelik iĢlevidir ile kuruma bağlı değiĢimin  

(p=0,003 p<0,005) istatistiksel olarak anlamlı olduğu anlaĢılmaktadır. 

 

Tablo 117‟de anlamlılık sütunundaki değerlerden Hastanın tetkikleri için 

istemleri yapmak hemĢirelik iĢlevidir ile kuruma bağlı değiĢimin  (p=0,000 p<0,005) 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu anlaĢılmaktadır.  
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SONUÇ ve ÖNERĠLER 

  

Avrupa Birliği Sürecinde Ġstanbul Ġlinde Özel Hastanelerde ÇalıĢan 

HemĢirelerin HemĢirelik ĠĢlevlerinin Standardizasyonu ve Ücretlendirilmesi 

Hakkında Bilgi Düzeylerinin Belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalıĢmada aĢağıdakı 

sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %45,3‟ü 24-28 yaĢ aralığındadır.  Eğitim 

düzeyi %42,0 sağlık meslek lisesi mezunlarından oluĢmaktadır. Ancak kurumlar 

arasında büyük farklılıklar olduğu görülmektedir. Surp Pirgic Ermeni hastenesinde 

çalıĢan hemĢirelerin %55,8‟i Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin %75,8‟i 

sağlık meslek lisesi mezunu iken; Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin %59,5‟i 

lisans mezunlarından oluĢmaktadır. Ayrıca Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler 

arasında yüksek lisan mezununun bulunmamasına karĢın Memorial Hospitalda 

çalıĢan hemĢirelerin %14,9‟unu yüksek lisans mezunu hemĢireler oluĢturmaktadır.  

Memorial Hospitalda,  diğer iki hastaneye oranla lisans ve yüksek lisans mezunu 

hemĢirler daha fazla çalıĢmaktadır. Eğitim düzeyinin yüksek olmasını, Memorial 

Hospitalda sağlıkta uluslararası standartları belirleyen Joint Commission 

International (JCI) akreditasyonlarının olmasına bağlayabiliriz. 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin mesleki deneyimlerine baktığımızda ise; 

Batı Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler %36,4 11 yıl ve üzerinde mesleki deneyime 

sahipken Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin  %28,4‟ü yeni mezun 

hemĢirelerden oluĢmaktadır. Surp pirgic Ermeni hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin 

%34,9‟u 5 ile 6 yıllık deneyime sahiplerdir.  

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %63,3‟ü servis hemĢirelerinden 

oluĢmaktadır. %56,0‟sı vardiyada çalıĢmaktadır. 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %54,7‟si Sağlık uygulamaları tebligatı 

hakkında bilgisinin olduğunu ve %70,0‟inin Sağlık mevzuatındaki hemĢirelik 

iĢlevleri hakkında bilgilerinin olduğunu belirtmiĢlerdir.  

 

HemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu ve ücretlendirilmesi ile ilgili 

hemĢirelerin tutumları sorgulanmıĢtır. Türkiye‟de hastanelerdeki hemĢirelik 

iĢlevlerinin standart olduğunu düĢünüyoruma  %22,7‟si kesinlikle katılmıyoruma, 

%43,3 katılmıyoruma cevap vermiĢlerdir.  

 Türkiye‟de hemĢirelik eğitim sisteminin standart olduğunu düĢünüyoruma 

%38,0 katılmıyorum cevabı vermiĢlerdir. Ancak 2.5.2007 tarih ve 26510 sayılı 

hemĢirelik kanunu madde 1‟e göre; “Türkiye‟de üniversitelerin hemĢirelik ile ilgili 

lisans eğitimi veren fakülte ve yüksek okullarından mezun olan ve diplomaları Sağlık 

Bakanlığınca tescil edilenler ile öğrenimlerini yurt dıĢında hemĢirelik ile ilgili, 

Devlet tarafından tanınan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve 

diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil edilenlere HemĢire unvanı verilir”. Geçici 

madde 2‟ye göre; “Bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten önce hemĢirelik ve 

hemĢireliğe eĢdeğer sağlık memurluğu programlarından mezun olanlar ile halen bu 

programlarda kayıtlı bulunan öğrencilerin kazanılmıĢ hakları saklıdır.  

Üniversitelerin hemĢirelik programlarında ülke ihtiyacını karĢılayacak yeterli 

kontenjan oluĢturulmak üzere 5 yıl süre ile sağlık meslek liselerinin hemĢirelik ve 

hemĢireliğe eĢdeğer sağlık memurluğu programlarına öğrenci alınmasına devam 

olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemĢire unvanı verilir".
117

 Kanundan da 

anlaĢıldığı gibi hemĢirelik eğitimin lisans eğitimine tabi tutulacağı açıkça 

görülmektedir. 

 

 AB‟ye üye ülkelerde hemĢirelik eğitim sisteminin standart olduğunu 

düĢünüyoruma,  %28,0 katılıyorum ve %40,0 ne katılıyorum ne katılmıyoruma cevap 

verenler çoğunluktadır.  77/453/EEC sayılı konsey direktifine göre eğitim süresi, 10 

                                                           

117
 Ek 1 
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yıllık temel eğitim üzerine 4600 saat teorik ve pratik full-time mesleki eğitimdir.
118

 

bu konsey direktifine göre AB‟ye üye ülkelerde hemĢirelik eğitim sisteminin standart 

olduğu söylenebilir. 

 

AB‟ye uyumla hemĢirelik iĢlevlerinde standardizasyon sağlanacaktır 

sorusuna verilen cevapta %41,3 ne katılıyorum ne katılmıyoruma ve  %30,7 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. AB‟ye uyum yasaları çerçevesinde 

hemĢirelikle ilgili çalıĢmaların sürdüğü görülmektedir.  25 Nisan 2007 tarihinde 

yayımlanan hemĢirelik kanunu ile “bayan olma” Ģartı kaldırılmıĢtır. Eğitim süresi ve 

eğitim müfredatı AB‟ye uyumlu hale getirilmiĢtir
119

 

Ülkemizde hemĢirelik iĢlevleri standardizasyon açısından incelendiğinde; 

hemĢirelik kanunu yeterlidire  %41,3 Katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır.  

Her kurumun hemĢirelik iĢlevleri farklıdıra yarıdan fazlası %52,0 

katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Bu da araĢtırmanın hipotezini desteklemektedir. 

Bu kurumda hemĢirelik iĢlevlerinin hepsinden ayrıca ücret alınıra %36,0 

katılmıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

Sağlık Uygulamaları Tebligatında, yapılan tüm hemĢirelik iĢlevlerinin 

ücretinin olduğunu düĢünüyoruma %27,3 katılmıyorum ve ne katılıyorum ne 

katılmıyoruma verilen cevaplar eĢit orandadır. HemĢirelerin Sağlık Uygulamaları 

Tebligatı, hakkında bilgi edinmeleri gerekmektedir. 

Sağlık Uygulamaları Tebligatında, hemĢirelik iĢlevleri için verilen ücret 

yeterli olmasına %27,3 kesinlikle katılmıyorum ve %36,7 katılıyoruma verilen 

                                                           

118
 Wallace, M.(2001).The European Unıon Standards For Nursing and Midwifery:Information for 

Accession Countries. European Health 21 target 21 s.4 

119
 Bor Ekmekçi, P.E.(Ed).(2010).Avrupa Birliği ve Sağlık Bakanlığı Uyum ÇalıĢmaları.Ankara:s.21. 

http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/abkdb2.pdf 
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cevaplar çoğunluktadır. Sağlık Uygulamaları Tebligatı ek sekizde hemĢirelerin 

yaptıkları iĢlevlerle ilgili ücretlendirmelerin kısıtlı olduğu görülmektedir.
120

 

Hasta kabulü hemĢirelik iĢlevidir sorusuna; %38,7 katılıyoruma cevap 

verenler çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayılı hemĢirelik yönetmeliği ek 

3‟e göre; veri toplama adı altında hasta kabulü, hastanın öyküsünün alınması ve 

oryantasyonunun sağlanması hemĢirelik kararı ile uygulanabileceği ifade 

edilmektedir.
121

  Yönetmeliktede ifade edildiği gibi hasta kabulu hemĢirelerin yaptığı 

iĢlevlerden olduğu görülmektedir. 

Ġnrtadermal test hemĢirelik iĢlevidir%25,3 katılmıyorum ve %34,7 

katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. Özellikle surp pirgic ermeni 

hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin, %44,2 katılmıyoruma verdikleri cevaplar 

çoğunluktadır. 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayılı hemĢirelik yönetmeliği ek 3‟e 

göre;
122

 Tanı iĢlemleri/Örnek alma adı altında Allerjenlerle epidermal deri testi, 

PPD/Tüberkülin testi uygulanması hekim kararı ile uygulanan hemĢirelik giriĢimi 

olduğu ifade edilmektedir. 

DolaĢım takibi hemĢirelik iĢlevi sorusuna Batı Bahat Hospitalda çalıĢan 

hemĢireler, %36,4 katılıyoruma cevap verirlerken, Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde 

çalıĢan hemĢireler %44,2 katılıyorum ve  Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler 

%60,8 katılıyoruma verilen cevaplar çoğunluktadır. 

Hastanın tetkikleri için istemleri yapmak hemĢirelik iĢlevidir sorusuna; Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler,  %36,4 Katılmıyorum ve %33,3 Katılıyorum, 

Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %34,9 Katılmıyorum, %32,6 

Katılıyoruma birbirlerine yakın oranlarda cevap vermiĢlerdir.  Memorial Hospitalda 

çalıĢan hemĢireler, %31,1 Kesinlikle Katılmıyorum, %51,4 Katılmıyorum, %9,5 

Katılıyoruma cevap vermiĢlerdir. Ġki hastane birbirine yakın cevaplar verirken 

                                                           

120
  Sağlık Uygulamaları Tebligatı. (10.01.2011).  

http://www.saglik.gov.tr/THGM/belge/1-5426/saglik-uygulama-tebligi-ve-tedavi-

yardimina-iliskin-uyg-.html 

121
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Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢirelerin verdikleri cevaplar arasında  farklılık 

olduğu görülmektedir. Bu da bize kurumlar arasında farklılıklar olabildiğini 

göstermektedir. 

 

Hekimin sözlü orderlerini uygulamak hemĢirelik iĢlevidir sorusuna, Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler%36,3 Katılıyorum, Surp Pirgic Ermeni 

Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %51,2 Katılıyoruma cevap verirlerken; Memorial 

Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %35,1 Kesinlikle Katılmıyoruma cevap vermiĢlerdir. 

19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayılı hemĢirelik yönetmeliği ek 3‟e göre;
123

 ilaç 

yönetimi hekim kararı ile hemĢirelerin uyguladığı bir giriĢimdir. Ancak acil durumlar 

da hekimin sözlü orderlerini uygulayabilirler. Bunu hemĢirelik kanunu 

desteklemektedir. 2.5.2007 tarih ve 26510 sayılı hemĢirelik kanunu Madde 4‟e göre; 

“HemĢireler; tabip tarafından acil haller dıĢında yazılı olarak verilen tedavileri 

uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemĢirelik giriĢimleri ile 

karĢılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirlemek ve hemĢirelik tanılama süreci 

kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemĢirelik bakımını planlamak, 

uygulamak, denetlemek ve değerlendirmekle görevli ve yetkili sağlık personelidir. 

Ayrıca aile hekimliği uygulamasına iliĢkin kanun hükümleri ile bu Kanuna 

dayanılarak yürürlüğe konulan mevzuattaki görevleri de yaparlar.”
124

 

 

Servisin temizlik ve düzeninin sağlanması hemĢirelik iĢlevidir sorusuna Batı 

Bahat Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %21,2 Katılmıyorum,  %36,4 Katılıyorum, 

cevap vermiĢlerdir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde çalıĢan hemĢireler, %55,8 

Katılıyorum, cevap vermiĢlerdir. Memorial Hospitalda çalıĢan hemĢireler, %23,0 

Kesinlikle Katılmıyorum, %20,3 Katılmıyorum, %39,2 Katılıyorum cevap 

vermiĢlerdir. Genel olarak hepsine baktığımızda %55‟in üzerinde katılıyoruma 

verilen cevaplar çoğunluktadır. Yataklı tedavi kurumları iĢletme yönetmeliğine göre; 

“Temizlik, baĢtabip, baĢtabip yardımcısı, hastane müdürü, tabipler, baĢhemĢire ve 

                                                           

123
 Ek 3 

124
 Ek 1 



276 

 

hemĢireler tarafından devamlı kontrol edilir.”
125

 ġeklinde ifade edilmektedir. Bu da 

verilen cevapların çoğunluğunu desteklemktedir. Ayrıca; Florance Nightingale 

hemĢireliği “hastayı iyileĢtirmek için hasta çevresinin iyileĢtirilmesi ve düzenlenmesi 

eylemi” olarak tanımlamıĢtır.
126

  Bu tanımda servisin temizlik ve düzeninin 

sağlanmasının hemĢirelik iĢlevi olduğunu desteklemektedir. 

Tablo36 ile 113 arasındaki hemĢirelik iĢlevleri ile ilgili sorulara verilen 

cevaplar kurumlar arasında farklılık göstermektedir. Bu farklılıkların anlamlı olduğu 

tablo 117‟de p<0,005 değeri ile Ģu iĢlevlerde görülmektedir: Ġnrtadermal test, Sütur 

alınması, DolaĢım takibi, Ağrının değerlendirilmesi, Hastadan kan ve idrar örneği 

almak, Hekimin sözlü orderlerini uygulamak, Araç gerecin kullanıldıktan sonra 

sterilizasyonunu yapmak, Hastanın tetkikleri için istemleri yapmak gibi… 

 

AraĢtırmadan elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda; 

 HemĢirelerin Sağlık Uygulamaları Tebligatı, hakkında bilgi edinmeleri, 

 HemĢirelerin hemĢirelik yönetmeliği hakkında bilgi edinmeleri, 

  Kurumların hemĢirelik yönetmeliğini uygulamaya yansıtmaları, 

 HemĢirelerin AB uyum yasaları ve özellikle hemĢirelik direktifleri hakkında 

bilgi edinmeleri, 

 AB ile ilgili sorularda denekler çoğunlukla ne katılıyorum ne katılmıyorum 

cevabı vermiĢlerdir. Buna yönelik olarak deneklere AB ve AB uyum yasaları 

hakkındaki bilgilerinin sorulması önerilebilir. 
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http://www.memurlar.net/haber/20913/ 

126
 Öz, F.(2004). Sağlık Alanında Temel Kavramlar. Ankara: Ġmaj Ġç ve DıĢ Ticaret Aġ. 
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Ek -1: HemĢirelik Kanunu 

HEMġĠRELĠK KANUNU 

Kanun Numarası : 6283 

Kabul Tarihi : 25/2/1954 

Yayımlandığı Resmi Gazete : Tarih : 2/3/1954 Sayı : 8647 

HEMġĠRELĠK KANUNUNDA DEĞĠġĠKLĠK YAPILMASINA DAĠR KANUN 

Kanun Numarası: 5634 

Kabul Tarihi: 25/4/2007 

Yayımlandığı Resmi Gazete : Tarih: 2/5/2007 Sayı: 26510 

1 HEMġĠRELĠK KANUNU 

Madde 1 – (DeğiĢik: 25/4/2007-5634/ 1. md.) Türkiye‟de üniversitelerin hemĢirelik 

ile ilgili lisans eğitimi veren fakülte ve yüksek okullarından mezun olan ve 

diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil edilenler ile öğrenimlerini yurt dıĢında 

hemĢirelik ile ilgili, Devlet tarafından tanınan bir okulda tamamlayarak denklikleri 

onaylanan ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil edilenlere HemĢire unvanı 

verilir. 

Madde 2 – (Mülga: 25/4/2007-5634/ 6. md.) Yürürlükten kaldırılmıĢtır. 

Madde 3 – (DeğiĢik: 25/4/2007-5634/ 2. md.) Türkiye‟de hemĢirelik mesleğini bu 

Kanun hükümleri dahilinde hemĢire unvanı kazanmıĢ Türk vatandaĢı hemĢirelerden 

baĢka kimse yapamaz. 

Madde 4 – (DeğiĢik: 25/4/2007-5634/ 3. md.) HemĢireler; tabip tarafından acil 

haller dıĢında yazılı olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin 

ve toplumun hemĢirelik giriĢimleri ile karĢılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını 

belirlemek ve hemĢirelik tanılama süreci kapsamında belirlenen ihtiyaçlar 

çerçevesinde hemĢirelik bakımını planlamak, uygulamak, denetlemek ve 

değerlendirmekle görevli ve yetkili sağlık personelidir. Ayrıca aile hekimliği 

uygulamasına iliĢkin kanun hükümleri ile bu Kanuna dayanılarak yürürlüğe konulan 

mevzuattaki görevleri de yaparlar. 
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 HemĢirelerin birinci fıkrada sayılan hizmetlerde çalıĢma alanlarına, 

pozisyonlarına ve eğitim durumlarına göre görev, yetki ve sorumlulukları Sağlık 

Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Madde 5- HemĢire okulundan mezun hemĢireler mecburi hizmetlerini bitirip. 

memuriyetten ayrılınca; mecburi hizmeti olmayan hemĢire okulu mezunları 

istedikleri vakit sanatlarını serbestçe yapabilirler. 

 Serbest çalıĢacak hemĢireler lüzumlu vesikalarını bir dilekçeye bağlayarak 

mahallin en büyük sağlık amirine verirler. Serbest çalıĢan hemĢire ev adresiyle 

çalıĢmak istediği yerde bir değiĢiklik olduğu takdirde bir hafta içinde aynı makama 

haber vermeye mecburdur. 

Madde 6 –– (Mülga: 25/4/2007-5634/ 6. md.) Yürürlükten kaldırılmıĢtır.  

Madde 7 –– (Mülga: 25/4/2007-5634/ 6. md.) Yürürlükten kaldırılmıĢtır.  

Madde 8 –– (DeğiĢik: 25/4/2007-5634/ 4. md.) Lisans mezunu hemĢireler 

meslekleriyle ilgili lisansüstü eğitim alarak uzmanlaĢtıktan ve diplomaları Sağlık 

Bakanlığınca tescil edildikten sonra uzman hemĢire olarak çalıĢırlar. 

 HemĢireler meslekleri ile ilgili olan özellik arz eden birim ve alanlarda 

belirlenecek esaslar çerçevesinde yetki belgesi alırlar. Yetki belgesi alınacak eğitim 

programlarının düzenlenmesi, uygulanması, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili 

ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar, Sağlık Bakanlığınca 

çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. 

Madde 9 – (DeğiĢik: 25/4/2007-5634/ 5. md.)  HemĢirelikle ilgili yönetim 

görevlerinde lisans ve lisansüstü eğitime sahip hemĢirelerin rüçhan hakları vardır. 

Madde 10 –– (Mülga: 25/4/2007-5634/ 6. md.) Yürürlükten kaldırılmıĢtır.  

Madde 11 –3 üncü madde hükümlerine riayet etmeyen, dördüncü maddede yazılı 

vazife ve salahiyet hudutlarını tecavüz eden ve 5 inci maddenin ikinci bendi 

hükmünü yerine getirmeksizin serbest çalıĢan hemĢirelerden (50) liradan (200) liraya 

kadar hafif para cezası alınır. 

Madde 12 –– (Mülga: 25/4/2007-5634/ 6. md.) Yürürlükten kaldırılmıĢtır.  
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Madde 13 – 1219 sayılı kanunun 64 üncü maddesiyle 3017 sayılı kanunun 4253 

sayılı kanunla değiĢtirilen 61 inci maddesi hükümleri kaldırılmıĢtır. 

Madde 14 – 4862 sayılı kanun ile bu kanunun eklerine bağlı kadro cetvellerindeki 

baĢhemĢire, hemĢire, ziyaretçi baĢhemĢire,ziyaretçi hemĢire ve ebe kadroları 

kaldırılmıĢ ve onların yerine bu kanuna bağlı (1) sayılı cetvel eklenmiĢtir. Ekli (1) 

sayılı cetveldeki kadrolar, doğum evleri,nisaiye klinikleri ve sağlık merkezlerine 

tayin olunacak ebeler hakkında da tatbik olunur. Ekli (2) sayılı cetveldeki kadrolar 

1954 mali yılında kullanılamaz. 

Geçici Madde 1 - (6283 sayılı Kanunun kendi numarasız geçici maddesi olup 

teselsül için numaralandırılmıĢtır.) Bu kanunun neĢrinden evvel hastabakıcılık 

yapmakta olanlardan yedinci maddeye göre hemĢire yardımcılığına talip olanlar jüri 

huzurunda ehliyetlerini is- pat ettikleri takdirde hemĢire yardımcısı olabilirler.  

Geçici Madde 2 – (Ek: 25/4/2007-5634/ 7. md.) Bu Kanunun yürürlüğe girdiği 

tarihten önce hemĢirelik ve hemĢireliğe eĢdeğer  sağlık memurluğu programlarından 

mezun olanlar ile halen bu programlarda kayıtlı bulunan öğrencilerin kazanılmıĢ 

hakları saklıdır. 

 HemĢirelik eğitimine eĢdeğer sağlık memurluğu programlarından mezun 

olanlar hemĢire olarak çalıĢırlar. 

 HemĢirelik eğitimine eĢdeğer sağlık memurluğu programının adı, bu Kanunun 

yürürlüğe girdiği tarihten itibaren hemĢirelik programı olarak değiĢtirilir ve 

programlar birleĢtirilir. 

 Bir defaya mahsus olmak üzere, ebelik diplomasına sahip olduğu halde bu 

Kanunun yayımı tarihinde en az  üç yıldan beri yataklı tedavi kurumlarında fiilen  

hemĢirelik görevi yaptığını resmi belge ile belgelendiren ve  bu Kanunun yürürlüğe 

girdiği tarihten itibaren üç ay içerisinde talepte bulunanlar hemĢirelik yetkisiyle 

görevlerine devam ederler. 

 Üniversitelerin hemĢirelik programlarında ülke ihtiyacını karĢılayacak yeterli 

kontenjan oluĢturulmak üzere 5 yıl süre ile sağlık meslek liselerinin hemĢirelik ve 

hemĢireliğe eĢdeğer sağlık memurluğu programlarına öğrenci alınmasına devam 

olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemĢire unvanı verilir." 

Madde 15 - Bu kanun 28 ġubat 1954 tarihinden itibaren mer‟idir.  

Madde 16 - Bu kanunun hükümlerini icraya Maliye ve Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet 

Vekilleri memurdur. 
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Ek- 2: HemĢirelik Yönetmeliği 

 

Yayımlandığı Resmi Gazete Tarihi: 8 Mart 2010 PAZARTESĠ Sayı: 27515 

Sağlık Bakanlığından: 

HEMġĠRELĠK YÖNETMELĠĞĠ 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar 

 Amaç  

 MADDE 1 – (1) Bu Yönetmeliğin amacı; sağlık hizmeti sunulan kurum ve 

kuruluĢlarda görev yapan hemĢirelerin çalıĢma alanlarına, pozisyonlarına ve eğitim 

durumlarına göre görev, yetki ve sorumluluklarını belirlemektir. 

 Kapsam 

 MADDE 2 – (1) Bu Yönetmelik, kamu ve özel tüm sağlık kurum ve 

kuruluĢlarında ve hemĢirelik hizmetleri sunulan diğer alanlarda görev yapan 

hemĢireleri kapsar.  

 Dayanak  

 MADDE 3 – (1) Bu Yönetmelik 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayılı HemĢirelik 

Kanununun 4 üncü maddesine dayanılarak hazırlanmıĢtır. 

 Tanımlar 

 MADDE 4 – (1) Bu Yönetmelikte geçen; 

 a) Bakanlık: Sağlık Bakanlığını, 

 b) HemĢire: 6283 sayılı HemĢirelik Kanununa göre hemĢirelik mesleğini icra 

etmeye yetkili sağlık personelini,  

 c) HemĢirelik tanılama süreci: Bireyin muhtemel veya mevcut sağlık sorununa 

yönelik olarak, hemĢirelik hizmetleri çerçevesinde bakıma en uygun yaklaĢımı 

belirlemeyi mümkün kılan durum değerlendirmesini, 

 ç) Kanun: 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayılı HemĢirelik Kanununu, 

 d) BaĢhemĢire: Kurum ve kuruluĢlarda hemĢirelik hizmetlerini en üst düzeyde 

temsil eden hemĢireyi, 

 e) Uzman hemĢire: Mesleğiyle ilgili lisansüstü eğitim alarak uzmanlaĢan ve 

diploması Bakanlıkça tescil edilen hemĢireyi, 
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 f) Yetki belgesi: HemĢirelerin meslekleriyle ilgili özellik arz eden birim ve 

alanlarda ilgili mevzuatında düzenlenen hizmet içi eğitim çalıĢmaları neticesinde 

Bakanlıkça tanzim olunan belgeyi, 

 ifade eder. 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

HemĢirelik Hizmetlerinin Kapsamı, HemĢirelerin Görev, Yetki ve 

Sorumlulukları 

 HemĢirelik hizmetlerinin kapsamı   

 MADDE 5 – (1) HemĢirelik hizmetleri aĢağıdaki hususları kapsar:  

 a) Birey, aile, grup ve toplumun sağlığının geliĢtirilmesi, korunması, hastalık 

durumunda iyileĢtirilmesi ve yaĢam kalitesinin artırılması amacıyla hemĢirenin 

yerine getirdiği bakım verme, hekimce hazırlanan tıbbî tanı ve tedavi planının 

oluĢturulması ve uygulanması, güvenli ve sağlıklı bir çevre oluĢturma, eğitim, 

danıĢmanlık, araĢtırma, yönetim, kalite geliĢtirme, iĢbirliği yapma ve iletiĢimi 

sağlama rolleri, 

 b) Mesleki eğitimle kazanılan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini 

kullanarak, insanlara yaĢadıkları ve çalıĢtıkları her ortamda doğum öncesinden 

baĢlayarak yaĢamın tüm evrelerinde meslek standartları ve etik ilkeler çerçevesinde 

sunduğu hemĢirelik bakımı, 

 c) HemĢirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan gücü 

kaynaklarının, diğer kaynakların ve bakım ortamının yönetimi ile risk yönetimini. 

 HemĢirelerin görev, yetki ve sorumlulukları 

 MADDE 6 – (1) HemĢireler; 

 a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemĢirelik giriĢimleri ile 

karĢılanabilecek sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirler ve hemĢirelik tanılama süreci 

kapsamında belirlenen ihtiyaçlar çerçevesinde hemĢirelik bakımını kanıta dayalı 

olarak planlar, uygular, değerlendirir ve denetler. 

 b) Verilen hemĢirelik bakımının kalitesini ve sonuçlarını değerlendirir, hizmet 

sunumunda bu sonuçlardan yararlanarak gerekli iyileĢtirmeleri yapar ve sonuçları 

ilgili birime iletir. 

 c) Tıbbî tanı ve tedavi planının uygulanmasında; hekim tarafından, acil 

durumlar dıĢında yazılı olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya 

ani geliĢen durumlar ile acil uygulanması gereken tanı ve tedavi planlarında müdavi 
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hekimin Ģifahi tıbbi istemini kabul eder. Bu süreçte hasta ve çalıĢan güvenliği 

açısından gerekli tedbirleri alır.  

 ç) Hastaya lüzumu halinde uygulanmak üzere hekim tarafından reçete edilen 

tıbbî talepleri bilimsel esaslara göre belirlenen sağlık bakım, tanı ve tedavi 

protokolleri doğrultusunda yerine getirir.  

 d) Tıbbi tanı ve tedavi iĢlemlerinin hizmetten faydalanana zarar vereceğini 

öngördüğü durumlarda, müdavi hekim ile durumu görüĢür, hekim iĢlemin 

uygulanmasında ısrar ederse durumu kayıt altına alarak hekimin yazılı talebi üzerine 

söz konusu iĢlemi uygular. 

 e) Tıbbî tanı ve tedavi giriĢimlerinin hasta üzerindeki etkilerini izler, 

istenmeyen durumların oluĢması halinde gerekli kayıtları tutarak  hekime bildirir ve 

gerekli önlemleri alır. 

 f) Görevi teslim alacak hemĢire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta baĢında sözlü 

ve yazılı olarak teslim etmeden ve doğal afet, toplu kazalar gibi olağanüstü 

durumlarda ise hemĢireye olan ihtiyaç ortadan kalkmadan kurumdan ayrılamaz. 

 g) HemĢirelikle ilgili eğitim, danıĢmanlık, araĢtırma faaliyetlerini yürütür. 

Mesleği ile ilgili bilimsel etkinliklere katılır. Toplumun, öğrenci hemĢirelerin, sağlık 

çalıĢanlarının ve adaylarının eğitimine destek verir ve katkıda bulunur. 

 h) Sağlık hizmetlerinin verildiği tüm alanlarda etkin bir Ģekilde görev alır, 

oluĢturulan sağlık politikalarının yürütülmesinde, mevzuat çerçevesinde karar 

mekanizmalarına katılır. 

 ı) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananların bireysel farklılıklarını kabul 

ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kültürel değerlerini azami ölçüde göz 

önünde bulundurur. 

 i) Tüm uygulamalarını kayıt altına alır. 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Uzman HemĢire ve Yetki Belgesine Sahip HemĢireler 

 Uzman hemĢire 

 MADDE 7 – (1) Lisans mezunu hemĢirelerden; yurtiçinde hemĢirelik anabilim 

dallarında ve bunların altında açılan lisansüstü eğitim programlarından mezun olan 

ve diplomaları Bakanlıkça tescil edilen hemĢireler ile yurtdıĢında bu programlardan 

mezun olup, diplomalarının denklikleri onaylanan ve diplomaları Bakanlıkça tescil 

edilen hemĢireler alanlarında uzman hemĢire olarak çalıĢırlar. 
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 (2) Uzman hemĢireler, temel hemĢirelik rollerinin yanı sıra uzmanlığını yaptığı 

alana yönelik klinik bilgi, beceri, sağlık araĢtırmaları, danıĢmanlık hizmetleri, sağlık 

eğitim hizmetlerinin programlanması, uygulanması ve değerlendirilmesinde 

sorumluluk alır, uygular ve değerlendirir. 

 Yetki belgesine sahip hemĢireler 

 MADDE 8 – (1) HemĢirelik mesleği ile ilgili özellik arz eden birim ve 

alanlarda yetki belgesine sahip ve bu alanlara iliĢkin hemĢirelik bakım 

hizmetlerinden sorumlu hemĢiredir. 

 (2) Yetki belgesine sahip hemĢirelerin görev, yetki ve sorumlulukları, sahip 

oldukları yetki belgeleri ve çalıĢtıkları özellikli alana göre Bakanlıkça düzenlenir. 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

HemĢirelik Hizmetlerinin Yönetimi ve Organizasyonu 

 BaĢhemĢire 

 MADDE 9 – (1) BaĢhemĢire olabilmek için hemĢirelikte en az lisans eğitimine 

sahip olmak gerekir. Ancak kurum/kuruluĢta, hemĢirelikte lisans eğitimine sahip 

hemĢire bulunmaması halinde diğer hemĢirelerden de görevlendirme yapılabilir. 

 (2) BaĢhemĢire bağlı olduğu kurum/kuruluĢ üst amirine karĢı sorumlu olarak: 

 a) HemĢirelik hizmetlerinin planlanmasını, yürütülmesini, değerlendirilmesini, 

geliĢtirilmesini ve kayıt altına alınmasını sağlar.  

 b) HemĢirelik hizmetleri organizasyonu doğrultusunda görevli hemĢirelerin 

mevzuata ve meslek ilkelerine uygun olarak görev yapmalarından, hemĢirelik 

hizmetlerinin etkin ve verimli sunumundan sorumludur. Ġstenmeyen olaylar ve hatalı 

hemĢirelik uygulamalarını önleyici tedbirleri alır, meydana gelen menfi olayların 

kaydının tutulmasını ve bildirilmesini sağlar. 

 c) HemĢirelik hizmetlerinde istihdam edilen personeli ilgili birimlere 

görevlendirir ve göreve uyumunu sağlar. Hizmet birimlerinde görevlendirilecek 

hemĢirelerin sayısını ve niteliğini belirler. 

 ç) HemĢirelik hizmetleri ile ilgili tüm kayıt sistemlerinin ve Ek-1‟deki 

formların geliĢtirilmesini ve düzenli olarak kullanılmasını sağlar.  

 d) HemĢirelerin bilgi ve deneyimlerini göz önünde bulundurarak görev 

dağılımlarının ve çalıĢma çizelgelerinin yapılmasını, izlenmesini sağlar ve onaylar. 

Göreve yeni baĢlayan hemĢireler için uyum eğitimi, görevdeki hemĢireler için hizmet 

içi eğitim programlarının planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesini sağlar. 
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 e) Öğrenci hemĢirelerin eğitimi için uygun çalıĢma ortamını oluĢturur, öğretim 

elemanları ile iĢbirliği yaparak okul-hastane iĢbirliğini sağlar.  

 f) HemĢirelerin mesleki geliĢimleri için sürekli eğitimlerini destekler. 

 g) HemĢirelik hizmetlerinin geliĢtirilmesi için yapılacak bilimsel araĢtırma 

faaliyetlerine destek olur. HemĢirelik hizmetleri bütçesinin planlanmasında yer alır. 

 h) HemĢirelik hizmetlerine iliĢkin stratejik çalıĢma planlarını yapar ve 

uygulanmasını sağlar. 

 ı) Hastane ve sağlık kurumlarının ilgili yöneticileriyle iĢbirliği yapar. 

 i) Olağanüstü durumlarda afet planları doğrultusunda ilgili birimlerle iĢbirliği 

içinde, acil durum planlamaları yapar, protokol geliĢtirir ve/veya geliĢtirilmesini 

sağlar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak üzere ekibini hazırlar.  

 j) Komite, konsey, yönetim kurulu toplantılarına üye olarak katılır.  

 (3) Gözetmen hemĢire: BaĢhemĢirenin görevleri normal mesai dıĢında ve resmi 

tatil günlerinde gözetmen hemĢire tarafından yürütülür. Bu hemĢireler meslekte beĢ 

yıl deneyimli, lisans mezunu hemĢireler arasından baĢhemĢire tarafından seçilir ve 

görevlendirilir. Ancak, kurum/kuruluĢta, hemĢirelikte lisans eğitimine sahip hemĢire 

bulunmaması halinde diğer hemĢirelerden de görevlendirme yapılabilir. 

 Sorumlu hemĢire  

 MADDE 10 – (1) Sorumlu hemĢire yatan hasta üniteleri/klinikleri, yoğun 

bakım üniteleri, ayaktan tanı ve tedavi birimleri, acil, evde bakım gibi alanlarda 

hemĢirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinde baĢhemĢireye karĢı sorumlu olup, 

öncelikle ilgili alanda uzman hemĢireler, yoksa üç yıl deneyimli ve hemĢirelikte 

lisans mezunları arasından baĢhemĢire tarafından görevlendirilir. Ancak, 

kurum/kuruluĢta, hemĢirelikte lisans eğitimine sahip hemĢire bulunmaması halinde 

diğer hemĢirelerden de görevlendirme yapılabilir. Sorumlu hemĢire görevlendirildiği 

alanda öncelikle gündüz mesai saatlerinde görev yapar.  

 (2) Sorumlu hemĢire, servis ve ünitedeki hastaların bakım gereksinimlerinin 

hemĢirelik süreci doğrultusunda belirlenmesine ve karĢılanmasına yönelik hemĢirelik 

hizmetlerinin yürütülmesinden sorumludur. 

 (3) Sorumlu hemĢire; 

 a) Servis/üniteye yeni baĢlayan hemĢirelerin uyumunu sağlar. HemĢirelerinin 

mesleki geliĢimlerinde, hasta bakımında rehberlik ve danıĢmanlık yapar, iĢ doyumu 

ve motivasyonu yükseltici düzenlemeler yapar. Eğitim hemĢiresi ile iĢbirliği yaparak 



289 

 

hemĢirelerin eğitim gereksinimlerine yönelik önerilerde bulunur. Hizmet içi eğitim 

programlarına katılır ve ünite/servis hemĢirelerinin katılmalarını sağlar. 

 b) Hastaların tedavi planlarının güvenli bir Ģekilde uygulanmasını, eczane 

tarafından kliniğe gönderilen ilaçların güvenli bir Ģekilde kullanımını ve korunmasını 

sağlar. 

 c) Hastanın muayene ve tedavi giriĢimleri sırasında ilgili hemĢirelik 

iĢlevlerinin yerine getirilmesini sağlar. 

 ç) Kurum politikaları doğrultusunda hemĢirelerin geliĢimi için performans 

değerlendirmelerini yapar, geri bildirimde bulunur.  

 d) Kendisine bağlı hemĢirelerin özlük iĢleri ve hakları ile ilgili konularda 

servis/ünite içinde gerekli düzenlemeleri sağlar.  

 e) HemĢirelerin çalıĢma çizelgelerini ve izinlerini düzenler, baĢhemĢirenin 

onayına sunar. 

 f) Servis/ünitenin fiziksel yapısı ve donanımı konusunda yönetime önerilerde 

bulunur.  

 g) Hastaları bakım gereksinimlerine göre sınıflayarak uygun oda ve yatak 

ayırımını yapar. 

 h) Ġlgili birimlerle koordinasyonu sağlar. 

 ı) Hasta ile ilgili vizit, kurul ve konseylere katılarak bilgi alıĢveriĢinde bulunur.  

 i) Öğrenci hemĢirelerin eğitiminde uygun eğitim ortamını sağlar. 

BEġĠNCĠ BÖLÜM 

Son Hükümler 

 Düzenleme yetkisi 

 MADDE 11 – (1) Bakanlık, bu Yönetmeliğin uygulanmasını sağlamak üzere 

her türlü alt düzenlemeyi yapmaya yetkilidir. 

 Yürürlük 

 MADDE 12 – (1) Bu Yönetmelik yayımı tarihinde yürürlüğe girer. 

 Yürütme 

 MADDE 13 – (1) Bu Yönetmelik hükümlerini Sağlık Bakanı yürütür. 
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Ek 3. HemĢirelik Yönetmeliği 

Yayımlandığı Resmi Gazete Tarihi: 19 Nisan 2011 SALI Sayı: 27910 

Sağlık Bakanlığından: 

HEMġĠRELĠK YÖNETMELĠĞĠNDE DEĞĠġĠKLĠK 

YAPILMASINA DAĠR YÖNETMELĠK 

MADDE 1 – 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayılı Resmî Gazete‟de yayımlanan 

HemĢirelik Yönetmeliğinin 7 nci maddesine aĢağıdaki fıkralar eklenmiĢtir. 

“(3) Uzmanlık alanı ile ilgili kapsamlı sağlık değerlendirmeleri yapar. 

HemĢirelik bakımını planlar, uygular ve yönetir. Bakımda istenen hedeflere 

ulaĢılamaması durumunda, yeni stratejiler geliĢtirir. 

(4) Hastalara uygulanan tıbbi tanı ve tedavi iĢlemlerine iliĢkin karĢılaĢılan 

kritik durumlarda, uygun kararın verilmesinde hemĢirelere danıĢmanlık yapar, 

meslekî geliĢimleri açısından hemĢirelere yardımcı olur. 

(5) Hasta ve ailesinin eğitimini planlar. Hastaları, bakım ve tedavi yöntemleri 

ile olası yan etkileri hakkında bilgilendirir. Hastaların güncel ve güvenilir sağlık 

bilgisine ulaĢmasını sağlar. 

(6) Uzmanlık alanı ile ilgili ve etik konularda kiĢi, kurum ve kuruluĢlara 

danıĢmanlık ve bilirkiĢilik yapar. ÇalıĢtığı kurumda araĢtırmalarla ilgili etik 

komitede görev alabilir.” 

MADDE 2 – Aynı Yönetmeliğin eki Ek-1‟den sonra gelmek üzere ekteki Ek-2 

“ÇalıĢılan Birim/Servis/Ünite/Alanlara Göre HemĢirelerin Görev, Yetki ve 

Sorumlulukları” ile Ek-3 “HemĢirelik GiriĢimleri Listesi” eklenmiĢtir. 

MADDE 3 – Bu Yönetmelik yayımı tarihinde yürürlüğe girer. 

MADDE 4 – Bu Yönetmelik hükümlerini Sağlık Bakanı yürütür. 

8 Mart 2010 PAZARTESĠ Sayı: 27515 

ÇALIġILAN BĠRĠM/SERVĠS/ÜNĠTE/ALANLARA GÖRE HEMġĠRELERĠN 

GÖREV, YETKĠ VE SORUMLULUKLARI 

A) YOĞUN BAKIM HEMŞİRESİ: Yoğun bakım hemĢiresi, karmaĢık ve yaĢamı 

tehdit edici problemleri olan hastaların tanılamasını yapmak, hastaları sürekli 

izlemek, kaliteli ve ileri yoğun bakım ve tedavi giriĢimleri uygulamak, hasta ve 
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yakınları ile terapötik iliĢki kurmak, koruyucu, iyileĢtirici ve rehabilite edici 

giriĢimleri uygulamaktan sorumlu hemĢiredir. 

Görev, yetki ve sorumluluklar 

HemĢirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

1.HemĢirelik bakımı: 

a) Yoğun bakım enfeksiyonlarının geliĢiminin önlenmesi için gerekli 

önlemlerin alınmasını sağlar. 

b) Hasta değerlendirmesinde kurumun benimsediği skorlama sistemleri ve 

skalaları uygular ve değerlendirir. 

c) Hastaların monitorizasyonu sağlar. Monitorizasyonda non-invazif 

monitörizasyon tekniklerini kullanır. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli 

ekip ile iletiĢim kurar. 

ç) Sıvı-elektrolit ve asit baz dengesine yönelik mevcut ve olası sorunların 

dikkate alınarak uygun hemĢirelik bakımını planlar, uygular ve değerlendirir. 

d) Hastaların solunuma iliĢkin sorunlarını çözmeye yönelik giriĢimleri planlar, 

uygular, değerlendirir, ventilatördeki hastaya bakım verir. 

e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, vücut pozisyonları, genel vücut bakımı, 

postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakımı vb.) gibi temel giriĢimsel 

uygulamalara yönelik uygun hemĢirelik aktivitelerini planlar, uygular ve 

değerlendirir. 

f) Bası yaraları, risk faktörleri, prognoz üzerindeki etkilerinin değerlendirilerek 

geliĢiminin önlenmesi için uygun hemĢirelik yaklaĢımını sağlar, oluĢması halinde 

uygun hemĢirelik bakımını planlar, uygular ve değerlendirir. 

g) Hastalarda kontraktür oluĢumunu önleyici giriĢimleri planlar ve uygular. 

ğ) Hastalarda emboli oluĢumunu önleyici giriĢimleri bilir, hekimle birlikte 

gerekli planlamayı yapar ve uygular. 

h) Nörolojik hastalıkları olan (Anevrizma, KĠBAS, SVO vb.) ve bilinci kapalı 

olan (intrakraniyal kanama vb.) hastaların izlemini ve uygun pozisyon verilmesini 

sağlar, nörolojik değerlendirmelerini yapar. 

ı) Kurum politika ve talimatları doğrultusunda, intravenöz sıvı infüzyonyonu 

ve kan/kan ürünleri transfüzyonu iĢlemlerini baĢlatır, takip eder, kaydeder; olası 

sorun ya da komplikasyonlar ortaya çıkar ise durumu hekime bildirir ve kurumda 

benimsenmiĢ standartlara göre gerekli giriĢimleri uygular. 
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i) Pace makerli hastayı izler, bakımını bilir ve uygular. 

j) Ġntra aortik balon pompası yerleĢtirilmiĢ hastayı izler, bakımını bilir ve 

uygular. 

k) Hastaların beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral 

beslenme), gereksinimlerine göre hemĢirelik bakımını planlar ve uygular, 

beslenmede kullanılan cihazların sterilizasyonunun devamlılığını sağlar. 

l) Yoğun bakım hastaları ile hasta yakınlarının psikososyal problemlerine 

uygun hemĢirelik yaklaĢımını sağlar. 

2.Tıbbi tanı ve tedavi planının uygulanmasına katılma: 

a) Hastadan topladığı verileri ve hastanın genel durumundaki değiĢiklikleri 

değerlendirir, kaydeder, normalden sapmaları hekime bildirir. 

b) Diğer sağlık personelleri ile beraber hasta vizitine katılır, hastanın tedavi ve 

bakım planının oluĢturulmasına katkıda bulunur. 

c) Hekim tarafından gerçekleĢtirilen invazif tanı ve tedavi giriĢimlerine katılır; 

bu giriĢimler için hastayı hazırlar, iĢlem sırasında destek olur, iĢlem sonrasında 

hastayı izler. 

ç) Hastanın laboratuvar tetkikleri için kan, idrar, sıvı ve doku örneklerini 

toplar; laboratuvara gönderir, değerlendirir ve hastanın hekimine bilgi verir. 

d) Her yaĢ grubuna özgü uygulanması gereken ilaç çeĢitlerini, farklı dozlarını 

ve olabilecek yan etkilerini bilir; ilaç uygulamaları ve ilaç güvenliği ilkelerine bağlı 

kalarak, hekim istemine göre hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaçları 

verir; uygulanan ilaç ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanın tedavi ve bakıma 

verdiği yanıtları gözler, kaydeder ve gerektiğinde ilgililere rapor eder. 

e) Acil ilaçları, tıbbi malzeme ve cihazları kullanıma hazır bulundurur. 

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, öldürücü ritimleri tanır ve gerekli acil 

giriĢimleri bilir. 

g) Konsültasyonun yapılmasını takip eder; katılır. 

ğ) Acil durumlarda hekimle iĢbirliği sağlar. Arrest durumunda mavi kod çağrısı 

yapar. Kurumun benimsemiĢ olduğu protokoller doğrultusunda temel/ileri yaĢam 

desteği uygulamalarına katılır (oksijen verme, solunum desteği, kalp masajı, acil 

ilaçlar, tıbbi cihazların uygulanması gibi). Eğer o an ünitede hekim yok ve (geçerlilik 

süresi dolmamıĢ) ileri yaĢam desteği sertifikası var ise temel ve ileri yaĢam desteği 
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uygulamalarını baĢlatır, kalp masajı, solunum desteği, defibrilasyon ve acil 

senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakaları rapor eder. 

h) Acil durumlarda hekimle iĢbirliği sağlayarak ve kurumun benimsemiĢ 

olduğu protokoller doğrultusunda temel/ileri yaĢam desteğinin uygulanmasını sağlar 

ve uygun hemĢirelik aktivitelerini yerine getirir. 

B) ACĠL SERVĠS HEMġĠRESĠ 

Görev, Yetki ve Sorumluluklar 

HemĢirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

1.HemĢirelik bakımı: 

a) Hastanın acil servise kabulünü sağlar. 

b) Hastaların monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, vücut ısısı, arteryel 

kan basıncı) sağlar. Bu parametreleri izler, değerlendirir, sonuçlarını kaydeder ve 

normalden sapmaları hekime bildirir. 

c) Hastaların hızlı fiziksel değerlendirmesini yapar, verileri değerlendirir, 

sonuçlarını kaydeder, normalden sapmaları hekime bildirir. 

ç) Aynı anda acil birimde bulunan olgular arasında öncelikleri belirler. 

d) YatıĢına karar verilen hastaları ve ameliyata alınacak hastaları kurum içi 

transfer prosedürüne göre naklini gerçekleĢtirir. 

e) Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarını yapar, oksijen ve buhar 

tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tüp, trakeostomi, 

kolostomi, gastrostomi bakımı verir; nazogastrik tüp takar, gastrik lavaj uygular; 

rektal tüp uygular, lavman yapar; perine bakımı verir, prezervatif sonda / üriner 

kateter takar ve kateter bakımı verir; sıcak ve soğuk uygulama yapar; göğüs tüplerini 

ve diğer drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarını değiĢtirir; yaptığı 

iĢlemleri gözlemleri ile birlikte kaydeder. 

f) Ġnfüzyon ve transfüzyon iĢlemlerini kurum politika ve talimatları 

doğrultusunda baĢlatır, izler ve kaydeder. 

g) Hastaların beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral 

beslenme), gereksinimlerine göre hemĢirelik bakımını planlar ve uygular, 

beslenmede kullanılan cihazların sterilizasyonunun devamlılığını sağlar. 

ğ) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken sıklıkta pozisyonunu değiĢtirir ve 

mobilizasyonunu sağlar. 
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h) Sıvı-elektrolit dengesine yönelik mevcut ve olası sorunları dikkate alınarak 

uygun hemĢirelik bakımını planlar, uygular ve değerlendirir. Aldığı-çıkardığı sıvı 

takibi yapar ve kaydeder. 

ı) Hastaların solunuma iliĢkin sorunlarını çözmeye yönelik giriĢimleri planlar, 

uygular, değerlendirir. 

i) Pace makerli hastayı izler ve gerekli bakımı uygular. 

j) Acil servis hastaları ve hasta yakınları ile terapötik iletiĢim kurar, onların 

psikososyal problemlerine uygun hemĢirelik bakımı verir. 

k) Acil servis Ġnfeksiyonlarının geliĢmesi ve yayılmasının önlenmesi için 

gerekli önlemleri alır ve alınmasını sağlar (el yıkama, eldiven, izolasyon, maske, 

gömlek vb). 

l) YaĢamı sona eren hastayı ilgili talimatlar doğrultusunda hazırlar morga 

transferini sağlar ve yakınlarına destek olur. 

2.Tıbbi tanı ve tedavi planının uygulanmasına katılım: 

a) Hekim tarafından gerçekleĢtirilen invazif giriĢimlere katılır; hemĢirelik 

iĢlevlerini yerine getirir. 

b) Acil ilaçları, tıbbi malzeme ve cihazları kullanıma hazır bulundurur. 

c) Acil durumlarda hekimle iĢbirliği sağlar. Arrest durumunda mavi kod çağrısı 

yapar. Kurumun benimsemiĢ olduğu protokoller doğrultusunda temel/ileri yaĢam 

desteği uygulamalarına katılır (oksijen verme, solunum desteği, kalp masajı, acil 

ilaçlar, tıbbi cihazların uygulanması gibi). Eğer o an ünitede hekim yok ve (geçerlilik 

süresi dolmamıĢ) ileri yaĢam desteği sertifikası var ise temel ve ileri yaĢam desteği 

uygulamalarını baĢlatır, kalp masajı, solunum desteği, defibrilasyon ve acil 

senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakaları rapor eder. 

ç) Hastanın laboratuvar tetkikleri için kan ve idrar örneklerini toplar, 

laboratuvara gönderir, sonuçlarını takip eder, değerlendirir ve hastanın hekimine 

bilgi verir. 

d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler için hastayı hazırlar, ilgili birime 

transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eĢlik eder. 
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C) ĠÇ HASTALIKLARI HEMġĠRELĠĞĠ 

1) Diyabet Eğitim HemĢiresi 

Görev yetki ve sorumluluklar 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Diyabetli bireye uygulanan bakım ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile eğitim 

ve gözlemlere iliĢkin verileri Hasta Tanılama Formuna kaydeder, ilgili hemĢireye 

bilgi verir. 

b) Hekim veya hemĢire tarafından konsültasyon istenen poliklinik, servis/ünite 

hastalarını geliĢtirdiği Diyabet Ġzlem ve Eğitim Formunu kullanarak değerlendirir, 

eğitim ve bakım ihtiyacını belirler. Bakımın planlanmasını ve uygulanmasını 

organize eder. 

c) Diyabetli bireylerin bakımında görev alır, bireyi yaĢam kalitesini 

yükseltmede her aĢamada destekler ve gereksinim duyulan konularda danıĢmanlık 

yapar. Diyabetli bireyin kendi kendini yönetimine destek olur. 

ç) Kabul edilmiĢ protokoller ve reçete edilen seçenekler çerçevesinde tedaviyi 

yönlendirir. 

d) Diyabetli bireylerin takibini düzenli olarak yapar, komplikasyonların 

önlenmesine yönelik hasta ve ailesine gerekli eğitimleri verir. 

e) Diyabetli bireye diyabet kimlik kartı vererek yanında taĢımasının önemini 

anlatır. 

f) Diyabetli bireye/yakınlarına insülin uygulama becerisi kazandırır. 

g) Diyabet ile ilgili her düzeyde eğitim programı geliĢtirilmesinde rol alır. 

ğ) Diyabetli bireyi diyabetik ayak yönünden değerlendirir, bakımı ve bakımın 

önemi konusunda bilgilendirir. 

h) Diyabetli bireyin gereksinimleri doğrultusunda grup veya bireysel eğitimleri 

planlar, uygular, değerlendirir ve kaydeder. 

ı) Eğitim hemĢiresi ile iĢbirliği yaparak hemĢirelerin diyabet konusunda eğitim 

gereksinimlerini belirler, önerilerde bulunur. Hizmet içi eğitim etkinliklerine katılır. 

Eğitim programının içeriğini hazırlar ve eğitim materyali geliĢtirir. 
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2) Onkoloji HemĢiresi 

Görev, yetki ve sorumlulukları 

HemĢirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

1. HemĢirelik Bakımı: 

a) Kanserli birey ve ailesinin yaĢam kalitesini geliĢtirmek için semptom 

yönetimi ve destek bakımı sağlar. 

b) Kanser tanısı almıĢ birey ve ailesini sistematik olarak değerlendirir, sağlık 

sorunlarını ve önceliklerini belirler. 

c) ÇalıĢma ortamının risklerini değerlendirir ve standartlara uygun önlem alır. 

ç) Diğer ekip üyelerini çalıĢma ortamının risklerine karĢı bilgilendirir ve 

rehberlik eder, çalıĢma ortamının (antineoplastik ajanların) risklerine yönelik ortamı 

ve ekipmanı standartlara göre düzenler ve temin eder. 

d) Yapılacak tedavinin türüne göre tedavi öncesi bireyi değerlendirir. 

Normalden sapma durumlarda doktoruna bilgi verir. 

e) Onkoloji hemĢireliği ile ilgili bakım ilkeleri, yöntemleri ve ürünler 

konusundaki geliĢmeleri takip ederek bilgisini güncelleĢtirir ve uygulamaya aktarır. 

f) Kemoterapi uygulamadan önce ilaç almayı engelleyecek durumlar 

(infeksiyon, kilo kaybı, toksisite, ilaçların yan etkisi vb.) yönünden hastayı 

değerlendirir. Kemoterapi alması planlanan hastanın kemoterapi protokolünün 

uygunluğunu (doz, ilaç veriliĢ yolu, tedavi Ģeması vb.) değerlendirir ve hastaya bilgi 

verir. 

g) Antineoplastik ilaç uygulanan hastaların vücut sıvıları ve atıklarına maruz 

kalınabilecek her türlü iĢlemde koruyucu önlemleri alır ve alınmasını sağlar. 

ğ) Hazırlanan ilacın adını, dozunu, hazırlanma saatini yazarak ilacın üzerine 

etiketler. 

2.Tıbbi tanı ve tedavi planının uygulanmasına katılma: 

2.1.Kemoterapi ve Biyoterapi; 

a) Birey ve aileye, uygulanması planlanan kemoterapi/biyoterapi protokolü, 

potansiyel yan etkilerine iliĢkin özbakım önlemleri ve antiemetik Ģeması gibi 

konularda uygun öğretim planı yapar, uygular ve değerlendirir. 

b) Birey ve yakınlarının hastalık, tanı ve tedavi seçenekleri ile bakım 

konusunda sorularını yanıtlar, gerekli durumlarda hekime yönlendirir. 
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c) Kemoterapi/biyoterapiden önce, bireye psikolojik destek sağlar ve/veya 

psikolojik destek alması için yönlendirir. 

ç) Bireyin tedavi ve bakımı ile ilgili kararlara katılmasını sağlar ve destekler. 

d) Kurumunda, kemoterapi/biyoterapiye bağlı yan etkilerin önlenmesi ve 

kontrolüne yönelik bakım standartlarını geliĢtirir, geliĢtirilmesini sağlar. 

e) Hasta ve hasta yakınlarını geliĢtirilen standartların kullanılması konusunda 

eğitir. 

f) Kemoterapi öncesi bireyi sistematik olarak değerlendirir; kapsamlı öykü alır 

ve fizik değerlendirme yaparak objektif ve subjektif verileri elde eder. 

g) Tedavi öncesi laboratuar bulgularını değerlendirir. Bir önceki tedavinin 

toksisitelerini değerlendirir (infeksiyon, nötropeni, stomatit vb). 

ğ) Kemoterapi/biyoterapinin güvenli uygulanmasını sağlar. 

h) BilgilendirilmiĢ onayın alınıp alınmadığının kontrol eder. 

ı) Periferal IV ya da santral venöz kataterler, port katater uygulamalarını izler 

(infüzyon hızı ve infiltrasyon bulguları yönünden). 

i) Ġnfüzyon tamamlandıktan sonra iğnenin çıkarılması, santral ya da port 

katateri uygun miktarda serum fizyolojik ile yıkadıktan sonra tedaviyi sonlandırır. 

j) Ġnfüzyon süresince hastayı ekstravazasyon, anaflaksi, hipotansiyon, 

hipertansiyon, yüksek ateĢ, bronkospazm, larengospazm vb. yönden gözler, giriĢimde 

bulunur ve kayıt tutar. 

k) Birey ve/veya ailenin giriĢimlere yanıtını ve hedeflenen sonuca ulaĢılıp 

ulaĢılmadığını sistematik olarak değerlendirir. 

l) Bireye tedaviye bağlı oluĢabilecek yan etkilerle (bulantı-kusma, diyare, 

konstipasyon, stomatit, yorgunluk vb.) baĢ etme yöntemlerini anlatır. Tedavi 

süresince dikkat etmesi gereken konularda hastayı uyarır, bilgilendirir. 

2.2.Hematopoetik Kök Hücre Transplantasyonu Olan Hastanın Bakımı; 

a) Kök hücre transplantasyonu planlanan hasta ve ailesinin hastalık ve nakil 

sürecine iliĢkin bilgilendirilmesinde görev alır. 

b) Hasta ve ailesinin tedavi kararına aktif katılımını destekler; verilen bilgileri 

anlama durumunu değerlendirir, endiĢe ve sorularını dile getirmelerini 

cesaretlendirir. 

c) Bilgilendirildikten sonra hastadan uygun onam formlarının alınmasını 

sağlar. 
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ç) Hastaya nakil öncesi gerekli tetkiklerin yapılmasını sağlar ve sonuçlarını 

izler. 

d) Hastanın kök hücre nakline hazırlanmasında görev alır (testler, 

konsültasyonlar, kateterlerin takılması ve gerekli ilaç/malzeme sağlanması gibi). 

e) Hastanın bakımında primer sorumluluk alacak hasta yakınına (bakım verici) 

bakıma yönelik eğitim verir ve cesaretlendirir. Bakım vericinin durumunu ve hazır 

oluĢluğunu değerlendirerek gerekli desteği sağlar. 

f) Hastaya katater takılması ile ilgili bilgi verir, hazırlıklarını planlar. 

g) Hasta ve hastanın bakımından sorumlu olacak kiĢiye kateter bakımı 

konusunda bilgi verir. 

ğ) Allojenik transplantasyonlarda vericinin eğitimi ve hazırlanmasını sağlar. 

h) Otolog nakil yapılacaksa aferez ünitesi ile, kemik iliği toplanacak ise 

ameliyathane ile iletiĢim kurarak uygulamalar için gerekli düzenlemeleri (malzeme, 

personel, verici ile ilgili düzenlemeler vb.) yapar. 

ı) Alınan kemik iliğinin hastaya verilene dek uygun Ģekilde naklini ve temiz 

koĢullarda saklanmasını sağlar. 

i) Kök hücre toplama iĢlemini hasta ve/veya vericiye anlatır. 

j) Toplanan kök hücrelerin uygun koĢullarda taĢınması ve verilmesinde rol alır. 

k) Kök hücre transplantasyonu sürecinde hastayı izler, bulguları kaydeder, 

bakımını planlar ve uygular, tedavisini uygular, hastanın güvenliğini sağlar, gerekli 

durumları rapor eder. 

l) Gerekli durumlarda hasta ve ailesine duygusal destek verir. 

m) Transplantasyon sonrası hastanın düzenli kontrollerine iliĢkin eğitim yapar, 

takip eder, gerekli test ve muayenelerin yapılmasını sağlar. 

n) Birey ve ailenin transplantasyon sonrası iyileĢme sürecinde günlük yaĢam ve 

iĢ yaĢamına uyumunu ve yaĢam kalitesini değerlendirir; destek için uygun 

kaynaklara yönlendirir. 

o) Hasta ile ilgili tüm verilerin raporlanmasında ve gerekli yerlere 

ulaĢtırılmasında görev alır. 

ö) Kök hücre transplantasyonu ile ilgili çalıĢmalara katılır. 

p) Transplantasyon sonrası bireyin izlenmesine katılır; kullanılan ilaçlar, etki 

ve yan etkileri konusunda bilgi verir; ilaç kullanımına uyumunu değerlendirir. 
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2.3.Radyoterapi sürecinde; 

a) Birey ve ailesini planlanan tedavi, süresi, cihazlar ve saati gibi konularda 

bilgilendirir. 

b) Birey ve ailesini radyoterapiye bağlı oluĢabilecek genel semptomlar (cilt 

reaksiyonları ve yorgunluk gibi) ve tedavi alacağı bölgeye özel yan etkiler ve 

kontrolüne yönelik bilgilendirir. 

c) Planlanan radyoterapide olası yan etkileri (mukozit, cilt reaksiyonu, 

yorgunluk, bulantı-kusma v.b.) izler ve erken saptanmasını sağlar. 

ç) Brakiterapi süresince hasta bakımına katılır; hasta ve/veya ailesini 

bilgilendirir; gerektiğinde hastayı sedatize eder/ağrı kesici ilaç verir; muayene ve 

aplikatörün yerleĢtirilmesi sırasında yardım eder; kullanılan malzemeleri temizleme 

ve sterilizasyon için hazırlanmasını sağlar. 

d) Bireyi radyoterapi süresince uygun aralıklarla cilt reaksiyonları, yorgunluk 

ve bölgelere özel diğer yan etkiler yönünden değerlendirir ve uygun giriĢimlerde 

bulunur. 

e) Hasta ve ailesinin sosyal hizmet gereksinimlerini (ulaĢım, konaklama, sevk 

iĢlemleri gibi) değerlendirir. 

f) Hasta ve ailesine olası yan etkilere yönelik rehberlik yapar ve profesyonel 

destek sağlar. 

g) Hasta ve ailesini beslenme konusunda bilgilendirir. 

ğ) Bireyi radyoterapinin uzun dönemde görülebilecek geç yan etkileri 

yönünden değerlendirir ve bilgilendirir. 

2.4. Palyatif Bakım Süresince; 

a) HemĢire birey ve ailesine sürekliliği olan bir duygusal destek sağlar. 

b) Hastanın ağrı ve diğer semptomlarını değerlendirir ve yönetimini sağlar, 

birey ve ailesini evde semptom kontrolünü yapabilmeleri konusunda bilinçlendirir. 

c) Birey ve ailesinin hastaneye ve acil hizmetlere ulaĢabilme konusunda gerekli 

bilgileri verir. 

ç) Bireyin günlük bakımı sırasında bağımsızlığını ve kontrolünü sürdürme ve 

seçimlerini yapabilmesine yardımcı olarak yaĢam kalitesini arttırır. 

d) Birey ve ailesi için var olan sosyal destekleri belirler ve destek almalarında 

yardımcı olur. 
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e) Birey ve ailesine hastalığın ekonomik boyutu ve alabilecekleri ekonomik 

destekler konusunda bilgi verir. 

3) Diyaliz HemĢiresi 

Görev, yetki ve sorumluluklar 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Hastanın kendi kendine yönetimi ve bakımını destekler. Hastayı diyalize 

hazırlar. Hasta, ilk defa diyalize giriyor ise diyaliz ekibi ve diğer hastalarla tanıĢtırır. 

ĠĢlem ve diyaliz merkezi hakkında bilgi verir. Diyalizin komplikasyonları, belirtileri 

yönünden bilgilendirir. 

b) Diyaliz iĢlemi sırasında oluĢabilecek komplikasyonlara müdahale eder. 

c) Hemodiyalize alınacak hastanın vasküler giriĢ yolunu değerlendirir. 

ç) Hasta ve yakınlarını diyaliz iĢlemi, süresi, randevu saati konularında 

bilgilendirir. 

d) Gerekli durumlarda hastayı sosyal ve psikolojik destek açısından 

yönlendirir. 

e) Diyaliz öncesi ve sonrası hastayı tartar, diyaliz süresince yaĢam bulgularını 

kontrol eder. 

f) Diyaliz giriĢ yerinin bakımını yapar. 

g) Hekim istemi doğrultusunda uygun diyalizer ve diyalizatı hazırlar. 

ğ) Arteriovenöz fistül giriĢimini yapar. 

h) Hasta ve hasta yakınlarına diyaliz iĢlemi, diyaliz süresi ve fistül bakımı gibi 

konularda gerekli eğitimi verir. 

ı) Diyaliz ekibi ile birlikte hastanın evdeki bakımına iliĢkin eğitim verir (banyo,  

beslenme, fistül bakımı, sıvı alımı ve hastanın kendi kendine bakım desteği). 

4) Rehabilitasyon HemĢiresi 

Görev, yetki ve sorumlulukları 

HemĢirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Uygun değerlendirme parametrelerini kullanarak hasta hakkında; uyum ve 

baĢ etme, biliĢsel durumu ve iletiĢim kurma durumu, ekonomik kaynakları, çevresel 

faktörleri, aile dinamikleri, fonksiyonel yeterliliği, fizyolojik durumu ve güvenliği 

konularında bilgi toplar. 



301 

 

b) Hastayı bütüncül olarak ele alır, günlük yaĢam sürecinde gerekli olan 

iletiĢim ve bağımsız yaĢam becerilerinin kazandırılmasını sağlar. Kendine bakımı 

geliĢtirerek yaĢam kalitesini artırmayı öğretir, destekler ve gözler. 

c) Hastanın stresle baĢa çıkma yolları ile problem çözme becerilerini 

değerlendirerek, becerilerin geliĢmesine yardım eder. Vücut değiĢikliklerine 

uyumunu değerlendirir, destekler, gerekirse ilgili birime yönlendirir. 

ç) Mesane irrigasyonu ve idrar inkontinansı bakımı verir, mesane ve barsak 

eğitimi yapar. 

d) GiriĢimleri planlarken hastaya özelleĢtirilmiĢ sonuçları belirler. Amaçlar 

hastanın gerçek ve potansiyel, fonksiyonel, emosyonel ve geliĢimsel yeteneklerine 

uygun ve gerçekçi olmalıdır. 

e) Hasta ve yakınlarına kateter bakımı, bası yarasının önlenmesi ve bakımı, 

mesane ve barsak rehabilitasyonu, ayak bakımı, cihazların ve ilaçların kullanımı, 

beslenmenin önemi, sıvı kontrolü, pozisyon kontrolü ve önemi, deformitelerin 

önlenmesi ve eklem hareket açıklığının sağlanması amacıyla fiziksel aktivitelerin 

devamlılığının önemi ve benzeri konularda eğitim yapar. 

f) Hasta ve yakınlarının eğitimi; kronik hastalık ve sakatlığa uyumu, iletiĢim 

becerisi, iĢlevsel ve fonksiyonel beceriler, öz bakım becerileri, sağlığın sürdürülmesi, 

yönetimi ve destekleyici faktörler izlenerek sürdürülür. 

g) Gereksinim duyulan sağlık bakımını alabilmeleri için mevcut kaynaklara 

ulaĢmada hasta ve yakınlarına yardımcı olur. Evde bakım için mevcut merkezler, 

destek grupları ve diğer destekleyici kaynaklara ulaĢmalarını sağlar. 

5) Endoskopi HemĢiresi 

Görev, yetki ve sorumlulukları 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) ĠĢlem öncesi, endoskopi ünitesinde gerekli olan hazırlıkları yapar. 

b) Tanı ve tedavi amaçlı giriĢimler için bireyi bilgilendirir, iĢleme hazırlar, 

iĢlem sırası ve sonrasında takip eder ve gerekli uygulamaları yerine getirir. 

c) Üst gastrointestinal sistem endoskopisi, alt GĠS endoskopisi, perkütan 

giriĢimler, ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi), iĢlemlerinden 

önce hastanın hazırlıklarını kontrol eder, eksikliklerini tamamlar. 

ç) Hasta güvenliği önlemlerini alır. 

d) ERCP ünitesinde radyasyon güvenliği önlemlerini alır. 
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e) Kullanılan malzeme, alet ve cihazların temini, bakımı, temizliği ve 

sterilizasyonunu sağlar. Endoskopların iĢleme hazır hale getirilmesi, iĢlemden sonra 

hastanın takibi ve gözlenmesi, kontamine endoskopların dezenfeksiyon ve 

sterilizasyon iĢlemlerinin yapılmasını sağlar. 

f) Endoskopi ünitesinin genel temizlik ve hijyenini sağlar. Sterilizasyon 

tekniklerini bilir, uygular ve uyulmasını gözetir. Periyodik aralıklarla skoplardan 

kültür alınmasını sağlar ve takip eder. 

g) ĠĢlemler sırasında steril Ģartların korunmasını sağlar. 

ğ) Acil giriĢimler ve invazif giriĢimler için gerekli olan malzemelerin yeterli ve 

daima  kullanıma hazır tutulmasını sağlar. 

h) Hekim istemi ile premedikasyon uygular ve hastanın güvenliğini sağlar. 

ı) Hastanın ve yakınlarının hastalık, tanı ve tedavi seçenekleri ile bakım 

konusundaki sorularını cevaplandırır, gerekli durumlarda hekimine yönlendirir. 

i) Kolonoskopiden önce barsak hazırlığı konusunda hastayı bilgilendirir. 

D) CERRAHĠ HEMġĠRELĠĞĠ 

1) Ameliyathane HemĢiresi 

1.1. Steril (Scrub) HemĢire 

Görev, yetki ve sorumlulukları 

HemĢirenin görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Ameliyat sırasında steril alan içinde çalıĢır. 

b) Steril alanın korunmasına yönelik aseptik teknikleri uygular. BulaĢmayı 

(kontaminasyon) önlemek için gerekli önlemleri alır. 

c) Ameliyathanede hasta güvenliğine yönelik gerekli önlemlerin alınmasını 

sağlar ve uygular. 

ç) Bir gün önceden ertesi günün ameliyat ve iĢlem tiplerini gözden geçirir. Alet 

ve malzeme ile ilgili hazırlık yapar. 

d) Cerrahi iĢlem süresince ekipte yer alır. 

e) Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gömlek ve eldiven giyer. Cerrahi 

ekibin steril gömlek ve eldiven giymesine yardımcı olur. 

f) ĠĢlem sırasında gereken steril alet, diğer malzemelerin hazırlanmasını ve 

kullanımını sağlar. 

g) Hastanın steril örtülmesine yardım eder. 
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ğ) Malzemeleri kolay alınabilecek Ģekilde düzenler ve iĢlemin tipine göre 

cerrahın ihtiyacı olan malzemeyi önceden belirleyerek verir. 

h) Cerrahi iĢlem sırasında ihtiyaç duyulan iğne, iplik gibi sarf malzemeleri 

yeteri kadar hazırlayarak kullanıma hazır hale getirir. 

ı) ĠĢlem sonrası tüm aletleri, kompresler ve tamponları dolaĢıcı hemĢire ile 

birlikte sayar ve kaydeder. 

i) Ameliyat sırasında alınan doku örneklerini tanımlayarak dolaĢıcı hemĢireye 

güvenli bir biçimde teslim eder. 

j) Ameliyat sonrası malzemelerin temizlenmesini, sayılmasını, listeye uygun 

Ģekilde hazırlanmasını, steril edilmesini ve kullanıma hazır bulundurulmasını sağlar. 

1.2. DolaĢan (sirküle) HemĢire 

Görev, Yetki ve Sorumlulukları 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Ameliyathanedeki hastanın hemĢirelik bakımından sorumludur. 

b) Ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında cerrahi ekibin malzeme ihtiyaçlarını 

sağlar. 

c) Hastanın endiĢesini azaltmak için psikolojik destek sağlar. 

ç) Hasta için güvenli ve konforlu çevre sağlamada ekibi gözleyerek yardımcı 

olur. 

d) Uygun hasta bakımı ve hasta güvenliği için gereken tüm uygulamalarını 

yapar. 

e) Hastayı iĢlem sonrası güvenli bir biçimde ünite hemĢiresine yazılı ve sözlü 

Ģekilde teslim eder. 

f) Hastanın kimliğini doğrular, hasta bilgilerini gözden geçirir. 

g) Hastanın ameliyat masasına alınmasına, uygun pozisyon verilmesine, 

güvenliğinin sağlanmasına yardım eder, mahremiyetini korur. 

ğ) Cerrahi iĢlem süresince odada kalarak ihtiyaca yönelik destek verir. Ġhtiyaç 

duyulan tıbbi malzemeyi temin eder. Paket açma standartlarını uygular. 

h) Cerrahi doku örneklerini (spesmen) uygun Ģekilde hazırlar, etiketler, kayıt 

eder ya da kayıt edilmesi için sekreterliğe teslim eder ve laboratuara gönderilmesini 

sağlar. 
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2) Stoma ve Yara Bakım HemĢiresi: Stoma, yara, inkontinans ve fistül 

sorunu olan bireylere yönelik tanı, tedavi ve bakım hizmetlerinin etkin bir Ģekilde 

yerine getirilmesinden sorumlu özel dal hemĢiresidir. 

Görev, yetki ve sorumlulukları 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Stoma, yara, inkontinans ve fistül sorunu olan bireyi, fiziksel ve psikososyal 

açıdan değerlendirir, değerlendirme sonuçlarını ilgili formlara kaydeder. 

Değerlendirme sonuçları ve ilgili kaynaklardan (hasta dosyası gibi) edinilen verileri 

yorumlayarak hemĢirelik tanılarını belirler. 

b) Gereksinim duyulan hemĢirelik bakımını kanıta dayalı olarak planlar ve 

yürütür. HemĢirelik bakımının kalitesini ve sonuçlarını değerlendirir; ve bu sonuçlar 

doğrultusunda hemĢirelik bakımını yeniden düzenler. 

c) Hastanın ameliyat öncesi hazırlığında cerrahla birlikte stoma bölgesini 

belirler. 

ç) Ameliyat sonrası erken dönemde (24 saat içinde) stoma ve peristomal cildi 

değerlendirir, stomayı erken dönem komplikasyonları açısından değerlendirir, gaz, 

gaita ve idrar çıkıĢını kontrol eder. 

d) Stomanın tipine, biçimine ve çapına uygun adaptörü/torbayı ve yardımcı 

stoma bakım ürünlerini uygular. 

e) Stomanın ve stoma çevresindeki cildin bakımını yapar. 

f) Kalıcı kolostomisi olan uygun hastalarda kolostomi irrigasyonu yapar, 

sonucunu kaydeder. 

g) Uygun hastalarda hekimle iĢbirliği içinde lavman (ante-grade continent) 

yapar. 

ğ) Stoma çevresinde geliĢen cilt problemlerinde, cilt bakımı yapar. 

h) Stomaya iliĢkin komplikasyonlarda ilgili hekimle iĢbirliği yaparak gerekli 

uygulamaları yapar (Kemer ve korse uygulama, prolapsusun elle redüksüyonu, 

ileostomi lavajı, kanamanın durdurulması, suppozituar ve lavman uygulama). 

ı) Fistül bakımı yapar ve fistül çevresindeki cildi korur. 

i) Gastrostomi, jejenostomi ve beslenme tüpü yerleĢtirilen durumlarda tüpün ve 

ostomi çevresindeki cildin bakımını yapar. 

j) Yarayı değerlendirir. Yaranın mekanik temizliğini yapar. Yara irrigasyonu 

yapar. Yara pansumanı yapar. Yaraya bandaj uygulaması yapar. 
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k) Bakım verdiği bireyi, yarayı, yara bakımına iliĢkin ürünleri ve yara bakım 

uygulamalarını değerlendirerek en etkili ürüne karar verir, aileyi ve ekibi yönlendirir. 

l) Basınç ülseri açısından risk grubunda yer alan hastaları değerlendirir. Basınç 

ülseri geliĢmesi durumunda basınç ülserini değerlendirir, ülserin iyileĢmesini 

sağlayacak uygun bakım ve tedavi edici uygulamaları yapar. 

m) Hastaya yapılan bakım ve tedavi uygulamaları/gözlemlere iliĢkin hemĢirelik 

kayıtlarını nöbet/vardiya değiĢimlerinde yazılı ve sözel olarak bölüm 

hemĢirelerine/ilgili ekibe teslim eder. 

n) Stoma, yara ve inkontinans bakımında asepsi ilkelerine uyar, bu ilkelere 

uyulmasını sağlar. 

o) Stoma, yara ve inkontinansa yönelik kayıt formlarını geliĢtirerek bakım 

verdiği hastalara iliĢkin hemĢirelik uygulamalarının her aĢamasını zamanında ve 

eksiksiz olarak kaydeder. 

ö) Stoma ve yara bakım ilkeleri, yöntemleri ve ürünler konusundaki geliĢmeleri 

takip ederek bilgisini güncelleĢtirir ve uygulamaya aktarır. 

p) Hastaya uygulanan bakım ve tedavi ile ilgili uygulamalar ve gözlemlere 

iliĢkin hemĢirelik kayıtlarını nöbet/vardiya değiĢimlerinde yazılı ve sözel olarak 

bölüm hemĢirelerine/ilgili ekibe teslim eder. 

r) Hasta vizitleri yaparak hastaların durumunu izler, ilgili ekiple bilgi alıĢ 

veriĢinde bulunur. Uygulamalarını ilgili formlara kaydeder. 

s) HemĢirelik uygulamaları için gerekli malzemelerin yeterli ve çalıĢır 

durumda olduğunu kontrol eder. 

Ģ) Stomadan idrar, dıĢkı örneği alır. 

t) Ġnkontinans tipini belirlemeye yönelik tanı iĢlemlerine katılır. 

u) Yaradan kültür alır. 

ü) Hekimle iĢbirliği içerisinde yaraya topikal ajanları uygular. 

v) Yaraya mekanik debritman uygular (Islak kuru pansuman, basınçlı yıkama) 

y) Hekimle iĢbirliği içerisinde yaraya kimyasal ve cerrahi debritman uygular. 
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E) RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMġĠRELĠĞĠ 

1) Psikiyatri Klinik HemĢiresi 

Görev Yetki ve Sorumlulukları 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

1. HemĢirelik Bakımı: 

a) Hasta güvenliği açısından riskli olabilecek eĢyaların kontrolünü yapar, 

emanete alır, kaydeder ya da ailesine ulaĢtırır. 

b) Hastaya ait para ve özel eĢyaları emanete alır, kaydeder, gerektiğinde 

hastaya verir. 

c) Hastanın ihtiyacı olan kiĢisel eĢyalarının (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi 

tarafından temin edilmesini sağlar. 

ç) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir bütünlük içerisinde, terapötik iletiĢim 

tekniklerini ve kanıta dayalı değerlendirme araçlarını kullanarak sürekli ve sistematik 

biçimde veri toplar. 

d) Riskli davranıĢlara (intihar, Ģiddet, kendine ve/veya çevresine zarar verme, 

kötüye kullanım, ihmal) iliĢkin öykü alır, risk düzeyini değerlendirir. 

e) Hastaların öz bakımını yapması için teĢvik eder, destekler, gerektiğinde 

yapar. 

f) Hastanın servise kabulünde fiziki muayenesini yaparak yara, iz ve darp 

bulgularını kontrol ederek kaydeder. 

g) Ailesi olmayan, ya da ailesi hakkında bilgi alınamayan hastanın ihtiyacı olan 

kiĢisel eĢyaların (pijama, terlik vb.) hastane depolarından teminini sağlar. 

ğ) Hastanın sosyal güvencelerini takip eder, sosyal güvencesi olmayan 

hastaların sosyal güvencelerinin temini için ilgili birimlerle irtibata geçer. 

h) Hastanın özel gözlem, ziyaret, telefon izni ve tedbirlerin planlamasına 

katkıda bulunur, kararı uygular. 

ı) Hasta ziyaretçilerini ve getirdiklerini denetler. 

i) Hastanın bakım gereksinimlerini ve sorunlarını belirler, hasta bakımında 

hemĢirelik süreci sistemini kullanır. 

j) Beslenme, kilo takibi, uyku takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi, ilaç 

yan etki takibi, pnömoni takibi, hipomani takibi ve istisnaları önleme takibi yapar. 

k) HemĢirelik hizmetleri için gerekli olan araç, gereç ve malzemelerin tespit ve 

teminini sağlar. 
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l) Düzenli olarak üst araması yapılarak yanıcı, yakıcı, kesici aletlerin ve madde 

giriĢinin engellenmesini sağlar, güvenlik önlemlerinin kontrollerini yapar (kamera 

takibi, dolapların kilit kontrolü vb.). 

m) Hasta yakını ve hekim ile iletiĢim kurarak hastanın servise kabul ediliĢ 

biçimine karar verir. 

2. Tıbbi tanı ve tedavi planının uygulanmasına katılma: 

a) Hastaların en az kısıtlayıcı olan çevrede güvenli tedavi ve hizmet almalarına 

yardımcı olur. 

b) Hastaların ruhsal ve fiziksel sağlığının değerlendirildiği, planlanan 

hemĢirelik uygulamaları doğrultusunda hasta sorunlarının ele alındığı planlı ve 

düzenli görüĢmeler yapar. 

c) Elektrokonvülzif tedavi planlanan hastaya iĢlem öncesi, en az dört saat aç 

kalmasını sağlar, mesane boĢaltımını kontrol eder, protezlerin çıkarılmasını sağlar, 

vital bulgu takibi yapar. 

ç) Elektrokonvülzif tedavi uygulaması sırasında hastaya uygun pozisyonun 

verilmesini sağlar, nöbet izlemi ve süresini kayıt eder. Uygulama sonrasında olası 

komplikasyonları gözlemler. 

d) Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu iĢlemlerle ilgili hastaya açıklama yapar, 

güven verir ve sık aralarla gözlemler, gözlemleri kaydeder, olası riskler için tedbir 

alır. 

e) Hastanın kendine ya da çevresine zarar verme riskini gösteren belirtileri 

takip eder, kriz ve acil durum oluĢmasını engelleyici, önleyici yaklaĢımlar uygular. 

f) Psikiyatrik acil durumları yönetir ve etkili acil bakımı baĢlatır. 

3. Eğitim ve danıĢmanlık: 

a) Tedaviyle ilgili gözlemleri doğrultusunda ekibe tıbbi tedaviye iliĢkin gerekli 

önerilerde bulunur. 

b) Ruh sağlığı ekibinin önemli bir üyesi olarak grup terapisi görüĢmelerine 

katılabilir. 

c) Ruh sağlığı hizmetinin etkinliği için gerekirse baĢka birimlerden ya da 

disiplinlerden danıĢmanlık alır, danıĢmanlık alması için bireyi/aileyi yönlendirir. 

ç) Yararlı ve kullanabileceği destek sistemlerini ve toplum kaynaklarını 

değerlendirir, bireyi/aileyi yönlendirir. 
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d) Hastanın geliĢim düzeyi, öğrenme istekliliği, bilgilenme ihtiyacı, kültürel 

yapısı ve inançlarını göz önüne alarak sağlık eğitimini ve hasta eğitimini planlar. 

e) Hastayı ve aileyi desteklemede stresle baĢ etme, stigmatizasyon, kiĢiler arası 

iliĢkiler, farkındalık ve giriĢkenliği artırma, problem çözme becerisi, sosyal beceriler 

eğitimi gibi konularda psiko-eğitim programlarını planlar ve uygular. 

f) Hasta ve ailesine; ilaçların etki ve yan etkileri konusunda gerekli eğitimleri 

planlar, uygular, eğitimin etkinliğini değerlendirir. 

g) Klinikte çalıĢan destek hizmet personeline hasta ve yakınlarıyla iletiĢim ve 

yaklaĢımlar konusunda eğitim ve danıĢmanlık sağlar. 

2) Çocuk ve Adölesan Psikiyatrisi HemĢiresi 

Görev Yetki ve Sorumlulukları 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

1. HemĢirelik Bakımı: 

a) Aile döngüsünün karmaĢıklığı içerisinde yaĢam stresörlerinin, travmatik 

olayların ve durumsal krizlerin sağlığa etkisini değerlendirir. 

b) Çocuk/ergenin yatıĢına karar verilirse; servise kabul eder, kendini, servisi ve 

kuralları tanıtır, sorularını cevaplandırır, oryantasyonunu sağlar. Aileyi klinik 

hakkında bilgilendirir. 

c) Çocuk/ergenin ihtiyacı olan kiĢisel eĢyalarının (pijama, terlik, havlu gibi) 

ailesi tarafından temin edilmesini sağlar. 

ç) Çocuk/ergenin bakım gereksinimlerini belirler, bakım planını hazırlar, 

uygular, sonuçlarını değerlendirir ve kaydeder. 

d) Çocuk/ergenin yakınlarıyla iĢbirliği sağlar, ailenin tedavi sürecine katılımını 

sağlar. 

e) Çocuk/ergenin kendine ya da çevresine zarar verme riskini gösteren 

belirtileri, ipuçlarını takip eder, kriz ve acil durum oluĢmasını engelleyici, önleyici 

yaklaĢımlar uygular. 

2. Eğitim ve danıĢmanlık: 

a) Çocuk/ergen ve ailesinin eğitim ve danıĢmanlık gereksinimlerini belirler ve 

yerine getirilmesini sağlar. 

b) Sorunlarla baĢa çıkma ve sorun çözme konusunda hasta ve aileye eğitim, 

yönlendirme yapar. 
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c) Çocuk/ergenin yakınlarının da yaĢadığı endiĢe, üzüntü, öfke, suçluluk, 

çaresizlik ile sağlıklı baĢ etmeleri için terapötik iletiĢim kurar, danıĢmanlık sağlar. 

ç) Çocuk/ergen ve ailesine; ilaçların etki ve yan etkileri konusunda gerekli 

eğitimleri planlar, uygular, eğitimin etkinliğini değerlendirir. 

d) Çocuk/ergen ve ailesine yönelik taburculuk sonrası eğitimi planlar, uygular. 

e) Diğer klinik hemĢiresi ve çalıĢanlarına çocuk ve ergen ruh sağlığı ve 

psikiyatri vakaları konusunda eğitim ve danıĢmanlık sağlar. 

3) Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi HemĢiresi 

Görev Yetki ve Sorumlulukları 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Fiziksel yakınması ya da hastalığı olan bireyin fiziksel durumu ile ruhsal 

durumu arasındaki etkileĢimi gözlemler. 

b) Fiziksel hastalığı olan bireyin ve ailesinin hastalığa, tedaviye psikolojik 

uyumunu sağlamada, adaptif fonksiyonlarını geliĢtirmelerinde, yeniden 

kazanmalarında yardım eder. 

c) Bireyin mevcut hastalığı ve hastalığın yol açtığı yaĢam sorunlarıyla baĢ 

edebilecek güce gelmesine, baĢa çıkma yöntemleri geliĢtirmesine yardımcı olur. 

ç) Hastanın hastalık yaĢantısından sağlığını sürdürmesine yarayacak anlam 

çıkarmasına yardımcı olur. 

d) Özel eğitim alarak psikoterapi uygulamalarında görev alır. 

e) Bakımın tıbbi ve psikiyatrik boyutunu entegre eder, bakımın etkinliğini 

değerlendirir. 

f) Bakımın etkinliğini azaltan, sistemin iĢlemesine engel olan nedenleri ortaya 

çıkarmak, ortadan kaldırmak ya da değiĢtirmek için çaba gösterir. 

g) Genel hastanedeki tedavi ekibi ile iĢbirliği içinde hasta/hasta ailesine yönelik 

eğitim ihtiyacını saptar, psikolojik eğitimi planlar, hastanın aktif katılımını teĢvik 

eder, eğitimi uygular ve değerlendirir. 

ğ) Hasta ve ailelerine ruh sağlığını, problemlerle baĢ etme yollarını 

geliĢtirmeleri için yardım eder, eğitim verir. 

h) Hastaların gereksinimlerine uygun eğitim materyali hazırlar, geliĢmelere 

göre yeniden gözden geçirir. 

ı) Hastaların rehabilitasyonuna yardım eder. 
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i) Hasta ile hemĢire arasında iletiĢim problemlerinin ve çatıĢmalarının 

çözümlenmesinde yardımcı olur, etkin kiĢiler arası iletiĢimi ve terapötik iliĢkiyi 

kolaylaĢtırıcı faaliyetler planlar. 

j) Genel hastanede çalıĢan hemĢirelerin yaĢadığı iĢ stresi-problemi hakkında 

duygularını ifade etmesine ve problemlerini çözmelerine yardımcı olur, sağlık 

elemanlarına destek olur, destek grupları oluĢturur ve sürdürür. HemĢirelerin mesleki 

benliği, kiĢisel benlik saygılarını, giriĢimciliğini artırmak için gerekli terapötik grup 

çalıĢmalarını planlar. 

k) DeğiĢim, çatıĢma çözümü ve diğer personelle ilgili konularda yönetimsel 

danıĢmanlık hizmeti verir. 

l) Genel hastanede çalıĢan hemĢirelerin eğitime katılımı, geliĢmeleri 

uygulamaya aktarmaları ve araĢtırma yapmaları için destekler, teĢvik eder, 

danıĢmanlık yapar. 

m) Hastaların yaĢam kalitelerini yükseltecek uygulamalar konusunda dünya 

literatürünü takip eder ve geliĢmelerin kuruma uyarlanması ile ilgili düzenlemeleri 

önerir, uygular ve denetler. 

n) Mesleki geliĢmeleri takip eder, sürekli eğitimi felsefe edinerek kurum içi ve 

kurum dıĢı bilimsel toplantılara, kongrelere, hizmet içi eğitimlere katılarak sürekli 

eğitim yoluyla mesleki geliĢiminin devamlılığını sağlar. 

 

4) Alkol ve Madde Bağımlılığı Merkezi HemĢiresi 

Görev Yetki ve Sorumlulukları 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Alkol, psikoaktif madde ya da bağımlılık yapıcı diğer maddeleri bırakma 

isteği ya da yoksunluk yakınmaları nedeniyle hastaneye baĢvuran hastaların ve 

ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanılamasını yapar (özellikle hastanın madde 

kulanım öyküsü, önceki tedavi durumu, yasal sorunlar ve diğer kayıplar, 

danıĢanın/ailenin hastalığı, durumu algılamaları, emosyonel tepkileri, baĢ etme 

davranıĢları, madde kullanımının aile üzerindeki etkisi hakkında veri toplar). 

b) Hasta ve ailesine iliĢkin toplanan veriler doğrultusunda sorununu 

belirleyerek, hemĢirelik tanısını koyar. 

c) HemĢirelik tanılarına iliĢkin hasta/ailesine yönelik bakım giriĢimlerini 

planlar ve uygular (bağımlılığı açıklama, inkar üzerinde çalıĢma, etkin baĢ etme 
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stratejilerini geliĢtirme, anksiyete yönetimi, destek sistemlerini harekete geçirme, 

duyguların ifade edilmesini kolaylaĢtırma, danıĢmanlık ve eğitim, rol modeli olma, 

psikoterapi, hasta takibi, psikofarmakolojik ilaçların etki ve yan etkilerini 

değerlendirme, psikiyatristle iĢbirliği, eğitim ve araĢtırma), bakımın etkinliğini 

değerlendirir. 

ç) Detoks tedavi sürecinde yoksunluk belirtileri açısından hastayı gözlemler, 

bilinç takibi yapar, tremor, terleme, halusinasyon, ajitasyon, hezeyan, konvulsüyon 

varlığını takip eder, yoksunluk belirtilerinin Ģiddetini değerlendirir, kaydeder. 

d) Hastanın ihtiyacı olan uygun hidrasyonu sağlamak için, sıvı alabilmesine 

bağlı olarak oral ya da intravenöz sıvı alımı konusunda destek sağlar. 

e) Hastanın yoksunluk belirtilerine, vitamin ve mineral kaybına ya da genel 

tıbbi durumuna yönelik planlanan tedaviyi uygular. 

f) Hastaların bireysel geliĢimini ve sosyalizasyonunu sağlayacak, kiĢisel benlik 

saygılarını, giriĢimciliğini arttıracak terapötik grup çalıĢmalarını (günaydın, iĢe 

yönlendirme, uğraĢı, spor, sinema, kitap, gezi vb.) düzenler, hastaların katılımını 

teĢvik eder ve gözlemler. Rehabilitasyon ekibi ile iĢbirliği sağlar. 

g) Hastalardan terapötik amaçlı istenen etkinliklerin sürdürümünü izler. 

ğ) Madde kullanımı olup olmadığını takip eder madde ölçümü tetkiklerin 

yapılabilmesi için idrar alır alkolmetre ölçümü yapar. 

h) Servise madde giriĢini önlemeye yönelik tedbirler alır, gözlem yapar, binada 

aramalar yaptırır ve güvenliği sağlar. 

ı) Hastaların hastanede kalmaya bağlı (kapalı servisler için) yaĢadıkları 

duyguları ifade etmeleri ve problemlerini çözmelerine yardımcı olur. 

i) Hasta ile ailesi arasında iletiĢim problemlerinin ve çatıĢmalarının 

çözümlenmesinde yardımcı olur, etkin kiĢiler arası iletiĢimi ve terapötik iliĢkiyi 

geliĢtirici giriĢimler planlar ve uygular. 

j) Gerekli durumlarda yasal sorunu olan hasta/danıĢanların ilgili mercilere 

iletilmek üzere tedavi sürecindeki durumlarını gözlemleyerek gözlem raporları 

kayıtlarını tutar. Gerekli durumlarda denetimde serbestlik yasası gereğince gözlem 

yapılan hasta/danıĢanların bağımlılık davranıĢı gözlemlerini yaparak raporlarını tutar. 

k) Taburculuk öncesi ya da sonrasında nükslerin önlenmesinde bireysel ya da 

grup danıĢmanlığı yapar ve psikoeğitim grupları oluĢturur. 
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l) Hastaların adsız alkolik (AA), adsız narkotik (NA) gibi, ailelerinin (Al-

Anon), çocukların (ACA) gibi kendi kendine yardım gruplarına katılımını sağlar. 

m) Sağlık hizmeti veren personelin bağımlılık alanında eğitimini/geliĢimlerini 

sağlayacak programları planlar, organize eder ve değerlendirir. 

n) Toplumu bilgilendirme aktivitelerinde rol alır, ruhsal sağlığını koruma ve 

geliĢtirme konusunda eğitim ve danıĢmanlık hizmeti verir. 

F) ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMġĠRELĠĞĠ 

1) Pediatri HemĢiresi; Evrensel çocuk hakları ve profesyonel hemĢirelik 

rolleri doğrultusunda 0-18 yaĢ arasındaki çocukların aile ve toplum içinde fiziksel, 

biliĢsel, duygusal ve sosyal yönden sağlıklı büyüme ve geliĢmesi, hastalıklardan 

korunması ve sağlığının en üst düzeyine çıkarılması; hastalandığında hasta çocuğun 

tedavisi, bakımı ve rehabilitasyonundan sorumlu hemĢiredir. 

Görev, yetki ve sorumluluklar 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

1. HemĢirelik bakımı: 

a) Çocuğun bakım gereksinimlerini çocuğun ve ailenin kültürel, sosyal, tıbbi 

durumuna iliĢkin veriler doğrultusunda saptar, belirlediği gereksinimlerin 

karĢılanması için planladığı bakımı uygular ve bakımın sonucunu değerlendirir. 

b) Çocuğu aile ve çevresi ile bir bütün olarak ele alır ve vereceği bakımın her 

aĢamasına aileyi dahil eder. 

c) YatıĢ iĢlemleri tamamlanmıĢ çocuğu ve ailesini servise kabul eder, kendileri 

için ayrılan oda ve yatağına alır, çocuk ve ailesinin servise/kuruma uyumunu sağlar. 

ç) Çocuk ve ailesine rahat ve güvenli ortamı sağlar, odada gerekli 

malzemelerin yeterli ve çalıĢır durumda olduğunu kontrol eder. 

d) Çocuk/aile ve çevresi ile iliĢki kurmada uygun iletiĢim tekniklerini kullanır. 

e) Çocuk ihmal ve istismarı durumlarını tanır. ġüpheli durumlarda ilgili yerlere 

bildirimde bulunur. 

2. Tıbbi tanı ve tedavi planının uygulanmasına katılma: 

a) Hastalık sürecini objektif (ateĢ, kan basıncı ve solunum düzeyi, laboratuar 

bulguları) ve subjektif veriler doğrultusunda değerlendirerek izler ve değiĢiklikleri 

kaydeder. 

b) Tanı amaçlı hastadan alınması gereken örnekleri alır, uygun Ģekilde ve en 

kısa sürede yerine ulaĢtırılmasını sağlar. 
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c) Tanı ve tedavi amaçlı giriĢimler için çocuk ve ailesini hazırlar, iĢlem 

sırasında rahatlatır, iĢlem sonrasında izler. 

ç) Sekiz doğru ilkesine göre ilaç uygulamalarını yapar, ilaçların etkisi ve yan 

etkisi yönünden gözler, istenmeyen bir etki görüldüğünde uygun giriĢimlerde 

bulunur. 

d) Oral-parenteral ilaçları, kan ve sıvı infüzyonlarını ve harici ilaç 

uygulamalarını yapar. 

e) Gerektiğinde hastayı ameliyata ve iĢlemlere hazırlar. 

f) Gerektiğinde hastanın güvenli bir biçimde taĢınmasını sağlar.Transport ile 

ilgili tüm koĢulları hazırlar. 

g) Çocuk ve ailesini, hastaneye yattığı andan itibaren taburculuğa ve evde 

bakıma hazırlar. 

ğ) Çocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakımın devamlılığını 

sağlayabilmeleri için onlara gerekli bakım becerilerini öğretir, rehberlik ve 

danıĢmanlık yapar. 

h) Çocuğun bakımı ve tedavisinde terapötik oyunu kullanır. 

3. Eğitim ve danıĢmanlık: 

a) Çocuklara ve gençlere bakım verirken diğer sağlık bakım profesyonelleri ile 

iĢbirliği içinde ve ekip anlayıĢı ile çalıĢır. 

b) Çocuğun sağlığını koruma ve geliĢtirme için bakımın her düzeyinde aileye 

rehberlik eder, sağlık eğitimini planlar, uygular. 

c) Hastaneye yatma, kronik ve ölümcül hastalık gibi ailelerde anksiyete ve 

strese neden olan krizli dönemlerde çocuk ve ailesine destek olur. 

ç) Hastalık ve/veya özürlülük durumunu takiben çocuğun/ailenin en üst 

düzeyde fonksiyon görebilmesi için çocuk ve aileye destek olur. 

d) Hastaneye yattığı andan itibaren taburculuğa ve evde bakıma hazırlar. 

e) Çocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakımın devamlılığını 

sağlayabilmeleri için onlara gerekli bakım becerilerini öğretir, rehberlik ve 

danıĢmanlık yapar. 

2) Yenidoğan HemĢiresi: Yenidoğan hemĢiresi; profesyonel hemĢirelik rolleri 

doğrultusunda yenidoğan ve yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerin; dıĢ 

ortama uyumunun sağlanması, sağlıklı büyüme ve geliĢmesi, anne sütü ile 

beslenmesi, hastalıklardan korunması ve sağlığının en üst düzeyine çıkarılmasında 
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önemli rolleri olan; hastalandığında bakımından sorumlu olduğu bebeği kapsamlı 

olarak değerlendirip klinik belirti ve bulguları yorumlayabilen, ailesi ile birlikte 

değerlendiren, yenidoğanın bakım gereksinimlerini tespit ederek kanıta dayalı 

bilgiler doğrultusunda uygun bakımı planlayabilen, ünitedeki araç-gereçleri 

kullanabilen, araçlardaki verileri değerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve yakınları 

ile iletiĢimi ve onlara uygun terapötik yaklaĢım kurabilen, eğitim ve danıĢmanlık 

yapabilen ve ekip anlayıĢı içinde, ekip üyeleri ile iyi iletiĢim ve iĢbirliği kurma 

becerisine sahip hemĢiredir. 

Görev, yetki ve sorumluluklar 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

1. HemĢirelik bakımı: 

a) Bebeğin anomalili olması, erken doğması, düĢük doğum ağırlıklı olması 

veya bebeğin kaybı gibi ailelerde anksiyete ve strese neden olan krizli dönemlerde 

aileye destek olur. 

b) Yenidoğanın değerlendirmesini yapar. Yenidoğanın normalden sapma 

durumunda hekimi bilgilendirir. 

c) Yenidoğan hemĢiresi yenidoğanın vücut ısısının korunması ve 

sürdürülmesini sağlar. 

ç) Aile bebek etkileĢiminin en erken dönemde baĢlamasına yardımcı olur. 

Bunun için annenin gereksinimlerini karĢılar, anne-bebek arasındaki iliĢkinin 

niteliğini değerlendirir. 

d) Yenidoğan enfeksiyonlarının önlenmesi için gereken önlemleri alır. 

e) Yenidoğan hemĢiresi gerektiğinde hastanın güvenli bir biçimde taĢınmasını 

sağlar. 

f) Transport ile ilgili tüm koĢulları hazırlar. 

2. Tıbbi tanı ve tedavi planının uygulanmasına katılma: 

a) Tanı amaçlı bebekten alınması gereken örnekleri alır, uygun Ģekilde ve en 

kısa sürede yerine ulaĢtırılmasını sağlar. 

b) Gerektiğinde hastayı ameliyata ve iĢlemlere hazırlar. 

c) Ġlaç uygulamalarını yapar, ilaçların etkisi ve yan etkisi yönünden gözler, 

istenmeyen bir etki görüldüğünde uygun giriĢimlerde bulunur. 
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3. Eğitim ve danıĢmanlık: 

a) Aileler ile sürekli iletiĢim halinde bulunur. Bebeği aile ve çevresi ile bir 

bütün olarak ele alır. Bakımın her aĢamasında annenin hazır oluĢluk düzeyini 

değerlendirerek anneyi bakıma katar. 

b) Bebeğin sağlığını koruma ve geliĢtirme için bakımın her düzeyinde aileye 

rehberlik eder, sağlık eğitimini planlar, uygular (anne sütü ve önemi, emzirme 

tekniği, meme bakımı, yenidoğan tarama testleri, büyüme ve geliĢme, kazaları 

önleme, aĢılama, izlem ve kontroller. vb). 

c) Anne bebek arasındaki iliĢkiyi güçlendirmek için tensel temas, yenidoğan 

masajı ve anne sütüyle beslenmeyi destekler. 

ç) Bebeğin beslenmesi ve emzirme tekniği konusunda anneyi bilgilendirir. 

d) Yenidoğan tarama testlerinin önemi ve yapılması konusunda aileyi 

bilgilendirir. Konu ile ilgili toplum eğitimlerine önem verir. 

e) Bebeğin aĢıları hakkında aileyi bilgilendirir. 

f) Yenidoğan ve ailesini, taburculuğa ve evde bakıma hazırlar. Yenidoğanın 

davranıĢlarını anlayabilmesi için anneye rehberlik yapar. 

G) KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMġĠRELĠĞĠ 

Görev, yetki ve sorumluluklar 

HemĢirenin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Çiftlere, gebelik öncesi eğitim ve danıĢmanlığını yapar. 

b) Kadının gebelik dönemine özgü bakım ve izlemlerini yapar. 

c) Gebelikte geliĢebilen riskli durumları erken dönemde fark eder ve önerilen 

tedavileri uygular ve gerektiğinde sevk eder. 

ç) Doğumun uygun koĢullarda yapılması için hastayı yönlendirir. 

d) Doğum eylemiyle ilgili normalden sapmaları izler ve bildirir. 

e) Yenidoğan bebeğin bakımını ve muayenesini yapar. 

f) Erken ve geç lohusalık döneminde anne ve yenidoğan bakımını yapar. 

g) Ana çocuk sağlığının korunup geliĢtirilmesinde kadına eğitim ve 

danıĢmanlık yapar. (aile planlaması danıĢmanlığı, emzirme danıĢmanlığı, sağlıklı 

cinsel yaĢam, genetik hastalık riski taĢıyan ailelere danıĢmanlık, periyodik 

jinekolojik ve meme kontrolü, pap smear vb. testler için yol gösterir ve yardımcı 

olur) 
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H) HALK SAĞLIĞI HEMġĠRELĠĞĠ 

1) Evde Bakım HemĢiresi: Yatağa bağımlı veya kendi ihtiyaçlarını bir 

baĢkasının desteği olmaksızın karĢılayamayacak durumda evde bakım gereksinimi 

olan bireylere hemĢirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur. 

Görev, yetki ve sorumlulukları 

HemĢirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Ev ortamını hastanın gereksinimlerine uygunluk yönünden değerlendirir (ısı, 

ıĢık, havalandırma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.). Gürültü, ıĢık, ısınma, 

havalandırma gibi çevresel uyaranları kontrol altına alarak hastanın uyku ve 

dinlenmesini sağlar. 

b) Bireyin günlük yaĢam aktivitelerinin karĢılanması, çevre düzenlemesi ve 

sosyal gereksinimlerin karĢılanmasına yönelik görev alan bakım destek 

elemanlarının denetimini yapar, gerektiğinde ilgililere bildirimde bulunur. 

c) Birey ve ailenin eğitim ve danıĢmanlık ihtiyacının belirlenmesini ve yerine 

getirilmesini sağlar. Bireyin öneri, istek ve Ģikâyetlerini dinler ve değerlendirir ve 

ilgili birimlere yönlendirir. 

2) Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi HemĢiresi 

Görev yetki ve sorumlulukları 

HemĢirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

1. HemĢirelik Bakımı: 

a) Sorumlu olduğu bölgedeki toplumun sağlık düzeyi ölçütleri, ana-çocuk 

sağlığı durumu, sosyal, kültürel, ekonomik durumu, ulaĢım durumu gibi özelliklerine 

iliĢkin veri toplar ve değerlendirir. 

b) Sorumlu olduğu ailelere ev ziyaretleri yaparak kapsamlı değerlendirme 

yapar. 

c) Birey ve ailelerin ana-çocuk sağlığı ile ilgili gereksinimleri ve sorunlarını, 

öncelikleri belirler. 

ç) Birey ve ailelere iliĢkin tüm kayıtları doğru, eksiksiz ve zamanında tutar. 

d) Ailedeki hasta ana-çocukların konsültasyon için gereksinimlerini belirler ve 

AÇS-AP merkezi hekimine sevk eder. 

e) Hizmetlerin sürekliliği ve koordinasyonunu sağlamak için diğer sağlık ekibi 

üyeleri ile ve kurum içi, kurum dıĢı diğer hizmet birimleri ile iletiĢim kurar ve 

geliĢtirir. 
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f) Aile planlaması hizmetlerini yürütür. 

g) Doğum öncesi izlem, evde doğum ve doğum sonrası anne ve bebeğin izlem 

hizmetlerini yürütür. 

ğ) Kadın sağlığına yönelik tarama (Pap Smear, KKMM ve benzeri) 

programlarına katılır. 

h) Çocuk izlem hizmetlerini yürütür. 

ı) BağıĢıklama hizmetlerini yürütür. 

i) Ana ve çocuk yaĢ gruplarını ilgilendiren kronik hastalıkların takibini yapar, 

hekim tarafından reçete edilmiĢ ilaç ve tedavileri uygular. 

j) Merkez bölgesinde ana-çocuk sağlığı hizmetleri ile ilgili yapılacak 

araĢtırmalara katılır. 

k) Hizmet içi eğitim programlarına, mesleki seminer, konferans, gibi 

etkinliklere katılır. 

l) HemĢirelik bakımında gerekli olan asepsi, sterilizasyon, dezenfeksiyon gibi 

tekniklere uyar ve uyulmasını sağlar. 

m) Tüm uygulama ve iĢlemlerini etik kurallara uyarak birey/grup hakları 

doğrultusunda yapar. 

2. Tıbbi tanı ve tedaviye katılma: 

a) Önemli çocukluk hastalıklarının (ishal, akut solunum yolu enfeksiyonları, 

aĢı ile önlenebilir hastalıklar, beslenme bozukluklarına bağlı hastalıklar, paraziter 

hastalıklar ve çocukluk dönemi bulaĢıcı hastalıkları, vb) muayene ve takibini yapar, 

hekim isteminde yer alan ilaç ve tedavileri uygular. 

b) Ana ve çocuk yaĢ gruplarını ilgilendiren kronik hastalıkların tedavisinde 

hekim tarafından reçete edilmiĢ ilaç ve tedavileri uygular. 

3. Eğitim ve danıĢmanlık: 

a) Merkez sorumlu hemĢiresinin gözetiminde halka, sağlığın geliĢtirilmesi, 

hastalıkların önlenmesi, hastalıkların bakım, tedavi ve rehabilitasyonu amacıyla 

bireysel ve grup sağlık eğitimini planlar, eğitim ortamını hazırlar, uygular ve 

değerlendirir. 

b) Cinsel yolla bulaĢan hastalıkların önlenmesinde ve AIDS ile mücadelede 

eğitim ve danıĢmanlık yapar. 

c) Sorumlu üreme ve cinsel danıĢmanlık ve sorumlu ebeveynlik için eğitim ve 

danıĢmanlık yapar. 
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ç) Kadın yaĢam evrelerine göre cinsel sağlık/üreme sağlığı sorunlarını belirler, 

eğitim ve danıĢmanlık hizmetlerini yürütür. 

3) Toplum Ruh Sağlığı Merkezi HemĢiresi: Birey, aile ve toplumun ruh 

sağlığını koruma, geliĢtirme ve sürdürmede görev yapan sağlık ekibi üyesidir. 

Görev Yetki ve Sorumlulukları 

HemĢirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Sosyo-ekonomik düzeyi düĢük bölgede yaĢayan, göçle gelmiĢ, madde 

bağımlılığı açısından riskli, çocuk, ergen, kadın, yaĢlı, iĢsiz ve engelli gibi ruh sağlığı 

bozulma riski taĢıyan tüm grupların, ruh sağlığının korunmasında ve 

sürdürülmesinde görev alır ve destekleyici programlar oluĢturur. 

b) GeliĢimsel dönem özelliklerini bilir ve bu özellikler doğrultusunda çocuğun, 

ergenin biyo-psiko-sosyal geliĢimini izler. 

c) Ergenlik döneminde ortaya çıkabilecek riskli davranıĢlar (sigara, alkol ve 

madde bağımlılığı, intihar, Ģiddet davranıĢı, riskli cinsel davranıĢlar vb.) konusunda 

koruyucu müdahaleleri gerçekleĢtirir. Bu doğrultuda ergene, aileye ve topluma 

danıĢmanlık yapar. 

ç) Orta yaĢlılık ve yaĢlılık dönemindeki bireylere bu dönem özellikleri 

hakkında bilgi verir. Bu dönemde ortaya çıkabilecek fiziksel, duygusal ve sosyal 

problemlerle baĢetme yöntemleri hakkında destek olur ve danıĢmanlık yapar. 

d) Ruhsal bozuklukların, fiziksel hastalık sürecinin erken belirtisi ya da 

hastalığın etkeni olabileceğini bilir ve hastaların ve sağlıklı bireylerin genel sağlık 

düzeyini değerlendirir, risk faktörü analizi yapar. 

e) Gebelik ve doğum süreci ile ilgili geliĢebilecek ruhsal durumlara yönelik 

annelere eğitim yapar. 

f) Birey ve aileye yardım için toplumsal destek sistemlerini örgütler. 

g) Toplumdaki bireylerin, kullandığı ilaçlar, bitkiler, alternatif tedaviler, 

vitaminler veya besinsel destekleri gibi alternatif tıp uygulamalarını değerlendirir. 

ğ) Riskli davranıĢlara (intihar, Ģiddet, kendine ve/veya çevresine zarar verme, 

kötüye kullanım, ihmal) iliĢkin öykü alır, risk düzeyini değerlendirir. 

h) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir bütünlük içerisinde, terapötik iletiĢim 

tekniklerini ve kanıta dayalı değerlendirme araçlarını kullanarak sürekli ve sistematik 

biçimde veri toplar, gereksinimlerini ve sorunlarını belirler, hemĢirelik bakımını 

planlar ve uygular. 
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ı) GeliĢimsel, durumsal ve sosyal krizler için bireysel ya da grup danıĢmanlığı 

yapar, destek grupları oluĢturur, psikososyal destek sunar. 

i) Hastanın, tıbbi tedavisine uyumunu, ilaçların etkilerini ve yan etkilerini takip 

eder, yan etkilerle baĢa çıkmada yardımcı olur. 

j) Ruhsal sorun yaĢandığında uygun destek hizmetlerinin birey tarafından 

kullanımını sağlar. 

k) Psikiyatrik hastalığın yeniden alevlenmesine neden olabilecek durumları 

(bilgi eksikliği, tedaviye uyumsuzluk, stres vb) saptar ve alevlenmeleri önlemede aile 

ile iĢbirliği sağlar. 

l) Kronik psikiyatri hastalığı olan bireylerin taburculuk sonrası toplum içinde 

uyumlarını sağlamalarına yardımcı olur. 

m) Psikiyatrik tedavi gören hastanın taburculuk sonrası hazırlanan ev 

programının uygulanmasında görev alır, hastanın toplumsal uyumunu sağlamaya 

yönelik giriĢimlerde bulunur ve rehabilitasyon ekibi ile iĢbirliği sağlar. 

n) ĠyileĢme ve yeni duruma uyum sürecinde aileye ve bireye destek olur. 

o) Ruhsal bozukluğu olan bireyleri, toplumsal destek kaynaklarını kullanması 

için yönlendirir, destekler. 

ö) Psikiyatrik tedavi gören hastaların topluma yeniden kazandırılması ve 

üretkenliklerini sağlamak için iĢverenler ve kuruluĢlar ile ortak çalıĢmalarda bulunur. 

p) Ruhsal bozukluğu olan hastaların topluma yeniden kazanımında rol alan 

dernekler ile iĢbirliği yapar ve hastaları yönlendirir. 

r) Ruh sağlığı ile ilgili yasaları takip eder ve hasta ve aileyi yasalar hakkında 

bilgilendirir. 

s) Koruyucu ruh sağlığına yönelik eğitim hizmetleri için, ilk ve orta dereceli 

okullarda, çeĢitli sivil toplum örgütlerinde, basın ve medya aracılığıyla topluma bilgi 

aktarır. 

Ģ) Birey, aile ve gruplarda olumlu sağlık davranıĢları geliĢtirmek için 

toplumdaki liderlerle iĢbirliği yapar ve onları harekete geçirir. 

t) Uygun aile ortamı sağlamaya yönelik programlarda görev alır. 

u) Toplumun ruh sağlığı inançları, tutumları ve damgalama ile mücadele 

programları yürütür ve görev alır. 

ü) Stres ile baĢa çıkma, öfke kontrolü, kriz yönetimi, evlilik eğitimi gibi 

konularda eğitim ve danıĢmanlık hizmetleri verir. 
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4) ĠĢ Sağlığı HemĢiresi 

Görev yetki ve sorumlulukları 

HemĢirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) ÇalıĢma ortamı ile ilgili sorunların saptanmasında ve önceliklerin 

belirlenmesi konusunda diğer iĢ sağlığı hizmet ekibi üyeler ile birlikte çalıĢmalar 

yürütür. 

b) Sağlıklı ve güvenli bir iĢyeri sağlamak için, iĢverenin de katılımını 

sağlayarak gözlem yapar ve çalıĢan sağlığını tehdit eden riskleri saptar. 

c) ĠĢçi ve ailelerinin sağlık sorunlarını çözmede, gereksinimlerini karĢılamada 

onlara rehberlik eder. 

ç) ĠĢyeri çalıĢanlarının sosyo-demografik, öz/soy geçmiĢ özellikleri, çalıĢma 

yaĢamı ile ilgili özellikleri sağlık düzeyleri hakkında bilgi toplar ve bunların 

kayıtlarını tutar. 

d) ÇalıĢtığı iĢyerinde yapılan iĢ, iĢ süreçleri ve yönetim özellikleri ile ilgili bilgi 

toplayarak çalıĢanın sağlığını olumsuz etkileyebilecek tehlike ve riskleri 

belirler.Yapılan iĢin niteliğine göre iĢe giriĢ ve periyodik muayeneleri iĢyeri hekimi 

ile birlikte planlar ve yapar. Elde edilen verilerle hasta ve sağlam bireyleri ayırarak, 

herhangi bir hastalık semptomu gösterenleri daha ileri bir tetkik ve tedavi için sevk 

eder. 

e) ĠĢyeri ortamının etkisi ile oluĢan sağlık sorunlarında alınacak önlemler 

konusunda öneride bulunur ve bu önerilerin uygulanmasını sağlar. 

f) ÇalıĢanların hastaneye sevk iĢlemlerini sağlar, tedavisini izler ve 

rehabilitasyon hizmetlerine katılır. 

g) ĠĢyeri sağlık birimine baĢvuranların sağlık muayenelerinin yapılmasına 

yardım eder, hekim tarafından reçete edilen ilaçları uygular. 

ğ) ĠĢe bağlı olan ya da olmayan kazaların önlenmesi için diğer iĢ sağlığı hizmet 

ekibi üyeleri ile birlikte koordineli çalıĢır. 

h) Meslek hastalıklarının önlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemĢirelik 

giriĢimlerini planlar, uygular ve değerlendirir. 

ı) ÇalıĢanların ruh sağlığını koruma ve geliĢtirmeye yönelik sağlık programları 

düzenler. 
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i) Beslenme ve kilo kontrolü, düzenli egzersiz, Stres yönetimi, Sigara bırakma 

gibi sağlık davranıĢlarını geliĢtirmeye yönelik olarak sağlığı geliĢtirme programları 

planlar, uygular ve değerlendirir. 

j) ĠĢyerinde oluĢan küçük yaralanma ve hastalıklarda ilk müdahaleyi yapar, 

ĠĢyerinin özelliğine göre uygun ilk yardım ünitesini ve malzemelerinin teminini ve 

kullanıma hazır olmasını sağlar. 

k) ĠĢyerinde çalıĢanlardan ilk yardım grubu oluĢturur ve bu gruba ilk yardım 

anında yapılacaklar konusunda eğitim verir. 

l) Çevre koĢullarının düzeltilmesi için diğer ekip üyeleri ile iĢbirliği yapar, 

çevrede zararlı olabilecek maddelerden numune alır, çalıĢma çevresinde sağlığı 

bozan faktörleri saptar ve gerekli önlemleri alır. 

m) ĠĢyerinde çalıĢan kronik hastalıklı bireylerin bakımı ile ilgili hemĢirelik 

giriĢimlerini planlar, uygular ve değerlendirir. 

n) ĠĢ sağlığı ve iĢ güvenliği bilincinin geliĢtirilmesi konusunda ilgili birimlerle 

iĢ birliği halinde çalıĢmalar yapar. 

o) ĠĢyerine bağlı kreĢ ve anaokulunun sağlık kontrolünü yapar. 

ö) ĠĢyeri yemekhanesinde görev alan personele kiĢisel hijyen, mutfak hijyeni 

ve besinlerin satın alınmaları, saklanmaları, iĢleme, iĢlendikten sonra saklama 

konularında sağlık eğitimlerini planlar, yürütür ve denetler. 

p) ĠĢyeri sağlık güvenlik kurullarının etkin üyesi olarak toplantılara katılır. 

r) ĠĢyeri sağlık biriminin çalıĢmaları ile ilgili istatistikleri oluĢturur ve ilgili 

birimlere rapor eder. 

s) ÇalıĢanların sağlık sorunlarının belirlenmesi ve çözüm yollarının 

geliĢtirilmesine yönelik konularda araĢtırmalar planlar, sonuçlarını raporlandırır. 

Ģ) Sağlık merkezinde kütüphane oluĢturulmasını destekler. 

t) ĠĢ yerinde çalıĢan gebe ve emzikli kadınların izlenmesi ve zararlı 

maddelerden korunması için gerekli tedbirlerin alınmasını sağlar. 

u) ÇalıĢmalarında etik ilkeleri gözetir ve çalıĢanın haklarını korur. 

ü) ĠĢ sağlığı hemĢiresi olmak isteyen öğrenci hemĢirelerin uygulama 

eğitimlerini destekler. 
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5) Okul Sağlığı HemĢiresi: 

Görev yetki ve sorumlulukları 

HemĢirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) Görev yaptığı okulda okul sağlığı hizmetleri ile ilgili sorunları, 

gereksinimleri saptar ve okul idaresine bildirir. 

b) Sağlık risklerinin erken tanılanması ve uygun giriĢimlerin planlanması, 

gereken önlemlerin alınması konusunda okul idaresiyle koordinasyonu sağlar. 

c) Sağlık biriminin malzeme ihtiyaç listesini tespit eder ve okul idaresine 

bildirir. 

ç) Okula her yeni katılan öğrencinin sağlık durumunun değerlendirilmesinde ve 

öğrencilerin düzenli olarak periyodik fiziki muayenelerinde görev alır ve sağlık 

durumunu kaydeder. 

d) Hastalanan veya acil müdahale gereken öğrenci ve okul çalıĢanının, hekim 

istemi doğrultusunda tedavi ve bakıma yönelik hemĢirelik hizmetlerini planlar, 

uygular, değerlendirir ve hemĢire gözlem formuna kayıt eder. 

e) Okul sağlık ekibiyle birlikte okulda düzenli olarak gerçekleĢtirilen 

bağıĢıklama ve sağlık taramalarında görev alır. 

f) Okulda çevre sağlığını ilgilendiren durumları (okul çevresi, oyun alanı, su 

sağlanması, çöplerin yok edilmesi, tuvaletler, ısıtma ve havalandırma, aydınlatma, 

kazalara neden olabilecek durumlar, sınıfların büyüklüğü vb.) kontrol eder, 

değerlendirir ve okul idaresini bu konuda bilgilendirir. 

g) Okulda öğrencilere doğru sağlık bilgilerinin aktarılması ve sağlık konusunda 

olumlu davranıĢların kazandırılması amacıyla Sağlık Eğitimi (temizliğin önemi, 

kazalar ve hastalıklardan korunma, ilkyardım, sigara ve alkolün zararları ve cinsel 

eğitim vs.) faaliyetleri planlar ve yürütür. 

ğ) Okulda yapılan ruh sağlığı çalıĢmaları (madde bağımlılığı, yeme bozukluğu, 

dikkat bozukluğu, depresyon, anksiyete, antisosyal davranıĢlar vs.) sonucunda sorun 

saptanan öğrenci, öğretmen ve ailesi arasında iĢbirliğini sağlar ve ilgili durumda 

sağlık danıĢmanlığını yürütür. 

h) Okul kantininde görev alan personelin kiĢisel hijyen, kantin hijyeni ve gıda 

güvenliği gibi konularda sağlık eğitimlerini planlar, yürütür ve denetler. 

ı) Okul temizliğini yürüten personele tuvalet temizliği, sınıf temizliği gibi 

konularda sağlık eğitimi yapar ve onları denetler. 
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i) Okul mutfağında görev alan personele kiĢisel hijyen, mutfak hijyeni ve 

besinlerin satın alınmaları, saklanmaları, iĢleme, iĢlendikten sonra saklama 

konularında sağlık eğitimlerini planlar, yürütür ve denetler. 

j) Düzenli periyodik olarak okulun sağlık raporunu oluĢturur ve okul idaresine 

bildirir. 

k) Öğrencilerin fiziksel ve psikolojik potansiyellerini fark edip ortaya 

koymalarını sağlamak, özgüvenlerini geliĢtirmek amacı ile okulda görev alan 

öğretmenler, öğrenci ve aile arasında koordinasyonu sağlar. 

l) Kronik hastalığı ve alerjileri olan öğrenciler için öğrencinin kendisi, aile ve 

öğretmenine sağlık danıĢmanlığı yapar. BulaĢıcı hastalıkların önlenmesinde 

öğrenciler, aileleri ve öğretmenleri arasında koordinasyonu sağlar ve sağlık 

danıĢmanlığını yürütür. 

m) Kazalardan korunma ve güvenlik önlemlerinin geliĢtirilmesinde, öğrenci, 

aile, okul yönetimi ve eğitimcilerle iĢbirliği içerisinde çalıĢır. 

6) Ceza ve Tutukevi HemĢiresi 

Görev, yetki ve sorumlulukları 

HemĢirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra; 

a) ÇalıĢma ortamı ile ilgili sorunların saptanmasında ve önceliklerin 

belirlenmesi konusunda hekim ile birlikte çalıĢmalar yürütür. 

b) Sağlıklı ve güvenli bir çevre oluĢturmak için, gözlem ve risk 

değerlendirmesi yapar. 

c) Tutuklu, hükümlü, çalıĢan ve ailelerin sağlık sorunlarını çözmede, 

gereksinimlerini karĢılamada onlara rehberlik eder. 

ç) Tutuklu, hükümlü ve çalıĢanlarının özellikleri ve sağlık düzeyleri hakkında 

bilgi toplar ve bunların kayıtlarını tutar. 

d) Belirlenen sıklıkla periyodik muayeneler yapar. Elde edilen verilerle hasta 

ve sağlam bireyleri ayırarak, herhangi bir hastalık semptomu gösterenleri daha ileri 

bir tetkik ve tedavi için sevk eder. 

e) Hastalık semptomu ortamdan kaynaklanıyorsa, alınacak önlemler konusunda 

öneride bulunur ve alınmasını sağlar. 

f) ÇalıĢanların hastaneye sevk iĢlemlerini sağlar, tedavisini, izler ve 

rehabilitasyon hizmetlerine katılır. 



324 

 

g) Sağlık muayenelerinin yapılmasına yardım eder, hekim tarafından reçete 

edilen ilaçları uygular. 

ğ) Cezaevinde kazaların önlenmesi için hekim ile birlikte koordineli çalıĢır. 

h) Emosyonel problemi, alkol, sigara, ilaç, uyuĢturucu kullanma gibi kötü 

alıĢkanlığı, kronik hastalığı, venerial hastalığı, beslenme bozukluğu olan tutukluların 

tespitini ve takibini yapar. 

ı) ÇalıĢanların iĢe devamsızlık nedenlerini araĢtırır. 

i) Ġlk yardım ünitesi ve malzemeleri hazır bulundurur. 

j) ÇalıĢanlardan ilk yardım grubu oluĢturur ve bu gruba ilk yardım anında 

yapılacaklar konusunda eğitim verir.” 

"Ek-3 

HemĢirelik GiriĢimi HemĢirelik 

kararı ile 

uygulanır 

Hekim 

kararı ile 

uygulanır 

Hekim 

ile 

birlikte 

yapar 

I. VERĠ TOPLAMA     

Hasta kabulü: Hastanın öyküsünün 

alınması ve oryantasyonunun sağlanması 

X   

Fiziksel değerlendirme    

YaĢam bulgularının alınması ( vücut 

sıcaklığı, nabız, kan basıncı, solunum) 

X   

Bacak çevresi ölçümü X   

BaĢ çevresi ölçümü X   

Bel, kalça ve  karın çevresinin ölçümü X   

Boy ölçümü X   

Derinin izlenmesi / değerlendirilmesi X   

Göğüs çevresinin ölçümü X   

Kanama kontrolü X   

        Kilo ölçümü X   

Bilinç durumunun değerlendirilmesi X   

Periferik nabız kontrolü X   

Sistem değerlendirmesi (dolaĢım, solunum, 

sinir, gastrointestinal vb) 

X   

Yenidoğan bebeğin ilk değerlendirmesi  X   

Tanı iĢlemleri/Örnek alma    

Allerjenlerle epidermal deri testi  X  

Balgam örneği alınması  X  

Bronkoskopi uygulamasına yardım edilmesi   X 

Burun-boğaz kültürü için örnek alınması  X  

EKG çekilmesi* X X  

Fenilketonüri için kan örneği alınması* X X  

Gaita kültürü için örnek alınması  X  

Gaita örneği alınması (gizli kan)  X  
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Glukometre ile kan Ģekeri ölçülmesi* X X  

Ġdrar kültürü için örnek alınması  X  

Ġdrar örneği alınması (tam idrar tetkiki)  X  

Ġdrar toplanması (24 st‟lik)  X  

Nazogastrik/orogastrik tüpten mide sıvısı 

alınması 

 X  

Pap-Smear için örnek alınması*  X  

PPD/Tüberkülin testi uygulanması  X  

Yaradan kültür için örnek alınması* X X  

GiriĢimsel iĢlemlere hazırlık     

Hastanın ameliyat öncesi hazırlığı*  X X  

Koroner anjiyografiye hazırlık* X X  

Hastanın endoskopi öncesi hazırlığı* X X  

Hastanın kolonoskopi öncesi hazırlığı* X X  

Hastanın ERCP öncesi hazırlığı* X X  

Hastanın Bronkoskopi öncesi hazırlığı* X X  

Diğer giriĢimsel iĢlemlere hazırlık* X X  

Hastanın izlenmesi/ monitorizasyonu    

Ağrı izleme  X   

Aldığı çıkardığı sıvının izlenmesi* X X  

EKG‟nin izlenmesi* X X  

Ġnvazif mekanik ventilasyon uygulanan 

hastanın izlenmesi*                                       

X X  

Kafa içi basıncının izlenmesi* X X  

Kapalı drenaj sisteminin izlenmesi* X X  

Kardiyak output/kardiyak indeks ölçümü* X X  

Noninvazif mekanik ventilasyon uygulanan 

hastanın izlenmesi* 

X X  

Oksijen satürasyonunun (Pulse oksimetri) 

izlenmesi* 

X X  

Pulmoner arter kateteri olan hastanın 

izlenmesi* 

X X  

Santral venöz basıncın (SVB) izlenmesi* X X  

Solunumun monitorle izlenmesi* X X  

Vücut sıcaklığının monitörle izlenmesi* 

(periferik, özofajeal vb) 

X X  

Sağlık taraması yapılması    

Çocuklarda iĢitme,görme vb kusurlar tespit 

edildiğinde ilgili sağlık kuruluĢuna 

yönlendirilmesi 

X X  

Saçlı deride bit/sirke belirleme X   

Skolyoz belirleme X X  

Vardiya baĢında hasta teslimi X   

 

II. HEMġĠRELĠK TANILARININ veya 

ORTAK BAKIM SORUNLARININ 

BELĠRLENMESĠ 

   

Hasta ile ilgili toplanan verilerde (öykü, X   
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fizik muayene, laboratuvar bulguları ve 

diğer tanı iĢlemleri sonuçlarında) veya 

bakım uygulaması sonuçlarında normalden 

sapmaların değerlendirilmesi ve 

yorumlanması 

 

       III. BAKIM HEDEFLERĠNĠN 

BELĠRLENMESĠ 

   

Belirlenen sorunların çözümüne yönelik 

hemĢirelik hedeflerin belirlenmesi  

X   

       IV. TEDAVĠ ve SAĞLIK BAKIM 

EKĠBĠ ĠLE  ORTAK BAKIM 

GĠRĠġĠMLERĠNĠN 

BELĠRLENMESĠ/PLAN  

   

Sağlık düzeyinin istenen düzeye ulaĢması 

için uygulanacak giriĢimlerin belirlenmesi  

 

X   

       V. TEDAVĠ ve SAĞLIK BAKIM EKĠBĠ 

ĠLE   ORTAK BAKIM 

GĠRĠġĠMLERĠNĠN UYGULANMASI  

   

 

FĠZYOLOJĠK TEMEL 

GEREKSĠNĠMLERE YÖNELĠK 

GĠRĠġĠMLER 

   

Aktivite ve Egzersiz Yönetimi 
   

Hastanın ayağa kaldırılması* X X  

Hastanın yataktan sandalyeye/sedyeye 

alınması* 

X X  

Denge sağlama* X X  

        Eklem hareket açıklığını (ROM) sağlama 

egzersizleri* 

X X  

Kas tonüsünü sürdürme X X  

        Egzersizi artırma/geliĢtirme* X X X 

Hareket toleransını değerlendirme X  X 

        Ġzometrik-izotonik egzersizler yaptırma* X X  

Önerilen egzersiz ve aktivite eğitimi X  X 

Özel cerrahi giriĢimlere uygun(mastektomi 

vb.) 

ekzersiz yaptırma 

X   

         BoĢaltımın Yönetimi 
      

Abdominal basıncı artıran egzersizleri 

uygulatma* 

X X  

Barsak eğitimi X   

DıĢkı/idrar kaçıran hastanın bakımı  X   

Diyareli hastanın bakımı X   

Gaz problemi olan hastanın bakımı X   

Ġdrar torbasının değiĢtirilmesi X   
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Konstipasyonu olan hastanın bakımı  X   

Laksatif uygulama X X  

Lavman uygulama X X  

Mesane eğitimi X   

Mesane irigasyonu* X X  

Stoma bakımı (kolostomi, ileostomi vb.) X   

Ördek veya sürgü verme X   

Pelvik bölge egzersizleri X   

Perianal hijyen  X   

Prezervatif sonda uygulama X X  

Rektal prolapsusu olan hastanın bakımı X X  

Rektal tüp uygulama  X  

Suprapubik kateter takılmasına katılım  X  

Suprapubik kateter bakımı X  X 

Suprapubik kateter çıkarılmasına katılım  X  

Üriner kateter takılması* X X X 

Üriner kateter bakımı X  X 

Üriner kateter çıkarılması* X X  

Üriner alıĢkanlık eğitimi X   

Üriner retansiyonlu hastanın bakımı X   

 

Hareketsizlik Yönetimi 

   

Alçılı hastanın bakımı 
X   

Fiziksel hareketi sınırlama  X  

Hasta transportu (hastane içi, hastane dıĢı)  X  

Pozisyon verme (sırtüstü, düz, yan, oturur, 

yarı oturur vb) 

X X  

Tesbit etme (yaralı vücut bölgesinin 

korunması) 

X X  

Traksiyonlu ya da immobilize hastanın 

bakımı 

X X  

Yatak istirahatli hastanın bakımı  X   

Beslenme Desteği 
   

Ağız bakımı X   

Ağızdan beslenmeye yardım (yemek 

yedirme) 

X   

Anne sütü ile besleme X   

Bebekte gazın çıkartılması X   

Beslenme yönetimi (danıĢmanlık, tedavi 

uygulama, izleme)* 

X X  

Biberonla besleme X   

Bulantı kusması olan hastanın bakımı X   

Emzirmeye destek verilmesi X   

Emzirme eğitimi X   

Enteral tüple besleme (NGT, OGT veya 

gastrostomi) 

 X  

Gastrostomi yapılmasına katılım   X 
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KaĢık/bardakla besleme* X   

Kilo yönetimi (almaya ve vermeye yardım) X X  

Nazogastrik, orogastrik sonda yerleĢtirme* X X  

Nazogastrik, orogastrik sonda bakımı X   

Nazogastrik, orogastrik sondanın 

çıkarılması* 

X X  

Önerilen diyetle ilgili eğitim X   

Süt sağma ve saklama eğitimi X   

Yeme bozuklukları yönetimi X X  

Ağrı yönetimi* X X  

Kas gevĢetici giriĢimlerin uygulanması  X X  

Masaj X   

Rahatlık/konforun sağlanması için çevrenin 

düzenlenmesi 

X   

Sıcak-soğuk uygulamalar: X   

       AteĢ düĢürmek için genel yaĢ soğuk  

uygulama* 

X X  

       Buz kesesi uygulama* X X  

        Lokal sıcak uygulama (lamba, termofor)* X X  

        Lokal yaĢ sıcak kompres uygulama* X X  

        Lokal yaĢ soğuk kompres uygulama* X X  

       Oturma banyosu verme* X X  

Transkütan elektriksel sinir stimülasyonu 

(TENS) 

 X        X 

Vücudun belirli bölgelerine bası uygulama 

(ağrı, bulantıyı önleme amaçlı) 

X   

Öz Bakımı KolaylaĢtırma    

Ağız diĢ sağlığı uygulamaları  X   

Ayak bakımı yapma X   

Bitli baĢ banyosu verme X   

Deri ve mukoza bütünlüğünü koruma önlemleri X   

Diyabetik ayak bakımı X X      X 

Göz bakımı X   

Hasta giyinmesine ve soyunmasına yardım etme  X   

Kontakt lens bakımı X   

Kulak bakımı X   

Ölüm sonrası (postmortem) bakım X X     X 

Pansuman yapma* X   

Perine bakımı X X  

Protez bakımı X   

Sabah-akĢam tuvaleti  X   

Saç bakımı X   

Tam banyo (yatak içi, yatak dıĢı) X   

Tırnak bakımı X   

Tüp bakımı   X   

 Uyku kalitesini artırmaya yönelik giriĢimler X   

 Yutma terapisi* X   

FĠZYOLOJĠK KOMPLEKS                       
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GEREKSĠNĠMLERE YÖNELĠK GĠRĠġĠMLER 

Elektrolit, Asit-Baz    

Asit-baz dengesizliğini düzeltici giriĢimler* X X  

Elektrolit dengesizliğini düzeltici giriĢimler*  X X  

Hemodiyaliz tedavisi  X  

Hemofiltrasyon   X  

Hiperglisemi yönetimi (önleme, izleme, 

düzeltme)* 

X X  

Hipoglisemi yönetimi (önleme, izleme, 

düzeltme)* 

X X  

Periton diyaliz   X  

Ġlaç Yönetimi    

Analjezik ilaçların uygulanması  X  

AĢı uygulama/bağıĢıklama* X X  

Oral yolla ilaç uygulama  X  

Buruna ilaç uygulama  X  

Göze ilaç uygulama  X  

Kulağa ilaç uygulama  X  

Deri altına (subkütan) ilaç uygulama  X  

Deri içine (intrakütan) ilaç uygulama  X  

Deriye ilaç uygulama  X  

Enteral tüp yoluyla ilaç uygulama  X  

Hasta kontrollü analjeziye (PCA) katılım  X X 

Ġnhalasyon yoluyla ilaç uygulama  X  

Ġntraplevral ilaç uygulamaya katılım   X 

Ġntraspinal ilaç uygulamaya katılım   X 

Ġntravenöz yolla ilaç uygulama  X  

Kas içine (Intramuskuler) ilaç uygulama  X  

Kemik içine ilaç uygulamaya katılım   X 

Kemoterapi yönetimi (hazırlık, uygulama, 

izlenmesi, hasta eğitimi)* 

X X  

Önerilen ilaçla ilgili eğitim  X   

Rektuma ilaç uygulama  X  

Sedasyonda olan uyanık (bilinçli)  hastanın 

izlenmesi  

X   

Vajene ilaç uygulama  X  

Venöz yol açıklığının sürdürülmesi (venöz 

kateter ve bağlantılarının açıklığının korunması)  

X X  

Serebral ventrikül içine ilaç uygulamaya katılım   X 

Nörolojik Yönetim    

Konvülsiyon ataklarının yönetimi (önleme, 

izleme, tedavi, bakım)* 

X X  

Periferik duyu kaybı olan hastanın bakımı X   

Nörolojik problemi olan vakada pozisyon 

verme* 

X X  

Serebral ödem yönetimi (izleme, bakım, 

tedavinin uygulanması)* 

X X  

 Perioperatif Bakım    
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 Preoperatif hasta eğitimi X   

 Preoperatif koordinasyon giriĢimleri X   

 Hastanın fiziksel ve psikolojik hazırlığı X   

 Hasta güvenliği açısından ameliyat öncesi 

kontrollerinin yapılması (doğru hasta, doğru 

ameliyat yeri vb) 

X   

 Ameliyat öncesi ameliyatanede uygulanan  

giriĢimler 

   

 Ameliyat odasının kontrolü (ameliyat odasının 

hazırlanmasının sağlanması, ameliyat için 

gerekecek cihaz ve malzemeler, masa, 

pozisyon, aksesuar hazırlığı ve kontrolü) 

X   

Steril ve steril olmayan malzemelerin kontrol 

edilmesi ve aseptik tekniğe uygun olarak 

açılması 

X   

 Ameliyat öncesi gaz bezi, iğne, bistüri ve diğer 

aletlerin sayımının yapılması, gerektiğinde 

sayım tahtasına yazılması 

X   

 Ameliyathaneye hasta kabulü (hastanın 

kimliğinin ve dosyasının kontrolü vb.) 

X   

 Hastaya psikolojik destek sağlanması X   

 Hastanın vücut traĢının kontrol edilmesi X   

 Hastanın ameliyat masasına alınması (hastaya 

güvenli pozisyon verilmesi ve uygun Ģekilde 

örtülmesi) 

X   

 Scrub hemĢire ve cerrahın steril koĢullara 

uygun Ģekilde giyinmesine yardımcı olunması 

          X 

 

X  

Cilt temizliği için antiseptik solüsyon verilmesi X   

Ameliyat sırasında kullanılacak malzemelerin 

bağlantısının yapılması ve kullanıma hazır hale 

getirilmesinin sağlanması (ıĢık, ayak pedalı, 

koter vb) 

X  X 

 Ameliyat sırasında uygulanan giriĢimler    

Cerrahi iĢlem sırasında hastanın yaralanmasının 

önlenmesi  

X   

Ġntraoperatif dönemde infeksiyon kontrolü X   

Cerrahi iĢlem sırasında iĢleme katılım  X X 

Cerrahi iĢlem boyunca steril ortamı izleme ve 

devamlılığını sağlama 

X  X 

Cerrahi iĢlem boyunca gerekli malzemelerin 

uygun Ģekilde kullanılmasına destek olma  

X   

Ameliyat sonrasında uygulanan giriĢimler    

Ameliyat sonunda spanç, alet, iğne sayımlarını 

güvenli bir Ģekilde yapma ve kaydetme 

X   

Odanın ve malzemelerin bir sonraki vakaya 

hazırlanmasının sağlanması 

X   

 Solunum Yönetimi    

 Aspirasyonu önleme giriĢimleri* X   
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 Buhar tedavisi* X X  

 Endotrakeal entübasyon**  X X 

 Endotrakeal ekstübasyon  X  

Ekspire edilen karbondioksit 

konsantrasyonunun (solunum sonu CO2 = end 

tidal CO2) izlenmesi* 

X X X 

Göğüs fizyoterapisi X X X 

Göğüs tüpü takılmasına yardım   X 

Göğüs tüpü olan hastanın bakımı X X X 

Göğüs tüpü çıkarılmasına yardım   X 

Hava yolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal 

aspirasyon)* 

X   

Airway yerleĢtirme ve sabitleme X  X 

Mekanik ventilasyon uygulanan hastanın 

bakımı (invaziv) 

X X  

Mekanik ventilasyon uygulanan hastanın 

bakımı (noninvaziv) 

X X  

Mekanik ventilatörden ayırma  X X 

Oksijen tedavisi (maske, nazal kanül)* X   

Öksürmeyi geliĢtirme (derin nefes alma ve 

öksürme egzersizleri yaptırma) 

X X X 

Postüral drenaj* X X  

Spontan solunumun desteklenmesi için yapılan 

egzersizler 

X X  

Torasentez iĢlemine katılım   X 

Torasentez uygulanan hastanın bakımı X   

Trakeotomi iĢlemine katılım   X 

Trakeotomi kanülünün 

çıkarılması/değiĢtirilmesi iĢlemine katılım* 

 X X 

Ventilatör devrelerinin değiĢtirilmesi X X  

Yapay hava yolu olan hastanın bakımı: 

Trakeostomi, endotrakeal tüp, larenjeyal maske  

X   

Deri/Yara Yönetimi    

Amputasyonlu hastanın bakımı* X   

Bası yaralarının bakımı* X X  

Bası yaralarının önlenmesi  X   

Deri üzerine ilaç uygulama X X X 

Sütur atma    X 

Ġnsizyon yeri bakımı X X  

PiĢik bakımı* X X  

Yanık/yara debridmanı* X X  

Yanık pansumanı* X X X 

Doku Perfüzyon Yönetimi          

Akut kalp sorunları olan hastanın bakımı* X X  

Disritmili hastanın bakımı (önleyici, düzeltici)* X X  

DolaĢım yetersizliği yönünde hastanın 

değerlandirilmesi                                   

X X  

DolaĢım yetersizliği olan bölgenin korunması                      X X  
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DolaĢımı hızlandırıcı/düzenleyici giriĢimler X   

 Exchange transfüzyona katılım   X 

 Hemodinamik düzenleme   X X 

Hipervolemi yönetimi* X X  

Hipovolemi yönetimi* X X  

Ġntravenöz sıvı tedavisini baĢlatma ve izleme 

(akıĢ hızını hesaplama, ĠV set hazırlama, IV 

sıvıyı baĢlatma, akıĢ hızını izleme, protokole 

uygun flaĢ yapma/yıkama)* 

X X  

Ġntravenöz kateter bakımı (Periferik, santral, 

periferik yoldan santral) 

X   

Santral intravenöz. kateter yerleĢtirilmesi 

iĢlemine katılım  

  X 

Periferik intravenöz kateterlerin çıkarılması X X  

Santral venöz kataterlerin çıkarılması  X X 

Kan ve kan ürünlerinin verilmesi   X  

Kanamayı azaltıcı giriĢimler* X X  

Kanamayı önleyici giriĢimler* X X  

Mekanik yardımcı araç kullanılarak dolaĢımı 

desteklenen hastanın izlemi  (Ġntraaortik balon 

pompası vb.) 

X X  

Pacemaker kateteri takılmasına katılım   X 

Pacemaker takılı hastanın bakımı X  X 

Pacemaker kateteri çıkarılmasına katılım   X 

Periferik intravenöz kateter yerleĢtirme* X X X 

Periferik embolili hastanın bakımı X X  

Pulmoner embolisi olan hastanın bakımı  X X  

Sheath (kılıf) kateter (koroner anjioplasti) 

çekilmesi iĢlemine katılım 

  X 

Parenteral sıvı replasmanı   X X 

ġok yönetimi (önleme, izleme, tedavi, bakım)*  X X  

Varis çorabı giydirilmesi ve hasta eğitimi X X  

DAVRANIġSAL    

DavranıĢ Tedavisi**    

Bireyi sosyal aktivitelere katma (sosyal terapi) X   

DavranıĢ iyileĢtirme /geliĢtirme X X  

GiriĢkenlik eğitimi X   

Hasta ile birlikte ortak hedef 

belirleme/oluĢturma 

X X  

Hasta ile kontrat/sözleĢme yapma X X  

Evcil hayvan ile yardım terapisi X X X 

Hiperaktivite/dikkat bozukluğu olan hastanın 

bakımı 

X   

Kendine zarar vermeyi önleme X   

Kendini değiĢtirmeye yardım etme X   

Madde kullanımı tedavisi: Alkol bırakma X X X 

Madde kullanımı tedavisi: Ġlaç bırakma X X X 

Madde kullanımı tedavisi: Sigarayı bırakma X X X 
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Madde kullanımını önleme X X X 

Müzikle tedavi  X X X 

Oyunla tedavi  X X X 

Sanatla tedavi  X X X 

Sınır koyma X X  

Sorumluluk almaya yardım etme  X   

Sosyal beceri eğitimi X   

BiliĢsel Tedavi    

BiliĢsel uyaran verme X X  

BiliĢsel yeniden yapılandırma X X  

Gerçeğe getirme X  X 

Hafıza eğitimi X  X 

Öfke ile baĢ etme (öfke yönetimi) X X  

Öğrenmeye hazır oluĢluğu geliĢtirme  X   

Öğrenmeyi kolaylaĢtırma  X  X 

Reminisens tedavi (Ģu ana adaptasyon için  

geçmiĢ duygu, düĢünce ve olayları 

hatırlatma/çağırma)** 

X   

ĠletiĢimi GeliĢtirme    

Aktif dinleme X   

Görme problemi olan hasta ile iletiĢim X   

ĠĢitme problemi olan hasta ile iletiĢim X   

KarmaĢık / kompleks iliĢkiyi yapılandırma X X  

KonuĢma problemi olan hasta ile iletiĢim X   

Sosyalizasyonu / sosyal etkileĢimi artırma  X  X 

BaĢ Etme Yollarının GeliĢtirilmesi    

BaĢ etmeyi öğretme X   

BaĢ etmede mizahı kullanma X   

Beden imajını düzeltme X   

Benlik saygısını artırma X   

Cinsel danıĢmanlık  X X X 

Çevre güvenliğini düzenleme X  X 

Destek gruplarına yönlendirme X X X 

Destek sistemi geliĢtirme X  X 

Duygusal destek verme X X X 

Genetik danıĢmanlık X X X 

Grup tedavisi uygulama X X X 

Hastanın değerlerini belirleme  X  X 

Karar verme becerisini geliĢtirme X  X 

Kendi farkındalığını artırma X   

Krize müdahale*  X X X 

Mood yönetimi X X X 

Olası krizlere hazırlama  X X X 

Manevi destek X X X 

Suçluluk duygusunu hafifletme X X X 

Terapötik dokunma X  X 

Terminal hasta bakımı X  X 
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Yastaki bireye/aileye yardım  X X  

Eğitim ve DanıĢmanlık    

Aile planlaması X X X 

Adölesan eğitimi X   

Emzirme Eğitimi X   

Anne sütü sağılması ve saklanması eğitimi X   

Bebek bakımı ve beslenmesi X   

Bireysel eğitim X   

Cinsel sağlık eğitimi X   

Cinsel yolla bulaĢan hastalıklar ve güvenli 

cinsel 

ĠliĢki eğitimi 

X   

Çocuğu olan ebeveynlerin eğitimi X   

Çocuk bekleyen ailede ebeveynlerin eğitimi X   

Gebelikte bakım X   

Grup eğitimi X   

Hastalık süreci hakkında eğitim X   

Hastalıkların erken tanısı ile ilgili eğitim X   

Hipertansiyon ile ilgili eğitim X   

Ġlkyardım eğitimi X   

Ġnhaler ilaç kullanma eğitimi X   

ĠĢlemler/tedaviler hakkında eğitim  X   

Kemoterapi yönetimi ile ilgili eğitim (yan 

etkileri ile baĢa çıkma) 

X   

Kendi kendine idrar sondası takma eğitimi X   

Erken tanı ve sağlığın geliĢtirilmesine yönelik 

eğitim (kendi kendine meme, vulva, testis, deri 

muayenesi) 

X   

Stoma bakımı X   

Koroner kalp hastalıkları ile ilgili eğitim X   

Loğusalık bakımı  X   

Madde kullanımını önleme eğitimi X   

Menopoz eğitimi X   

Neonatal resusitasyon eğitimi (aileye) X X X 

Önerilen diyetle ilgili eğitim X   

Önerilen egzersiz/aktivite ile ilgili eğitim X   

Önerilen ilaçlar ile ilgili eğitim X   

Preoperatif eğitim X   

Psikomotor beceri eğitimi X   

Sağlık eğitimi X   

Sağlıklı beslenme eğitimi X   

Stres yönetimi eğitimi X   

Yenidoğan bakımı ile ilgili eğitim X   

Yoğun bakımda bebeği/yakını yatan aileye 

destek 

X   

Diğer eğitim ve danıĢmanlık uygulamaları:....    

Psikolojik Rahatlığı Artırma    

Anksiyeteyi azaltma, sakinleĢtirme teknikleri  X X X 
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GevĢeme (relaksasyon)  tekniklerini kullanma  X X X 

Hayal kurma (imgeleme) tekniğini kullanma X   

Ġlgiyi baĢka yöne çekme X   

GÜVENLĠK    

Kriz Yönetimi    

Taciz ve tecavüz sonrası yönetimi (bireyin 

psikolojik  olarak desteklenmesi, 

rehabilitasyonu, acil kontrasepsiyon, kanıt 

toplama vb)** 

X X  

  Ġhmal/istismardan koruma,  tanılama,  eğitim                     

danıĢmanlık                                                             

         X         X         

 Ġhmal/istismar tedavisi   X 

Ġlk yardım uygulamaları* X X X 

Kod/acil durum yönetimi* X X X 

Kriz durumunda hasta ve ailesine destek X X X 

Olağanüstü durumlarda acil bakım giriĢimleri* X X X 

Resusitasyon (yeniden canlandırma) 

giriĢimleri* 

X X X 

Suisid/intiharı önlemeye yönelik giriĢimler*  X X X 

Triyaj (Öncelikli olanı belirleme)* X   

Risk Belirleme / Tanılama: Risk Yönetimi    

Alerji yönetimi (önleme, tanıma, tedavi)* X X X 

Aspirasyonu önleyici giriĢimler*  X X  

Ayak tahtası kullanılması* X X  

BağıĢıklama/aĢı uygulamaları* X X  

Basınç ülserlerini önleyici giriĢimler X   

Deliryum yönetimi X X  

Deluzyon yönetimi X X  

Demans yönetimi X X  

DüĢmeyi önleme X   

Ev içi Ģiddeti önleme   X   

Fiziksel kısıtlama X X  

Halüsinasyon yönetimi X   

Ġntiharı önleme X X  

Çevresel Risklerin Yönetimi    

Çevre yönetimi: ÇalıĢan güvenliği X  X 

Çevre yönetimi: ġiddeti önleme X   

Çevre yönetimi: Toplum X   

Ġnfeksiyon kontrolü önlemleri:    

Ġnfeksiyondan koruma X   

Asepsiye uygun el yıkama X   

 Ġzolasyon ünitesi hazırlama X   

 Solüsyonları dilüe etme* X   

 Solüsyonlarla dezenfeksiyon uygulama  X   

 Steril eldiven giyme-çıkarma, steril 

paket,bohça,  tromel açma 

X   

 Steril eldiven, gömlek, maske giyme, giydirme X   

 Steril malzeme kullanma X   
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 Steril taĢıyıcı forseps kullanma X   

 Su klorlama X   

 Tıbbi asepsiye uygun maske takma ve giyinme X   

ÇalıĢan Güvenliği    

Lateks önlemleri almak X   

Lazer önlemleri almak X   

Pnömotik turnike önlemleri almak X   

Radyasyon tedavisi   X 

Surveyans/Ġzlem: X X  

Surveyans/Ġzlem: BağıĢıklama (aĢı uygulaması) X   

Surveyans/Ġzlem: BulaĢıcı-bildirimi zorunlu 

hastalıklar 

X   

Surveyans/Ġzlem: Kronik hastalıklar (fiziksel-

mental) 

X   

Surveyans/Ġzlem: Postnatal izlem X   

Surveyans/Ġzlem: Prenatal izlem X   

Yangın önlemleri X   

AĠLE    

Doğum Öncesi ve Sonrası Bakım     

Amniyoinfüzyon   X 

Anne sütü sağılması ve saklanması X   

APGAR değerlendirmesi yapma X   

Beklenen geliĢimsel dönemlere hazırlama X   

ÇKS dinleme X   

Doğum sonrası bakım X   

Ebeveyn eğitimi: Çocuk bekleyen aile X   

Ebeveyn yenidoğan iliĢkisini geliĢtirme X   

Eğitim: Yenidoğan bakımı X   

Gebe izlemi* X   

Emzirmeye yardım X   

Epizyo bakımı yapma X   

Erken doğum tehdidi olan hastanın bakımı X   

Erken membran rüptürü (EMR) olan hastanın 

bakımı 

X X  

Fototerapi: Yenidoğan  X  

Fundus masajı yapma X X  

Göbek bakımı yapma X   

Göz bakımı yapma X   

Hamilelik öncesi danıĢmanlık X   

Ġsim bandı takma X   

Kanguru bakımı* X X  

Leopold manevrası yapma X   

LoĢia izleme X   

Meme bakımı yapma X   

Meme baĢı bakımı X   

Prenatal bakım X   

Resusitasyon: Yenidoğan** X  X 
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Risk belirleme: Çocuk bekleyen aile X X X 

Umbilikal kateter takılması iĢlemine katılım   X 

Umbilikal kateter çıkarılması iĢlemine katılım   X 

UzamıĢ hamilelikte hasta izleme X X  

Üremeye yardımcı tekniklerde yardım  X X 

Yemekle ilgisi olmayan aspirasyona müdehale 

* 

X X X 

Yenidoğan banyosu X   

Yenidoğanda seberoid dermatit (konak) bakımı  X   

YaĢam Boyu Bakım    

Aile desteği X   

Aile, iĢyeri, okul ziyareti X  X 

Aile tedavisi   X 

Ailenin katılımını artırma X   

Bakım vericilere destek X   

BCG aĢısı uygulama (sertifikalı)* X X  

Ebeveyn eğitimi: Adölesan X   

Ebeveyn eğitimi: Çocuk bekleyen aile X   

Evde bakımın sürdürülmesine yardım X   

Fertiliteyi koruma X   

Diğer……    

SAĞLIK SĠSTEMĠ    

Sağlık Sisteminin Koordinasyonu    

Hasta haklarını koruma giriĢimleri X   

Preoperatif koordinasyon X   

Sağlık sistemi rehberliği (sevk/yönlendirme) X   

Sağlık sistemine kabul X X  

Sosyal hizmetlerden yararlandırıcı giriĢimler X   

Taburcu etme(hastaneden çıkıĢ)* planı  X X  

Ziyareti planlama/kolaylaĢtırma X   

Diğer:.....    

Sağlık Sisteminin Yönetimi ve Destek 

Hizmetler 

   

Acil arabasının kontrolü X   

Aletlerin korunması X   

ÇalıĢanların denetimi X   

Delege etme / görevlendirme X   

Hizmet içi eğitimlere katılma/verme X   

*Ekip belli vakalarda neyin izleneceğin dair “ortak bakım planları” hazırlamıĢ ya da 

kararlaĢtırmıĢ ise “hekim istemi” beklemeden hemĢire bu parametreleri izler. 

**Bakanlıkça kabul edilen bir eğitim alınması zorunludur." 
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Ek 4 ÇalıĢma Anketi  

AB SÜRECĠNDE HEMġĠRELĠK ĠġLEVLERĠNĠN 

STANDARDĠZASYONU VE ÜCRETLENDĠRĠLMESĠNE YÖNELĠK 

DEĞERLENDĠRME ANKETĠ 

Sayın cevaplayıcı; 

 “AB Sürecinde Ġstanbul ilinde özel hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin; 

hemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu ve ücretlendirilmesi hakkında bilgi 

düzeylerinin belirlenmesi” baĢlıklı bir yüksek lisans tezi hazırlanmaktadır. Bu 

araĢtırmaya dürüst ve samimi katkılarınızla verdiğiniz cevaplar araĢtırmacıda saklı 

kalacaktır. 

AraĢtırmamıza değerli zamanınızı ayırdığınız ve katkı sağladığınız için 

teĢekkür ederiz. 

Yrd. Doç. Dr. Sefer GÜMÜġ                        

Beykent Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Enstitüsü  

Müdür Yardımcısı 

 

 

 

Selma KAÇAR 

Beykent Üniversitesi 

Sosyal Bilimler Enstitüsü 

Hastane ve Sağlık Kurumları Yönetimi 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

Email: selmasenlikci@gmail.com 

Tel: 414 30 00 – 22328

 

A. Demografik özellikler ile ilgili sorular 

1. ÇalıĢtığınız kurum: 

2. ÇalıĢtığınız bölüm: 

3. YaĢınız:  

4. Cinsiyetiniz: 

5. Medeni Durumunuz:    (  ) Evli    (  ) Bekâr 

6. Eğitim durumunuz: 

( ) Sağlık Meslek Lisesi   ( ) Önlisans  (  ) Lisans  ( ) Yüksek Lisans    ( ) Doktora 

mailto:selmasenlikci@gmail.com
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7. ÇalıĢtığınız pozisyon  

   (  ) HemĢirelik Hizmetleri Müdürü  (  ) HemĢirelik Hizmetleri Müdür Yardımcısı     

   (  ) Süpervizör HemĢire                   (  ) Sorumlu HemĢire          (  ) Servis HemĢiresi 

   (  ) Eğitim HemĢiresi                       (  ) Poliklinik HemĢiresi      (  ) Diğer………… 

8. Meslekte toplam çalıĢma süreniz (açıkça yazınız kaç yıl)? 

 

 

9. ÇalıĢtığınız pozisyondaki toplam çalıĢma süreniz (açıkça yazınız kaç yıl)?   

 

    

10. ÇalıĢma Ģekliniz. 

 (  ) Sürekli Gündüz   (  ) Vardiya    (  ) Nöbet   (  ) Sürekli Gece 

 

 

11. Daha Önce Kamu Kurumu‟nda çalıĢma süreniz (açıkça yazınız kaç yıl)?     

 

 

12. Sağlık Uygulamaları Tebligatı hakkında bilgim var. 

 

 

                  (  )Evet                     (  )Hayır 

13. Sağlık mevzuatındaki hemĢirelik iĢlevleri hakkında bilgim var. 

 

 

                 (  )Evet                     (  )Hayır 
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B. HemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu ile ilgili genel bilgi, fikir ve 

düĢüncelerinizle ilgili tutum cümlelerine katılma derecenizi iĢaretleyiniz.  

HemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu ve ücretlendirilmesi ile 

ilgili sorular 
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1.  Türkiye‟de hastanelerdeki hemĢirelik iĢlevlerinin standart 

olduğunu düĢünüyorum. 

     

2.  HemĢirelik süreci uygulamasıyla standardizasyon 

sağlanmaktadır. 

     

3.  Bu kurumda standardizasyon için hemĢirelik süreci 

uygulanmaktadır. 

     

4.  Türkiye‟de hemĢirelik eğitim sisteminin standart olduğunu 

düĢünüyorum. 

     

5.  AB‟ye üye ülkelerdeki hastanelerde hemĢirelik iĢlevlerinin 

standart olduğunu düĢünüyorum. 

     

6.   AB‟ye uyumla hemĢirelik iĢlevlerinde standardizasyon 

sağlanacaktır. 

     

7.  AB‟ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin standardizasyonu 

için yapılan çalıĢmalar yeterlidir. 

     

8.   AB‟ye üye ülkelerde hemĢirelik eğitim sisteminin standart 

olduğunu düĢünüyorum. 

     

9.  Ülkemizde hemĢirelik iĢlevleri standardizasyon açısından 

incelendiğinde; hemĢirelik kanunu yeterlidir. 

     

10.  Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri standardizasyon 

açısından yeterlidir. 

     

11.   Sağlık Uygulamaları Tebligatında yer alan hemĢirelik iĢlevleri 

standardizasyon açısından yeterlidir. 

     

12.   Yaptığım tüm iĢlevler hemĢirelik iĢlevleridir.      
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13.  Yaptığım iĢlevlerin çoğu destek hizmetlerin yapması gereken 

hizmetlerdir. 

     

14.  Yaptığım iĢlevlerin çoğu hekimlerin yapması gereken 

hizmetlerdir. 

     

15.  Yaptığım iĢlevlerin çoğu sekreterin yapması gereken 

iĢlevlerdir. 

     

16.  Her kurumun hemĢirelik iĢlevleri farklıdır.       

17.  Bu kurumda hemĢirelik iĢlevlerinin hepsinden ayrıca ücret 

alınır. 

     

18.  Sağlık Uygulamaları Tebligatında, yapılan tüm hemĢirelik 

iĢlevlerinin ücretinin olduğunu düĢünüyorum.  

     

19.  Sağlık Uygulamaları Tebligatında, hemĢirelik iĢlevleri için 

verilen ücret yeterlidir.  

     

20.  AB‟ye giriĢ sürecinde hemĢirelik iĢlevlerinin ücretlendirilmesi 

için yapılan çalıĢmalar yeterlidir. 

     

21.  AB ülkelerinde hemĢirelik iĢlevleri için ayrıca ücret alındığını 

düĢünüyorum. 

     

22.  Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevlerinin ücretinin olduğunu 

düĢünüyorum. 

     

23.  Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri için verilen ücret 

yeterlidir. 
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C. HemĢirelik iĢlevleri ile ilgili genel bilgi, fikir ve düĢüncelerinizle ilgili 

tutum cümlelerine katılma derecenizi iĢaretleyiniz.   

HemĢirelik iĢlevleri ile ilgili sorular 
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24.  Hasta kabulü hemĢirelik iĢlevidir.      

25.  Damar yolunun açılması hemĢirelik iĢlevidir.      

26.  I.V. enjeksiyon uygulamak hemĢirelik iĢlevidir.      

27.  I.V. Ġlaç infüzyonu hemĢirelik iĢlevidir.      

28.  Ġ.M. enjeksiyon uygulamak hemĢirelik iĢlevidir.      

29.  Oral ilaç uygulamak hemĢirelik iĢlevidir.      

30.  Ġntravenöz port yerleĢtirilmesi hemĢirelik iĢlevidir.      

31.  Ġnrtadermal test hemĢirelik iĢlevidir.      

32.   Kan gazı almak hemĢirelik iĢlevidir.       

33.  Kan ve kan ürünleri transfüzyonu hemĢirelik iĢlevidir.      

34.  Lavman yapmak hemĢirelik iĢlevidir.      

35.  Mide lavajı hemĢirelik iĢlevidir.      

36.  Monitörizasyon hemĢirelik iĢlevidir.      

37.  Nebülizatör ile ilaç uygulama hemĢirelik iĢlevidir.      

38.  Oksijen tedavisi hemĢirelik iĢlevidir.      

39.  Sütur alınması hemĢirelik iĢlevidir.      

40.  Yara pansumanı hemĢirelik iĢlevidir.      

41.  3. derece yanık pansumanı hemĢirelik iĢlevidir.      

42.  Strip ile glukoz tetkiki hemĢirelik iĢlevidir.      

43.  Strip ile idrar tetkiki hemĢirelik iĢlevidir.      



 

343 

 

44.  Yenidoğan göz pansumanı hemĢirelik iĢlevidir.      

45.  Göz pansumanı hemĢirelik iĢlevidir.      

46.  Kolostomi bakımı hemĢirelik iĢlevidir.      

47.  Sıcak ve soğuk uygulama hemĢirelik iĢlevidir.      

48.  Solunum egzersizleri hemĢirelik iĢlevidir.      

49.  Periton diyalizi takibi hemĢirelik iĢlevidir.      

50.  Ġntratekal kemoterapi hemĢirelik iĢlevidir.      

51.  Kök hücre infüzyonu hemĢirelik iĢlevidir.      

52.  DolaĢım takibi hemĢirelik iĢlevidir.      

53.  Koma skala takibi hemĢirelik iĢlevidir.      

54.  Aldığı çıkardığı sıvı takibi hemĢirelik iĢlevidir.      

55.  Mesane masajı hemĢirelik iĢlevidir.      

56.  Aspire etmek hemĢirelik iĢlevidir.      

57.  Ağrının değerlendirilmesi hemĢirelik iĢlevidir.      

58.  Hasta yemeğini dağıtmak hemĢirelik iĢlevidir.      

59.  Hastaya yemek yedirmek hemĢirelik iĢlevidir.      

60.  Hastayı gözlemlemek hemĢirelik iĢlevidir.      

61.  Hastadan kan ve idrar örneği almak hemĢirelik iĢlevidir.      

62.  Servis malzemelerinin tamiratı ile ilgili giriĢimler hemĢirelik 

iĢlevidir. 

     

63.  Hastanın tetkikleri için istemleri yapmak hemĢirelik iĢlevidir.      

64.  Servisin temizlik ve düzeninin sağlanması hemĢirelik iĢlevidir.      

65.  Hastaya yapılacak iĢlemler hakkında bilgi vermek hemĢirelik 

iĢlevidir.  

     

66.  Hekime hasta hakkında bilgi vermek hemĢirelik iĢlevidir.      

67.  Hastaya eğitim vermek hemĢirelik iĢlevidir.      

68.  Hasta refakatçisine eğitim vermek hemĢirelik iĢlevidir.      



 

344 

 

69.  Refakatçi ve hasta ziyareti ile ilgili kuralların düzenlenmesi 

hemĢirelik iĢlevidir. 

     

70.  Emzirme eğitimi hemĢirelik iĢlevidir.      

71.  Taburculuk eğitimi hemĢirelik iĢlevidir.      

72.  Hastanın bilinç ve oryantasyon takibi hemĢirelik iĢlevidir.      

73.  Hastanın hayati belirtilerinin alınması hemĢirelik iĢlevidir.      

74.  Hastaya /ailesine psikolojik destekte bulunmak hemĢirelik 

iĢlevidir. 

     

75.  Hekimin sözlü orderlerini uygulamak hemĢirelik iĢlevidir.      

76.  Hekimin yazılı orderlerini uygulamak hemĢirelik iĢlevidir.      

77.  Hastaya yapılan tedaviyi kaydetmek hemĢirelik iĢlevidir.      

78.  Hastaya kullanılan ilaçları temin etmek hemĢirelik iĢlevidir.      

79.  Hasaya kullanılan ilaçları eczaneden teslim almak hemĢirelik 

iĢlevidir. 

     

80.  Hastaya yapılan bakımı kaydetmek hemĢirelik iĢlevidir.      

81.  Araç gerecin kullanıldıktan sonra sterilizasyonunu yapmak 

hemĢirelik iĢlevidir.  

     

82.  Acil ilaç dolabını düzenlemek hemĢirelik iĢlevidir.      

83.  Foley sonda takmak/çıkarmak hemĢirelik iĢlevidir.      

84.  Steril aralıklı sonda uygulama hemĢirelik iĢlevidir.      

85.  Nazogastrik sonda takmak/çıkarmak hemĢirelik iĢlevidir.      

86.  EKG çekmek hemĢirelik iĢlevidir.      

87.  Ġlaç karıĢımı hazırlamak hemĢirelik iĢlevidir.      

88.  Yatakta sürgü/ördek verme hemĢirelik iĢlevidir.      

89.  Hasta yataklarının yapılması hemĢirelik iĢlevidir.      

90.  Pozisyon verme hemĢirelik iĢlevidir.      

91.  Hastayı mobilize etmek hemĢirelik iĢlevidir.      
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92.  Hastayı ameliyathaneye götürme hemĢirelik iĢlevidir.      

93.  Hastayı ameliyathaneden almak hemĢirelik iĢlevidir.      

94.  Kanama kontrolü hemĢirelik iĢlevidir.      

95.  Enfeksiyon kontrolünü sağlama hemĢirelik iĢlevidir.      

96.  Tıbbı atıkların toplanması ve kontrolü hemĢirelik iĢlevidir.      

97.  Uterus masajı hemĢirelik iĢlevidir.      

98.  Anne sütü sağılması hemĢirelik iĢlevidir.      

99.  Günlük hijyenik bakım hemĢirelik iĢlevidir.      

100.  Perine bakımı hemĢirelik iĢlevidir.      

101.  Bölgesel vücut traĢı hemĢirelik iĢlevidir.      

102.  Özel ağız bakımı hemĢirelik iĢlevidir.      
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GörüĢleri Alınması  

 

1. HemĢirelikte standardizasyon kriterleri var mıdır? 

 

 HemĢirelikte standardizasyon için yapılan çalıĢmalar yeterli midir? 

 

 HemĢirelikte standardizasyon hangi aĢamadır? 

 

 

2. Ülkemizde hemĢirelik standardizasyon açısından incelendiğinde; 

 HemĢirelik kanunu nasıl etkilemektedir? 

 

 

 HemĢirelik iĢlevlerindeki ücretlendirmeye etkisi nasıldır? 

 

3. Avrupa Birliği‟ne uyum sürecinde 

 HemĢirelikte AB‟ye uyum gerekli midir? 

 

 AB kriterlerini uygulamak yeterli midir? 

 

 

 

4. Türkiye‟deki hemĢireliğin standardizasyonu ve hemĢirelik iĢlevlerinin 

ücretlendirmesi açısından AB ülkelerindeki durum ile karĢılaĢtırıldığında ne 

gibi farklılıklar vardır? 

 

 

5. Mevzuatta yer alan hemĢirelik iĢlevleri standardizasyon açısından yeterli 

midir? 
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Ek 5 Resmi Ġzinler 
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ÖZGEÇMĠġ 

 

06.01.1976 tarihi, Denizli Tavas ilçesi doğumluyum. Ġlk, Orta ve Lise 

eğitimimi Kızılcabölük kasabasında tamamladıktan sonra, Ġstanbul Üniversitesi 

Sağlık Hizmetleri Yüksek Okulu HemĢirelik bölümününden 1996 yılında mezun 

oldum. 2007 yılında Ġstanbul Üniversitesi Florence Nıghtingale HemĢirelik Yüksek 

Okuluna kaydoldum. Bu bölümden 2010 yılında mezun olduktan sonra Beykent 

Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Hastane ve Sağlık Kurumları Yöneticiliğinde 

yüksek lisans eğitimine baĢladım.   

1996 yılından beri Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi‟nde 

çalıĢmaktayım. Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalında HemĢirelik 

Hizmetleri Sorumlusu olarak görev yapmaktayım.  Evli ve bir çocuk annesiyim. 

 

Selma KAÇAR 

 

 

 

 


