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I. TESEKKUR

Arastirma konusu ile ilgili fikir vererek bu konuda caligmami tesvik eden, tezimin
baslangicindan bitimine kadar yakin ilgi ve destegini gordiigiim, tecriibesi ve

fikirleriyle beni destekleyen ve yonlendiren Saymn Dog. Dr. Aytolan YILDIRIMa,

Arastirmanin istatistiki yoni ile ilgili goriisiinii aldigim Sayin Uzm. Dr. Giinay

CAN’a,
Calismamin her asamasinda yardimlarim esirgemeyen arkadasim Ertugrul ATIK e,
Calismamin her asamasinda yanimda olan, maddi ve manevi destegini esirgemeyen

sevgili aileme ve oOzellikle sevgili ablam Hacer Esref ATIK’e tesekkiirii bir borg

bilirim.
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1. OZET

Hemsirelerin Mevzuata Dayah islevleri Hakkinda Hemsire Ogretim Elemanlar
Ve Hemsire Yoneticilerin Goriislerinin Belirlenmesi

Bu Arastirma, Hemsirelerin Mevzuata Dayali Islevleri Hakkinda Hemsire Ogretim
Elemanlar1 ve Hemsire Yoneticilerin Goriislerinin Belirlenmesi amaciyla tanimlayici
nitelikte gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini Istanbul Ili Icerisinde bulunan yatak sayis1 200 iizerinde olan
kamu hastanelerinde gorev yapan iist, orta ve alt diizey hemsire yoneticiler ile istanbul
Ili icerisinde bulunan Hemsirelik Yiiksekokullarinda gérev yapan dgretim elemanlari
olugturmaktadir. Arastirmanin drneklemini Istanbul ili igerisinde bulunan yatak sayisi
200 iin tizerinde olan 10 kamu hastanesinde gbrev yapan 103 iist, orta ve alt diizey
yonetici hemsire ve Istanbul ili icerisinde bulunan hemsirelik egitimi veren saglk
yitksekokullarinda gorev yapan 28 dgretim eleman1 olusturmustur. Arastirma sonucu
elde edilen bulgular SPSS 13.0 programi yardimiyla degerlendirilerek analiz edilmistir.
Analizlerde tanimlayic1 yontemler ki-kare testi ile degerlendirilmistir. P<0,05 anlamli
kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunun 33-38 yas grubunda, meslekte ve bulunduklari
pozisyonda calisma yillar1 incelendiginde 18 yil ve iistii ¢ahistiklari, egitim durumu
incelendiginde akademisyenler disindaki katilimcilarin ¢ogunun 6n lisans mezunu
oldugu, gorev bakimindan incelendiginde arastirma grubunun cogunun alt diizey
yonetici hemsirelerden olustugu tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak, Mevzuatta yer alan islevlerin biiylik boliimiiniin tedaviye yonelik
islevlerden olustugu, bakima yonelik islevlerin az sayida yer aldigi, hemsirelerin
mevzuatta yer alan hemsirelik islevlerine iliskin goriislerinin egitim, yas, gorev,
calisilan kurum, toplam hizmet siiresi, bulundugu pozisyonda toplam hizmet siiresi
karsilagtirilmasinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, hemsirelik
mevzuatinda daha ¢ok tedavi ve destek hizmetlere yonelik islevlerin yer aldigi,
hemsirelik bakimina iligkin islevlerin yetersiz ve hijyenik bakimla sinirli olarak yer
aldigi, hemsirelik mevzuatlarinda daha cok tedavi hizmetleri ve destek hizmetlere

yonelik islevlerinin tanimlandig1 saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Mevzuat, Hemsirelik Islevleri, Hemsire, Hemsirelik Egitimi



2. SUMMARY

Determining The Opinions Of Nurse Lecturers And Nurse Directors Regarding

The Functions Of Nurses According To Regulations

The study is planned as a complementary to define the lecturer nurses and manager
nurses opinions about nurses functionality based legislations.

The lecturers who works at the nursing colleges and, middle and low level manager
nurses who works in public hospitals that have more than 200 beds in Istanbul are
composes the environment of the study.

Sampling of study are taking from 103 high, middle and low level manager nurses
who works in 10 public hospitals which have more than 200 beds in Istanbul and 28
lecturers who teaches at colleges in Istanbul.

Findings that have been attained from the study have been evaluated and analyzed
by the aid of SPSS 13.0 program. Complementary methods of analysis are evaluated by
Ki-kare Test. P<0,05 have been accepted.

The age average of who participated to study is 33-38. Their periods of service are
over 18. Most of sampling except academician has associate degree who works as low
level manager.

In conclusion; the most of functions in legislation are aim to treatment. The
Functions of patient care are rarely.

There are different opinions amongst nurses about functions in legislation according
education, age, duty, workplace, period of service, period of service in position held
and ideas of nurses about the nursing functions situated in the legislation, in the nursing
legistation the functions related to treatment and support were situated less; and the
functions related to nursing care and hygjenic care were situated less, in the nursing
legislitions; the functions related to treatment and supporting services were placed

more.

KEY WORDS: Legislation, Nursing functions, Nurse, Nurse Education



3. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik ge¢misten giiniimiize kadar sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerden
etkilenen; birey, aile ve toplumun saglik durumu ile ilgilenen; bilim ve sanattan olusan
uygulamal1 bir saglik disiplinidir. Hemsirelik; bireylerle kurdugu kisiler arasi iligkiler

araciligtyla insana dogrudan hizmet veren mesleklerdendir (51, 62, 66).

Giiniimiizde hemsirelik mesleginin ugrastigi temel nokta; hasta ve saglkli tiim
bireylere kaliteli saghk bakimi verilmesi ve bunun nasil basarilacag iizerine

yogunlasmaktir (6, 54).

Bireyi uygun saglik hedeflerine ulastirmada en etkin ydntem onun bakiminin
orgiitlenmis bir saglik ekibi tarafindan saglanarak gergeklestirilmesidir. Cagdas saglik
sistemi hizmetlerin etkinliginde ekip yaklasiminin #istiinliglinii vazgecilmez bir dogru

olarak belirlemistir (15).

Saglik ve saghkli kavrami her birey icin ayr1 ayr1 tanimlanmalidir; ¢iinkii bu

kavramlar kisiye gore farklilik gosterir.

Toplumun ve bireylerin saglik hizmetini karsilamada hemsireligin sorumluluk alani,
hasta i¢in artan bir sorumluluk {istlenmek; ekibin diger iiyeleriyle bir isbirligi
gelistirmek ve saglik hizmetlerini daha etkin bir sekilde sunabilmek i¢in yeni ve umut
verici yontemleri desteklemektir. Ayrica, bireyin manevi kaynaklarini, bir bagka deyisle
manevi bas etme stratejilerini degerlendirebilecek bir bakis acismna sahip olmasi

hemsirenin sorumlulugudur (14, 79).

Ekip hizmeti olarak yiiriitiilen saglik hizmetlerinde hemsirelerin meslekleri ile
ilgili yasal tiiziik ve yonetmelikleri degerlendirerek, haklarmin neler oldugunu ve
bunlarin nasil korunup kullamlacagini bilmeleri meslek hukuku acisindan bir ¢ok
sorunun iistesinden gelmelerine yardimci olacaktir. Yasalar1 bilmeden yapilan bazi

girigsimler ise hemsireyi yasalar 6niinde suclu duruma diisiirebilir (9, 79).



Hemsirelik mesleginin kendisinden beklenen Onemli islevleri geregi gibi yerine
getirmesinde temel dayanagi meslek yasasidir. Mesleklerin meslek olabilmesi ve
biitiinliiglinii korumasi, faaliyetlerini diizenli bir konuma getirmesi i¢in baz1 yasal
diizenlemelere gerek duyulur. Saglik personelinin yasal diizenlemelerle belirlenmis
gorevleri, yetkileri ve sorumluluklar1 (meslek yasasi); kanunlara dayamlarak
diizenlenmis olan tiiziik, yonetmelik gibi mevzuatlarla onlara taninan haklar1 (6zliik

haklar1) vardir (18, 66, 69).

Saglam bireyin hastaliklardan korunmasi, saglhigin degerli kilinmasi ve hasta
bireylerin sagligina kavusturulmasinda ¢ok onemli bir yere sahip olan hemsirelerin
“hemsirelik bakimi, hemsirelik bakiminin yonetimi ve egitimle” ilgili hizmetlerinde
etkili ve verimli olabilmesi i¢in gorev, yetki ve sorumluluklar1 agiga kavusturulmali ve

diizenlenmelidir (64).

Hemsgirelerin gerek yaptigi gorevi, gerekse topluma ve meslegine Kkarsi
sorumluluklarim1 en yararli bicimde yerine getirmesi gerekmektedir. Bu baglamda da
meslegi ile ilgili kanunlar1 iyi bilmesi ve uygulamadaki eksikliklerin diizeltilmesi

amactyla gerekli calismalar1 yapmasi gerekmektedir (79).

Hemsireligin toplumda bir meslek olarak yer alabilmesi ve diger saglik disiplinleri
ile olumlu bir sekilde calisabilmesi i¢in, hemsirelerin gorev ve yetkilerinin neler
oldugunun acgik bir sekilde belirtilmesi gerekmektedir. Yapilan calisma ile yatakli
tedavi kurumlarinda ¢alisan yonetici hemsireler ve hemsirelik yiiksek okullarinda gorev
yapan hemsire Ogretim elemanlarinin mevzuatlarda yer alan hemsirelik islevlerine
yonelik goriislerini belirlemek ve mesleki amaclara uygun islevlerin ortaya

cikarilmasina katki saglamak amag¢lanmaktadir.



4-GENEL BILGIiLER

BOLUM 1
HEMSIRELiIGIiN TANIMI VE HEMSIRELIK iSLEVLERI

1.1. HEMSIRELIGIN TANIMI

Hemsirelik gecmisten giiniimiize kadar sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerden
etkilenen; birey, aile ve toplumun saglik durumu ile ilgilenen; bilim ve sanattan olusan
uygulamal1 bir saglik disiplinidir. Hemsirelik bilimindeki hizli ilerlemeler son 20 yilda
gerceklesmistir. Hemsirelik; bireylerle kurdugu kisiler arasi iligkiler araciligiyla insana

dogrudan hizmet veren mesleklerdendir (51, 62, 63, 66).

Tiirk Hemgireler Derneginin tanimina gore hemsirelik; “Bireyin, ailenin ve toplumun
sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve iyilestirme amacina yonelik; hizmetlerin
planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden sorumlu; bilim ve

sanattan olusan bir saglik disiplinidir (61).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nursing) tarafindan
hemsirelik; “bireyin, ailenin ve toplumun sagligini1 koruma ve gelistirmeye yardim eden
ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilitasyon caligmalarina katilan bir meslek™ olarak
tanimlanmigtir. Hemsire, ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda aktif rol alan bir meslek elemanidir. Toplumun
gereksinimlerinden ortaya ¢ikan ve bireylere, ailelere dolayisiyla topluma verilen bir
hizmet olan hemsirelik meslegi bugiin gordiigii islevler ile diinyanin hemen her yerinde

ilkelerin saglik alanindaki hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasidir (22, 33, 42, 47).

Uluslar Arasi is Orgiitii, Profesyonel hemsireyi;

Ileri derecede kompleks karmagik ve sorumluluk yiiklii fonksiyonlar1 iistlenebilmek

icin gerekli olan belirli egitime ve 6grenime sahip kisi olarak tanimlamaktadir (3).



Profesyonel hemgire; toplumun, ailenin ve bireylerin saglik gereksinimlerini
taniyabilen, saptayabilen ve bunlara uygun hemsirelik bakimi planlayabilen,

uygulayabilen verdigi bakimin sonucunu izleyerek degerlendiren kisidir (41, 49).

Gliniimiizde hemgireler sadece ‘“teknik uygulamalar1 rutinlesmis olarak yapan”
meslek tiyeleri degil, okullarda, fabrikalarda, toplumda saglik egitimi yapan, inceleyen,
aragtiran, bulduklarim1 uygulamaya koyarak sagligi gelistirmeye calisan, kendisine

danisilan profesyoneller olmuslardir (53).

Her profesyonel disiplinde oldugu gibi hemsirelikte de kuramsal bilgiyi ve beceriyi
iceren uygulamalarin bilimsel bir temele oturtulmast gerekmektedir. Hemsirelik bilimi
hemsirelik uygulamalarinin rehbercisidir Hemsirelik bilimi diger disiplinlerin bilgi

birikimini kullanarak kendi biliminin temeline katki saglayabilir (31, 74) .

Hemsirelik hizmetlerinin ana ugrasi; hasta ve saglikli tiim bireylere kaliteli saglik
bakim1 verilmesi ve bunun nasil basarilacag: lizerine yogunlasmaktir. Yalnizca genel
insan yasantisi degil, ayn1 zamanda bireye 6zgii yasantilar da hemsireligin konu alanina
girer. Hemsirelik hizmetleri toplumun temel gereksinimlerine yamt verme ilkesini
stirekli olarak korumaktadir. Ayrica hemsirelerin iiniforma i¢indeki davrams sekli diger
bireylerin hemsirelik meslegini algilamalarinda biiyiik rol oynamaktadir (2, 7, 45, 51,

74).

Hemsirelik felsefesi asagidaki ilkeleri icerir:

= Hemgirelik, bireyin saglikli bir ortamda yasamaya hakki olduguna inanir,

= Hemgirelik, sagliktan sapmalar oldugu zaman bireyin optimal saglik bakimi

almaya hakk1 oldugunu savunur,

] Hemsirelik, kendine 6zgii bilgi ve olgular icerigi olan bagmmsiz bir saglik
disiplinidir,
] Hemsirelik, bireyin kendine 0zgii Ozelligi ve biitiinliigii icinde hak ve

mahremiyetine saygi icerir,



= Hemsirelik meslegi, topluma hizmet gotiirme islevinde diger saghk disiplini

ile sik1 bir igbirligi yapilmas1 gerektigine inanir (38).

Toplumun ve bireylerin saglik hizmetini karsilamada hemsireligin sorumluluk alani,
hasta i¢in artan bir sorumluluk iistlenmek; ekibin diger iiyeleriyle bir isbirligi
gelistirmek ve saglik hizmetlerini daha etkin bir sekilde sunabilmek icin yeni ve umut
verici yontemleri desteklemektir. Ayrica, bireyin manevi kaynaklarini, bir baska deyisle
manevi bas etme stratejilerini degerlendirebilecek bir bakis acisina sahip olmasi

hemsirenin sorumlulugudur (14, 79).

Hemgireler; kendilerini hasta bakimiyla ilgili veya ilgisiz tim islerden sorumlu
saydiklar1 bir donem yasamislardir. Bunun nedeni biiyiik bir olasilikla; hemsirelerin,
uygulamada hangi islerin hemsirelik alanina girdigini, hangilerinin girmedigini ayirt
edemeyisleri ve hemsirelik kapsamina girmedigi halde zamanlarinin 6nemli bir kismin1

alan bu hemsirelik dis1 gorevlerden nasil kurtulacaklarini bilmeyisleridir (51).

Hemgsirelik mesleginin kendisinden beklenen Onemli islevleri gere8i gibi yerine
getirmesinde temel dayanagi meslek yasasidir. Mesleklerin meslek olabilmesi ve
biitiinliiglinii korumasi, faaliyetlerini diizenli bir konuma getirmesi icin bazi yasal
diizenlemelere gerek duyulur. Saglik personelinin yasal diizenlemelerle belirlenmis
gorevleri, yetkileri ve sorumluluklar1 (meslek yasas1); kanunlara dayanilarak
diizenlenmis olan tiiziik, yonetmelik gibi mevzuatlarla onlara taninan haklar1 (6zliik
haklar1) vardir. Hemsirelerin gerek yaptigi gorevi, gerekse topluma ve meslegine karsi
sorumluluklarim1 en yararh bicimde yerine getirmesi gerekmektedir. Bu baglamda da
meslegi ile ilgili kanunlar1 iyi bilmesi ve uygulamadaki eksikliklerin diizeltilmesi

amactyla gerekli calismalar1 yapmasi gerekmektedir (18, 66, 69, 79).



1.2.HEMSIRELIiK MESLEGININ TARIHSEL GELISiMi

Bir meslegin tarihsel gelisimini bilmek, goriis agisint gelistirerek meslegi tanimayi
kolaylastirir; meslek iiyelerinin islev ve rollerini, meslegin sosyal, mesleksel, ekonomik
ve politik konumunu, sorunlarimi daha iyi anlamay1 saglar. Meslegi gelistirmek i¢in,

bugiinkii durumu degerlendirerek, nitelikli standartlara ve dlgiilere ulagiimalidir (27).

Hokey (1937) hemsireligi diger bilimlerin karisimindan olusan kendine 6zgii bilim

olarak tanimlamistir (75).

Hemgirelik meslegi koklerini binlerce yi1l dnce hemsirelerin bilimsel olmasa da,

sevgi, sefkatle hasta bakim ve sagaltim yaklagimlarindan almistir (23).

16. yiizyilda baslayan ve 19. Yiizyila kadar devam eden donem, hasta bakimi ve
hemsirelik i¢in "karanlik donem" olmus, hasta bakimi hizmetlerindeki ¢okiisii
durdurmak i¢in hastane orgiitlenmelerinde degisiklikler yapilmistir. Hastane yonetimi
kadin yoneticilere (matron) birakilmigtir. Hem hastaneler hem de bakimevleri,
hemsirelik egitimi almamis kimseler (erkek veya kadm matronlar) tarafindan
yOnetilmistir. Matronun fonksiyonlar1 "ise alma, disiplin, iase (beslenme) ve iicret
0deme" olmustur. Matronlarin gérev alani i¢ine ayrica, camasirhane, terzihane, yiyecek
hazirligl ve servisi ile temizlik hizmetleri de girmis; ev idaresi hizmetleri ve hemsirelik
acisindan gerekli olan destegi saglamakla da sorumlu tutulmuslardir. Biitiin bu gbrevleri
yerine getirmekten hastane miidiiriine veya hastane komitesine (konseyine) karsi

yiikiimlii olmustur.

Nightingale Doneminde, Florence Nightingale hemsirelerin her yerde egitilmis
matronlar tarafindan kontrol edilmesinde 1srar etmistir. Zamanla bu goriis uluslar arasi

kabul gormiistiir.

Florence Nightingale'nin baglattifi orgiin hemsirelik egitimiyle bakim hizmetleri
zamanin bilgi ve teknolojisine paralel olarak gelismeye basladi. Nightingale, hemsirelik

bakim hizmetlerinin, egitim diizeyi yiiksek kisiler tarafindan verilmesi gerektigini



savunmustur. Bu anlayis, hizmetin bir iy konumundan meslek konumuna ulagmasi igin

bir doniim noktas1 olmustur (51).

1946'da Ingiltere'de Ulusal Saglik Hizmeti'nin kurulmasiyla finans, yonetim,
rehabilitasyon, poliklinikler gibi hastane bdliimlerinin gelismesi hizlandirilmistir.
Yonetim kadrolarma daha c¢ok personel atanmis ve bu personele matron, hastane

sekreteri ve tibbi delege (iiye)'den olusan {liclii yonetim sistemi tanitilmagtir.

Daha sonra hastane yapilanmalarindaki degisikliklerle matronlarin yetkileri

sinirlandirilmig, yonetsel kararlarin alinmasina katilimlart 5nemsenmemistir.

Amerika'da 1873 yilinda modern anlayisa gore acgilan hemsire okullarindan mezun
olan hemsireler hastane servislerine baghemsirelik yapmak {izere atanmislardir. I.Diinya
savagindan sonra Kurumsal Hemsirelik de (6gretim, yonetim) ihtisaslagma baglamistir.
Hastanelerdeki hemsirelik yoneticileri hem 6grencilerin  egitsel ihtiyaglarim
karsilayacak hem de kurumsal hizmetleri ve hastalarin terapotik ihtiyaglarini

karsilayacak hizmetleri saglayacak sekilde ¢alismislardir (66, 71).

1.3.TURKIYE’'DE HEMSIRELIK MESLEGININ TARIHSEL GELIiSiMi

Ulkemizde de hasta bakim hizmetlerinin varoldugu giinden itibaren bu hizmetleri
verenleri idare eden Kkisilerin var oldugu gozlenmektedir. Hemsirelik mesleginin
tilkemizde gec gelismesine ragmen hemsirelikte yonetim hizmetleri ile ilgili kayitlara

1925 yilinda Kizilay Hemsire Okulunun kurulmasiyla rastlanmaktadir.

Hemsirelerimiz 1933 yilinda ilk meslek orgiitii olan Tiirk Hemsireler Dernegi’ni
kurmuslardir. Bu dernek kanaliyla hemsirelik adina girisimlerde bulunmak, Saglik
Bakanhigi ve diger yetkili mercilere hemsireligin isteklerini duyurmak miimkiin

olmustur. Dernek 1949 yilinda Uluslararas1t Hemsirelik Konseyi’ne iiye olmustur (19).



Saglik Bakanligi, kendi tedavi kurumlarinda hemsire gereksinimini karsilamak icin
ilk hemsirelik okulunu 1946 yilinda agmistir. Hemsirelik okullar1 liseye esdeger
olduktan sonra, bu okullarda meslek derslerine de yer verilmistir. Tiirkiye'de ilk kez
Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi ile ilgili dersler, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve
Diinya Saglik orgiitiiniin igbirligi ile 1951-52 yilinda Hifzisthha Enstitiisii’nde agilan 9
ay siireli Hemsire Tekamiil Kursun da verilmeye baglanmistir, 6nceleri hemsirelikte
Ogretim, hemsirelikte yonetim ve toplum sagligina iliskin konularin birlikte islendigi bu
kurs daha sonra ii¢ boliime ayrilmistir. Boliimlerde; hemsire okullarinda gorev alacak
kursiyerlere hemsirelikte Ogretim, hemsire okulu yOnetimi; hastanelerde gorev
alacaklara hastane hemsirelik hizmetleri yonetimi ve toplum sagligi alaminda gorev
alacaklara ise koruyucu saglik oOrgiitlerinde hemsirelik hizmetleri yonetimi dersleri
verilmistir. Bu durum kursun Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitiisiine doniistiiriildiigii

1961 yilma kadar siirmiistiir (64).

Kurulan saglik meslek liselerinin egitici gereksinimini karsilamak tizere 1961
yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagl olarak Gevher Nesibe Saglik Egitim
Enstitiisii agilmigtir (20, 31).

Saghik Bakanligi’nin 1992 yilinda gerceklestirdigi 1. Ulusal Saglik kongresi’nde
belirlenen hedefler dogrultusunda “Saglik Egitimini Yeniden Yapilandirma Projesi”
baslatilmis; iilkemizin gereksindigi hemsire ve ebe egitiminin {iniversitelerde
yapilmasina karar verilmistir. Yiiksek Saglik Surasi 185/1 Sayili karar1 (Mayis 1995),
Bakanlar Kurulu Karar1 (Kasim 1996) ve YOK ile Saghk arasinda yapilan protokolle
(Kasim 1996), ulusal ve uluslar aras1 kararlar temel alinarak, Saglik Bakanligi’na bagh
saglik meslek liseleri, lisans egitimine doniistiriilmek iizere (iiniversitelere
devredilmistir. Yiiksek Saglik Surast (Ekim 2000) ve Saglik Egitim Surasi’nda (Kasim
2000) hemsire-ebe egitiminin yeniden Saghik Bakanligi tarafindan verilmesi karari
almmustir. Saglik Bakanligi’nin 2000 yilinda meslek liselerinin hemsirelik boliimlerine
O0grenci alma karari, hemsire egiticiler tarafindan egitimde bir geriye doniis olarak

degerlendirilmistir.
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Tiirkiye’de goniillii hizmetler ve kisa donem kurslari ile baglayan hemsgirelik egitimi
1955 yiinda Ege Universitesi, 1961 yilinda Hacettepe ve Istanbul Universitesi
Hemgsirelik Yiiksekokullarinin agilmasi ile tiniversite diizeyine yiikselmistir. Hemsirelik
Onlisans programlar1 1985 yilinda Ogrenci almaya baslamistir. Hemsirelik Onlisans
programlar;, YOK’ {in 6ngoriisii ile ara insan giicii yetistirmek iizere Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokullari’nin bir programu olarak acilmistir. Hemsirelik Onlisans
programlar1 1996 yilinda hemsirelik egitiminin lisans diizeyinde yapilmasi kararindan

sonra 6grenci alimini durdurmustur (32).

Hemsirelik egitimi ve uygulamalarinin hastanelerde hekime bagimli olarak yiiriitiilen
anlayistan, tiniversitelerde bagimsiz olarak kendi egitim ve uygulamalarim kendisi
yiiriiten anlayisa gecis; hemsirelik biliminin gelisiminde 6nemli bir doniim noktasi

olmustur (75).

Ulkemizde hemsirelikte lisansiistii egitim, 1968 yilinda Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu ile hemsirelik bilim uzmanligt programlarimin agilmasi ile
baslamistir. Hemsirelikte bilim doktorast programlar1 1972 yilinda agilmistir.
Hemsireligin Universitelerarast Kurul tarafindan dogentlik yapmak iizere bilim dal
olarak kabulii 1972 yilinda ongériilmiistiir. Ulkemizde ilk hemsirelikte dogentlik 1972
ve ilk profesorliik 1978 yilinda gerceklesmistir (66).

Avrupa Topluluguna girebilmek i¢in Avrupa iilkeleri ile bir¢ok konuda olusturulmasi
gereken standardizasyon hemsirelik egitimi miifredat programina da yansimis ve 11-12
Ocak 1994'te Finlandiya, Macaristan, italya, Norveg, Portekiz, Isvec, Ingiltere, Tiirkiye,
Commission of European, Conseil del'Erope, World Health Organisation, Europan
Nursing Group gibi iilke ve kuruluslarin katilimiyla gergeklesen toplantida, hemsirelik
egitiminin, hemsirelere asagidaki dort fonksiyonu kazandiracak sekilde planlanmasi

gerektigi karar1 alinmigstir.
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1.4. HEMSIRELIiK ROL VE iSLEVLERI

Rol kavrami, insan davramslart i¢in kullanilan 6nemli bir terim olup bireyin
davraniglarindan temel alir. Hemsirelik rolii ise hemsirelik icin genelde kabul edilen
tiim davraniglara verilen isimdir. Hemsirelik mesleginde aktif rol oynamak hemsireligin
temel Ozelliklerindendir. Toplum ve kurumlar, hemsirelerin rollerini oynadiklar1 bir
catidir. Hemgirelik roliiniin bugiinkii bicimi gecmiste yapilan rollerin uzantis1 ve
sonucudur ve benzer olarak gelecekteki hemsirelik roliiniin gelistirilmesini bugiin
uygulanan rol onemli Olciide etkileyecektir. Tarihsel siirece bakildiginda gecmiste
hemsirelik uygulamalarinin tedavi edici uygulamalarla sinirlt oldugu goriiliir. Fakat,
giiniimiizde hemsirelik uygulama alani genislemis ve yeni boyutlar kazanmistir (6, 21,

55,77).

Ulkemizde saghk hizmetlerinde, hizmetin sunumunun her asamasinda hemsirelik
hizmetleri yer almaktadir. Cagdas hemsirelik cesitli alanlarda bilgi ve beceriye sahip
olmay1 gerektirir. Cagdas anlamda hemsirelik; bilgili, arastiran, okuyan, sorgulayan,
plan yapan, karar veren ve uygulayan profesyonellerin sahip oldugu meslek olarak
goriilmektedir. Cagdas hemsirelikte hemsireligin bakim, tedavi, egitici, uygulayici ve
yonetici rolleri bulunmaktadir. Hemsirelikte rol, Hemsirelik disiplininden beklenen
davraniglarin tiimiinii olusturmaktir. Profesyonel hemsirelik islevleri dogrultusunda
birey, aile ve toplumun saghigin gelistirici, koruyucu, tedavi edici hizmetlerin verildigi
her ortamda hemsirelik bakimini1 planlamak, yiiriitmek ve degerlendirmek hemsirenin
gorevleri arasindadir. Ayrica saglik hizmetleri sunumunda temel hemsirelik bakimi
saglama islevi, hemsirelige 6zgii yegane islev olup, kendi otoritesini kullanacagi ve
mesleki bilgileri dogrultusunda bagimsiz karar verebilecegi onemli bir gorev alamdir

(11, 20, 21, 26, 52, 62, 77).
Hemgirelik islevleri, iilkenin saglik bakim sistemine biiyiik Ol¢iide dayali olmakla

beraber son egilimlerin, hemsirelik mesleginin daha yararli hale getirilmesi amacinda

oldugu goriilmektedir (40).
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Esasinda genelde kabul edilen ortak goriis, hekimlerin sadece hastaligi iyilestirme,
ekibin diger gorevlilerinin ve bilhassa hemsirelerin hastanin c¢esitli sorunlar1 ile
ilgilenmeleri gerektigi noktasidir. Ulkemiz Avrupa topluluguna girmeye hazirlanirken
her alanda yeniden yapilanma ve degisme giindeme gelmektedir. Saghk meslekleri
arasinda tip ve hemsirelik meslegi, tarih boyunca toplumsal biling ve dzveri i¢inde

hizmet vermis, degisiklige ve gelismeye a¢ik oldugunu kanitlamislardir (8, 30, 56).

Giiniimiizde hemsirelerin bir boliimii, giderek kendi alanlarinda meslek amaglarina
uygun islevlerini yerine getirme cabalarim siirdiiriirken, geleneksel rollerini devam

ettirenlerin sayis1 da azimsanamayacak diizeydedir (76).

Hemsirelik gercek bir meslek statiisiine dogru ilerlemek icin, toplumun hemsirelerin
ortaya koydugu hizmetleri fark etmesi ve bu hizmetlere deger vermesi i¢in ¢alismalidir.
Bu durum gergeklestiginde, hemsireler sahip olduklart uzmanlik alanma giren

hizmetleri kontrol etme yetkisine sahip olabilirler (57).

Toplumda hemsirenin gorevi, bireylere ailelere ve gruplara, yasadiklar ve calistiklari
ortamin ¢esitli kosullar1 igerisinde fiziksel, ruhsal ve sosyal potansiyellerini

belirlemeleri ve bu potansiyeli degerlendirmeleri konusunda yardimci olmaktir (70).

Hemsire; bir hemsirenin ciddi, sevecen, fedakar, dikkatli, sakin, karsi koymayan ve
her zaman bagskasina hizmet eden birisi oldugu goriisiine sahip ise davranislar1 ¢cekingen
olabilmektedir. Cekingen davramglar ise hemsireler iizerinde olumsuz psikolojik

tepkilere yol agmakta ve verilen hemsirelik bakimini da etkileyebilmektedir (36).

Hemsirenin islevleri kaynagim1i dogrudan dogruya hemsireligin toplumdaki
misyonundan almaktadir. Hemsgirelik iglevleri her iilkede hemsirelige iliskin mevzuatta
yer almalidir. Hemsireler hemsirelik yasasi basta olmak {iizere ilgili yasa ve

yonetmeliklerle hemsirelik iglevlerini yerine getirirler (9).
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Hemsirenin  rollerinin  genisligi, uygulama alanlarinin farkli  olusundan
kaynaklanmaktadir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi hemsgirelerin birey, aile ve toplum

bazinda her yerde hizmet verdigini vurgular (20).

Hemsirelik rol ve islevleri yaratici, iiretici, sorun ¢dziimleyici ve esenlendiricidir.
Hemsirelik girisimleri, bireyin sistemlerinde optimal diizeyde verimliligi en diizeyde
enerji harcayacak sekilde yerine getirmelidir. Bu yaklasimlar, bireyde ve toplumda
saghgr ve hastaliZn anlamli kilmaktadir. Onlara saglikla ilgili sorunlarla basa

cikmalarinda yardimci olmaktir (25).

1.4.1.UYGULAYICI ROLU:

Hemsire, birey ve ailenin, toplumun gereksinimlerine uygun, biitiinciil bir anlayisla
saglik bakimina karar vererek, planlayip uygular ve bakimin sonucunu degerlendirir

7).

Hemsirenin en énemli sorumluluk alaninin bakim oldugu ve bunu 6nerilen tedaviyi
uygulama sorumlulugunun izledigi bilinmektedir. Bakim olgusu, bir bagkasina yonelme,
onunla birlikte olma, ona yardim etme, koruma, gérev duygusuyla degil, sefkat ve saygi
duyarak igini yapma gibi davranislarla ifadesini bulur. Etkili bakimi saglamak i¢in
hemsire, hemsirelik siirecini uygularken karar verme becerilerini kullanir. Hemsireligin
24 saat kesintisiz hizmet veren bir meslek oldugu goze alindiginda, hasta bakiminda
yeterli olabilmek icin hemsirenin bagimsiz kararlar almasi, yerine getirmekle ytikiimlii
oldugu islevleri tam olarak bilmesi ve bu islevleri hangi amaclar dogrultusunda yerine
getirdiginin bilincinde olmas1 gerekmektedir. Ayrica hasta bakimi, hemsireler igin

onemli bir tatmin aracidir (12, 25, 50).
Saglik hizmeti sunulan her alandaki birey, aile ve gruba sunulan gelistirici, koruyucu,

tedavi edici, rehabilite edici ve destekleyici bakimi icerir. Bu islev asagida belirtilen

etkinlikleri icerir (29, 70);
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= Bireyin, ailenin, grubun veya toplum gereksinimleri degerlendirilerek bu
gereksinimlerin karsilanmasi i¢in gerekli ve eldeki kaynaklarin saptanmasi

= Hemsirelik bakimi ile en uygun ve en etkin sekilde karsilanabilecek
gereksinimler ile diger meslek gruplarina havale edilmeyi gerektiren gereksinimlerin
saptanmasi,

= En iyi sekilde hemsirelik bakimi ile karsilanabilecek saglikla ilgili
gereksinimlerin oncelik sirasinin belirlenmesi,

= Gerek duyulan hemsirelik bakim hizmetinin planlanmasi ve saglanmasi,

= Bakimin her alaninda bireylere (ve gerektiginde aile ve arkadaslarina) rol
verilmesi ve toplumsal katilimin (gerekli ve uygun hallerde), kendi kendine bakim ve
saglikla ilgili her konuda kendi kendine karar verme mekanizmalarinin 6zendirilmesi,

= Hemsirelik siirecinin her asamasinda yapilanlarin belgelenmesi ve verilen
hemsirelik bakiminin sonuclarinin birey, aile, grup veya toplum hizmeti veren hemsire
ve hemgirelik bakiminin verildigi sistem bazlarinda degerlendirilmesinde bu bilgilerden
yararlanilmasi,

= Kabul gérmiis ve uygun kiiltiirel, ahlaki ve mesleki standartlarin uygulanmasi

(70).

1.4.2. EGITICi ROLU:

Hemsire egitici roliinii iki ana hedefe yogunlastirmaktadir. Bu hedeflerin ilki,
hemsirelik meslegi adaylarini ve mensuplarini yetistirmek, ikincisi saglikli/hasta birey,

aile ve toplumu egitmektir. Hemgirenin egitici rolii asagidaki etkinlikleri icermektedir.

= Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi konusunda bireyin bilgi ve becerilerini
degerlendirmek,

=  Gerekli bilgileri uygun bir diizeyde hazirlamak ve vermek,

= Saglik egitim kampanyalar1 organize etmek ve bu tiir kampanyalara katilmak,

=  Bu tiir egitim programlarinin sonuglarini degerlendirmek,

=  Hemsirelerin ve diger personelin yeni bilgi ve beceriler edinmelerine yardimci

olmak,
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=  Kabul gérmiis ve uygun kiiltiirel, ahlaki ve mesleki standartlar1 uygulamak (16,
17,27, 72).

1.4.3. ARASTIRICI ROLU:

Toplumsal ve bireysel saglig: siirdiirecek ve gelistirecek saglik egitimini; saglik ve
hastalik durumunda daha iyi bakim vermeyi amaclayan, insan ve hasta haklarina saygil
etik kurallara uygun, bagimsizca arastirmalar yaparak, yeni bakim, bilgi ve yontemler,
etkin saglik egitimleri yontemleri saptayan, ayrica farkli disiplinler ile diger sektorlerle

isbirligi halinde benzer caligmalari iceren bir hemsirelik roliidiir (27).

1.4.4. YONETICIi ROLU:

Saglik hizmeti sunulan her alandaki hemsirelik hizmetlerinin yonetimi ve saglik

egitimi veren kurumlardaki hemsirelik yoneticiligi rollerini kapsar.

Yonetici hemgirelerin oncelikli gorevleri; yeni mezun hemsirelerin yeni rollerine
uyumunu saglayarak, yeterli ve gilivenli hasta bakimi icin hemsireyi hazirlamak,
organizasyon icinde personel devir hizim azaltmak ve organizasyona baglhiligi

arttirmaktir (35).

1.4.5. KOORDINATOR ROLU:

Degisen hemsirelik rolleri dogrultusunda hemsirenin, saglikli/hasta bireyin sagliga
ilisgkin davramiglarin1 gereksinimine uygun degistirir ve yeni saglik davraniglari
kazandirir.Ayrica saglik bakim ekibinin bir pargasi olarak planlamada diizenlemede,
yonetimde ve hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesinde ekibin diger iiyeleri ile
isbirligini ifade etmektedir. Saglik hizmeti bir ekip ¢aligmasidir. Bu ekibin temel iiyeleri

hemsire ve hekimlerdir. Hekimler ve hemsireler ortak bir amaca hizmet ederler. Amacg;
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hastanin iyilesmesine ve kendi kendine yetebilir duruma gelmesine destek vermektir.
Bu nedenle dogal bir ekip olugsmakta ve ekip icindeki iletisim hem hekimleri hem de
hemsireleri ilgilendirmektedir. Ayrica diger saglik personeli ile olan etkilesim miktar1
ve kalitesi, hemsirelerin islerine bakis a¢ilarinda olumlu veya olumsuz olarak

yansimaktadir (1, 12,27, 38). Bu islev asagida belirtilen etkinlikleri icerir;

= Genel saghk hizmetlerinin bir unsuru olarak hemgsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, organizasyonu, yodnetimi degerlendirmesi amaciyla bireyler, aileler,
toplumlar ve diger saglik personeli ile igbirligi yapmak,

=  Diger hemsireler, yardimec1 personel ve hemsirelik hizmetlerinin tiiketicileri de
dahil olmak iizere herhangi bir hemsirelik bakim ekibine liderlik etmek,

=  Hemsirelikle ilgili etkinlikler ve gorevlerde diger hemsirelik personelini
gorevlendirmek ve yaptiklar1 calismalarda bu personeli desteklemek,

= Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi, gelistirilmesi, koordine edilmesi ve
degerlendirilmesi konularinda birden fazla disiplin ve sektdrden temsilcilerin
olusturduklar1 ekiplerdeki insanlarla igbirligi yapmak,

= Ekip calismasina yardimci olacak giivenilir ve uyumlu bir calisma ortami
saglanmas1 amaciyla diger meslek gruplariyla isbirligi yapmak,

= Politika gelistirme ve program planlamasi, Onceliklerin belirlenmesi ile

kaynaklarin gelistirilmesi ve tahsisi alaninda aktif rol almak.

1.4.6. SAVUNUCU ROLU:

Tarihsel siirece bakildiginda; gecmiste hemsirelik uygulamalarinin tedavi edici
uygulamalarla sinirli oldugunu gérmektedir. Fakat giiniimiizde hemsirelik uygulama
alan1 genislemis ve yeni boyutlar kazanmistir. Bu degisim ve gelisim hemsirenin yeni
rollere yonelmesine yol agmistir. Hemsirenin gelisen cagdas rollerinden biri de hasta
haklarim savunucu roliidiir. Bu rol, temelini insan haklarindan ve hasta haklarindan alir.
Birey/hastanin saglik sistemi i¢inde haklarin1 nasil kullanacagimi 6gretir, hakkini
aramada yetersiz kaldigi durumlarda hakkini savunur. Hemsirenin savunucu roliinde

hemsire; hastaya gereksindigi bilgiyi verir, gerektiginde soOzciiliigiinii yapar, karar
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vermesini destekler ve kararina saygi duyar. Ancak bu karar baskalara zarar verici
yonde olmamalidir.Hasta savunuculugu profesyonel hemsirenin kalite gostergesidir.
Hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu olan saglik ekibinin bir iiyesi de hemsire
oldugu i¢in, savunuculuk hemsireligin 6nemli bir yoniidiir. Hemsire hastaya en yakin
ekip iiyesi oldugundan, hastayla yogun iletisim kuran, hastanin ihtiyaglarim bilen ve

hastay1 haksizliklardan koruyabilen en uygun kisidir (6, 7, 10, 20, 29, 15).

Hemsirelerin gorevleri ile ilgili etkilesimleri g6z Oniine alindiginda; hemsgirelik
mesleginin genis sorumluluk alami icinde bagmmli, bagmmsiz ve yar1 bagimlh
fonksiyonlar1 yer alir. Bu terimlere, hemsirelik etkinliklerinin baslatilmas,
gerceklestirilmesi slirecinde, hemsirenin karar vermedeki bagimsizlik diizeyini

belirlemede basvurulur (9, 26, 42, 43).

Hemgsirenin bagimmli fonksiyonlart hekim istemini uygulamaya yonelik olanlardir.
Tan1 ve tedavi edici islevlerde hemsirenin girisimleri hekime baglidir. Bu yiizden
konuyla ilgili yerli ve yabanc1 kaynaklar1 takip etmek, ekip icerisinde bilgi ali verigine
yonelmek ve ulusal ve uluslarasi konferanslar1 olanaklar1 gercevesinde takip etmek
zorundadir. Ayrica sorumluluklar acisindan, belirli siirelerde, belirli malzemelerle,
hizmet i¢in bagvuran bireye ihtiyac1 olan bakimi vermesi i¢in, ¢aligtigt kurumun kural

ve prosediirlerine uymak zorundadir (38, 79) .

Yapilan caligmalar bakiminin etkinliginin Onemini ortaya koymasina ragmen,
hemsirelik uygulamalarinin genellikle hekimin Onerdigi tedavi islemlerini yerine
getirmekle smirli kaldigi, hemsirenin asil gorev ve sorumluluklar1 arasinda yer alan
temel hemsirelik islevlerinin, hemsireler tarafindan biiyiik 6lciide yerine getirilmedigi

saptanmustir (39).

Planlanan tedaviyi uygulamasi ve tami islemlerine yardimci olmasi sirasinda
hemsirenin, kendi bilgi ve deneyimleri dogrultusunda olast sorunlarin gelisip
gelismedigini izlemesi ve gerekli onlemleri almasi, hemsirenin yar1 bagimh islevleridir

(38).
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Bagimsiz islevlerde hemsire, hasta bakim gereksinimlerine goére bakim faaliyetlerini
baslatma ve yiiriitme becerisine sahiptir. Hemsirelik meslegine 6zgii bilgi, beceri ve
sorumluluklarina yonelik olup, kendi basina baslatip yiiriittiigii ¢cagdas hemsireligin en
onemli boyutudur. Hemgire oncelikle birey hakkinda topladig: verileri degerlendirip bir
hemsirelik tanisina wulagir. Daha sonra buna ¢oziim getirecek olan hemsirelik

girisimlerini planlar ve uygulamaya geger (11, 56,81).

Hemsirelerin bagimsiz islevlerini yerine getirirken sergilemesi gereken davranislari

asagidaki maddeler seklinde toplamak miimkiindiir;

*  Yasam, insan onuru ve haklarina saygili davranmak,

= Milliyet, ik, mezhep, renk, cinsiyet, yas, politik ve sosyal statii ayrimi
yapmamak,

= Bireyin manevi inang¢larina ve utang duygularina saygi gostermek,

= Bilinmeyen uygulamalar1 yapmamak (79).

Hemgsire hastaya en yakin ekip liyesi oldugundan, hastayla yogun iletisim kuran,

hastanin ihtiyaclarini bilen ve hastayr haksizliklardan koruyabilen en uygun kisidir (68).

Hemgsireler aldiklar1 egitim bakimindan karsilastirildiginda, iiniversite mezunu olan
hemsirelerin lise mezunu olan hemsirelere gore gorevlerinde daha aktif rol oynadiklari
goriilmektedir. 2 Subat 2008 Tarih ve 26775 Sayili Resmi Gazete de yayinlanan
“Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik
Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik” e
gore Hemsirelik egitiminin en az dort yil veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi
kapsamas1 ve teorik egitimin siiresi toplam siirenin en az {icte biri, klinik egitimin siiresi

ise toplam egitimin yaris1 kadar olmasi gerektigi belirtilmektedir (37, 85).

Lisans mezunu hemsirelerden iyi bilgi ile donanmis olmalarinin yaninda, liderlik,
degisime acik olma ve degisim yapabilme, planlama yapabilme, arastirmaci bakis agisi,
kendini ifade edebilme, egitim yapabilme, etkili iletisim kurabilme, hasta savunuculugu

yapabilme ve problem c¢dzebilme gibi becerilere sahip olmalar1 da beklenmektedir (46).
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BOLUM 2
HEMSIRELIK iLE iLGIiLi YASAL DUZENLEMELER

2.1.GENEL HUKUK KAVRAMLARI

Konu ile ilgili genel tanimlar sunlardir:

Mevzuat: Yiirirlikte olan kanun, tiiziikk, yonetmelik ve diger diizenlemelerin

tumudiir.

Kanun: Yetkili yasama meclislerince ¢ikarilan genel, nesnel ve siirekli metinlerdir.

Ayrica zaman belirtilmemis ise yayimlandiktan 45 giin sonra yiiriirliige girer.

Kanun Tasarisi: Bakanlar Kurulu'nun yaptigi kanun onerisidir.

Tiiziik: Kanunlarin uygulanmasini ya da kanunlarin emrettigi durumlar1 diizenlemek

icin cikartilan diizenlemelerdir. Tiiziigii bakanlar kurulu ¢ikartir.

Yonetmelik: Bagbakanlik, Bakanliklar ve kamu tiizel kisilerinin kendi gorev
alanlarmi 1ilgilendiren kanunlarin ve tiiziiklerin uygulanmasini saglamak iizere ve
bunlara aykir1 olmamak sartiyla ¢ikardiklar1 diizenlemelerdir.

Yonerge: Idari birimlerin kendi i¢ calismalarim diizenleyen kurallardir.

Hak (Yetki): Hukukun kisilere tamdig yetkidir.

Yaptirum: Kanunlarda belirtilen isleri yapmama, yasaklara uymama sonucunda kisiye

uygulanan cezalardir (33, 59).
Bir diizenleme sistemi genellikle iki diizeyde islev goriir. Yasa hemsireligin hukuki

yapisint belirler ve hemsireligin diizenlenmesine yonelik bir sistem olusturur. Tiiziikler

ve yonetmelikler ise yasayr tamamlar (73).
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2.2. HEMSIRELIK iLE iLGILi YASAL DUZENLEMELER

Diinyada profesyonel hemsirenin calismalarim1 diizenleyen yasalar 1891 yilinda
Giliney Afrika Birligi’nde yer almis, ilk bagimsiz hemsirelik yasasi ise 1901 yilinda
Yeni Zelanda’ da cikarilmistir. Daha sonra bunu 1903 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nin Carolina eyaleti izlemistir. Ingiltere’de ilk bagimsiz hemsirelik yasasmnin
cikist 1957 yilinda olmustur. Ulkemizde saglik hukuku kapsaminda hemsirelik
meslegini ilgilendiren ilk bagimsiz hemsirelik yasas1 25 Subat 1954 tarihinde kabul
edilen 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’dur (47).

Bir meslek grubu hayatta kalma, kimlik belirleme, biitiinliigiinii koruma ve islerine
diizen getirme miicadelesi verirken sik sik meslek alninda ve uygulamalarinda istikrar

ve denetim saglayacak bir yasal diizenleme sistemine gereksinim duyar.

Saglik egitiminde mevzuatin yeterince yer bulmamasi ve hukuki diizenlemelerin
genellikle meslek ile iligkisiz ve sikici konular olarak algilanmasi sonucu saglik
calisanlarimin mevzuat konusundaki bilgi diizeyleri mesleki bilgi diizeylerinin gerisinde
kalmaktadir. Pek ¢ok saglik ¢alisan1 mevzuat hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi
kaygisin1  tasisa da hukuki diizenlemeleri Ogrenme konusunda pek caba

harcamamaktadir (34).

Hemsirelerin mesleklerini ifa ederken hukuki sorunlarla karsilagsmamalar1 igin
hemsire - hasta, hemsire - doktor ve diger saglik personeli, hemsire - hasta yakim veya
saglam birey arasindaki iligkileri diizenleyen saglik mevzuatinin bilinmesi yarar
saglayacaktir. Avrupa Birligi miiktesebatina uyum ¢alismalar1 cercevesinde saglik
alanindaki mevzuat bosluklarini doldurmak icin hizla yeni diizenlemeler yapilmakta
olup tiim diger saglik ¢alisanlar1 gibi hemsireler icin de bu diizenlemeleri takip etmek ve

o0grenmek bir zorunluluk olmustur (34) .
Ekip hizmeti olarak yiiriitiilen saglik hizmetlerinde hemsirelerin meslekleri ile ilgili

yasal tiiziik ve yonetmelikleri degerlendirerek, haklarinin neler oldugunu ve bunlarin

nasil korunup kullanilacagini bilmeleri meslek hukuku ag¢isindan bircok sorunun
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istesinden gelmelerine yardimei olacaktir. Yasalar1 bilmeden yapilan bazi girisimler ise

hemsireyi yasalar 6niinde suclu duruma diisiirebilir (9, 79).

Mesleki mevzuat hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan hemsireler, diizenlemeler ile
kendilerine taninan haklar1 bilmediklerinden, mesleki yasamda karsilastiklar1 haksiz
uygulamalar karsisinda sessiz kalmaktadirlar. Mevzuat hakkinda bilgi sahibi olmak,
haklarim korumak kadar mesleki sorumluluklar1 ve yetki sinirlarimi bilmek agisindan da

onemlidir (34).

Hemysirelik alanin da yasal diizenleme;

= Getirdigi kabul standartlar1 ile kimin ne i¢in secildigini belirler,

= Getirdigi egitsel standartlar ile hemsirelerin yetenek ve becerilerini istendik
dogrultuda yonlendirir,

= Tescil ve yetkilendirme islemleri yoluyla uygulamanmin kim tarafindan
yapilacagim belirler, kamuoyu ve igverenler acisindan hemsireleri tanimlar,
tinvanlandirir ve yetkili kilar,

=  Uygulama kapsamini, uygulanmasi gereken diger saglik ve is yasalarim1 ve cok
sayida ilgili tiiziik ve yonetmelikleri belirlemek suretiyle hemsireleri egitim diizeylerine
gore smuflara ayirir ve onlarin neler yapabileceklerini, uygulamalarini nerelerde
gerceklestirebileceklerini, hangi kararlar alabileceklerini,

= Gorev siniflandirmasini, iicret kistaslarini ve terfi programlarini bir sistem haline

doniistiirerek mesleki kazanimlar1 denetim altina alir ve hak sahiplerine dagitir.

Yasal diizenleme, hemsirelik uygulamasmin yerini ve yapisimt belirleyebilir.
Hemsirelerin yetki alanini genisleterek, ya da daraltarak yapabileceklerinin en iyisini
yapmalarina olanak verebilir. Hemsireligin bilgi ve teknoloji alanindaki ilerlemelere ve
saglik bakim alanindaki ilerlemelere ve saghk bakim alaninda degisen Onceliklere

gerektigi tepki gosterebilme olasiliini artirabilir; ya da buna engel olabilir.

Yasal diizenleme sisteminin temel amaci halki korumak veya halka yarar saglamak

olmalidir. Hemgireler halka hizmet verirken hizmetin etkin sekilde yerine ulagmasini
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saglamakla yiikiimliidiirler. Halkin korunmasi ancak hemsirelik uygulamasi yapanlarin

tamaminin yetkilendirilmesi ile saglanabilir (73).

Hemsirelerin mevzuatla ilgili olarak bilmeleri gereken hususlar sunlardir:

=  Hemsireler yasa diizenleyicilerin kendileri oldugunu bilmelidirler.

=  Hemsirelik yasast hemsirelik egitimi sirasinda ogrencilere dogru bicimde
yorumlandirilmalidir.

=  Yasalar giincelligini yitirmeyen 6zellik gostermelidir. Bunun i¢in zit yorumlara

yer vermeyecek bicimde ama yeterince kapsamli olmalidir (70).

2.3. HEMSIRELIK iLE iLGIiLi KANUNLAR

2.3.1. TABABET VE SUABATI SANATLARININ TARZ-I iCRASINA DAIR
KANUN

1928'de cikarllan bu kanunun 47-57. maddeleri ebeler ile ilgili hiikiimler
icermektedir. Kanunun 63, 66 ve 67. maddeleri ise hemsireler ile ilgilidir. Bu
maddelerde hemsirelik ve ebelik sanatini icra etme yetkisi ilgili alanlarda diploma

sahibi Tiirk kadinlarina taninmaktadir.

2.3.2. 6283 SAYILI HEMSIRELIK KANUNU

Hemgirelerin statiisii, egitimi, gorev, yetki ve sorumluluklar: ile ilgili hiikiimleri
iceren 6283 sayil1 Hemsirelik Kanunu; 2007 yilina kadar 53 yil yiiriirliikte kalmis, 1992
yilindan 2007 yilina kadar yapilan yogun c¢aligmalar sonucunda cagdas hemsirelik
islevlerine yonelik yeni diizenlemeler yapilarak; 2 Mayis 2007 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Yeni diizenleme ile hemsgirelerin gorev, yetki ve

sorumluluklart cagdas hemgirelik tanimlara uygun sekilde belirlenmistir.

6283 Sayili Hemsirelik Kanunun da yer alan “Ortaokulu bitirmis olup 25 yasindan

yukar1 bulunmayan kadinlardan Hiikiimetce acilmig veya taninmis bir (Ebe- Laborant
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Hemsire) okulunda 3 sene tahsil goriip Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince teskil
olunan jiiri huzurunda meslek imtihani vererek aldig1 diplomay: usuliine gére Saglik ve
Sosyal Yardim Vekaletine tescil ettirenlerle 3 iincii maddenin 2. enci fikrasinda yazili
olanlara (Hemsire) unvam verilir” maddesi, 2007 yilinda kabul edilen yeni Hemsirelik
Yasasr’'nda su sekilde degistirilmistir: “Tiirkiye’de iiniversitelerin hemsirelik ile ilgili
lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik
Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet
tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik

Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire unvani verilir."

6283 Sayili Hemsirelik Kanunun da yer alan “Tiirkiye’de hemsirelik sanatin1 bu
Kanun hiikiimleri dahilinde hemsire unvanin1 kazanmig Tiirk kadinlarindan baska hi¢

bir kimse yapamaz.

Ancak yabanci memleketlerde ve mahalli Hiikiimetlerce taninmis hemgire
okullarinda tahsil gorerek diploma alan Tiirk hemsirelerinin alelusul hiiviyetleri tespit
edilerek, tahsil ettigi memlekette tescil edilmis olanlarin diplomalari, uygun goriildiigii
takdirde, aynen Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince onanip tescil edildikten sonra

sanatlarin1 yapmalarina miisaade olunur.

Yabanc1 memleketlerin yukaridaki sartlar1 haiz okullarim1 bitirmekle beraber
diplomas1 oraca tescil edilmeyenler Tiirkiye’de meslek imtihani vererek hemgire

olabilirler.

Ogretim programlar1 Tiirk hemsire okullar1 programimdan ve miiddetinden az olan
yabanci hemsire okullarindan gelenler, noksan olan kisim ve miiddetleri Tiirk hemgsire
okullarinda tamamlamaya mecburdurlar” Maddesi “Tiirkiye’de hemsirelik meslegini bu
Kanun hiikiimleri dahilinde hemsire unvam kazanmis Tiirk vatandasi hemsirelerden
baska kimse yapamaz." seklinde degistirilmistir. Yenilenen bu madde ile cinsiyet ayrimi

ortadan kaldirilmistir.

6283 Sayili Hemsirelik Kanununun 3. Maddesi “Hemsirelerin vazife ve salahiyetleri:
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B) Hemsireler cicek asisin1 ve acil hallerde icabeden pansumanlar1 re’sen tatbik
edebilecekleri gibi miidavi tabibin tavsiyesi lizerine saglik kurumlarinda veya digarda

hastalara deri altina, adale i¢cine ve damar i¢ine siringa yapmaya yetkilidirler.

Bu sebeple mesuliyetleri siringanin tatbikindeki bilgisizlik, dikkatsizlik ve

ehliyetsizlik hallerine munhasirdir.

C) Hemgsireler dispanserler ve saglik kurumlarinca gorevlendirildikleri koruyucu
hekimlik islerinde halka bilciimle sihhi tedbirleri, saglik korunma ¢arelerini ve miiracaat
etmeleri lazim gelen saghk kurumlarim bildirirler. Bulasici hastaliklarla savas
tedbirlerini alir ve tatbik ederler. Hemsireler hususi sifatla girdikleri aile mubhitlerinde
de yukardaki fikrada yazili isleri goriirler.” ‘“Hemsireler; tabip tarafindan acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde
hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve
yetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iligkin kanun hiikiimleri

ile bu Kanuna dayanilarak yiiriirliige konulan mevzuattaki gérevleri de yaparlar.

Hemsirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde ¢aligma alanlarina, pozisyonlarina
ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklar1 Saglik Bakanliinca

cikarilacak yonetmelikle diizenlenir." seklinde degistirilmistir.

6283 sayili Hemgirelik kanununda yer alan Madde 5 (Hemsire okulundan mezun
olan hemsireler mecburi hizmetlerini bitirip memuriyetten ayrilinca; mecburi hizmeti

olmayan hemsire okulu mezunlari istedikleri vakit sanatlarini serbestce yapabilirler.

Serbest ¢alisacak hemgireler liizumlu vesikalarim bir dilek¢eye baglayarak mahallin
en biiyiik saglik amirine verirler. Serbest calisan hemsire ev adresiyle ¢alismak istedigi
yerde bir degisiklik oldugu takdirde bir hafta i¢inde ayni makama haber vermeye
mecburdur), Madde 6 (Bu Kanun hiikiimlerine gore hemsire okullarindan mezun olup
hemsire unvanini kazanmis bulunanlar hemsire olarak memuriyete alinirlar. Bu madde

mucibince yapilacak tayin ve terfilerde ve maaslarin verilmesinde 3656 sayili Kanun
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esaslar1 cari olur), Madde 7 (ilkokulu bitirmis ve 18 yasini tamamlamis olan kadinlar
hemsire yardimcisi olabilirler. Ilk tahsilden sonra hastanelerde alti aylik nazari kurs
gordiikten sonra en az bir senelik ameli ve nazari bilgi edinmek i¢in staj gorenler
ehliyetlerini bir jiiri huzurunda ispat ettikleri takdirde hemsire yardimcisi olurlar. Bu
madde mucibince hemsire yardimcisi olanlara 3656 sayili kanun hiikiimleri tatbik

olunur) yiiriirliikkten kaldirilmistir.

6283 Sayili Hemsirelik Kanunun “Uzman hemsgirelerin (Ogretmen, okul idarecisi,
bashemsire, klinik, ameliyathane, dispanser, laboratuvar hemsireleriyle ziyaretci
hemsireler, diyet hemsireleri, sosyal hizmet hemsireleri ve saire) nasil yetistirilecekleri
Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletince hazirlanacak bir yonetmelikte gosterilir.”
Maddesi, “Lisans mezunu hemsireler meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak
uzmanlagtiktan ve diplomalar1 Saglik Bakanlifinca tescil edildikten sonra uzman

hemsire olarak caligirlar.

Hemgireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek
esaslar cercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim programlarinin
diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile kredilendirme
ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar, Saglik Bakanhginca cikarilacak yonetmelikle
diizenlenir" seklinde degistirilmistir. Bu yeni madde ile lisansiistii egitim alan meslek
mensuplarina ilerleme imkani taninmig, elde ettikleri uzmanlik neticesinde,

bulunduklar1 birimde uzman hemsire olarak caligmalar1 saglanmistir.

6283 Sayili Hemsirelik Kanununun 9. Maddesi “Lise veya hemsire okulu mezunu olup
da Tiirkiye’nin veya yabanci bir memleketin yiiksek hemsirelik okullarinda tahsillerini
tamamlayanlar kabiliyetlerine gore, hemsire okulu 6gretmeni, bashemsire ve idareci

hemgsire olurlar.

Bunlar hizmete ilk girdiklerinde hemsire olarak tayin olunurlar. Hastane veya saglik
kurumu bashemsiresi olabilmek icin bir terfi siiresince ¢alisarak ehliyetlerini ispat etmis
olmalar1 sarttir. Hastane bashemsireliklerine tayinde yiiksek hemgsire okulu

mezunlarinin riichan haklar1 vardir.
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Bu maddeye gore yapilacak tayin ve terfilerde ve maaglarin verilmesinde 3656 sayili
kanun esaslar1 cari olur.” Yapilan degisiklikle “Hemsirelikle ilgili yonetim gorevlerinde
lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riichan haklar1 vardir." Seklinde

degistirilmistir. Bu madde ile meslekte, objektif kriterlerle ilerleme imkam saglanmistir.

2 Mayis 2007 Tarihinde yiiriirlige giren Hemsirelik Kanunun gecici 2. Maddesi su
sekildedir: “Bu Kanunun yiiriirlige girdigi tarihten once hemsirelik ve hemsirelige
esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar ile halen bu programlarda

kayith bulunan 6grencilerin kazanilmig haklar1 saklidir.

Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar

hemsire olarak caligirlar.

Hemgsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programinin adi, bu kanunun
yiirlirlige girdigi tarihten itibaren hemsirelik programi olarak degistirilir ve programlar

birlestirilir.

Universitelerin  hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacim Kkarsilayacak yeterli
kontenjan olusturulmak iizere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin hemsirelik ve
hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarina 6grenci alinmasina devam olunur

ve bu programlardan mezun olanlara hemsire unvam verilir" (84, 83).

2.3.3.TURK CEZA KANUNU

26.09.04 tarih ve 5237 sayilh Tiirk Ceza Kanunu (TCK) bir¢cok alanda yeni
diizenlemeler icermektedir. Yiiriirliige giris tarihi 01.04.2005 olarak belirlenen yeni
TCK dogrudan saglik calisanlarini ilgilendiren hiikiimler icermektedir. Tiirk Ceza
Kanunu (TCK)’niin 455 ve 459. maddelerindeki taksirli (kusura dayali) su¢ kavrami
icinde degerlendirilmistir. Bu yasa maddelerine gore, tibbi girisimin kusurlu
sayilabilmesi i¢in, “tedbirsizlik veya dikkatsizlik” veya “meslek ve sanatta acemilik”

veya “emir nizam ve talimatta riayetsizlik” sonucu gelismis olmasi, tibbi uygulama ile
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ortaya cikan bedeni zarar veya oliim arasinda sebep sonug iligkisi (illiyet, nedensellik

bagi) bulunmasi ve bunun ispat edilmesi zorunludur (27, 34).

5237 sayih TCK’nin 3'lincii maddesinin 2'nci fikrasina gore :"Ceza Kanununun
uygulamasinda kisiler arasinda irk, dil, din, mezhep, milliyet, renk, cinsiyet, siyasal
veya diger fikir yahut diisiinceleri, felsefi inang¢, milli veya sosyal kdken, dogum,
ekonomik ve diger toplumsal konumlar1 yoniinden ayrim yapilamaz ve hicbir kimseye
ayricalik taninamaz." Yine kanunun 4'tincii maddesinin 1'inci fikras1 "Ceza kanunlarini
bilmemek mazeret sayilmaz" derken; ceza kanununda su¢ olarak tanimlanan davranigta
bulunan her kimsenin bu kanunda bu sugun karsiligi olarak ongoriilmiis olan ceza ile
cezalandirilacagim hiikme baglamaktadir. Kisinin bu kanunu bilmemesi, TCK’nin
3'lincii maddesinin 2'nci fikrast ve 4'iincii maddesi 1'inci fikrasinin agik ifadesinden de
anlagilacagi lizere, kisi icin kanunun uygulanmasina engel bir mazeret teskil etmez.
Dolayisiyla tiim saglik ¢alisanlari i¢in, kendilerini etkileyecek olan bu diizenlemeleri
takip etmek ve Ogrenmek bir zorunluluk olmugstur. TCK'min saglik calisanlarini

ilgilendiren maddeleri sunlardir:

TCK'nin "Insanhiga karsi suclar" bashigi altinda diizenlenen 77'nci maddesinin e
bendinde "Bilimsel deneylere tabi kilma" da bulunmaktadir. Ayni maddenin 4'lincii

fikras1 da bu suglardan dolay1 zamanasimi islemeyecegini hitkkme baglamistir (34).

Hemsirelerden beklenen, iilkenin saglik ve ¢alisma kosullarina uygun olarak, normal
diizeyde dikkat ve 6zeni gostermesidir. Hemsirenin, tipta benimsenmis ve kabul gérmiis
bilgileri bilmesi ve uygulamasi, bu uygulama esnasinda da saglikla ilgili mevcut yasa ve
yonetmeliklere uymasi, sahip oldugu bilgi ve beceriyle uyumlu tibbi girisimlerde

bulunmasi, yetki ve sorumluluklarini asan girisimlerde bulunmamasi gerekir (27).

Hemsirelerin siklikla karsilastigi yasal durumlar sunlardir: Hekim istemine veya
mevcut protokollere uymama, ilaglarla ilgili hatalar, yanlis/uygun olmayan malzeme
kullanimi, yabanci cisim unutulmasi ilgili hatalar, yetersiz takip/yeterli kontrol etmeme,

iletisim eksikligi, hastanin diismesi (9).
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24.HEMSIRELERLE iLGiLi DUZENLEMELERIN YER ALDIGI
YONETMELIK VE YONERGELER

2.4.1. YATAKLI TEDAVi KURUMLARI iSLETME YONETMELIGi

Hemsirelerin gorevlerini belirleyen 6nemli yonetmeliklerden biri 13 ocak 1983 Tarih
ve 17927 sayili resmi gazete’de yaymmlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligidir. Tedavi hizmetlerinde hemgirenin gorev, yetki ve sorumluluklar1 Yatakl
Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi'nin 129-134 maddeleri ile diizenlenmistir (59,

64).

Tedavi hizmetlerinde hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklar1 13 Ocak 1983 tarih
ve 17927 sayili resmi gazetede yayinlanan 499 sayili Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme
Yonetmeligi'nin 129-134'tincii maddeleri ile diizenlenmistir. S6zii edilen yonetmelik
Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlarinda gecerlidir. (yonetmelikte yapilan degisik
05 Mayis 2005 tarih ve 25086 sayili resmi gazetede yayimlanmistir).

Yonetmeligin hemsirelerin gorev ve yetkilerini belirleyen kismina bakildiginda,
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarina 1sik tuttugu soylenebilir. Ancak
yonetmeligin sinirhiliklari, eksiklikleri ve degisik yorumlara acik yonleri oldugu

goriilmektedir.

129. maddede yer alan Bashemsirenin Gorev, Yetki ve Sorumluluklarma iliskin

maddelerin degerlendirmesi asagida verilmistir,

129. maddede; "Bashemsire, yiiksek hemgsirelik okulu veya saglik meslek lisesi
mezunu olup, mesleklerinde en az 10 yil calismig ve iyi sicil almis hemsireler arasindan
bastabibin teklifi ile Bakanlikca atanir. Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde
goriilmesini saglamakla gorevli olup dogrudan Bastabibe karsi sorumludur. Isterse
stirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak yeri kurumca
saglanir.” hitkmii yer almaktadir. Bu maddede bashemsirenin dogrudan bastabibe karsi

sorumlu oldugu séylenmektedir.
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Bu madde, Bashemsirelige atanma ile ilgili kriterlere, Bashemsirenin secimi ve
atanmast kosullarina ve kime karsi sorumlu olacagina aciklik getirmektedir. ayni
maddeye gore Bashekimin; Bashemsirenin atanmasinda 6nemli rol oynadigi dikkat
cekmektedir. Bu madde ile Bashekim Bashemsireyi secme ve saglik bakanliina
onerme yetkisi kazanmaktadir. Yetersiz hatta bazi hallerde hi¢ bir kriter dikkate
almmadan, Baghekim tarafindan se¢imi yapilan Bashemsireyi dogrudan baghekime

baglayan bu madde bashemsirelik kurumunu fazlasiyla zedelemektedir.

Hemgsirelik hizmetlerinin organizasyonunda en iist diizeyde sorumlu olan
bagshemsirenin  yetki alam1  oldukca sinirlandirilarak;  hemsirelik  hizmetleri
organizasyonunda ve yiiriitilmesinde, bashekimlik kanaliyla hekimler belirleyici ve

yonlendirici olmustur.

Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeliginin 129. uncu maddesinin diger

bendleri soyledir:

Kurumda calisan bashemsire yardimcilari, servis sorumlu hemsireleri, basebe ile
kendine bagli diger hizmet birim amir ve sorumlularinin birinci derecede amiri olup
hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik
hiikiimlerine gore gorev yapmalarum saglamak ve kontrol etmekle yiikiimliidiir. Gerekli

noksanliklar: tibbi konularda Bastabibe, idari konularda hastane miidiiriine bildirir.

Yonetmeligin bu kismi Bashemsireye onemli yetkiler vermektedir. Buna gore
Bashemsire, hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personele ait yonetmelikleri de dikkate
alarak gorev tanimlarim ve kadro semalarim hazirlayabilir ve personel secimi, atanmasi,
egitimi, denetimi ve degerlendirilmesi islevlerini bu dogrultuda yapabilir. 129.
Maddenin a bendinin "kendilerine bagli diger birim ve sorumlulari"nin acikliga
kavusturulmas1 gerekir. Ayrica "gereken noksanlar1 tibbi konularda bastabibe, idari
konularda Hastane Miidiiriine bildirir" ifadesi konu edilen yoneticilere hesap verir
anlaminda degil de, hemsirelik hizmetlerinin gerektirdigi gibi yiiriitiilmesi i¢in gereken

kaynaklarin bu gorevlilerden talep edilecegi biciminde yorumlanmalidir.
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Hizmetlerin yapilmast siwrasinda gordiigii  eksik ve kusurlart gidermek ve
yapamayacagr veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmekle

gorevlidir.

Bu bendin icerigi de yukaridaki ifadeyi desteklemektedir. Ayrica bu icerik,
hemsirelik hizmetleri kapsamina girmeyen gorevleri reddetme konusunda iyi bir
dayanak saglamaktadir. Ancak bundan yararlanmak i¢in Bashemsirenin 6ncelikle
hemsirelik hizmetleri kapsamina giren gorevleri kesin ¢izgilerle belirleyerek

Bashekimin dikkatine sunmas1 gerekir.

Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin calisma yerlerinin belirlenmesi ve bunlarin
verlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe iletir ve

verilen kararlart uygular.

Yonetmeligin bu kismi Bashekime, personelin yerinin degisikligi konusunda karar
yetkisi vermektedir. Personelim iyi tanmiyan bir Bashemsirenin onlarin hangi iinitede
daha basarili olabilecegini de iyi bilmesi gerekir. Bu nedenle personelin verilecegi

tinitelerde karar yetkisi Bashemsire'ye ait olmaldir.

Baghekimlerin, hemsirelik personelinin kurum ici dagilimi konusunda bashemsireye
yetki devretmemesi, sadece goriisiinii alarak, karar vermesi (saglik isletmesinde, kaynak
dagiliminda dengesizliklere yol agtigi icin) daima elestiri almigtir. Personelini ve
kurumun ihtiyacim iyi taniyan, bilen bir bashemsirenin, onlarin hangi birimde, serviste
daha basarili, daha verimli olacaklarini takdir edebilecegi; bu konuda karar almaya

yetkisi olmasi gerektigi yillardir vurgulanmaktadir.

Bashemgire, ebe, hemgsire yardimcisi ve yardimct hizmetler sinifi personelinin,
mesleki bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardumct olmak amactyla hizmet ici egitimini
saglar, yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatir. Hastalara karsi miisfik
olmalari ve daima iyi davranmalari hususunda uyariarda bulunur. Kendi tutum ve

hareketleriyle onlara iyi bir ornek olmaya calistir.
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Bashemsireye hemsirelik hizmetleri semsiyesi altinda altindaki personelin
oryantasyon programi ve gorev i¢i egitimi araciligr ile bilissel, pisikomotor, duyussal
davraniglarinin gelistirilmesini saglama gorevi yilikleyen ve yetkisi kazandiran bu
bendin igerigi de ¢cok dnemlidir. Bashemsireye rol model olma sorumlulugunu da veren
bu igerik, iyi yorumlandiginda hemsirelik hizmetlerine onemli katki saglayabilecek
degerdedir. Burada bashemsirenin egitici rolii ortaya cikmaktadir. Ama arastirmaci
roliinden bahsedilmemektedir. Bunun nedeni o tarihteki bashemsirelerin saglik meslek
lisesi mezunu saglik teknisyenleri olmalaridir. Arastirma, teknisyenlerin isleri arasinda

yer almamaktadir.

Hasta bakimu ile ilgili hususlardan sorumlu olarak 6zellikle, hastalarin temizlik ve
beslenmelerine, yatip kalkmalarina, ilaglarin vaktinde verilip verilmedigine,

yemeklerinin boliim ve dagitimina nezaret eder.

E- bendi ile yonetmelik Bashemsireye, hemsirelik bakimi hizmetlerinin denetimi
yetki ve sorumlulugunu vermektedir. Ancak "yemeklerin boliim ve dagitimina nezaret"
sorumlulugunun Bashemsirede degil hastane beslenme ve diyetetik bdoliimiintin
sorumlulugunda olmasi gerekir. Burada baghemsirenin yonetici degil nezaret¢i rolii on

plandadir.

Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglar. Hasta ziyaretcilerinin

servislerde hasta bakumi yoniinden kontroliinii yapar.

Yonetmeligin bu kisminda poliklinik diizen ve temizligi ile hasta ziyaretleri bir arada
ele alinmistir. Konularin dnemi ve 6zellikleri nedeni ile bunlarin ayr1 maddeler altinda
ele alinmasi uygundur. Ayrica bu ifadeye gore Bashemsireden ziyaret saatlerinde

hastaneyi dolasmasi ve ziyaret siiresinin sonunda ziyaretg¢ileri uyarmasi beklenebilir.
Hemsire ve kendisine bagl diger personele ait nobet ve izin cetvellerini diizenler ve

bastabibe onaylatir. Bu listelerde sonradan degisiklik yapmak gerekirse bastabibe

haber verir.
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Maddenin g- bendinde nobet ve izin cetvellerinin servis sorumlu hemsireleri
tarafindan hazirlanmasi ve hastane bashemsiresi tararindan onaylanmasi hiyerarsik
yaptya daha uygun oldugu halde bu madde, cetvellerin hazirlanmas1 gorevini
Bashemsireye ve onaylama yetkisini Baghekime vermistir. Gereksinimlere uygunlugu
ve uygulanabilirligi tartisma konusu olan bu maddenin dikkatle incelenmesi ve yeniden

diizenlenmesi gerekmektedir.

Bilindigi gibi kurumlardaki hiyerarsik yap1 bir iicgeni andirir. Uggenin en tepesinde
kurumun yoneticisi bulunur. Kurum amaclarinin gerceklestirilmesi sorumlulugunu
tagtyan bu gorevli, kendisinden bir iistteki yoneticiye, kurumla ilgili bilgi aktarmak ve
hesap vermek durumundadir. Saglik kurumlarinda bu sorumluluk yukarida bahsedilen
yonetmelik maddeleriyle hekime verilmistir. YoOnetmeligin Bashemsire ile ilgili

kisminda Baghemsirenin Bastabibe karsi sorumlu oldugu vurgulanmistir.

Bu durumda bir bagtabibin, baseczaci veya bir servis sefi iizerindeki yonetim ve
denetim yetkisi ne kadarsa, bashemsire iizerindeki yetkisi de o kadardir. Bunu bagka
tirlii yorumlamak, degisik mesleklerden saglik ekibi iiyelerinin her birinin bilgi ve

becerisine sahip olmasini zorunlu kilar ki, buna imkan yoktur.

Bashemsire Yardimcisinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Yatakli Tedavi Kurumlan isletme Yonetmeliginin ilgili maddelerinde bashemsire
yardimcilarina ait 130. Madde de; 100 Yatakli ve daha biiyiik kuruluslarda bastabib
tarafindan mesleklerinde en az bes yil calismis ve iyi sicil almis hemsireler arasindan
standart kadroyu asmamak iizere yeteri kadar bashemsire yardimcist gorevlendirilir.
Bashemsire yardimcist siirekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve yatacak
ver kurumca saglanir. Bashemgsire yardimcisi, bashemsirenin verecegi gorevleri
yvapmakla ve bashemsirenin bulunmadigi hallerde de kendisine vekalet etmekle

vitkiimliidiir denilmektedir.
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Sorumlu Hemsirenin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Servis sorumlu hemsireleriyle ilgili 131. Maddede ise; Hemgire adedi miisait olan
kurum ve servislerde, servisler, ameliyathane ve hemgsirelik hizmeti bulunan diger
iinitelerdeki hizmetlerin siirekliligini saglamak icin Bastabiblikce servis veya boliim
sorumlu hemgirelikleri kurulabilir. Bu servis sorumlu hemgireleri nobete girmezler.

Haffta tatillerini cumartesi pazar giinleri yaparlar.

Bashemsirenin o servisteki yardimcist olup, servislerinde bulunan biitiin hemsire,
ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakiminda ¢alisan yardimct hizmetler sinifi personelinin

is boliimiinii yapar, bunlarin ¢calismalarini izler.
Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup servis sef ve uzmanlarinin
ve bashemsirenin direktifleri ile hasta tedavi bakiminin en iyi sekilde yapilmasiyla,

servisindeki diizen ve disiplini saglamakla yiikiimliidiirler.

Servis demirbas ve tiiketim maddelerini teslim alirlar. Bunlarin muhafazasindan ve

yerinde kullanilmasindan sorumludurlar.

Servisin temizligini, yatan ve c¢ikan hastalarin islemlerini, hemsire ve diger
hizmetlilerin gorev dagilinu ve diizenlemesini bizzat yapar ve bunlarin calismalarini
denetler, yemek dagitiminin, acil ila¢c dolabinmn islerligini diizenler.

Ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane hemsirelerinin birinci derece amiri
olup buradaki hemgsirelik hizmetlerinin diizenli yiiriitiilmesinden ameliyathane
sorumlusuna ve bashemsireye karst sorumludur.

Servis eczacist bulunmadigt hallede ona ait gorevleri yapar veya yaptirir.

Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglar.
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Yonetmelik hiikiimlerinin bir takim siirliliklar, yetersizlikler ve yoruma agik yonleri
bulunmaktadir. Bu nedenle uygulamada sorunlar yasanmaktadir. Bashemsire yetki
alaninin oldukga sinirli olmasi nedeniyle kendisine bagli hemsirelik personelinin gorev
yerlerine dagilimini bile iist diizey yonetici olarak yapamamaktadir. Bu konuda yetki
bashekime verilmistir. Yasanan 6rneklerden goriildiigii gibi bu durum uygulamaya,
servis hekiminin istegi hemsirenin serviste gorevlendirilmesine bashekim araciligiyla
saglamasi biciminde yansimaktadir. Istenen hemsire, objektif, profesyonel bir
degerlendirme ile degil genelde siibjektif degerlendirmeler ile o serviste calisan kisi
olmaktadir. Hemsirelik egitimi almayip, tibbi hizmetler ile ilgili egitim almis bir meslek
liyesinden hemsirelik hizmetlerinde profesyonel bir degerlendirme yapmasi
beklenemez. Bu konuda diger bir ©rnek, bashemsirenin sorumlulugu altindaki

hemsirelerin, ndbet ve izin cetvellerini bagshekime onaylatmak zorunda olmalaridir.

Hastanelerdeki tiim hizmetlerin yonetilmesinden bashekim sorumlu tutulmustur.
Bashekimin bu sorumlulugu yerine getirirken kime nasil yetki devrinde bulunacagi

kendi insiyatifine birakilmigtir.

Yonetmelikte, "organizasyonda uzmanlasmadan azami Olgiide yararlanilmas1”
ilkesine yeterince Onem verilmemistir, Ornegin bashemsirenin yemek dagitmama
nezaret etmesi, servis eczasmin olmadigi durumlarda yerine servis sorumlu
hemsiresinin bakmasi, ev idaresi hizmetlerinin biiyiik bir kisminin hemsirelik hizmetleri
icinde yer almasi bu ilke ile ilgili hemsirelik hizmetlerinden bazilaridir. Ayrica
uzmanlik egitimi goren hekimlerin gorev ve yetkilerini diizenleyen 119. Maddede;
"Hizmet yerlerindeki hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, tibbi teknisyen ve yardimci
hizmetlilerin gorevierini gozetler ve yolunda gormelerini saglar.” hilkmii de gerek bu
ilke yOniinden gerekse yonetici hemsirelerle gorev catismalarina neden olmasi

bakimindan 6nemlidir.
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Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Madde 132 - Hemsire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devaml
ilgilenebilecek yapida ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimci saglik
personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen hemsireler gerek

goriildiigii takdirde Bastabibe izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler.

Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Hemsireler

servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir.

Hemsireler sabah ¢alismasina, kurumun hasta odalarimin ve hastalarin  genel
temizligini yaptirmakla baglarlar. Hastalarin hal ve hatirlarin1 sorar, derecelerini alir,
nabiz ve teneffiislerini sayar, derece kagitlarina tenefiislerini cizerler. (Nabiz kirmizi,

ates siyah, teneffiis mavi kalemle ¢izilir.)

a) Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarim goz oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarini degerlendirir. Moral giiclinii olumlastirict
gerekli ortam1 ve giiveni saglar. Hastalar tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye

hazirlar.

b) Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tedavi uygulamalarini
meslekleri dahilinde ve tabiblerin tariflerine gore yapmak goreviyle yiikiimlidiirler.
Hastalarin ilaglarini, icten ve distan olduguna gore bizzat igirir ve tatbik ederler,
enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlar1 hemsire notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip

imzalarlar.

Sik sik kontrolii icabeden hastalarla ameliyatl hastalar1 belirli zamanlarda yoklar ve
bunlara ait ilaclar1 verir, yemeklerinin de usuliine uygun verilmesini saglar. Kendilerine
birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti devrederken bu gibi hastalar

hakkinda yapilacak igleri yeni nobet¢i hemsireye verirler.

c) Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtac
olanlar1 ve ameliyat heyecani icinde bulunanlar1 teselli ve teskin etmek, saglik egitimi

konusunda bilgi vermek hemsirelerin esas gorevleridir.
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Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan alir ve laboratuvara

gonderirler.

Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemeklerini gbzetler, kendisi yemek
yiyemeyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirirler. Banyo yapacaklari
yardimct hizmetli ile banyoya gonderirler, gidemeyenlerin yataklarinda temizligini

yaptirirlar.

d) Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, uzmani veya nébetci tabibinin
direktifi ile ve onun sorumlulugu altinda hastalara uygular. Sarfiyatin1 6zel sarf

defterine kaydeder. Eczaneden alinan bu ilaglarin sarfi, bu defter tizerinde yapilir.

Hastalara bu dolaptan verilen ilaclar aninda tabelalarina renkli kalemle yazilir.

Ertesi giinil bu ilaglar eczaneden tabela ile alinarak yerine konur.

e) Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ila¢ vesair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa
gitmelerini 6nlemek zorundadirlar. Bu gibi seylerin kasten veya dikkatsizlik nedeniyle

kaybindan sorumludurlar.

f) Kendilerine teslim edilen esya, ilag ve malzemeyi servislerde veya servis
ambarlarinda 6zel dolaplarda saklarlar. Bu dolaplarin diizenli ve tasnifli olmasi,
ilaglarin iizerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair boceklerden, sicaktan,

soguktan ve 1s1ktan korunmasi hususunda gerekli tedbirleri alirlar.

g) Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol
eder ve saglar. Hastalarin yatak, camagsir ve viicut temizliklerine dikkat eder, gordiikleri

noksanlar1 giderir ve gidertirler.

h) Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi yerlerde

onun gorev ve yetkilerini iizerlerine alirlar.

Ayrica sorumlu gorevlisi bulunmadig hallerde sterilizatér ve otaklavlarin bakim

ve igletilmesi ile de yiikiimliidiirler.
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i) Laboratuvar hemsgireleri, uzmanlarin gézlemciligi altinda gerekli tahlilleri ve
muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle yiikiimliidiirler. Tahlil
raporlarin1 uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu servislere gdondermek gorevleridir.
Laboratuvarlara ait alet ve cihazlar1 kullandiktan sonra temiz ve her zaman kullanima

hazir bir halde bulundurmaktan sorumludurlar.

j) Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlar1 ve beslenmeleri ile ilgili olarak
fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlar1 ve psikologlarla isbirligi yapar ve bunlarin

servislerdeki ¢aligmalarini kolaylastirir.

k) Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlar1 ile cocuklarin bakimlar
hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollar1 hakkinda

anneleri aydinlatmakla ylikiimliidiirler.

Yatakli tedavi kurumlar1 isletme yOnetmeliginde, hemsire ve servis sorumlu
hemsirelerine yiiklenen gorevler hemsirelik amaclar1 ig¢inde degerlendirildiginde
dolaysiz hemsirelik hizmetlerinin ¢cok az bir boliimii kapsadig1 ve daha ¢ok hasta bakimi
ile dogrudan iliskisi olmayan hemsirelik islevlerini icerdigi goriilmektedir. Bu haliyle
yonetmelikte yer alan tiim hemsirelik pozisyonlar1 icin aranan nitelikler ve atama
esaslarinin ¢cagdas yonetim ilkeleri dogrultusunda oldugunu sdylemek miimkiin degildir

(4,33, 34,52,70, 73, 82).
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24.2. DOKTORLUK, HEMSIRELIK, EBELIiK, DiS HEKIMLIGI,
VETERINERLIK, ECZACILIK VE MiMARLIK EGiTiM PROGRAMLARININ
ASGARi  EGITiM  KOSULLARININ  BELiRLENMESINE  DAIR
YONETMELIK

Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik
Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmeligin

4. Maddesi Hemsirelige yonelik olup asagidakileri icermektedir.

MADDE 4 - (1) Hemsirelik egitimine kabul edilebilmek i¢in asgari lise mezunu
olmak gerekir.

(2) Hemsirelik egitimi en az dort yil veya 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi kapsar.
Teorik egitimin siiresi toplam siirenin en az iicte biri, klinik egitimin siiresi ise toplam

egitimin yaris1 kadardir.

(3) Egitimlerinin bir kismini en azindan esdeger diizeyde almis kisilere Universitelerarast
Kurul Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyinin Onerisi ve Yiiksekogretim Genel Kurulu
karari ile kismi muafiyet taninabilir.

(4) Hemgsirelik egitimi sonunda mezun olan hemsirelerin;

a) Saglikli ve hasta bireyin yapisini, fizyolojik fonksiyonlarim1 ve davramiglarini ve
saghk ile fiziksel ve sosyal ¢evre arasindaki iligkiyi yeterli diizeyde anlayabilmeleri ve

genel hemsireligin dayandigi bilimler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari,

b) Hemgirelik mesleginin temel yapisi, ilkeleri, meslek atigi ve sagligin temel ilkeleri

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari,

¢) Programin oOziine ve amacma uygun olarak planlanmis, nitelikli hemgsireler

tarafindan denetlenen ve hasta bakimi icin gerekli olan sayida nitelikli hemsire ve
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malzemenin bulundugu yerlerde klinik uygulamalar yaparak yeterli bir klinik

deneyiminden ge¢meleri,

¢) Saglik personeline iliskin uygulama egitimine katilabilme yetenegine ve bu

personelle ¢alisma deneyimine sahip olmalari,

d) Saghk sektoriiniin diger calisanlar1 ile calisabilme deneyimine sahip olmalari

gerekmektedir (85).
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5. GEREC YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi:

Hemsirelerin mevzuata dayali iglevleri hakkinda hemsire 6gretim elemanlar1 ve
hemsire yOneticilerin goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte

gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:

Arastirma verileri 14/01/2008-20/05/2008 tarihleri arasinda Istanbul ili sinirlar
icinde; yatak sayis1 200°den fazla olan kamu hastanelerindeki caligmaya katilmayi
kabul eden; iist, orta ve alt diizey hemsire yOneticiler ve hemsirelik egitimi veren

yiiksekokullarin 6gretim elemanlari ile gerceklestirilmistir.
Arastirmanm Evreni ve Orneklem Secimi :
Arastirmanin Evreni:

Aragtirmanin evrenini Istanbul Ili Icerisinde bulunan yatak sayis1 200 iizerinde olan
23  kamu hastanesinde gorev yapan iist, orta ve alt diizey hemsire yOneticiler ile
Istanbul Ili icerisinde bulunan Hemsgirelik Yiiksekokullari’'nda gorev yapan ogretim

elemanlar1 ve dgretim iiyeleri olusturmaktadir (N:544).
Arastirmanm Orneklemi:

Arastirma da drneklem secimine gidilmeden belirlenen kurumlarda gorev yapan {iist
diizey, orta diizey ve alt diizey hemsire yoneticiler ile Istanbul Ili igerisinde bulunan Ili
icerisinde bulunan Hemsirelik Yiiksekokullari’nda gorev yapan 6gretim elemanlar1 ve
Ogretim {iyelerinin tiimiine ulasilmak hedeflenmistir. Arastirmanin bulgulari
arastirmaya katilan 131 kiginin verilerinden olusturulmus olup, geri doniis oranmi

%024’ tiir.
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Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin belirlenen kurumlarda uygulanmast igin Istanbul Il Saglik Miidiirliigii
ile Yiiksekokul’larin ilgili yonetimine yazili olarak bagvurulmus ve onaylar1 sonucunda

ilgili aragtirmaya baslanmistir (Ek:2).

Veri Toplama Araclar:

Arastirmada kullanilan veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu

literatiir ve ilgili mevzuat 15181inda 2 boliimden olusturulmustur.

1. Boliimde yonetici hemsirelerin ve 6gretim elemanlarinin demografik 6zelliklerini

iceren toplam 9 soru bulunmaktadir.

2. Bolimde ise, Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan yaymlanan Hemsirelikte
Haklar ve Sorumluluklar isimli kitap esas alinarak olusturulan mevzuata dayali 75
hemsirelik islevi yer almaktadir. Caligmaya katilanlarin anketteki her bir ifadenin
“Hemsgirelik iglevidir” ve “Hemsgirelik dis1 islevdir” seklinde yer alan iki ana boliimden,
Oonce birini daha sonra segtikleri boliimiin altinda yer alan segeneklerden birini
isaretlemeleri yoluyla yanitlamalar1 istenmistir. Bu segenekler hemsirelik islevi altinda
bakim, tedavi, yonetim, egitim, aragtirma ve hemsirelik dis1 islev icin ise sekreterlik,

destek hizmetler, laboratuar, eczacilik, diger seklinde belirtilmistir. (Ek:1).
Anket sorular1 hazirlanirken hemsirelik islevlerine iligkin mevzuatta yer alan
ifadelerin ayn1 sekilde kullanilmasina 6zen gosterilmistir.
Verilerin Istatistiki Analizi:
Arastrma sonucu elde edilen bulgular SPSS 13.0 programi yardimiyla

degerlendirilerek analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici1 yontemler yiizdelik frekans

dagilimi, ki-kare testi ile degerlendirilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmanin Sorulari:

1. Yonetici ve egitici hemsireler, mevzuatta yer alan islevlerin hangilerini
“hemsirelik islevi” icinde gdormektedirler?

2. Yonetici ve egitici hemsireler, mevzuatta yer alan islevlerin hangilerini
“hemsirelik dis1 islev” i¢cinde gormektedirler?

3. Yonetici ve egitici hemgireler hemgirelik iglevi ve hemsirelik dis1 islev olarak
belirttikleri islevleri alt boyutlarina gore nasil degerlendirmislerdir?

4. Yonetici ve egitimci hemsirelerin mevzuatta yer alan hemgirelik islevlerine

iliskin goriisleri farklimidir?

Arastirmanin Simirhliklar::

-Aragtirma kapsamma sadece Istanbul ili icerisinde bulunan yatak sayis1 200
izerinde olan kamu hastanelerinde gorev yapan {iist, orta ve alt diizey hemsire
yoneticilerin alinmig olmasi, yOnetici olmayan hemsirelerin goriisleri aliamamisg

olmasi,

-Aragtirmaya katilan hemsgire yonetici ve Ogretim elemani sayisinin sonuglari

genelleme acisindan yeterli olmamasi,
-Aragtirmanin anketlerinin hastanelerde hemsire yoneticilere uygulanmasini

Istanbul i1 Saglhik Miidiirliigii tarafindan yiiriitmiis olmasi arastirmanin sinirhiliklart

icerisinde kabul edilebilir.

43



6. BULGULAR

Aragtirma, Istanbul ilinde toplam 10 hastanenin yonetim pozisyonunda calisan iist
diizey yonetici hemsireler, orta diizey yonetici hemsireler ve alt diizey hemsgire
yoneticiler, 2 hemsirelik yiiksek okulu kadrosunda calisan hemsgire 6gretim

elemanlarindan olusan toplam 131 kisi ile gerceklestirilmistir.

Tablo:1 Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin dagilimi (n:131)

Demografik 6zellikler n %
Bakirkoy Ruh Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 40 30,5
Istanbul iiniversitesi Florance Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu 16 12,2
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi. 16 12,2
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi 13 9.9
Istanbul iiniversitesi Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu 12 9,2
Cahsilan Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi 11 8,4
Kurum Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 9 6.8
Bakirkoy Kadin Dogum Hastanesi 5 3,9
Erenkoy Ruh Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 4 3,1
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3 2,2
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 1 0,8
Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 0,8
Toplam 131 100
Akademik personel 28 21,3
Ust Diizey Hemsire Yonetici 4 3,1
. Orta Diizey Hemsire Yonetici 20 15,3
Gorev - ——
Alt Diizey Hemsire Yonetici 77 58,8
Bos 2 1,5
Toplam 131 100
Saglik meslek lisesi 20 15,3
On lisans 35 26,7
Egitim Lisans 34 26
durumu Lisans iistii 28 21,4
Bos 14 10,6
Toplam 131 100
1-5 12 9,2
6-11 20 15,3
Meslekte 777 23 | 17,6
:Oplam i 74 | 56,4
calisma yih Bos > T
Toplam 131 100
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21-26 2 1,5
27-32 30 22,9
33-38 37 28,3
Yas 3944 32 24.4
44-ustu 29 22,1
Bos 1 0,8
Toplam 131 100
1-5 3 2,3
3 6-11 2 | 168
Bu gorevde 7575 25 | 19,1
toplam o 79 | 60,3
calisma yih
Bos 2 1,5
Toplam 131 100
Toplam (n) 131 100

Tablo 1’de arastirma kapsamina giren katilimcilarin calistiklart kurum, gorev,
egitim, meslekte calisma siiresi, yas, ve bu pozisyonda caligsma siiresine iligkin bulgular

yer almaktadir.

Tablo 1’de arastirmaya katilanlarin % 30,5°1 (n:40) Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklar1
Hastanesi’nde gorev yapan hemsire yOneticilerden, katilimcilarin %58,8’i (n:77) alt
diizey hemsire yoneticilerden olugsmustur. Aragtirmaya katilanlarin %28,3 ‘i (n:37) 33-

38 yas grubunda bulunmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin  egitim durumlarina goére dagilimi incelendiginde,
9%?26,7’sinin (n:35) on lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %56,4’1
(n:74) 18 yil ve iizerinde toplam hizmet siiresi, %60,3’{iniin (n:79) 18 yil ve iizeri bu

gorevde toplam ¢alisma siiresinde ¢aligmaktadir.
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Tablo 2: Mevzuatta yer alan islevlerin ‘“hemsirelik islevleri” olarak belirtilen

islevlerin dagilimm (n:131)

Hemsirelik
MEVZUATA DAYALI HEMSIRELIK ISLEVLERI Islevi
n %
11 | Hastalann ilaclarini, icten ve distan olduguna gore bizzat icirmek ve tatbik etmek 131 100
15 Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile cocuklarin bakimlar1 hakkinda bilgi vermek ve 131 100
bakabilecekleri sayida cocuga sahip olma yollart hakkinda anneleri aydinlatmak
22 | ilaglarinin vaktinde verilip verilmedigine nezaret etmek 131 100
5 Tabelada yazili ilag, tedavi vesa’ir tedbirleri hastalara uygulamak ve sonuclari hemsire defterine kayit 130 992
etmek ’
8 | Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatmak 130 99,2
10 | Hastalarin tiim bakimindan sorumlu olmak 130 99,2
Hemsire, ebe, hemsire yardimcisi ve yardimei hizmetler sinifi personelinin, mesleki bilgi ve
20 - . . ’ . ST 130 99,2
tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet ici egitimi saglamak
13 Banyo yapacaklar1 yardimer saglik personeli ile banyoya gondermek, gidemeyenlerin yataklarinda 129 085
temizligini yaptirtmak i
63 | Enjeksiyonlar1 yapmak 129 98,5
67 | Nabiz derece teneftiis sayilarini alarak kayit etmek 128 97,7
Servis sef ve uzmanlarimin ve bashemsirenin direktifi ile hasta tedavi, bakiminin en iyi sekilde
72 - 128 97,7
yapilmasini saglamak
23 | Hastalarin temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina nezaret etmek 127 96,9
Servis acil dolabinda bulunan ilaglar servis sefi, servis uzmam veya nobetgi tabibin direktifi ile onun
39 - 127 96,9
sorumlulugu altinda hastalara uygulamak
Servisinde bulunan biitiin hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakiminda ¢alisan yardimer hizmetler
73 PP . 127 96,9
personelinin i boliimiinii yapmak, bunlarin calismalarini izlemek
Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag olanlan ve ameliyat heyecan
121.° . . 126 96,2
icinde bulunanlar teselli ve teskin etmek
14 | Hastalarin yatak, camagir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri noksanliklan gidermek 126 96,2
58 | Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olmak 126 96,2
48 | Servisindeki diizen ve disiplini saglamak 125 95,4
53 | Agirlasan hastalari nobetei hekime bildirmek 125 954
59 | Baghemsirenin o serviste yardimcisi olmak 125 954
Hasta bakimu hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik hiikiimlerine gore
71| . < 124 95,2
gorev yapmalarini saglamak ve kontrol etmek
57 | Hastanin moral giiciinii olumlastirici gerekli ortamu ve giiveni saglamak 123 93.8
56 | Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyatl: hastalar belirli zamanlarda yoklamak 122 93,2
7 ] Acil ila¢ dolabinin islerligini diizenlemek 121 92,4
45 Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin caligma yerlerinin belirlenmesi ve bunlarin yerlerinin 121 924
degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe iletmek ve verilen kararlari uygulamak i
25 | Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tabiplerin tariflerine gore yapmak 120 91,6
19 | Hastalarin yemek yemelerini gozlemlemek 119 90,9
21 | Gerekli noksanliklar tibbi konularda bagtabibe, idari konularda hastane miidiiriine bildirmek 119 90,9
4 | Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordiigii eksik ve kusurlari gidermek 113 86,2
62 | Yapamayacagi veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmek 112 85,6
Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarini goz 6niinde bulundurmak suretiyle ruhsal, duygusal ve
16 - . 111 84,9
genel aliskanliklarini degerlendirmek
49 | Servisin temizligini denetlemek 110 84
41 | Enfeksiyon kontrol programlarini gelistirmek ve uygulamalarda gorev almak 109 83,2
32 | Hastane enfeksiyonlari siirveyansini yiiriitmek 105 80,2
Klinik enfeksiyon hiz1 artiglarini ve belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artist
40 . 105 80,2
belirlemek
33 | Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol etmek ve saglamak 100 76,3
36 | Hastalara verilen acil ilaclarn aninda tabelalarina renkli kalemle not almak 99 75,5
18 | Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek 96 73,3
42 | Kendilerine birakilan pansumanlari yapmak 94 71,8
Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler i¢in istek yapmak, bunlarin yeterli ve calisir sekilde
61 PP A 92 70,3
bakimu icin goriis bildirmek
28 | Acil durumlarda pansuman: resen tatbik etmek 89 68
52 | Hasta ziyaretcilerinin servislerde hasta bakimu yoniinden kontroliinii yapmak 89 68
30 Kendilerine teslim edilen demirbag esya ile alet, ilag¢ ve’sair malzemeyi iyi bir sekilde saklamaya ve 36 657
bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmak i
54 | Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglamak 86 65,7
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50 | Servisin temizlik madde ihtiyacini giinliik tespit etmek 82 62,6
1 | Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak 79 60,3
Fizyoterapist sosyal hizmet, diyet uzmani ve psikologlarla isbirligi yapmak ve bunlarin servisteki
60 |. P 77 58,8
islemlerini kolaylastirmak
31 Niifus planlamast hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik miidiirliigiine teslim 76 58
etmek
46 | Servis istatistiklerinin idareye zamaminda verilmesini saglamak 74 56,5
Servislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklanan ilag, alet, esyalarin iizerinde etiketlerinin
74 | bulunmas, giive, karinca ve’sair boceklerden, sicaktan ve 1siktan korunmasi hususunda gerekli 6nlemleri 74 56,5
almak
9 | Servis demirbag ve tiiketim maddelerini teslim almak. 72 55
47 | Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan almak ve laboratuara gondermek 60 45,7
38 | ilag sarfiyatlarim 6zel sarf defterine kayit etmek 56 42,8
55 | Taburcu olan hastalara esyalarini teslim etmek 53 40,5
51 | Zimmet veya mukabili camasir ve esya teslim almak 48 36,6
6 | Hastalara egitim vermek 28 214
17 | Hastalan tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlamak 27 20,6
34 | Uzmanlarin gozetimi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kayit etmek 26 19,9
44 | Is yerinde saglik taramalar1 yapmak 26 19,9
66 | Hastane konseyinde gorev yapmak 25 19,1
24 | Servise yatirilmak iizere gonderilen hastalarin uzman gozetiminde yataklarina yatirmak 24 18,3
26 | ilkyardim hizmetlerinde gorevli olmak gerekli yerlerde ilk yardim yapmak 23 17,6
29 | Dis hekimlerinin gozetiminde verilen gorevi yapmak 22 16,7
43 | Yatan ve cikan hastalarin islemlerini diizenlemek 22 16,7
37 | Rahim ici ara¢ uygulamak 20 15,3
27 | Ameliyathane teknisyeninin bulunmadig: yerlerde onun gorev ve yetkilerini iizerine almak 19 14,5
2 ] Servis eczacisi bulunmadig: hallerde ona ait gorevleri yapmak 17 12,9
3 ] Mutfak personelinin gerekli temizlige uymasin saglamak 13 9,9
35 | Tahlil raporlarini uzmana imzalattirdiktan sonra ait oldugu servise gondermek 12 9,3
65 | Psikiyatrik hastalarin bakimu icin psikolog tarafindan egitim almak 12 9,3
75 | Tabelaya yazili olan ilaclan eczaneye gondermek ve teslim almak 11 8,5
69 | Arac gereclerin kullamildiktan sonra sterilizasyonunu yapmak 9 6,8
70 | llaglama faaliyetlerini yiiriitecek ekipte gorev almak 9 6,8
68 | Fizyoterapistin yardimcist olmak 5 3,9
64 | Ambardan erzak alinip ascibasina teslim etmeye nezaret etmek 4 3,1

Tablo 2’de katilimcilarin aragtirmada yer alan mevzuata dayali islevlere, hemsirelik

islevi olarak gordiikleri islevlerin dagilimi yer almaktadir.

“Hastalarin ilaglarini, i¢ten ve distan olduguna gore bizzat i¢irmek ve tatbik etmek”,

“Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlar1 ile ¢ocuklarin bakimlari hakkinda

bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri

aydinlatmak”, “Ilaglarinin vaktinde verilip verilmedigine nezaret etmek” islevleri

katilimcilarin %100’ (n:131) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Tabelada yazil ilag, tedavi vesair tedbirleri hastalara uygulamak ve sonuglari

hemsire defterine kayit etmek”, “Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini

anlatmak”, “Hastalarin tiim bakimindan sorumlu olmak™, “Hemsire, ebe, hemsire

yardimcist ve yardimci hizmetler sinifi personelinin, mesleki bilgi ve tecriibelerinin
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gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet i¢i egitimi saglamak” islevleri

katilimcilarin %99.2’si (n:130) tarafindan hemsirelik iglevi olarak degerlendirilmistir.

“Banyo yapacaklar1 yardimct saglik personeli ile banyoya gondermek,
gidemeyenlerin yataklarinda temizligini yaptirtmak”, “Enjeksiyonlart1 yapmak”
islevleri katilimcilarin  %98,5°1 (n:129) tarafindan hemsirelik islevi olarak

degerlendirilmistir.

“Nabiz derece teneffiis sayilarini alarak kayit etmek”, “Servis sef ve uzmanlarinin
ve bashemsirenin direktifi ile hasta tedavi, bakiminin en iyi sekilde yapilmasim
saglamak” iglevleri katilimcilarin %97,7’si (n:128) tarafindan hemsirelik islevi olarak

degerlendirilmistir.

“Hastalarin temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina nezaret etmek”,
“Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, servis uzmani veya nobetci tabibin
direktifi ile onun sorumlulugu altinda hastalara uygulamak”, “Servisinde bulunan
biitiin hemsire, ebe, hemgire yardimcisi, hasta bakiminda calisan yardimci hizmetler
personelinin i boliimiinii  yapmak, bunlarin calismalarint izlemek” islevleri

katilimcilarin %96,9°u (n:127) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag¢ olanlar1
ve ameliyat heyecani icinde bulunanlar1 teselli ve teskin etmek”, “Hastalarin yatak,
camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri noksanliklar1 gidermek”,
“Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olmak™ islevleri katilimcilarin

9%96,2’si (n:126) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Servisindeki diizen ve disiplini saglamak”, “Agirlasan hastalar1 nobet¢i hekime
bildirmek”, “Bashemsirenin o serviste yardimcist olmak™  islevleri katilimcilarin

995,41 (n:125) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Hasta bakimi1 hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik
hiikiimlerine gore gérev yapmalarini saglamak ve kontrol etmek” ” iglevi katilimcilarin

9%95,2’si (n:124) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.
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“Hastanin moral giiciinii olumlastirict gerekli ortami ve giiveni saglamak” islevi

katilimcilarin %93,8°1 (n:123) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyath hastalar1 belirli zamanlarda
yoklamak” islevi katilimcilarin %93,2°si (n:122) tarafindan hemsirelik islevi olarak

degerlendirilmistir.

“Acil ilag dolabinin islerligini diizenlemek”, ‘“Kendisine bagli hizmetlerdeki
personelin ¢alisma yerlerinin belirlenmesi ve bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili
hususlarda goriis ve isteklerini bagstabibe iletmek ve verilen kararlar1 uygulamak”
islevleri katilimcilarin = %92,4°t  (n:121) tarafindan hemgsirelik islevi olarak

degerlendirilmistir.

“Hastalarin tedavisi icin gerekli biitiin kayit, bakim ve tabiplerin tariflerine gore
yapmak” islevi katilimcilarin %91,6’s1 (n:120) tarafindan hemsirelik islevi olarak

degerlendirilmistir.

“Hastalarin yemek yemelerini gozlemlemek”, “Gerekli noksanliklar1 tibbi
konularda bagtabibe, idari konularda hastane miidiiriine bildirmek” islevleri

katilimcilarin %90,9°u (n:119) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Hizmetlerin yapilmas1 sirasinda gordiigii eksik ve kusurlar1 gidermek” islevi

katilimcilarin %86,2’si (n:113) tarafindan hemsirelik iglevi olarak degerlendirilmistir.

“Yapamayacag1 veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmek”
islevi  katilimcilarin -~ %85,6°’s1  (n:112) tarafindan hemsgirelik islevi olarak

degerlendirilmistir.
“Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarim1 g6z oniinde bulundurmak suretiyle

ruhsal, duygusal ve genel aliskanliklarini degerlendirmek’ islevi katilimcilarin %84,9°u

(n:111) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.
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“Servisin temizligini denetlemek” islevi katilimcilarin %84’ (n:110) tarafindan

hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Enfeksiyon kontrol programlarini gelistirmek ve uygulamalarda gorev almak”
islevi  katilimcilarin =~ %83,2°si  (n:109) tarafindan hemsirelik islevi olarak

degerlendirilmistir.

“Hastane enfeksiyonlar1 siirveyansini yiiriitmek”, “Klinik enfeksiyon hiz1 artiglarini
ve belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artisi belirlemek™ islevleri

katilimcilarin %80,2’si (n:105) tarafindan hemsirelik iglevi olarak degerlendirilmistir.

“Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol etmek
ve saglamak” islevi katilimcilarin %76,3’1 (n:100) tarafindan hemsirelik islevi olarak

degerlendirilmistir.

“Hastalara verilen acil ilaglar1 aninda tabelalarina renkli kalemle not almak” islevi

katilimcilarin %75,5°1 (n:99) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek” islevi

katilimcilarin %73,3°1 (n:96) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Kendilerine birakilan pansumanlar1 yapmak™ islevi katilimeilarin %71,8°1 (n:94)

tarafindan hemgirelik iglevi olarak degerlendirilmistir.

“Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler i¢in istek yapmak, bunlarin
yeterli ve calisir sekilde bakimi i¢in goriis bildirmek™ islevi katilimcilarin %70,3’i

(n:92) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.
“Acil durumlarda pansumani resen  tatbik etmek”, “Hasta ziyaretcilerinin

servislerde hasta bakimi yoniinden kontroliinii yapmak™ islevleri katilimcilarin %68’1

(n:89) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.
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“Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag vesair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmak”, “Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve
diizenini saglamak” iglevleri katilimcilarin %65,7°si (n:86) tarafindan hemsirelik iglevi

olarak degerlendirilmistir.

“Servisin temizlik madde ihtiyacim1 giinliikk tespit etmek” islevi katilimcilarin

9%62,6’s1 (n:82) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak” islevi katilimecilarin %60,3’i

(n:79) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Fizyoterapist sosyal hizmet, diyet uzmani ve psikologlarla isbirligi yapmak ve
bunlarin servisteki islemlerini kolaylagtirmak™ iglevi katilimcilarin %58,8’1 (n:77)

tarafindan hemgirelik iglevi olarak degerlendirilmistir.

“Niifus planlamas1 hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik
miidiirligiine teslim etmek” islevi katilimcilarin %58’ (n:76) tarafindan hemsirelik

islevi olarak degerlendirilmistir.

“Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglamak”, “Servislerde
veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklanan ilag, alet, esyalarin iizerinde
etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair boceklerden, sicaktan ve 1siktan
korunmasi hususunda gerekli onlemleri almak” islevleri katilimcilarin %56,5’i (n:74)

tarafindan hemgirelik iglevi olarak degerlendirilmistir.

“Servis demirbag ve tiiketim maddelerini teslim almak”™ islevi katilimcilarin %55°1

(n:72) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan almak ve laboratuara

99

gondermek” islevi katilimcilarin %45,7°si (n:60) tarafindan hemsirelik islevi olarak

degerlendirilmistir.
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“Ilag sarfiyatlarin1 6zel sarf defterine kayit etmek” islevi katilmcilarin %42,8’i

(n:56) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Taburcu olan hastalara esyalarini teslim etmek” islevi katilimcilarin %40,5’1 (n:53)

tarafindan hemgirelik iglevi olarak degerlendirilmistir.

“Zimmet veya mukabili camasir ve esya teslim almak” islevi katilimcilarin

%36,6’s1 (n:48) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Hastalara egitim vermek” islevi katilimcilarin %21,4’4i (n:28) tarafindan

hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Hastalar1 tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlamak” islevi

katilimcilarin %20,6°s1 (n:27) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Uzmanlarin gozetimi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve
neticelerini deftere kayit etmek”, “Is yerinde saghk taramalar1 yapmak” islevleri

katilimcilarin %19,9°u (n:26) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Hastane konseyinde gorev yapmak” islevi katilimcilarin %19,1°1 (n:25) tarafindan

hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Servise yatirilmak iizere gonderilen hastalarmm uzman gozetiminde yataklarina
yatirmak” islevi katitlimcilarin %18,3’4i (n:24) tarafindan hemsirelik iglevi olarak

degerlendirilmistir.

“Ilkyardim hizmetlerinde gorevli olmak gerekli yerlerde ilk yardim yapmak” islevi

katilimcilarin %17,6°s1 (n:23) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.
“Dis hekimlerinin gbzetiminde verilen gorevi yapmak”, “Yatan ve ¢ikan hastalarin

islemlerini diizenlemek” islevi katilimcilarin %16,7°si (n:22) tarafindan hemsirelik

islevi olarak degerlendirilmistir.
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“Rahim ici ara¢ uygulamak” islevi katilimcilarin %15,3’ii (n:20) tarafindan

hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi yerlerde onun gorev ve yetkilerini
izerine almak™ iglevi katilimcilarin %14.,5°1 (n:19) tarafindan hemsirelik iglevi olarak

degerlendirilmistir.

“Servis eczacist bulunmadigi hallerde ona ait gorevleri yapmak” islevi

katilimcilarin %12,9°u (n:17) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Mutfak personelinin gerekli temizlige uymasini saglamak” islevi katilimcilarin

9%9,9’u (n:13) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Tahlil raporlarim1 uzmana imzalattirdiktan sonra ait oldugu servise géndermek”,
“Psikiyatrik hastalarmm bakimi icin psikolog tarafindan egitim almak” islevleri

katilimcilarin %9,3’i (n:12) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

“Tabelaya yazili olan ilaglar1 eczaneye gondermek ve teslim almak” islevi

katilimcilarin %8,5°1 (n:11) tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.
“Ara¢ gereclerin kullanildiktan sonra sterilizasyonunu yapmak™, “ilaclama

faaliyetlerini yiiriitecek ekipte gorev almak” islevleri katilimecilarin %6,8’i (n:9)

tarafindan hemgirelik iglevi olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3: Mevzuatta yer alan islevlerin ‘“hemsirelik dis1 islevler’” olarak belirtilen

islevlerin dagilimm (n:131)

. L . Hemsirelik
MEVZUATA DAYALI HEMSIRELIK ISLEVLERI Dig1 Islev
n %
35 | Tahlil raporlarini uzmana imzalattirdiktan sonra ait oldugu servise gondermek 114 87
2 ] Servis eczacisi bulunmadig: hallerde ona ait gorevleri yapmak 110 84
43 | Yatan ve cikan hastalarin igslemlerini diizenlemek 108 82,5
27 | Ameliyathane teknisyeninin bulunmadig: yerlerde onun gorev ve yetkilerini {izerine almak 103 78,7
29 | Dis hekimlerinin gozetiminde verilen gorevi yapmak 103 78,7
34 | Uzmanlarin gozetimi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kayit etmek 100 76,3
51 | Zimmet veya mukabili camasir ve esya teslim almak 79 60,4
55 | Taburcu olan hastalara esyalarin: teslim etmek 75 573
47 | Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan almak ve laboratuara gondermek 70 53,5
38 | ilag sarfiyatlarim 6zel sarf defterine kayit etmek 69 52,6
9 | Servis demirbag ve tiiketim maddelerini teslim almak. 57 434
Servislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklanan ilag, alet, esyalarin iizerinde etiketlerinin
74 | bulunmasi, giive, karinca ve'sair boceklerden, sicaktan ve 1siktan korunmasi hususunda gerekli onlemleri 56 42,8
almak
46 | Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglamak 55 42,1
31 Niifus planlamast hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik miidiirliigiine teslim 53 40.4
etmek i
Fizyoterapist sosyal hizmet, diyet uzmani ve psikologlarla isbirligi yapmak ve bunlarin servisteki
60 |. P 52 39,7
islemlerini kolaylagtirmak
1 | Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak 50 38,2
50 | Servisin temizlik madde ihtiyacini giinliik tespit etmek 47 35,9
30 Kendilerinf.: teslim edilen demjrbas.es.y.a ile.a.let, ilag ve’sair. malzs:rpeyi iyi bir sekilde saklamaya ve 44 336
bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmak i
54 | Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglamak 44 33,6
Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler i¢in istek yapmak, bunlarin yeterli ve calisir sekilde
61 PP A 38 29
bakimu i¢in goriis bildirmek
28 | Acil durumlarda pansumani re’sen tatbik etmek 37 28,2
42 | Kendilerine birakilan pansumanlart yapmak 35 26,7
52 | Hasta ziyaretcilerinin servislerde hasta bakimi yoniinden kontroliinii yapmak 33 25,2
33 | Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol etmek ve saglamak 30 22,8
36 | Hastalara verilen acil ilaclan aninda tabelalarina renkli kalemle not almak 29 22,1
18 | Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek 28 214
64 | Ambardan erzak alinip ascibasina teslim etmeye nezaret etmek 23 17,6
32 | Hastane enfeksiyonlari siirveyansini yiiriitmek 22 16,8
Klinik enfeksiyon hiz1 artiglarini ve belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artist
40 . 21 16
belirlemek
49 | Servisin temizligini denetlemek 21 16
Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarini goz 6niinde bulundurmak suretiyle ruhsal, duygusal ve
16 . . 20 15,2
genel aliskanliklarim degerlendirmek
68 | Fizyoterapistin yardimcist olmak 20 15,2
41 | Enfeksiyon kontrol programlarini gelistirmek ve uygulamalarda gorev almak 19 14,5
69 | Arac gereclerin kullanildiktan sonra sterilizasyonunu yapmak 18 13,8
70 | llaglama faaliyetlerini yiiriitecek ekipte gorev almak 18 13,8
62 | Yapamayacag: veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmek 16 12,3
75 | Tabelaya yazili olan ilaglan eczaneye gondermek ve teslim almak 16 12,3
3 | Mutfak personelinin gerekli temizlige uymasini saglamak 15 11,5
65 | Psikiyatrik hastalarin bakimu i¢in psikolog tarafindan egitim almak 13 9,9
4 | Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordiigi eksik ve kusurlart gidermek 12 9,2
21 | Gerekli noksanliklar tibbi konularda bagtabibe, idari konularda hastane miidiiriine bildirmek 11 8,4
45 Ker%di.si.ne ba.g.ll h.izr.nf:tlerdeki personelin gghsma )./eflerinin .beli.rlenmesi ve bqnlarln yerlerinin 9 6.9
degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe iletmek ve verilen kararlar1 uygulamak ?
19 | Hastalanin yemek yemelerini gozlemlemek 8 6,1
37 | Rahim i¢i ara¢ uygulamak 8 6,1
7 | Acil ilac dolabinin islerligini diizenlemek 7 5.4
57 | Hastanin moral giiciinii olumlastirici gerekli ortanu ve giiveni saglamak 7 5,4
25 | Hastalarin tedavisi icin gerekli biitiin kayit, bakim ve tabiplerin tariflerine gére yapmak 6 4,6
14 | Hastalarin yatak, camagir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri noksanliklan gidermek 5 3,8
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26 | ilkyardim hizmetlerinde gorevli olmak gerekli yerlerde ilk yardim yapmak 5 3,8
48 | Servisindeki diizen ve disiplini saglamak 5 3,8
71 Hasta bakimu hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik hiikiimlerine gore 5 338
gorev yapmalarini saglamak ve kontrol etmek i
12 Hastala.ra iyi muamele eFmek, oqlmn dertlerini dinlemek, teselliye muhtag olanlarn ve ameliyat heyecani 4 31
icinde bulunanlar teselli ve teskin etmek i
23 | Hastalarin temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina nezaret etmek 4 3,1
39 Servis acil dolabinda bulunan ilaglar servis sefi, servis uzman veya nobetgi tabibin direktifi ile onun 4 31
sorumlulugu altinda hastalara uygulamak i
56 | Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyatli hastalart belirli zamanlarda yoklamak 4 3,1
53 | Agirlagan hastalari nobetgi hekime bildirmek 3 2,3
13 Ban.yo. ygpacaklan yardimet saglik personeli ile banyoya gondermek, gidemeyenlerin yataklarinda 2 L5
temizligini yaptirtmak i
17 | Hastalan tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlamak 2 1,5
24 | Servise yatirilmak iizere gonderilen hastalarin uzman gozetiminde yataklarina yatirmak 2 1,5
44 | Is yerinde saglik taramalar1 yapmak 2 1,6
58 | Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olmak 2 1,5
63 | Enjeksiyonlar1 yapmak 2 1,5
66 | Hastane konseyinde gorev yapmak 2 1,6
67 | Nabiz derece teneftiis sayilarini alarak kayit etmek 2 1,6
7 Servis sef ve uzmanlarimin ve bashemsirenin direktifi ile hasta tedavi, bakiminin en iyi sekilde 2 L5
yaptlmasini saglamak ?
5 Tabelada yazili ilag, tedavi ve sa’ir tedbirleri hastalara uygulamak ve sonuglar1 hemsire defterine kayit 1 038
etmek i
8 | Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatmak 1 0,8
10 | Hastalarin tiim bakimindan sorumlu olmak 1 0,8
Hemsire, ebe, hemsire yardimcisi ve yardimei hizmetler sinifi personelinin, mesleki bilgi ve
20 - . . ! . . 1 0,8
tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet ici egitimi saglamak
59 | Bashemgsirenin o serviste yardimcisi olmak 1 0,8
73 Servi sin(.ie.bl%lunan biitiin hemgire, ebe, hemsire ya.rdlmmsl, hasta bakiminda c¢alisan yardimci hizmetler 1 0.8
personelinin i bolimiinii yapmak, bunlarin ¢aligmalarini izlemek ?
6 | Hastalara egitim vermek 0
11 | Hastalann ilaglarini, igten ve distan olduguna gore bizzat icirmek ve tatbik etmek 0 0
15 Annel.ere dogumdan evvel ve so@aki bakimlari ile ¢ocuklarin bakl.mla.rl hakkinda bilgi vermek ve 0 0
bakabilecekleri sayida cocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri aydinlatmak
22 | ilaglarinin vaktinde verilip verilmedigine nezaret etmek 0 0

Tablo 3’de katilimcilarin arastirmada yer alan mevzuata dayali islevlere, hemsirelik

dis1 iglevi olarak gordiikleri islevlerin dagilimi yer almaktadir.
“Tahlil raporlarini uzmana imzalattirdiktan sonra ait oldugu servise géndermek”
islevi katilimcilarin  %87’si  (n:114) tarafindan hemsirelik dist islev olarak

degerlendirilmistir.

“Servis eczacist bulunmadigi hallerde ona ait gorevleri yapmak” islevi

katilimcilarin %84°i (n:110) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Yatan ve c¢ikan hastalarin iglemlerini diizenlemek” islevi katilimcilarin %82,5’1

(n:108) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.
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“Ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi yerlerde onun gorev ve yetkilerini
izerine almak”, “Dis hekimlerinin g6zetiminde verilen gorevi yapmak” islevleri
katilimcilarin =~ %78,7’si (n:103)  tarafindan  hemsirelik dis1i  iglev  olarak

degerlendirilmistir.

“Uzmanlarin gozetimi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve
neticelerini deftere kayit etmek” islevi katilimcilarin %76,3’ii  (n:100) tarafindan

hemsirelik dis1 iglev olarak degerlendirilmistir.

“Zimmet veya mukabili camagsir ve esya teslim almak” islevi katilimcilarin %60,4’ i

(n:79) tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Taburcu olan hastalara esyalarini teslim etmek” islevi katilimcilarin %57,3’1

(n:75) tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan almak ve laboratuara
gondermek” iglevi katilimcilarin %53,5’1 (n:70) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak

degerlendirilmistir.

“Ilag sarfiyatlarim 6zel sarf defterine kayit etmek” islevi katilimcilarm %52,6°st

(n:69) tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Servis demirbas ve tiiketim maddelerini teslim almak” islevi katilimcilarin

%43.,4’1 (n:57) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Servislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklanan ilag, alet, egyalarin
izerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair boceklerden, sicaktan ve 1siktan
korunmasi hususunda gerekli onlemleri almak™ islevi katilimcilarin %42,8°i (n:56)

tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglamak” islevi

katilimcilarin %42,1°1 (n:55) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.
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“Niifus planlamas1 hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik
miidiirliigiine teslim etmek”™ islevi katilimcilarin %40,4’ii (n:53) tarafindan hemsirelik

dis1 iglev olarak degerlendirilmistir.

“Fizyoterapist sosyal hizmet, diyet uzmam ve psikologlarla isbirligi yapmak ve
bunlarin servisteki iglemlerini kolaylagtirmak™ islevi katilimcilarin %39,7’si (n:52)

tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak” islevi katilimcilarin %38,2’si

(n:50) tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Servisin temizlik madde ihtiyacim1 giinliik tespit etmek” islevi katilimcilarin

9%35,9’u (n:47) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag vesair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmak”, “Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve
diizenini saglamak” iglevleri katilimcilarin %33,6’s1 (n:44) tarafindan hemsirelik dis1

islev olarak degerlendirilmistir.
“Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler icin istek yapmak, bunlarin
yeterli ve ¢aligir sekilde bakimi i¢in goriis bildirmek” islevi katilimeilarin %29°u (n:38)

tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Acil durumlarda pansumani resen tatbik etmek” islevi katilimcilarin %28,2’si

(n:37) tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Kendilerine birakilan pansumanlar1 yapmak™ islevi katilimcilarin %26,7’si  (n:35)

tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.
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“Hasta ziyaretgilerinin servislerde hasta bakimi yoniinden kontroliinii yapmak”
islevi katilimcilarin = %25,2’si  (n:33) tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak

degerlendirilmistir.

“Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol etmek
ve saglamak” islevi katilimcilarin %22,8’i (n:30) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak

degerlendirilmistir.

“Hastalara verilen acil ilaclar1 aninda tabelalarina renkli kalemle not almak™ islevi

katilimcilarin %22,1°1 (n:29) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek™ islevi

katilimcilarin %21,4°# (n:28) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Ambardan erzak almip ascibagina teslim etmeye nezaret etmek” islevi

katilimcilarin %17,6°s1 (n:23) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Hastane enfeksiyonlar: siirveyansini yiiriitmek™ islevi katilimcilarin %16,8’1 (n:22)

tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarim goz oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarin1 degerlendirmek”, “Fizyoterapistin yardimcisi
olmak™ islevleri katilimcilarin %15,2’si (n:20) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak

degerlendirilmistir.

“Enfeksiyon kontrol programlarimi gelistirmek ve uygulamalarda gorev almak”
islevi katilimcilarin = %14,5’1 (n:19) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak

degerlendirilmistir.
“Ara¢ gereglerin kullanildiktan sonra sterilizasyonunu yapmak”, “Ilaclama

faaliyetlerini yiiriitecek ekipte gorev almak™ islevleri katilimcilarin %13,8°’i (n:18)

tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.
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“Yapamayacag1 veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamamnda bildirmek”,
“Tabelaya yazili olan ilaglar1 eczaneye gondermek ve teslim almak” islevleri

katilimcilarin %12,3’4 (n:16) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Mutfak personelinin gerekli temizlige uymasim saglamak™ islevi katilimcilarin

%11,5’1 (n:15) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Psikiyatrik hastalarin bakimi icin psikolog tarafindan egitim almak” islevi

katilimcilarin %9,9’u (n:13) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordiigii eksik ve kusurlar1 gidermek” islevi

katilimcilarin %9,2’si (n:12) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Gerekli noksanliklar1 tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane miidiiriine
bildirmek” islevi katilimcilarin %8.4’tii (n:11) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak

degerlendirilmistir.

“Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin calisma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe

99

iletmek ve verilen kararlar1 uygulamak™ islevi katilimcilarin %6,9’u (n:9) tarafindan

hemsirelik dis1 iglev olarak degerlendirilmistir.

“Hastalarin yemek yemelerini gézlemlemek”, “Rahim i¢i ara¢ uygulamak” islevleri

katilimcilarin %6,1°1 (n:8) tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir

“Acil ilag dolabinin islerligini diizenlemek”, “Hastanin moral giiciinii olumlastirict
gerekli ortam1 ve giiveni saglamak” islevleri katilimcilarin %5,4’4i (n:7) tarafindan

hemsirelik dis1 iglev olarak degerlendirilmistir.
“Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tabiplerin tariflerine gore

yapmak” islevi katilimcilarin %4,6’s1 (n:6) tarafindan hemsirelik dis1 iglev olarak

degerlendirilmistir.
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“Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri
noksanliklar1 gidermek”, “Ilkyardim hizmetlerinde gorevli olmak gerekli yerlerde ilk
yardim yapmak”, “Servisindeki diizen ve disiplini saglamak”, “Hasta bakimi
hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik hiikiimlerine gore
gorev yapmalarimt saglamak ve kontrol etmek” islevleri katilimcilarin %3,8’i (n:5)

tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtac olanlar1
ve ameliyat heyecani i¢inde bulunanlari teselli ve teskin etmek”, “Hastalarin temizlik ve
beslenmelerine ve yatip kalkmalarina nezaret etmek”, “Servis acil dolabinda bulunan
ilaclar1 servis sefi, servis uzmani veya nobet¢i tabibin direktifi ile onun sorumlulugu
altinda hastalara uygulamak”, “Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyatl hastalar1
belirli zamanlarda yoklamak™ iglevleri katilimcilarin %3,1°i (n:4) tarafindan hemsirelik

dis1 iglev olarak degerlendirilmistir.

“Agirlasan hastalar1 nobetci hekime bildirmek™ islevi katilimcilarin %2,3’t (n:3)

tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Banyo yapacaklar1 yardimci saglik personeli ile banyoya gondermek,
gidemeyenlerin yataklarinda temizligini yaptirtmak”,““Hastalar1 tabiplerce yapilacak
muayene ve tedaviye hazirlamak”,“Servise yatirilmak iizere gonderilen hastalarin
uzman gozetiminde yataklarina yatirmak”, “Is yerinde saglik taramalari yapmak”,
“Servis hemgirelerinin hizmette birinci derecede amiri olmak”, “Enjeksiyonlar1
yapmak”, “Hastane konseyinde gorev yapmak”, “Nabiz derece teneffiis sayilarini alarak
kayit etmek”, “Servis sef ve uzmanlarinin ve bashemsirenin direktifi ile hasta tedavi,
bakiminin en iyi sekilde yapilmasini saglamak™ islevleri katilimcilarin %1,5’1  (n:2)

tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.

“Tabelada yazihi ilag, tedavi ve sair tedbirleri hastalara uygulamak ve sonuglar1
hemsire defterine kayit etme”, “Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini
anlatmak”, “Hastalarin tiim bakimindan sorumlu olmak”, “Hemsire, ebe, hemsire

yardimeisi ve yardimci hizmetler sinifi personelinin, mesleki bilgi ve tecriibelerinin
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gelismesine yardimel olmak amaciyla hizmet i¢i egitimi saglamak”, “Bashemsirenin o
serviste yardimcist olmak”, “Servisinde bulunan biitiin hemsire, ebe, hemsire
yardimeisi, hasta bakiminda calisan yardimci hizmetler personelinin is bdoliimiinii
“yapmak, bunlarin g¢aligmalarim izlemek” islevleri katilmcilarmm %0,8°’i  (n:1)

tarafindan hemgirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.1 : Hemsirelik islevi olarak goriilen hemsirelik islevlerinin bakim, tedavi,

yonetim, egitim, arastirma alt bashklarina gore verilen yanitlarin dagilim

MEVZUATA DAYALI HEMSIRELIK iSLEVLERI | n | %
11-Hastalarin ilaclarini, icten ve distan olduguna gore bizzat icirmek ve tatbik etmek (n:131)

Bakim 16 12,2
Tedavi 111 | 84,8
Yonetim 4 3,1
Egitim 0 0
Arastirma 0 0

15-Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢gocuklarin bakimlar1 hakkinda bilgi vermek ve
bakabilecekleri sayida ¢cocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri aydinlatmak (n:131)

Bakim 24 18,3
Tedavi 0 0
Yonetim 1 0,8
Egitim 105 80,2
Arastirma 1 0,8
22-Tlaglarinin vaktinde verilip verilmedigine nezaret etmek (n:131)

Bakim 13 9,9
Tedavi 84 64,1
Yonetim 33 25,2
Egitim 0 0
Arastirma 1 0,8

5-Tabelada yazih ilag, tedavi vesair tedbirleri hastalara uygulamak ve sonuglar1 hemsire defterine kayit
etmek (n:130)

Bakim 6 4,6
Tedavi 118 | 90,1
Yonetim 5 3,8
Egitim 1 0,8
Arastirma 0 0
8-Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatmak (n:130)

Bakim 0 0
Tedavi 0 0
Yonetim 24 18,3
Egitim 106 | 80,9
Arastirma 0 0
10-Hastalarin tiim bakimindan sorumlu olmak (n:130)

Bakim 109 | 83,2
Tedavi 11 8.4
Yonetim 8 6,1
Egitim 2 1,5
Arastirma 0 0
20-Hemsire, ebe, hemsire yardimcisi ve yardimer hizmetler sinifi personelinin, mesleki bilgi ve
tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet i¢i egitimi saglamak (n:130)

Bakim 0 0
Tedavi 1 0,8
Yonetim 15 11,4
Egitim 112 || 85,5
Arastirma 2 1,5
13-Banyo yapacaklari yardimci saglik personeli ile banyoya gondermek, gidemeyenlerin yataklarinda
temizligini yaptirtmak (n:129)

Bakim 117 89,3
Tedavi 5 3,8
Yonetim 7 5,3
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Egitim 0 0
Arastirma 0 0
63-Enjeksiyonlar1 yapmak (n:129)

Bakim 13 9,9
Tedavi 110 84
Yonetim 5 3,8
Egitim 1 0.8
Arastirma 0 0
67-Nabiz derece teneffiis sayilarim alarak kayit etmek (n:128)

Bakim 55 42
Tedavi 70 53,4
Yonetim 2 1,5
Egitim 1 0.8
Arastirma 0 0
72-Servis sef ve uzmanlarinin ve baghemsirenin direktifi ile hasta tedavi, bakiminin en iyi sekilde
yapilmasini saglamak (n:128)

Bakim 34 26
Tedavi 43 32,8
Yonetim 51 38,9
Egitim 0 0
Aragtirma 0 0
23-Hastalarin temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina nezaret etmek (n:127)

Bakim 118 90
Tedavi 3 23
Yonetim 3 2,3
Egitim 2 1,5
Arastirma 1 0,8

39-Servis acil dolabinda bulunan ilaglari servis sefi, servis uzmani veya nobetci tabibin direktifi ile onun

sorumlulugu altinda hastalara uygulamak (n:127)

Bakim 5 3,8
Tedavi 117 89,3
Yonetim 2 1,5
Egitim 1 0,8
Arastirma 2 1,5

73-Servisinde bulunan biitiin hemsire, ebe, hemsire yardimecisi, hasta bakiminda ¢alisan yardimei hizmetler

personelinin ig boliimiinii yapmak, bunlarin ¢aligmalarim izlemek (n:127)

Bakim 2 1,5
Tedavi 0 0
Yonetim 122 93,1
Egitim 3 2,2
Arastirma 0 0

12.Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhta¢ olanlar1 ve ameliyat heyecan

icinde bulunanlari teselli ve teskin etmek (n:126)

Bakim 77 58,8
Tedavi 13 9,9
Yonetim 1 0,8
Egitim 34 26
Arastirma 1 0,8

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilanlarin;
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“Hastalarin ilaglarini, igten ve distan olduguna gore bizzat icirmek ve tatbik etmek,
[laglarinin vaktinde verilip verilmedigine nezaret etmek” islevini %84.8°i (n:111)

tedavi hizmeti,

“Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢ocuklarin bakimlar1 hakkinda
bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida cocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri

aydinlatmak” islevini %80,2’si (n:105) egitim hizmeti,

“Ilaglarinm vaktinde verilip verilmedigine nezaret etmek” islevini %64,1° (n:84)

tedavi hizmeti,

“Tabelada yazili ilag, tedavi vesair tedbirleri hastalara uygulamak ve sonuglari

hemsire defterine kayit etmek” islevini %90,1’1 (n:119) tedavi hizmeti,

“Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatmak” islevini %80,9’u

(n:106) egitim hizmeti,

“Hastalarin tiim bakimindan sorumlu olmak” islevini %83,2’si (n:109) bakim

hizmeti olarak,

“Hemsire, ebe, hemsire yardimcist ve yardimci hizmetler sinifi personelinin,
mesleki bilgi ve tecriibelerinin gelismesine yardimci olmak amaciyla hizmet i¢i egitimi
saglamak” islevini % 85,5°1 (n:112) egitim hizmeti,

“Banyo yapacaklar1 yardimct saglik personeli ile banyoya gondermek,
gidemeyenlerin yataklarinda temizligini yaptirtmak™ islevini %89,3’ii (n:117) bakim
hizmeti olarak,

“Enjeksiyonlar1 yapmak” islevini %84’ (n:110) tedavi hizmeti,

“Nabiz derece teneffiis sayilarini alarak kayit etmek” islevini %53,4’1i (n:70) tedavi

hizmeti olarak degerlendirmiglerdir.
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“Servis sef ve uzmanlarinin ve bashemsirenin direktifi ile hasta tedavi, bakiminin
en iyi sekilde yapilmasini saglamak™ islevini %38,9’u (n:51) yonetim hizmeti olarak

degerlendirilmiglerdir.

“Hastalarin temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina nezaret etmek”

islevini %90,1°1 (n:118) bakim hizmeti olarak,

“Servis acil dolabinda bulunan ilaclar1 servis sefi, servis uzmani veya nobetci
tabibin direktifi ile onun sorumlulugu altinda hastalara uygulamak” islevini %89,3’ii

(n:117) tedavi hizmeti,

“Servisinde bulunan biitiin hemsire, ebe, hemgire yardimcisi, hasta bakiminda
calisan yardimci hizmetler personelinin is boliimiinii yapmak, bunlarin ¢alismalarini

izlemek” iglevini %93,1’1 (n:112) yonetim hizmeti,
“Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag¢ olanlar1

ve ameliyat heyecani i¢inde bulunanlar teselli ve teskin etmek” islevini %58,8’1 (n:77)

bakim hizmeti olarak degerlendirdikleri gbzlenmektedir.
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Tablo 4.2 : Hemsirelik islevi olarak goriilen hemsirelik islevlerinin bakim, tedavi,

yonetim, egitim, arastirma alt bashklarina gore verilen yanitlarin dagilim

MEVZUATA DAYALI HEMSIRELIK iSLEVLERI | n | %
14-Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri noksanliklar1 gidermek
(n:126)

Bakim 111 84,7
Tedavi 3 2,3
Yonetim 9 6,9
Egitim 2 1,5
Arastirma 1 0,8
58-Servis hemgirelerinin hizmette birinci derecede amiri olmak (n:126)

Bakim 3 2,3
Tedavi 2 1,5
Yonetim 117 89,3
Egitim 3 2,3
Arastirma 1 0,8
48-Servisindeki diizen ve disiplini saglamak (n:125)

Bakim 3 2,3
Tedavi 1 0.8
Yonetim 121 92,4
Egitim 0 0
Arastirma 0 0
53-Agirlasan hastalar1 nobetci hekime bildirmek (n:125)

Bakim 44 33,6
Tedavi 72 55
Yonetim 8 6,1
Egitim 1 0,8
Arastirma 0 0
59-Baghemsirenin o serviste yardimcisi olmak (n:125)

Bakim 2 1,5
Tedavi 3 2,3
Yonetim 118 90,1
Egitim 1 0.8
Arastirma 1 0,8
71-Hasta bakimu hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik hiikiimlerine gore
gorev yapmalarini saglamak ve kontrol etmek (n:124)

Bakim 0 0
Tedavi 7 5.8
Yonetim 112 85,5
Egitim 4 3,1
Arastirma 1 0,8
57-Hastanin moral giiciinii olumlastiric: gerekli ortamu ve giiveni saglamak (n.123)

Bakim 86 65,5
Tedavi 8 6,1
Yonetim 10 7.6
Egitim 16 12,2
Arastirma 3 2,3
56-S1k sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyath hastalar: belirli zamanlarda yoklamak (n:122)

Bakim 97 74
Tedavi 20 15,3
Yonetim 4 3,1
Egitim 1 0.8
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Arastirma | o | o
7-Acil ilag¢ dolabinin islerligini diizenlemek (n:121)

Bakim 3 2,3
Tedavi 83 63,4
Yonetim 34 26
Egitim 1 0,8
Arastirma 0 0
45-Kendisine bagl hizmetlerdeki personelin calisma yerlerinin belirlenmesi ve bunlarin yerlerinin
degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe iletmek ve verilen kararlar1 uygulamak
(n:121)

Bakim 1 0.8
Tedavi 0 0
Yonetim 119 90,8
Egitim 0 0
Arastirma 1 0.8
25-Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tabiplerin tariflerine gore yapmak

Bakim 24 18,3
Tedavi 84 64,1
Yonetim 11 8,4
Egitim 1 0,8
Arastirma 0 0
19-Hastalarin yemek yemelerini gozlemlemek (n:119)

Bakim 103 78,6
Tedavi 8 6,1
Yonetim 3 2,3
Egitim 1 0.8
Aragtirma 4 3,1
21-Gerekli noksanliklari tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane miidiiriine bildirmek

Bakim 0 0
Tedavi 3 23
Yonetim 110 84
Egitim 4 3,1
Arastirma 2 1,5
4-Hizmetlerin yapitlmas: sirasinda gordiigii eksik ve kusurlar1 gidermek (n:113)

Bakim 8 6,1
Tedavi 1 0.8
Yonetim 97 74
Egitim 5 3,8
Arastirma 2 1,5
62-Yapamayacagi veya yetkisi diginda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmek (n:112)

Bakim 3 2,3
Tedavi 1 0,8
Yonetim 106 80,9
Egitim 1 0.8
Arastirma 1 0,8

Hemsirelik iglevi olarak goriilen hemsirelik iglevlerinin bakim, tedavi, yOnetim,

egitim, arastirma alt basliklarina gore verilen yanitlarin dagilimi tablosu incelendiginde;

“Hastalarin yatak, camagsir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri

noksanliklar1 gidermek” islevini %84,7’si (n:111) bakim hizmeti olarak,
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“Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olmak” islevini %89,3’1

(n:117) yonetim hizmeti olarak,

“Servisindeki diizen ve disiplini saglamak” islevini 92,4°li (n:121) yonetim islevi,

“Agirlasan hastalar1 nobet¢i hekime bildirmek” islevini %55°1 (n:72) tedavi hizmeti,

“Baghemsgirenin o serviste yardimcisi olmak” islevini %90,1’i (n:118) yOnetim

hizmeti,
“Hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik
hiikiimlerine gore gorev yapmalarim1 saglamak ve kontrol etmek” islevini %85,5

(n:112) yonetim hizmeti,

“Hastanin moral giiciinii olumlastirici gerekli ortami ve giiveni saglamak™ islevini

9%65,5’1 (n:86) bakim hizmeti,

“Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyath hastalar1 belirli zamanlarda

yoklamak” islevini %74’ (n:97) bakim hizmeti,
“Acil ila¢ dolabinin iglerligini diizenlemek” islevini %63,4’1i (n:83) tedavi hizmeti,
“Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin g¢alisma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe

iletmek ve verilen kararlar1 uygulamak” islevini %90,8’i (n:119) yonetim hizmeti,

“Hastalarin tedavisi icin gerekli biitiin kayit, bakim ve tabiplerin tariflerine gore

yapmak” islevini %64,1’1 (n:84) tedavi hizmeti,

“Hastalarin yemek yemelerini gozlemlemek” islevini %78,6’s1 (n:103) bakim

hizmeti,
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“Gerekli noksanliklar1 tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane miidiiriine

bildirmek” iglevini %84’ (n:110) yonetim hizmeti,

“Hizmetlerin yapilmas1 sirasinda gordiigii eksik ve kusurlart gidermek” islevini

%741 (n:97) yonetim hizmeti,

“Yapamayacag1 veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmek”

islevini %80,9°u (n:106) yonetim hizmeti olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.3 : Hemsirelik islevi olarak goriilen hemsirelik islevlerinin bakim, tedavi,

yonetim, egitim, arastirma alt bashklarina gore verilen yanitlarin dagilim

MEVZUATA DAYALI HEMSIRELIK iSLEVLERI | n

| %

genel aligkanliklarim degerlendirmek (n:111)

16-Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaclarini géz 6niinde bulundurmak suretiyle ruhsal, duygusal ve

Bakim 64 48,9
Tedavi 4 3,1
Yonetim 6 4,6
Egitim 12 9,2
Aragtirma 25 19,1
49-Servisin temizligini denetlemek (n:110)

Bakim 1 0,8
Tedavi 0 0
Yonetim 109 83,2
Egitim 0 0
Aragtirma 0 0
41-Enfeksiyon kontrol programlarim gelistirmek ve uygulamalarda gorev almak (n:109)

Bakim 4 3,1
Tedavi 1 0,8
Yonetim 10 7,6
Egitim 30 22,9
Arastirma 64 48,9
32-Hastane enfeksiyonlari siirveyansini yiiriitmek (n:105)

Bakim 6 4,6
Tedavi 4 3,1
Yonetim 17 13
Egitim 14 10,6
Arastirma 64 48,9
40-Klinik enfeksiyon iz artislarim ve belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artist
belirlemek (n:105)

Bakim 1 0.8
Tedavi 3 23
Yonetim 6 4,6
Egitim 6 4,6
Arastirma 89 67,9
33-Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol etmek ve saglamak (n:100)
Bakim 3 2,3
Tedavi 2 1,5
Yonetim 89 67,9
Egitim 2 1,5
Arastirma 4 3,1
36-Hastalara verilen acil ilaglar1 aninda tabelalarina renkli kalemle not almak (n:99)

Bakim 7 5,3
Tedavi 89 67,9
Yonetim 0 0
Egitim 3 2,3
Arastirma 0 0
18-Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek (96)

Bakim 43 32,8
Tedavi 47 35,9
Yonetim 2 1,5
Egitim 4 3.1
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Arastirma " 0 " 0
42-Kendilerine birakilan pansumanlar: yapmak (n:94)

Bakim 33 25,2
Tedavi 57 43,5
Yonetim 1 0.8
Egitim 3 2,3
Arastirma 0 0
61-Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler i¢in istek yapmak, bunlarin yeterli ve ¢alisir sekilde
bakimu i¢in goriis bildirmek (n:92)

Bakim 6 4,6
Tedavi 4 3,1
Yonetim 79 60,3
Egitim 2 1,5
Arastirma 1 0,8
28-Acil durumlarda pansumani resen tatbik etmek (n:89)

Bakim 27 20,6
Tedavi 61 46,6
Yonetim 1 0.8
Egitim 0 0
Arastirma 0 0
52-Hasta ziyaretcilerinin servislerde hasta bakim yoniinden kontroliinii yapmak (n:89)

Bakim 42 32,1
Tedavi 2 1,5
Yonetim 27 20,6
Egitim 15 11,5
Arastirma 3 2,3

30-Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ila¢ vesair malzemeyi iyi bir sekilde saklamaya ve
bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmak (n:86

Bakim 3 2,2
Tedavi 11 8,5
Yonetim 69 52,8
Egitim 0 0
Arastirma 3 2,2
54-Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglamak (n:86)

Bakim 4 3,1
Tedavi 1 0.8
Yonetim 77 58,8
Egitim 3 2,2
Arastirma 1 0,8
50-Servisin temizlik madde ihtiyacim giinliik tespit etmek (n:82)

Bakim 3 2,3
Tedavi 2 1,5
YoOnetim 75 57,3
Egitim 0 0
Arastirma 2 1,5

Hemgsirelik iglevi olarak goriilen hemsirelik iglevlerinin bakim, tedavi, yonetim,

egitim, arastirma alt bagliklarina gore verilen yanitlarin dagilimi tablosu incelendiginde

katilimcilarin;
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“Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarim1 gdz 6niinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarin1 degerlendirmek” islevini %48,9’u (n:64)
bakim hizmeti,

“Servisin temizligini denetlemek” iglevini %83,2 (n:109) yonetim hizmeti,

“Enfeksiyon kontrol programlarin1 gelistirmek ve uygulamalarda gorev almak”

islevini %48.,9’u (n:64) arastirma hizmeti,

“Hastane enfeksiyonlar1 siirveyansim yiiriitmek” islevini %48,9’u (n:64) arastirma

hizmeti,

“Klinik enfeksiyon hiz1 artiglarimt ve belirli mikroorganizmalarla olusan

enfeksiyonlardaki artig1 belirlemek” islevini %67,9 (n:89) arastirma islevi,

“Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol etmek

ve saglamak” iglevini %67,9 (n:89) yonetim hizmeti,

“Hastalara verilen acil ilaglar1 aninda tabelalarina renkli kalemle not almak™ islevini

%67,9’u (n:89) tedavi hizmeti,

“Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek™ islevini %35,9’u

(n:47) tedavi hizmeti,

“Kendilerine birakilan pansumanlar1 yapmak” islevini %43,5’i (n:57) tedavi

hizmeti,
“Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler i¢in istek yapmak, bunlarin

yeterli ve ¢alisir sekilde bakimi icin goriis bildirmek” islevini %60,3 (n:79) yonetim

hizmeti,
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“Acil durumlarda pansumani resen tatbik etmek” islevini %46,6 (n:61) tedavi

hizmeti,

“Hasta ziyaretcilerinin servislerde hasta bakimi yoniinden kontroliinii yapmak”

islevini %32,1’1 (n:47) bakim hizmeti,
“Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag vesair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan

istendigi zaman hazir bulundurmak” islevini %52.,8’1 (n:69) yonetim hizmeti,

“Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglamak” islevini %58.,8’1

(n:77) yonetim hizmeti,

“Servisin temizlik madde ihtiyacimi giinliik tespit etmek” islevini %57,3’1i (n:75)

yonetim hizmeti olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.4 : Hemsirelik islevi olarak goriilen hemsirelik islevlerinin bakim, tedavi,

yonetim, egitim, arastirma alt bashklarina gore verilen yanitlarin dagilim

MEVZUATA DAYALI HEMSIRELIK iSLEVLERi n %
1-Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak (n:79)

Bakim 51 38,9
Tedavi 4 3,1
Yonetim 22 16,8
Egitim 2 1,5
Arastirma 0 0
60-Fizyoterapist sosyal hizmet, diyet uzmamn ve psikologlarla isbirligi yapmak ve bunlarin servisteki
islemlerini kolaylastirmak (n:77)

Bakim 29 22,2
Tedavi 11 8,4
Yonetim 33 25,2
Egitim 2 1,5
Arastirma 2 1,5
31-Niifus planlamas: hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik miidiirliigiine teslim
etmek (n:76)

Bakim 0 0
Tedavi 0 0
Yonetim 20 15,3
Egitim 5 3,8
Arastirma 51 38,9
46-Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglamak (n:74)

Bakim 1 0.8
Tedavi 0 0
Yonetim 36 27,4
Egitim 3 2,3
Arastirma 34 26
74-Servislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklanan ilag, alet, esyalarin lizerinde etiketlerinin

bulunmasi, giive, karinca vesair boceklerden, sicaktan ve 1siktan korunmasi hususunda gerekli 6nlemleri

almak (n:74)

Bakim 6 4,6
Tedavi 2 1,5
Yonetim 63 48,1
Egitim 3 2,3
Arastirma 0 0
9-Servis demirbag ve tiiketim maddelerini teslim almak (n:72)

Bakim 23
Tedavi 1 0.8
Yonetim 67 51,1
Egitim 1 0.8
Arastirma 0 0
47-Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan almak ve laboratuara gondermek (n:60)
Bakim 16 12,2
Tedavi 39 29,7
Yonetim 2 1,5
Egitim 0 0
Arastirma 3 23
38-Ilag sarfiyatlarim 6zel sarf defterine kayit etmek (n:56)

Bakim 4 3,1
Tedavi 28 21,4
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Yonetim 18 13,7
Egitim 2 1,5
Arastirma 4 3,1
55-Taburcu olan hastalara egyalarini teslim etmek (n:53)

Bakim 21 16
Tedavi 1 0,8
Yonetim 27 20,6
Egitim 4 3,1
Aragtirma 0 0
51-Zimmet veya mukabili camasir ve esya teslim almak (n:48)

Bakim 9 6,9
Tedavi 3 2,3
Yonetim 36 27,4
Egitim 0 0
Arastirma 0 0
6-Hastalara egitim vermek (n:28)

Bakim 1 0.8
Tedavi 0 0
Yonetim 0 0
Egitim 27 20,6
Aragtirma 0 0
17-Hastalar tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlamak (n:27)

Bakim 18 13,7
Tedavi 6 4,6
Yonetim 3 23
Egitim 0 0
Arastirma 0 0
34-Uzmanlarin gozetimi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kayit etmek
(n:26)

Bakim 7 5,3
Tedavi 15 11,5
Yonetim 1 0,8
Egitim 0 0
Aragtirma 3 2,3
44-Ts yerinde saglik taramalari yapmak (n:26)

Bakim 2 1,5
Tedavi 1 0,8
Yonetim 2 1,5
Egitim 0 0
Arastirma 21 16
66-Hastane konseyinde gorev yapmak (n:25)

Bakim 2 1,5
Tedavi 0 0
Yonetim 16 12,2
Egitim 1 0.8
Arastirma 6 4,6

Hemsirelik iglevi olarak goriilen hemsirelik iglevlerinin bakim, tedavi, yOonetim,

egitim, arastirma alt basliklarina gore verilen yanitlarin dagilimi tablosu incelendiginde;
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Arastirmaya katilanlarin %38,9’u (n:51) “Yemeklerin usuliine gore verilmesini

saglamak” islevini bakim hizmeti olarak degerlendirmislerdir.

“Fizyoterapist sosyal hizmet, diyet uzmani ve psikologlarla isbirligi yapmak ve
bunlarin servisteki islemlerini kolaylastirmak™ islevine arastirmaya katilanlarin

%25,2’si (n:33) yonetim hizmeti olarak goriis bildirmislerdir.

“Niifus planlamas1 hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik
miidiirliigiine teslim etmek” islevini katilimcilarin %38,9°u (n:51) aragtirma hizmetleri

olarak degerlendirmislerdir.

Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglamak” islevi arastirmaya

katilanlarin %27,4’ti (n:36) tarafindan yonetim hizmeti olarak degerlendirilmistir.

“Servislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklanan ilag, alet, esyalarin
izerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair boceklerden, sicaktan ve 1siktan
korunmasi hususunda gerekli onlemleri almak” iglevi arastirmaya katilanlarin %48,1°1

(n:63) tarafindan yonetim islevi,

Arastirmaya katilanlarin %51,1°1 (n:67) “Servis demirbas ve tiiketim maddelerini

teslim almak” islevini yonetim hizmeti olarak degerlendirmislerdir.
“Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan almak ve laboratuara
gondermek” islevi katilimcilarin %29,7°si  (n:39) tarafindan tedavi hizmeti olarak

degerlendirilmistir.

“llag sarfiyatlarim ©zel sarf defterine kayit etmek” islevi katihmcilarin %21,4’ii

(n:28) tarafindan tedavi hizmeti,

“Taburcu olan hastalara esyalarini teslim etmek” islevi katilimcilarin %?20,6’s1

(n:27) tarafindan yonetim hizmeti olarak degerlendirilmistir.
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“Zimmet veya mukabili camagsir ve esya teslim almak” islevi katilimcilarin %27.4’i

(n:36) tarafindan yonetim hizmeti,

“Hastalara egitim vermek” islevi katihimecilarin %?20,6’s1 (n:27) tarafindan egitim

hizmeti,

“Hastalar1 tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlamak” islevi

katilimcilarin %13,7’si (n:18) tarafindan tedavi hizmeti,
“Uzmanlarin gozetimi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve
neticelerini deftere kayit etmek” islevi katilhmcilarin %11,5’1 (n:15) tarafindan tedavi

hizmeti,

“Is yerinde saglik taramalar1 yapmak” islevi katilimeilarin %16°s1 (n:21) tarafindan

arastirma hizmeti,

“Hastane konseyinde gorev yapmak” islevi katilimcilarin %12,2’si (n:16) tarafindan

yonetim hizmeti olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4.5 : Hemsirelik islevi olarak goriilen hemsirelik islevlerinin bakim, tedavi,

yonetim, egitim, arastirma alt bashklarina gore verilen yanitlarin dagilim

MEVZUATA DAYALI HEMSIRELIK iSLEVLERI n | %
24-Servise yatirilmak iizere gonderilen hastalarin uzman gozetiminde yataklarina yatirmak (n:24)

Bakim 21 16
Tedavi 2 1,5
Yonetim 1 0,8
Egitim 0 0
Arastirma 0 0
26-ilkyardim hizmetlerinde gérevli olmak gerekli yerlerde ilk yardim yapmak (n:23)

Bakim 9 6,9
Tedavi 10 7,6
Yonetim 3 23
Egitim 1 0.8
Arastirma 0 0
29-Dis hekimlerinin gézetiminde verilen gorevi yapmak (n:22)

Bakim 2 1,5
Tedavi 18 13,7
Yonetim 2 1,5
Egitim 0 0
Arastirma 0 0
43-Yatan ve ¢ikan hastalarin islemlerini diizenlemek (n:22)

Bakim 5 3,7
Tedavi 2 1,5
Yonetim 12 9,2
Egitim 2 1,5
Arastirma 1 0,8
37-Rahim i¢i ara¢ uygulamak (n:20)

Bakim 5 3,8
Tedavi 14 10,7
Yonetim 0 0
Egitim 1 0.8
Arastirma 0 0
27-Ameliyathane teknisyeninin bulunmadig: yerlerde onun gorev ve yetkilerini iizerine almak (n:19)
Bakim 3 2,3
Tedavi 7 53
Yonetim 9 6,9
Egitim 0 0
Arastirma 0 0
2-Servis eczacis1 bulunmadig hallerde ona ait gorevleri yapmak (n:17)

Bakim 3 2,3
Tedavi 14 10,6
Yonetim 0 0
Egitim 0 0
Arastirma 0 0
3-Mutfak personelinin gerekli temizlige uymasin saglamak (n:13)

Bakim 1 0,8
Tedavi 0 0
Yonetim 10 7,6
Egitim 2 1,5
Arastirma 0 0
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35-Tahlil raporlarini uzmana imzalattirdiktan sonra ait oldugu servise gondermek (n:12)

Bakim 1 0.8
Tedavi 5 3,8
Yonetim 6 4,7
Egitim 0 0

Arastirma 0 0

65-Psikiyatrik hastalarin bakim icin psikolog tarafindan egitim almak (n:12)

Bakim 1 0.8
Tedavi 1 0.8
Yonetim 1 0,8
Egitim 9 6,9
Arastirma 0 0

75-Tabelaya yazil1 olan ilaclar1 eczaneye gondermek ve teslim almak (n:11)

Bakim 1 0,8
Tedavi 6 4,7
Yonetim 4 3,1
Egitim 0 0

Arastirma 0 0

69-Arag gereclerin kullanildiktan sonra sterilizasyonunu yapmak (n:9)

Bakim 7 53
Tedavi 2 1,5
Yonetim 0 0

Egitim 0 0

Arastirma 0 0

70-Tlaglama faaliyetlerini yiiriitecek ekipte gorev almak (n:9)

Bakim 3 2,3
Tedavi 0 0

Yonetim 3 23
Egitim 0 0

Arastirma 3 23
68-Fizyoterapistin yardimcist olmak (n:5)

Bakim 4 3,1
Tedavi 1 0,8
Yonetim 0 0

Egitim 0 0

Arastirma 0 0

64-Ambardan erzak alinip asc¢ibasina teslim etmeye nezaret etmek (n:4)

Bakim 0 0

Tedavi 1 0,8
Yonetim 2 1,5
Egitim 1 0,8
Arastirma 0 0

“Servise yatirilmak iizere gonderilen hastalarmn uzman gozetiminde yataklarina

yatirmak” islevi katilimcilarin %16°s1 (n:21) tarafindan bakim hizmeti,

“Ilkyardim hizmetlerinde gorevli olmak gerekli yerlerde ilk yardim yapmak™ islevi

katilimcilarin %7,6’s1 (n:10) tarafindan tedavi hizmeti,
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“Dis hekimlerinin gozetiminde verilen gorevi yapmak” islevi katilimcilarin

9%13,7’si (n:18) tarafindan tedavi hizmeti,

“Yatan ve cikan hastalarin iglemlerini diizenlemek” islevi katilimcilarin %9,2’si

(n:12) tarafindan yonetim hizmeti,

“Rahim ici ara¢ uygulamak” islevi katilimeilarin %10,7’si (n:14) tarafindan tedavi

hizmeti,

“Ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi yerlerde onun gorev ve yetkilerini

izerine almak” islevi katilimcilarin %6,9°u (n:9) tarafindan yonetim hizmeti,

“Servis eczacist bulunmadigi hallerde ona ait gorevleri yapmak” islevi

katilimcilarin %10,6’s1 (n:14) tarafindan tedavi hizmeti,

“Mutfak personelinin gerekli temizlige uymasini saglamak™ islevi katilimcilarin

9%77,6’s1 (n:10) tarafindan yonetim hizmeti,

“Tahlil raporlarin1 uzmana imzalattirdiktan sonra ait oldugu servise gondermek”

islevi katilimcilarin %4,7’si (n:6) tarafindan yonetim hizmeti,

“Psikiyatrik hastalarin bakimi icin psikolog tarafindan egitim almak™ islevi

katilimcilarin %6,9’u (n:9) tarafindan egitim hizmeti,

“Tabelaya yazili olan ilaclar1 eczaneye gondermek ve teslim almak” islevi

katilimcilarin %4,7’si (n:6) tarafindan tedavi hizmeti,

“Arag gereclerin kullanildiktan sonra sterilizasyonunu yapmak™ islevi katilimcilarin

%>5,3’1i (n:7) tarafindan bakim hizmeti,

“Fizyoterapistin yardimcis1 olmak” islevi katilimcilarin %3,1 (n:4) tarafindan bakim

hizmeti,
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“Ambardan erzak alimp ascibasina teslim etmeye nezaret etmek”

katilimcilarin %1,5°1 (n:2) tarafindan yonetim hizmeti olarak degerlendirilmistir.

islevi
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Tablo 5.1: Hemsirelik dis1 islev olarak goriilen islevlerinin sekreterlik, destek

hizmetler, laboratuvar, eczacilik, diger alt bashklarina gore dagilimi

MEVZUATA DAYALI HEMSIRELIK iSLEVLERi n %
35-Tahlil raporlarini uzmana imzalattirdiktan sonra ait oldugu servise gondermek (n:114)
Sekreterlik 28 21,4
Destek Hizmetler 13 9,9
Labaratuvar 59 45
Eczacilik 1 0,8
Diger 13 9,9
2-Servis eczacis1 bulunmadig: hallerde ona ait gorevleri yapmak (n:110)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 8 6,1
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 93 71
Diger 7 5,3
43- Yatan ve cikan hastalarin islemlerini diizenlemek (n:108)

Sekreterlik 96 73,3
Destek Hizmetler 11 8,4
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 0 0
Diger 0 0
27- Ameliyathane teknisyeninin bulunmadig1 yerlerde onun gorev ve yetkilerini iizerine almak
(n:103)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 27 20,6
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 75 57,3
Diger 0 0
29- Dis hekimlerinin gdzetiminde verilen gorevi yapmak (n:103)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 29 22,1
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 1 0,8
Diger 72 55

34- Uzmanlarin gozetimi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve neticele

etmek (n:100)

rini deftere kayit

Sekreterlik 10 7,6
Destek Hizmetler 10 7,6
Labaratuvar 50 38,2
Eczacilik 0 0
Diger 30 22,9
51- Zimmet veya mukabili camagir ve esya teslim almak (n:79)

Sekreterlik 3 2,3
Destek Hizmetler 44 33,6
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 0 0
Diger 31 23,7
55- Taburcu olan hastalara esyalarini teslim etmek (n:75)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 2 1,5
Labaratuvar 50 38,2
Eczacilik 0 0
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Diger | 23 | 176
47- Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan almak ve laboratuara gondermek
(n:70)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 11 8,4
Labaratuvar 44 33,6
Eczacilik 1 0,8
Diger 13 9,9
38- Tlag sarfiyatlarim ozel sarf defterine kayit etmek (n:69)

Sekreterlik 21 16
Destek Hizmetler 12 9,2
Labaratuvar 2 1,5
Eczacilik 32 24,4
Diger 2 1,5
9- Servis demirbag ve tiiketim maddelerini teslim almak (n:57)

Sekreterlik 10 7,6
Destek Hizmetler 29 22,1
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 18 13,7

gerekli onlemleri almak (n:56)

74- Servislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklanan ilag, alet, esyalarin lizerinde
etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair boceklerden, sicaktan ve 1siktan korunmasi hususunda

Sekreterlik 3 2,3
Destek Hizmetler 35 26,7
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 3 2,3
Diger 15 11,5
46- Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglamak (n:55)

Sekreterlik 50 38,2
Destek Hizmetler 1 0,8
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 0 0
Diger 3 2,3

teslim etmek (n:53)

31- Niifus planlamas1 hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik miidiirliigiine

Sekreterlik 30 22,9
Destek Hizmetler 5 3,8
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 18 13,7

islemlerini kolaylastirmak (n:52)

60- Fizyoterapist sosyal hizmet, diyet uzmani ve psikologlarla igbirligi yapmak ve bunlarin servisteki

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 17 13
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 35 26,7

“Tahlil raporlarini uzmana imzalattirdiktan sonra ait oldugu servise géndermek”

islevi katilimcilarin %45°i (n:59) tarafindan laboratuar hizmetleri,
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“Servis eczacist bulunmadigi hallerde ona ait gorevleri yapmak” islevi

katilimcilarin %71°1 (n:93) tarafindan eczacilik hizmetleri,

“Yatan ve cikan hastalarin islemlerini diizenlemek” islevi katilimcilarin %73,3’i

(n:96) tarafindan sekreterlik hizmetleri,

“Ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi yerlerde onun gorev ve yetkilerini

izerine almak” islevi katilimcilarin %57,3’ii (n:75) tarafindan eczacilik hizmetleri,

“Dis hekimlerinin gbzetiminde verilen gorevi yapmak™ islevi katilimeilarin %55°1

tarafindan (n:72) hemsirelik dis1 islevlerin alt bashig1 olan diger secenegi,
“Uzmanlarin gozetimi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak ve
neticelerini deftere kayit etmek” islevi katilimcilarin %38,2’si (n:50) tarafindan

laboratuar hizmetleri,

“Zimmet veya mukabili camasir ve esya teslim almak” islevi katilimcilarin

9%33,6’s1 (n:44) tarafindan destek hizmetler,

“Taburcu olan hastalara esyalarini teslim etmek” islevi katilimcilarin %38,2’si

(n:50) tarafindan laboratuar hizmetleri,

“Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan almak ve laboratuara

gondermek” iglevi katilimcilarin %33,6’s1 (n:44) tarafindan laboratuar hizmetleri,

“llag sarfiyatlarim ©zel sarf defterine kayit etmek” islevi katimcilarin %24,4’ii

(n:32) tarafindan eczacilik hizmetleri,

“Servis demirbasg ve tiiketim maddelerini teslim almak” iglevi katilimcilarin %22,1°1

(n:29) tarafindan destek hizmetler,
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“Servislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklanan ilag, alet, egyalarin
izerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair boceklerden, sicaktan ve 1siktan
korunmasi hususunda gerekli onlemleri almak” islevi katiimcilarin %26,7°si (n:35)

tarafindan destek hizmetler,

“Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglamak” islevi

katilimcilarin %38,2 (n:50) tarafindan sekreterlik hizmetleri,

“Niifus planlamas1 hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik
miidiirliigiine teslim etmek” islevi katilmcilarin %22,9°u (30) tarafindan sekreterlik

hizmetleri,

“Fizyoterapist sosyal hizmet, diyet uzmani ve psikologlarla isbirligi yapmak ve
bunlarin servisteki islemlerini kolaylastirmak™ islevi katilimcilarin %26,7°si (n:35)
tarafindan hemsirelik dist islevlerin alt bashigr olan diger secenegi olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 5.2: Hemsirelik dis1 islev olarak goriilen islevlerinin sekreterlik, destek

hizmetler, laboratuvar, eczacilik, diger alt bashklarina gore dagilimi

MEVZUATA DAYALI HEMSIRELIK iSLEVLERI | n | %
1- Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak (n:50)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 35 26,7
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 15 11,5
50- Servisin temizlik madde ihtiyacini giinliik tespit etmek (n:47)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 35 26,7
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 0 0
Diger 10 7,6

30- Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ila¢ vesair malzemeyi iyi bir sekilde saklamaya
ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmak

(n:44)

Sekreterlik 3 2,3
Destek Hizmetler 21 16
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 1 0,8
Diger 19 14,5
54- Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglamak (n:44)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 32 24,4
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 12 9,2

61- Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler icin istek yapmak, bunlarin yeterli ve galigir

sekilde bakimu icin goriis bildirmek (n:38)

Sekreterlik 6 4,6
Destek Hizmetler 21 16
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 11 8,4
28- Acil durumlarda pansuman resen tatbik etmek (n:37)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 8 6,1
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 0 0
Diger 28 214
42- Kendilerine birakilan pansumanlar1 yapmak (n:35)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 8 6,1
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 26 19,8
52- Hasta ziyaretgilerinin servislerde hasta bakimu yoniinden kontroliinii yapmak (n:33)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 16 12,2
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
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Diger | 17 || 13
33- Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol etmek ve saglamak
(n:30)

Sekreterlik 2 1,5
Destek Hizmetler 19 14,5
Labaratuvar 2 1,5
Eczacilik 0 0
Diger 7 5,3
36- Hastalara verilen acil ilaglar1 aninda tabelalarina renkli kalemle not almak (n:29)

Sekreterlik 2 1,5
Destek Hizmetler 0 0
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 8 6,1
Diger 18 13,7
18- Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek (n:28)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 14 10,7
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 0 0
Diger 12 9,2
64- Ambardan erzak alinip as¢ibasina teslim etmeye nezaret etmek (n:23)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 15 11,5
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 7 5,3
32- Hastane enfeksiyonlar: siirveyansini yiiriitmek (n:22)

Sekreterlik 3 2,3
Destek Hizmetler 6 4,6
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 13 9,9
40- Klinik enfeksiyon hiz1 artiglarini ve belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artisi
belirlemek (n:21)

Sekreterlik 2 1,5
Destek Hizmetler 5 3,8
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 0 0
Diger 13 9,9
49- Servisin temizligini denetlemek (n:21)

Sekreterlik 16 12,2
Destek Hizmetler 0 0
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 5 3,8

Tablo 5.2 incelendiginde;

“Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak” islevi katilimcilarin %26,7’si

tarafindan (n:35) destek hizmetler,
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“Servisin temizlik madde ihtiyacim1 giinliikk tespit etmek” islevi katilimcilarin

9%726,7’°s1 (n:35) tarafindan destek hizmetler,

“Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag vesair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmak” islevi katilimcilarin %16’s1 (n:21) tarafindan

destek hizmetler,

“Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglamak” islevi katilimeilarin

%24.,4°1 (n:32) tarafindan destek hizmetler,

“Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler i¢in istek yapmak, bunlarin
yeterli ve ¢alisir sekilde bakimi i¢in goriis bildirmek™ islevi katilimeilarin %16’s1 (n:21)

tarafindan destek hizmetler,

“Acil durumlarda pansumam resen tatbik etmek” islevi katilimcilarin %21,4’1

(n:28) tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt baglhig1 olan diger secenegi,

“Kendilerine birakilan pansumanlar1 yapmak™ islevi katilimecilarin %19,8°1 (n:26)

tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt baghigi olan diger segcenegi,

“Hasta ziyaretcilerinin servislerde hasta bakimi yoniinden kontroliinii yapmak”
islevi katilmcilarin %13’ (n:17) tarafindan hemsirelik dis1 iglevlerin alt baslig1 olan

diger secenegi,

“Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini kontrol etmek

ve saglamak” iglevi katilimcilarin %14,5°1 (n:19) tarafindan destek hizmetler,
“Hastalara verilen acil ilaglar1 aninda tabelalarina renkli kalemle not almak” islevi

katilimcilarin %13,7’si (n:18) tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt bashigi olan diger

secenegi,
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“Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek™” islevi

katilimcilarin %10,7’si (n:14) tarafindan destek hizmetler,

“Ambardan erzak alinip ascibasina teslim etmeye nezaret etmek” islevi

katilimcilarin %11,5’1 (n:15) tarafindan destek hizmetler,

“Hastane enfeksiyonlar: siirveyansim yiiriitmek” islevi katilimcilarin %9,9’u (n:13)

tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt bagligi olan diger segcenegi,
“Klinik enfeksiyon hiz1 artiglarimt ve belirli mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyonlardaki artigi belirlemek” islevi katilimcilarin %9,9’u (n:13) tarafindan

hemsirelik dis1 islevlerin alt basligi olan diger secenegi,

“Servisin temizligini denetlemek™ islevi katilimcilarin %12,2’si (n:16) tarafindan

sekreterlik hizmetleri olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 5.3: Hemsirelik dis1 islev olarak goriilen islevlerinin sekreterlik, destek

hizmetler, laboratuvar, eczacilik, diger alt bashklarina gore dagilimi

MEVZUATA DAYALI HEMSIRELIK iSLEVLERI

n

%o

16- Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarini goz oniinde bulundurmak suretiyle ruhsal, duygusal

ve genel aligkanliklarim degerlendirmek (n:20)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 6 4.6
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 13 9,9
68- Fizyoterapistin yardimcis: olmak (n:20)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 8 6,1
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 12 9,2
41- Enfeksiyon kontrol programlarini gelistirmek ve uygulamalarda gorev almak (n:19)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 6 4,6
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 0 0
Diger 12 9,2
69- Arac gereclerin kullamldiktan sonra sterilizasyonunu yapmak (n:18)

Sekreterlik 2 1,5
Destek Hizmetler 9 6,9
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 0 0
Diger 6 4,6
70- Tlaglama faaliyetlerini yiiriitecek ekipte gorev almak (n:18)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 9 6,9
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 0 0
Diger 7 5,3
62- Yapamayacagi veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmek (n:16)
Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 6 4,6
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 9 6,9
75- Tabelaya yazih olan ilaglar1 eczaneye gondermek ve teslim almak (n:16)

Sekreterlik 2 1,5
Destek Hizmetler 1 0,8
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 12 9,2
Diger 1 0,8
3- Mutfak personelinin gerekli temizlife uymasini saglamak (n:15)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 9 6,9
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 1 0,8
Diger 5 3,8
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65- Psikiyatrik hastalarin bakimu i¢in psikolog tarafindan egitim almak (n:13)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 3 2,3
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 10 7,6
4- Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordiigii eksik ve kusurlar gidermek (n:12)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 11 8.4
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 1 0,8
21- Gerekli noksanliklari tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane miidiiriine bildirmek
(n:11)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 3 2,3
Labaratuvar 1 0,8
Eczacilik 0 0
Diger 6 4,6

45- Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin ¢alisma yerlerinin belirlenmesi ve bunlarin yerlerinin
degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe iletmek ve verilen kararlari

uygulamak (n:9)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 1 0,8
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 7 5,3
19- Hastalarin yemek yemelerini gozlemlemek (n:8)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 6 4,6
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 2 1,5
37- Rahim i¢i ara¢ uygulamak (n:8)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 2 1,5
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 6 4,6
7- Acil ilag dolabinin islerligini diizenlemek (n:7)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 1 0,8
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 4 3,1
Diger 2 1,5

Tablo 5.3 incelendiginde;
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“Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarim1 g6z oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aliskanliklarin1 degerlendirmek” islevi katilimcilarin %9,9°u

(n:13) tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt baglhig1 olan diger secenegi,

“Fizyoterapistin yardimcis1 olmak” islevi katilimecilarin %9,2’si (n:12) tarafindan

hemsirelik dis1 islevlerin alt baglig1 olan diger secenegi,

“Enfeksiyon kontrol programlarin1 gelistirmek ve uygulamalarda gorev almak”
islevi katilimcilarin %9,2’si (n:12) tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt bagligi olan

diger secenegi,

“Arag gereclerin kullanildiktan sonra sterilizasyonunu yapmak™ islevi katilimcilarin

9%6,9’u (n:9) tarafindan destek hizmetler,

“Ilaglama faaliyetlerini yiiriitecek ekipte gorev almak” islevi katimcilarin %6,9’u

(n:9) tarafindan destek hizmetler,

“Yapamayacag1 veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmek”
islevi katilimcilarin %6,9’u (n:9) tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt baghigi olan

diger secenegi,

“Tabelaya yazili olan ilaclar1 eczaneye gondermek ve teslim almak” islevi

katilimcilarin %9,2’si (n:12) tarafindan eczacilik hizmeti,

“Mutfak personelinin gerekli temizlige uymasini saglamak™ islevi katilimcilarin

9%6,9’u (n:9) tarafindan destek hizmetler,
“Psikiyatrik hastalarin bakimi icin psikolog tarafindan egitim almak” islevi

katilimcilarin %7,6’s1 (n:10) tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt basligi olan diger

secenegi,
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“Hizmetlerin yapilmas1 sirasinda gordiigii eksik ve kusurlart gidermek” islevi

katilimcilarin %8,4’i (n:11) tarafindan destek hizmetler,

“Gerekli noksanliklar1 tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane miidiiriine
bildirmek” islevi katilimcilarin %4,6’s1 (n:6) tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt

bashgi olan diger secenegi,

“Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin g¢alisma yerlerinin belirlenmesi ve
bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe
iletmek ve verilen kararlar1 uygulamak” islevi katilimcilarin %5,3’i (n:7) tarafindan

hemsirelik dis1 islevlerin alt baglig1 olan diger secenegi,

“Hastalarin yemek yemelerini gozlemlemek” islevi katilimcilarin %4,6’s1 (n:6)

tarafindan destek hizmetler,

“Rahim i¢i ara¢ uygulamak” islevi katilmecilarin %4,6’s1 (n:6) tarafindan

hemsirelik dis1 islevlerin alt baslig1 olan diger secenegi,

“Acil ilag dolabimin islerligini diizenlemek” islevi katilmecilarin %3,1°1 (n:4)

tarafindan eczacilik hizmeti olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 5.4: Hemsirelik dis1 islev olarak goriilen islevlerinin sekreterlik, destek

hizmetler, laboratuvar, eczacilik, diger alt bashklarina gore dagilimi

MEVZUATA DAYALI HEMSIRELIK iSLEVLERi n %
57- Hastanin moral giiciinii olumlagtirici gerekli ortamm ve giiveni saglamak (n:7)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 6 4,6
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 1 0,8
25- Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tabiplerin tariflerine gére yapmak (n:6)
Sekreterlik 6 4,6
Destek Hizmetler 0 0
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 0 0
14- Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri noksanliklar1 gidermek
(n:5)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 5 3,8
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 0 0
26- flkyardim hizmetlerinde gorevli olmak gerekli yerlerde ilk yardim yapmak (n:5)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 3 2,3
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 2 1,5
48- Servisindeki diizen ve disiplini saglamak (n:5)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 2 1,5
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 3 2,3
71- Hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik hiikiimlerine
gore gorev yapmalarini saglamak ve kontrol etmek (n:5)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 0 0
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 4 3

12- Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag¢ olanlar1 ve ameliyat

heyecan icinde bulunanlari teselli ve teskin etmek (n:4)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 3 2,3
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 1 0,8
23- Hastalarin temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina nezaret etmek (n:4)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 3 2,3
Labaratuvar 0 0
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Eczacilik

0

0

Diger

1

0,8

39- Servis acil dolabinda bulunan ilaglar servis sefi, servis uzmam veya nobetci tabibin direktifi ile

onun sorumlulugu altinda hastalara uygulamak (n:4)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 1 0,8
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 2 1,5
56- Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyath hastalar1 belirli zamanlarda yoklamak (n:4)
Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 2 1,5
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 2 1,5
53- Agirlagan hastalar1 nobetci hekime bildirmek (n:3)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 2 1,5
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 1 0,8
13- Banyo yapacaklar1 yardimer saglik personeli ile banyoya gondermek, gidemeyenlerin
yataklarinda temizligini yaptirtmak (n:2)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 2 1,5
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 0 0
17- Hastalar1 tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlamak(n:2)

Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 1 0,8
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 1 0,8
24- Servise yatirilmak iizere gonderilen hastalarin uzman gozetiminde yataklarina yatirmak (n:2)
Sekreterlik 0 0
Destek Hizmetler 2 1,5
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 0 0
44- Ts yerinde saglik taramalar1 yapmak (n:2)

Sekreterlik 1 0,8
Destek Hizmetler 0 0
Labaratuvar 0 0
Eczacilik 0 0
Diger 1 0,8

“Hastanin moral giiciinii olumlastiric1 gerekli ortami1 ve giiveni saglamak” iglevi

katilimcilarin %4,6’s1 (n:6) tarafindan destek hizmetler,
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“Hastalarin tedavisi icin gerekli biitiin kayit, bakim ve tabiplerin tariflerine gore

yapmak” iglevi katilimcilarin %4,6’s1 (n:6) tarafindan sekreterlik hizmetleri,

“Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri

noksanliklar1 gidermek” iglevi katilimcilarin %3,8’1 (n:5) tarafindan destek hizmetler,

“Ilkyardim hizmetlerinde gorevli olmak gerekli yerlerde ilk yardim yapmak™ islevi

katilimcilarin %2,3’i (n:3) tarafindan destek hizmetler,

“Servisindeki diizen ve disiplini saglamak” islevi katilimcilarin %2,3’4i (n:3)

tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt bagligi olan diger segenegi,

“Hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik
hiikiimlerine gore gbrev yapmalarin1 saglamak ve kontrol etmek” iglevi katilimcilarin

%31 (n:4) tarafindan hemsirelik disi1 islevlerin alt baghgi olan diger secenegi,

“Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag¢ olanlar1
ve ameliyat heyecan i¢inde bulunanlar1 teselli ve teskin etmek” islevi katilimcilarin

%2,3’1 (n:3) tarafindan destek hizmetler,

Hastalarin temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina nezaret etmek” islevi

katilimcilarin %2,3’i (n:3) tarafindan destek hizmetler,
“Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, servis uzmani veya nobetgi
tabibin direktifi ile onun sorumlulugu altinda hastalara uygulamak” islevi katilimcilarin

%1,5’1 (n:2) tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt baglig1 olan diger secenegi,

“Agrirlagsan hastalar1 nobetci hekime bildirmek™ islevi katilimeilarin %1,5’1 (n:2)

tarafindan destek hizmetler,
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“Banyo yapacaklar1 yardimct saglik personeli ile banyoya gondermek,

99

gidemeyenlerin yataklarinda temizligini yaptirtmak™ islevi katilimcilarin %1,5°1 (n:2)

tarafindan destek hizmetler,
“Servise yatirilmak iizere gonderilen hastalarmm uzman gozetiminde yataklarina

yatirmak” islevi katilimcilarin %1,5°’i (n:2) tarafindan destek hizmetler olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 6: Arastirmaya katilanlarin calistiklarn kurumlara gore verdikleri

yanitlarin karsilastirilmas: *

Yiiksekokul

Hastane

Kurum

n

%

n %

Ki-kare p

12-Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhta¢ olanlar1 ve ameliyat
heyecani i¢cinde bulunanlari teselli ve teskin etmek

20,89 | 0,000

Bakim 27 96,4 50 48,5
Egitim 1 3,6 33 32
Diger 20 19,4

13-Banyo yapacaklar1 yardimci saglik personeli ile banyo

temizligini yaptirtmak

ya gondermek, gideme

yenlerin yataklarinda

Bakim

28

100

89 86,4

Diger

14 13,6

0,040

16-Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaclarini géz 6niinde bulundurmak suretiyle ruhsal, duygusal
ve genel aligkanliklarini degerlendirmek

Bakim 23 82,1 41 39,8

Aragtirma 3 10,7 22 21,4 16,28 0,000
Diger 2 7,1 40 38,8

18-Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek

Bakim 2 7,1 41 39,8

Tedavi 47 45,6 63,05 0,000
Diger 26 92,9 15 14,6

28-Acil durumlarda pansumani re’sen tatbik etmek

Bakim 12 42,9 15 14,6

Tedavi 9 32,1 52 50,5 10,8 0,005
Diger 7 25 36 35

30-Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ila¢ vesair malzemeyi iyi bir
bunlar yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmak

sekilde saklamaya ve

Yonetim

10

35,7

59 57,3

Diger

18

64,3

44 42,7

4,1 0,043

39-Servis acil dolabinda bulunan ilaclart servis sefi, servis uzmani ve
onun sorumlulugu altinda hastalara uygulamak

ya nobet¢i tabibin direktifi ile

Tedavi 20 71,4 94 91,3

Diger 8 28,6 9 8,7 0,010
48-Servisindeki diizen ve disiplini saglamak

Yonetim 21 75 100 97,1

Diger 7 25 3 2.9 0,001
49-Servisin temizligini denetlemek

Yonetim 19 67,9 90 87,4

Diger 9 32,1 13 12,6 0,022
63-Enjeksiyonlar1 yapmak

Tedavi 17 60,7 93 90,3

Diger 11 39,3 10 9,7 0,001
67-Nabiz derece teneffiis sayilarini alarak kayit etmek

Bakim 16 69,6 39 38,2

Tedavi 7 30,4 63 61,8 747 0,006

71-Hasta bakim hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonet
gore gorev yapmalarin saglamak ve kontrol etmek

melik hiikiimlerine

Yonetim

20

71,4

92 89,3

Diger

8

28,6

11 10,7

0,030

*Sadece istatistiki olarak anlamli olan maddeler tablo 6’da gosterilmistir.
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“Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtac olanlar1
ve ameliyat heyecani i¢inde bulunanlar1 teselli ve teskin etmek” islevini hemsgirelik
yiikksekokullarinda gorev yapan hemsire Ogretim elemanlarinin %96,4°t  (n:27),
hastanelerde gorev yapan hemsire yoneticilerin %48,5’1 (n:50) bakim hizmeti olarak
degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark

bulunmustur (p<0,01)

Hemgirelik yiiksekokullarinda goérev yapan hemsire 6gretim elemanlarimin tamami
“Banyo yapacaklar1 yardimci saglik personeli ile banyoya gdondermek, gidemeyenlerin
yataklarinda temizligini yaptirtmak” islevini bakim hizmeti olarak degerlendirirken ayni
islevi hastanelerde gorev yapan hemsire yoneticilerin %86,4’ti (n:89) bakim islevi
olarak degerlendirmisler ve gruplar istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).

“Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaclarin1 gdéz Oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aliskanhklarim1 degerlendirmek” islevi hemsirelik
yiikksekokullarinda gbrev yapan hemsire Ogretim elemanlarinin %82,1'1 (n:23),
hastanelerde gorev yapan hemsire yoneticilerin %38,9’u (n:41) bakim hizmeti olarak
degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh fark

bulunmustur (p<0,01)

“Hizmette yer almayan ebe saghk memurunun islerini yiiriitmek” islevine
hemsirelik yliksekokullarinda gorev yapan hemsire O6gretim elemanlarinin %92,9’u
(n:26) hemsirelik dis1 islevlerin alt bashgi olan diger secenegini belirterek yanit
vermiglerdir. Aym isleve hastanelerde gorev yapan hemsire yOneticilerin %45,6’s1
(n:47) bakim hizmeti olarak goriis bildirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0,01)
“Acil durumlarda pansumani resen tatbik etmek” islevine hemsirelik

yiikksekokullarinda gbrev yapan hemsire Ogretim elemanlariin %42,9’u  (n:12)

tarafindan bakim hizmeti, hastanelerde gorev yapan hemsire yoneticilerin ise %50,5°1
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(n:29) tarafindan tedavi hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

“Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ila¢ vesair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmak™ islevine hemsirelik yiiksekokullarinda gérev yapan
hemsire 6gretim elemanlarinin %64,3’1 (n:18) hemsirelik dis1 islevlerin alt baglig1 olan
diger secenegini belirterek yamt vermiglerdir. Aym islevi hastanelerde gbrev yapan
hemsire yoneticilerin %57,3’ii (n:59) yonetim hizmeti olarak degerlendirmislerdir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

“Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, servis uzmani veya nobetci
tabibin direktifi ile onun sorumlulugu altinda hastalara uygulamak” islevini hastanelerde
gorev yapan hemsire yoneticilerin %91,3’1i (n:94), hemsirelik yiliksekokullarinda gorev
yapan hemsire Ogretim elemanlarimin ise %714l (n:20) hemsireligin tedavi islevi
olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

“Servisindeki diizen ve disiplini saglamak™ islevi hemsirelik yiiksekokullarinda
gorev yapan hemsire ogretim elemanlarinin %75°1 (n:21), hastanelerde gorev yapan
hemsire yoneticilerin ise %97,1’1 (n:100) yonetim hizmeti olarak degerlendirmislerdir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

“Servisin temizligini denetlemek” islevi yiiksekokullarda gorev yapan hemsire
O0gretim elemanlarinin % 67,9’u (n:19), hastanelerde goérev yapan hemsire yoneticilerin
%8741 (n:90) yodnetim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

“Enjeksiyonlar1 yapmak™ islevini hastanelerde gbrev yapan hemsire yoneticilerin
%90,3’1 (n:93), yiiksekokullarda gérev yapan hemsire 6gretim elemanlar1 ise %60,7’si
(n:17) tedavi islevi olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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“Nabiz derece teneffiis sayilarini alarak kayit etmek” islevini hastanelerde gorev
yapan hemsire yoneticilerin %61,8’1 (n:63) hemsireligin tedavi islevi olarak
degerlendirirken, hemsirelik yiiksekokullarinda gorev yapan hemsire Ogretim
elemanlarinin = %69,6’s1  (n:16) ayni islevi hemsireligin bakim islevi olarak
degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).

“Hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik
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hiikiimlerine gore gorev yapmalarin1 saglamak ve kontrol etmek” islevini hemsgirelik
yiikksekokullarinda gorev yapan hemsire Ogretim elemanlarinin %7144 (n:20),
hastanelerde gorev yapan hemsire yoneticilerin %89,3’li (n:92) yonetim hizmeti olarak
degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).
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Tablo 7: Arastirmaya katilanlarin cahstiklar1 pozisyonlara gore verdikleri

yanitlarin karsilastirilmasi *,**

Akademik | UStDUZeY(E4)- 1 \p iy Hemsire
s Personel Or.ta Du"zey. . Yonetici
GOREV (n:28) Hemsire Yonetici (n:77) .
: (n:20) : Ki-kare| p
n % n ‘ % n %
1-Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak
Bakim 13 46,4 2 8,3 36 45,6
Yonetim 6 214 16 20,3
Destek hizmetler 5 17,9 12 50 18 22,8 27,99 0,000
Diger 4 14,3 10 41,7 9 11,4
7-Acil ilag¢ dolabinin islerligini diizenlemek
Tedavi 18 64,3 17 70,8 48 60,8
Yonetim 4 14,3 2 8,3 28 35,4 16,22 0,003
Diger 6 21,4 5 20,8 3 3,8
9-Servis demirbas ve tiiketim maddelerini teslim almak
Yonetim 12 42,9 8 33,3 47 59,5
Diger 16 57,1 16 66,7 32 40,5 6,02 0,049
10-Hastalarin tiim bakimindan sorumlu olmak
Bakim 26 92,9 23 95,8 60 75,9
Diger 2 7,1 1 4,2 19 24,1 7,38 0,023

12-Hastalara iyi muamele
heyecan1 i¢inde bulunanlari teselli ve teskin etmek

etmek, onlarin dertlerini dinlemek,

teselliye muhtag olanlar1 ve ameliyat

Bakim 27 | 964 13 54,2 37 46,8
Egitim 1 3,6 10 41,7 23 29,1 26,95 | 0,000
Diger 1 ) 19 24,1

13-Banyo yapacakl

temizligini yaptirtmak

ar1 yardimer saglik

personeli ile banyoya gondermek, gidemeyenlerin yataklarinda

Bakim 28 100 24 100 65 82,3

Diger 14 17,7 10,31 0,006
14-Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri noksanliklar1 gidermek
Bakim 27 96,4 22 91,7 62 78,5

Diger 1 3,6 2 8,3 17 21,5 6.24 0,044

16-Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaclarini géz oniinde bulundurmak suretiyle
genel aligkanliklarim degerlendirmek

ruhsal, duygusal ve

Bakim 23 82,1 10 41,7 31 39,2

Arastirma 3 10,7 2 8,3 20 25,3 20,3 0,000
Diger 2 7,1 12 50 28 35,4

18-Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek

Bakim 2 7,1 12 50 29 36,7

Tedavi 11 45,8 36 45,6 65,12 0,000
Diger 26 92,9 1 4,2 14 17,7

25-Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tabiplerin tariflerine gore yapmak

Bakim 9 32,1 1 4,2 14 17,7

Tedavi 15 53,6 21 87,5 48 60,3 10,27 0,036
Diger 4 14,3 2 8,3 17 21,5

28-Acil durumlarda pansumani re’sen tatbik etmek

Bakim 12 42,9 4 16,7 11 13,9

Tedavi 9 32,1 9 37,5 43 54,4 13,13 0,011
Diger 7 25 11 45,8 25 31,6

30-Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ila¢ vesair malzemeyi iyi bir sekilde saklamaya ve
bunlar yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmak
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Yonetim 10 35,7 18 75 41 51,9 8,04 0,018

Diger 18 64,3 6 25 38 48,1

31-Niifus planlamas: hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik miidiirliigiine teslim
etmek

Yonetim 5 17,9 7 29,2 8 10,1

Arastirma 15 53,6 3 12,5 33 41,8 13,26 0,010
Diger 8 28,6 14 58,3 38 48,1

32-Hastane enfeksiyonlari siirveyansini yiiriitmek

Yonetim 5 17,9 4 16,7 8 10,1

Arastirma 17 60,7 16 66,7 31 39,2 13,29 0,010
Diger 6 21,4 4 16,7 40 50,6

36-Hastalara verilen acil ilaclar1 aninda tabelalarina renkli kalemle not almak

Tedavi 18 64,3 10 41,7 61 77,2

Diger 10 35,7 14 58,3 18 22,8 1089 0,004

39-Servis acil dolabinda bulunan ilaglari servis sefi, servis uzmani veya nobetci tabibin direktifi ile
onun sorumlulugu altinda hastalara uygulamak

Diger 8 28,6 9 11,4 9,78 0,008

Tedavi 20 71,4 24 100 70 88,6

40-Klinik enfeksiyon iz artislarim ve belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artist
belirlemek

Arastirma 23 82,1 20 83,3 46 58,2

Diger 5 17,9 4 16,7 33 41,8 8,62 0,013
48-Servisindeki diizen ve disiplini saglamak

Yonetim 21 75 23 95,8 77 97,5

Diger 7 25 1 4,2 2 2,5 15,3 0,000
49-Servisin temizligini denetlemek

Yonetim 19 67,9 16 66,7 74 93,7

Diger 9 32,1 8 33,3 5 6,3 1561 0,000
56-Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyath hastalar: belirli zamanlarda yoklamak

Bakim 23 82,1 22 91,7 52 65,8

Tedavi 1 3,6 2 8,3 17 21,5 10,45 0,033
Diger 4 14,3 10 12,7

57-Hastanin moral giiciinii olumlagtiric: gerekli ortamu ve giiveni saglamak

Be.ﬂwﬂm 25 89,3 16 66,7 45 57 9.59 0,008
Diger 3 10,7 8 33,3 34 43

58-Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olmak

Diger 4 14,3 6 25 4 5,1

Yonetim 24 85,7 18 75 75 94,9 814 0,017
63-Enjeksiyonlar1 yapmak

Diger 11 39,3 4 16,7 6 7,6

Tedavi 17 60,7 20 83,3 73 92,4 1543 0,000
67-Nabiz derece teneffiis sayilarini alarak kayit etmek

Bakim 16 69,6 11 45,8 28 359

Tedavi 7 30,4 13 54,2 50 64,1 8.21 0,016

73-Servisinde bulunan biitiin hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakiminda ¢alisan yardimci
hizmetler personelinin ig boliimiinii yapmak, bunlarin calismalarini izlemek

Yonetim 23 82,1 24 100 75 94,9 7.45 0,024

Diger 5 17,9 4 5,1

*Sadece istatistiki olarak anlamli olan maddeler tablo 7°de gosterilmistir.

**Tablo 7°de arastirmaya katilan iist diizey ve alt diizey hemsire yoneticiler sayisal yetersizlik nedeniyle
birlikte ele alinmustir.
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Tablo 7 incelendiginde;

“Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak” islevi hemsirelik yiiksek
okullarinda gorev yapan hemsire Ogretim elemanlarinin %46,4°i (n:13) tarafindan
bakim hizmeti, hastanelerde gorev yapan iist diizey hemsire yoneticilerin %50’si (n:12)
tarafindan destek hizmetler, hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire yoneticilerin
ise %45,6’s1 (n:36) tarafindan bakim hizmeti olarak degerlendirilmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

“Acil ilag dolabmn islerligini diizenlemek™ islevi hemsirelik yiiksek okullarinda
gbrev yapan hemsire dgretim elemanlarinin %64,3’1i (n:18), hastanelerde gorev yapan
hemsire iist diizey hemsire yoneticilerin %70,8’i (n:17), hastanelerde gbrev yapan alt
diizey hemsire yoneticilerin %60,8’1 (n:48) tarafindan tedavi hizmetleri olarak
degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).

“Servis demirbas ve tiiketim maddelerini teslim almak” iglevine hemsirelik yiiksek
okullarinda gorev yapan hemsire dgretim elemanlarimin %57,1’1 (n:16), hastanelerde
gorev yapan hemsire iist diizey hemsire yoneticilerin %66,7’si (n:16) hemsirelik dis1
islevlerin alt baghg olan diger secenegini belirterek yamit vermislerdir. Aym islevi
hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire yoOneticilerin %59,5’1 (n:47) yOnetim
hizmeti olarak belirtmisledir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

“Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri
noksanliklar1 gidermek” islevini, hemsirelik yiiksek okullarinda gorev yapan hemsire
Ogretim elemanlarinin %96,4°t4 (n:27), hastanelerde gbrev yapan hemsire iist diizey
hemsire yOneticilerin %91,7’si (n:22), hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire
yoneticilerin ise %78,5’1 (n:62) bakim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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“Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag¢ olanlar1
ve ameliyat heyecani icinde bulunanlar1 teselli ve teskin etmek” islevini hemsirelik
yiikksek okullarinda gorev yapan hemsire Ogretim elemanlarinin %96,4’i (n:27),
hastanelerde gorev yapan hemsire {ist diizey hemsire yoneticilerin %54,2’si (n:13),
hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire yOneticilerin ise %46,8’i (n:37) bakim
hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05).

“Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarim1 g6z oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarini degerlendirmek” islevini hemsirelik yliksek
okullarinda gbrev yapan hemsire 6gretim elemanlarinin %82,1’i (n:23) ve hastanelerde
gbrev yapan alt diizey hemsire yoneticilerin %39,2’si (n:31) bakim hizmeti olarak
degerlendirmislerdir. Ay islevi hastanelerde gorev yapan hemsire iist diizey hemsire
yoneticilerin %50’si (n:12) hemsirelik dis1 islevlerin alt bashig1 olan diger secenegi
olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bir fark bulunmustur (p<0.01).

“Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek” islevi hemsirelik
yiikksek okullarinda gorev yapan hemsire Ogretim elemanlarinin %92,9’u (n:26)
hemsirelik dis1 islevlerin alt bashg olan diger secenegi olarak degerlendirmislerdir.
Hastanelerde gorev yapan hemsire iist diizey hemsire yoneticilerin %50’si (n:12) bakim
hizmeti, hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire yoneticilerin %45,6’s1 (n:36)
tedavi hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

“Hastalarin tedavisi i¢cin gerekli biitiin kayit, bakim ve tabiplerin tariflerine gore
yapmak” islevini hemsirelik yiiksek okullarinda gorev yapan hemsire Ogretim
elemanlarinin %53,6 (n:15), hastanelerde gorev yapan hemsire iist diizey hemsire
yoneticilerin %87,5’1 (n:21), hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire yoneticilerin
%60,8’1 (n:48) tedavi hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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“Acil durumlarda pansumani resen tatbik etmek” islevini hemsirelik yiiksek
okullarinda gorev yapan hemsire 0gretim elemanlarinin %42,9’u (n:12) bakim hizmeti,
hastanelerde gorev yapan hemsire iist diizey hemsire yoneticilerin %45,8’1 (n:11)
hemsirelik dis1 islevlerin alt bashigi olan diger secenegi, hastanelerde gorev yapan alt
diizey hemsire yoneticilerin %54,4’1i (n:43) tedavi hizmeti olarak degerlendirmislerdir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

“Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, servis uzmani veya nobetgi
tabibin direktifi ile onun sorumlulugu altinda hastalara uygulamak” islevini, hemsirelik
yiikksek okullarinda gorev yapan hemsire Ogretim elemanlarinin %71,4’i4 (n:24),
hastanelerde gorev yapan hemsire iist diizey hemsire yOneticilerin %1004 (n:24),
hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire yoneticilerin ise %88,6’si (n:70)
hemsireligin tedavi islevi olarak degerlendirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

“Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag vesair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmak™ islevini hemsirelik yiiksek okullarinda goérev
yapan hemsire Ogretim elemanlarinin %64,3’4i (n:18) hemsirelik dist iglevlerin alt
bashgl olan diger secenegini belirtmislerdir. Aym islevi hastanelerde gorev yapan
hemsire iist diizey hemsire yoneticilerin %751 (n:18) ve hastanelerde gbrev yapan alt
diizey hemsire  yoOneticilerin  %51,9’u  (n:41) yonetim  hizmeti  olarak
degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).

“Niifus planlamasi hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik
midiirliigiine teslim etmek” islevi hemsirelik yiiksek okullarinda gérev yapan hemsire
Ogretim elemanlarinin %53,6’s1 (n:15) tarafindan aragtirma hizmeti, hastanelerde gérev
yapan hemsire iist diizey hemsire yoneticilerin %58,3’li (n:14) ve hastanelerde gorev
yapan alt diizey hemsire yOneticilerin %48,1°’i (n:38) tarafindan hemsirelik dis1
islevlerin alt baglig1 olan diger secenegi belirtilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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“Hastane enfeksiyonlar1 siirveyansimi yiiriitmek” islevi hemsirelik yiliksek
okullarinda gorev yapan hemsire 68retim elemanlarinin %60,7’si (n:17) ve hastanelerde
gorev yapan list diizey hemsire yoneticilerin %66,7’si (n:16) tarafindan arastirma
hizmeti olarak degerlendirilmistir. Ayn1 isleve hastanelerde gorev yapan alt diizey
hemsire yoneticilerin %50,6’s1 (n:40) hemsirelik dis1 islevlerin alt bagligi olan diger
secenegi cevabim vermislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).

“Hastalara verilen acil ilaglar1 aninda tabelalarina renkli kalemle not almak” islevi
hemsirelik yiiksek okullarinda gorev yapan hemsire 6gretim elemanlarinin %64,3’i
(n:18) ve hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire yOneticilerin %77,2’si (n:61)
tarafindan tedavi hizmeti olarak degerlendirilmistir. Ayni isleve hastanelerde gorev
yapan list diizey hemsire yoneticilerin %58,3’1i (n:14) hemsirelik dis1 islevlerin alt
bashgl olan diger secenegini belirtmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

“Klinik enfeksiyon hiz1 artiglarimt ve belirli mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyonlardaki artis1 belirlemek” islevi yiliksek okullarinda gorev yapan hemsire
Ogretim elemanlarinin %82,1°1 (n:23), hastanelerde gorev yapan iist diizey hemsire
yoneticilerin %83,3’ii (n:20), hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire yoneticilerin
9%58,2’si (n:46) arastirma hizmeti olarak belirtmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

“Servisindeki diizen ve disiplini saglamak™ islevi hemsirelik yiiksek okullarinda
gbrev yapan hemsire 6gretim elemanlarinin %75°i (n:21), hastanelerde gorev yapan
hemsire {ist diizey hemsire yoneticilerin %95,8’i (n:23), hastanelerde gorev yapan alt
diizey hemsire yoneticilerin ise %97,5’1 (77) tarafindan yonetim hizmeti olarak
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

“Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyath hastalar1 belirli zamanlarda

yoklamak” islevini, hemsirelik yiiksek okullarinda gorev yapan hemsire 6gretim
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elemanlarinin %82,1°1 (n:23), hastanelerde gorev yapan hemsire iist diizey hemsire
yoneticilerin %91,7’si (n:22), hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire yoneticilerin
ise %65,8’1 (n:52) bakim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

“Hastanin moral giiclinii olumlastiric1 gerekli ortam1 ve giiveni saglamak” islevini,
hemsirelik yiiksek okullarinda gorev yapan hemsire 6gretim elemanlarinin %89,3’ii
(n:25), hastanelerde gorev yapan hemgire iist diizey hemsire yoneticilerin %66,7’si
(n:16), hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire yOneticilerin ise %57’si (n:45)
bakim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,05).

“Hastalarin tiim bakimindan sorumlu olmak™” islevini, hemsirelik yiiksek
okullarinda gérev yapan hemsire 6gretim elemanlarinin %92,9’u (n:26), hastanelerde
gorev yapan hemgire {ist diizey hemsire yoneticilerin %95,8’si (23), hastanelerde gorev
yapan alt diizey hemsire yOneticilerin ise %75,9’u (n:60) hemsireligin bakim islevi
olarak degerlendirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

“Banyo yapacaklari yardimct saglik personeli ile banyoya gondermek,
gidemeyenlerin yataklarinda temizligini yaptirtmak” islevini, hemsirelik yiiksek
okullarinda gorev yapan hemsire dgretim elemanlarimin %100’ (n:28), hastanelerde
gorev yapan hemsire iist diizey hemsire yoneticilerin %100’# (n:24), hastanelerde gorev
yapan alt diizey hemsire yOneticilerin ise %82,3’i (n:65) bakim islevi olarak
degerlendirilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

“Servisin temizligini denetlemek” islevini hemsirelik yiiksek okullarinda goérev
yapan hemsire Ogretim elemanlarinin %67,9’u (n:19), hastanelerde gorev yapan
hemsire iist diizey hemsire yoneticilerin %66,7°si (n:16), hastanelerde gérev yapan alt

diizey hemsire yoneticilerin ise %93,7’si (n:74) yOnetim hizmeti olarak
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degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark

bulunmustur (p<0,01).

“Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olmak™ islevini, hemsirelik
yilkksek okullarinda gorev yapan hemsire Ogretim elemanlarinin %85,7’si (n:24),
hastanelerde gorev yapan iist diizey hemsire yoneticilerin %75°1 (n:18), hastanelerde
gorev yapan alt diizey hemsire yoneticilerin ise %94,9’u (n:75) hemsireligin yonetim
islevi olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

“Enjeksiyonlar1 yapmak” gorevini, hemsirelik yliksek okullarinda gorev yapan
hemsire dgretim elemanlariin %60,7’si (n:17), hastanelerde gorev yapan iist diizey
hemsire yoOneticilerin %83,3’i (n:20), hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire
yoneticilerin  %92,4’1i (n:73) hemsireligin tedavi islevi olarak degerlendirilmistir ve

Gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0,01).

“Nabiz derece teneffiis sayilarim alarak kayit etmek™ islevini, hemsirelik yiiksek
okullarinda gérev yapan hemsire dgretim elemanlarinin %69,6’s1 (n:16) hemsireligin
bakim islevi olarak degerlendirirken, ayni soruyu hastanelerde gorev yapan iist diizey
hemsire yoneticilerin %54,2’si (n:13), hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire
yoneticilerin ise %64,1’i (n:50) tarafindan hemsgireligin tedavi islevi olarak
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

“Servisinde bulunan biitiin hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakiminda
calisan yardimci hizmetler personelinin is boliimiinii yapmak, bunlarin ¢alismalarini
izlemek” islevini, hemsirelik yiiksek okullarinda gorev yapan hemsire 6gretim
elemanlarinin %82,1°1 (n:23), hastanelerde gorev yapan iist diizey hemsire yoneticilerin
%1001 (n:24), hastanelerde gorev yapan alt diizey hemsire yoneticilerin ise %94,9’u
(n:75) yonetim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8: Arastirmaya katilanlarin verdikleri yamtlarin egitim durumlarma gore

karsilastirilmasy *, %% s

EGITiM DURUMU

Ki-kare p

Saghk Me_{slek Lisesi Lisans (n:34)-

(n:20)-On lisans Yiiksek Lisans
(n:35) (n:28)

n % n %o

12-Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhta¢ olanlar1 ve ameliyat
heyecam i¢inde bulunanlari teselli ve teskin etmek

Bakim 32 48,5 45 69,2

Egitim 23 34,8 11 16,9 6,62 0,036
Diger 11 16,7 9 13,8

14-Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri noksanliklar1 gidermek
Diger 16 24,2 4 6,2

Bakim 50 75,8 61 93,8 8,28 0,004

16-Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaclarini géz 6niinde bulundurmak suretiyle ruhsal, duygusal
ve genel aligkanliklarini degerlendirmek

Bakim 25 37,9 39 60

Arastirma 14 21,2 11 16,9 6,84 0,033
Diger 27 40,9 15 23,1

18-Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek

Bakim 26 394 17 26,2

Tedavi 30 45,5 17 26,2 16,22 0,000
Diger 10 15,2 31 47,7

19-Hastalarin yemek yemelerini gozlemlemek

Bakim 46 69,7 57 87,7

Diger 20 30,3 8 12,3 6,31 0,012
29-Dis hekimlerinin gozetiminde verilen gorevi yapmak

Tedavi 4 6,1 14 21,5

Diger 62 93,9 51 78,5 6.61 0,010

31-Niifus planlamas: hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saghik miidiirliigiine
teslim etmek

Yonetim 7 10,6 13 20

Arastirma 22 33,3 29 44,6 6,02 0,049
Diger 37 56,1 23 354

57-Hastanin moral giiciinii olumlastiric: gerekli ortamu ve giiveni saglamak

Bakim 34 51,5 52 80

Diger 32 48,5 13 20 11,78 0,001

*Sadece istatistiki olarak anlamli olan maddeler tablo 8’de gosterilmistir.

**Tablo 8’de arastirmaya katilanlarin egitim durumlari sayisal yetersizlik nedeniyle saglik meslek lisesi
on lisans grubuna katilarak, yiiksek lisans, lisans grubuna katilarak ele alinmistir.

*#%14 kisi egitim durumunu belirtmemistir.

Tablo 8’e gore aragtirmaya katilan katilimcilardan on lisans-saglik meslek lisesi
mezunlarinin %75,8’1 (n:50), lisans-yiiksek lisans mezunlarinin % 93,8’ (n:61)

“Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri
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noksanliklar1  gidermek”  islevini  hemsireligin  bakim  hizmeti  olarak
degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

“Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag¢ olanlar1
ve ameliyat heyecani i¢inde bulunanlar1 teselli ve teskin etmek™ islevini 6n lisans-saglik
meslek lisesi mezunlarinin %48,5’1 (n:32), lisans-yiiksek lisans mezunlarinin %69,2’si
(n:45) bakim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

“Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarim1 g6z oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarini degerlendirmek” islevini on lisans-saglik
meslek lisesi mezunlarinin %40,9’u (n:27) hemsirelik dis1 islevlerin alt baslig1 olan
diger secenegi olarak belirtmislerdir. Aym islevi lisans-yiiksek lisans mezunlarinin
%60’1 (n:39) bakim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

“Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek” islevini on lisans-
saghk meslek lisesi mezunlarinin - %39,4’i  (n:26) bakim hizmeti olarak
degerlendirmislerdir. Ayn1 islevi lisans-yiiksek lisans mezunlarinin %47,7°si (n:31)
hemsirelik dis1 islevlerin alt baslhigi olan diger secenegi olarak belirtmislerdir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark bulunmustur (p<0,01).

“Hastalarin yemek yemelerini gozlemlemek™ islevini 6n lisans-saglik meslek lisesi
mezunlarinin %69,7’si (n:46), lisans-yiiksek lisans mezunlarinin %87,7’si (n:57) bakim
hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

“Dis hekimlerinin gdzetiminde verilen gorevi yapmak” islevini On lisans-saglik
meslek lisesi mezunlarinin %93,9°u (n:62), lisans-yiiksek lisans mezunlarinin %78.,5’1
(n:51) hemsirelik dis1 islevlerin alt bash@ olan diger secenegi olarak belirtmislerdir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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“Niifus planlamas1 hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik
midiirliigiine teslim etmek” islevini on lisans-saglik meslek lisesi mezunlarinin
%56,1’t (n:37) hemgsirelik dis1 islevlerin alt bashgi olan diger segenegi olarak
belirtmislerdir. Ayni iglevi lisans-yiiksek lisans mezunlarinin %44,6’s1 (n:29) arastirma
hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

“Hastanin moral giiciinii olumlastiric1 gerekli ortami ve giiveni saglamak™ islevini
on lisans-saglik meslek lisesi mezunlarinin %51,5°i (n:34), lisans-yiiksek lisans
mezunlarinin %80°1 (n:52) bakim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 9: Arastirmaya katilanlarmm verdikleri yamitlarin bulunduklar1 gorevde

calisma siirelerine gore karsilastirilmasi *,**

BU GOREVDE CALISMA 10 y1l ve alta 11 yil veiistii | g 1o p
12-Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhta¢ olanlar1 ve ameliyat
heyecani icinde bulunanlari teselli ve teskin etmek

Bakim 27 84,4 50 50,5

Egitim 2 6,3 32 323 12,01 | 0,002
Diger 3 9,4 17 17,2

14-Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri noksanliklar1 gidermek
Diger 1 3,1 19 19,2

Bakim 31 96,9 80 80,8 0,026
15-Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢ocuklarin bakimlar: hakkinda bilgi vermek ve
bakabilecekleri sayida cocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri aydinlatmak

Diger 11 34,4 15 15,2

Egitim 21 65,6 84 84,8 561 10,018

16-Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihti
genel aligkanliklarim degerlendirmek

yaclarini goz oniinde bu

lundurmak suretiyle ruh

sal, duygusal ve

Bakim 22 68,3 42 424

Arastirma 5 15,6 20 20,2 7,26 0,026
Diger 5 15,6 37 37.4

18-Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek

Bakim 5 15,6 38 384

Tedavi 4 12,5 43 43,4 32,54 | 0,000
Diger 23 71,9 18 18,2

28-Acil durumlarda pansumani re’sen tatbik etmek

Bakim 13 40,6 14 14,1

Tedavi 12 37,5 49 49,5 10,52 | 0,005
Diger 7 21,9 36 36,4

40-Klinik enfeksiyon iz artislarim ve belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artist
belirlemek

Arastirma 28 87,5 61 61,6

Diger 4 12,5 38 38,4 7.4 0,006
59-Baghemsirenin o serviste yardimcist olmak

Yonetim 29 90,6 89 89,9 4,57 0,033
Diger 3 9,4 10 10,1

bakimu i¢in goriis bildirmek

61-Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemel

er igin istek yapmak, bunlarin yeterli ve ¢alisir sekilde

Yonetim 14 43,8 65 65,7

Diger 18 56,3 34 34,3 484 0,028
71-Hasta bakim hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik hiikiimlerine gore
gorev yapmalarini saglamak ve kontrol etmek

Yonetim 23 71,9 89 89,9

Diger 9 28,1 10 10,1 0,019

*Sadece istatistiki olarak anlamli olan maddeler tablo 9’da gosterilmistir.

**Tablo 9’da sayisal yetersizlik nedeniyle ¢alisma siireleri 10 yil alt1 ve 10 yil {istii olarak 2 grupta ele

alinmustir.
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Tablo 9’da “Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek,
gordiikleri noksanliklar1 gidermek” islevine bu gorevde calisma siiresine gore 10 yil ve
altinda calisan katilimcilarin % 96,9’u (n:31), 11 yil ve iistii calisanlarin % 80,8’1 (n:80)
bakim islevi olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05)

Bulunduklar1 pozisyonda 10 yil ve altinda caligan katilimcilar “Annelere dogumdan
evvel ve sonraki bakimlar1 ile c¢ocuklarin bakimlar1 hakkinda bilgi vermek ve
bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri aydinlatmak”
islevini % 65,6’s1 (n:21), 11 yil ve iistii calisanlarin %84,8 ‘i (n:84) egitim islevi olarak
degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

“Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye muhtag¢ olanlar1
ve ameliyat heyecam icinde bulunanlar1 teselli ve teskin etmek” islevini bulunduklar1
pozisyonda 10 yil ve altinda caligsanlarin %84,4’ti (n:27), 11 yil ve {istii caligsanlarin
%50,5’1 (n:50) bakim islevi olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

“Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarim1 g6z oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarini degerlendirmek” islevini bulunduklar
pozisyonda 10 yil ve altinda calisanlarin %68,8’1 (n:22), 11 yil ve iistii ¢alisanlarin
%42,4°1 (n:42) bakim islevi olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

“Hizmette yer almayan ebe saghik memurunun islerini yiiriitmek” islevini
bulunduklar1 pozisyonda 10 yil ve altinda calisanlarin %71,9’u (n:23), 11 yil ve istii
calisanlarin %18,2°si (n:18) hemsirelik dis1 islevlerin alt baghigi olan diger secenegi
olarak belirtmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir fark

bulunmustur (p<0,01).
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“Acil durumlarda pansumani resen tatbik etmek” islevini bulunduklar1 pozisyonda
10 y1l ve altinda ¢alisanlarin %40,6’s1 (n:13) bakim hizmeti, 11 yi1l ve iistii ¢aliganlarin
ise %49,5’i (n:49) tedavi hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

“Klinik enfeksiyon hiz1 artislarimt ve belirli mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyonlardaki artig1 belirlemek” islevini bulunduklar1 pozisyonda 10 yil ve altinda
calisanlarin %87,5’1 (n:28), 11 il ve {istii calisanlarin %61,6’s1 (n:61) arastirma
hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05).

“Bashemsirenin o serviste yardimcisit olmak™ iglevini bulunduklar1 pozisyonda 10
yil ve altinda calisanlarin %90,6’s1 (n:29), 11 il ve iistii calisanlarin %89,9’u (n:89)
yonetim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

“Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler i¢in istek yapmak, bunlarin
yeterli ve ¢alisir sekilde bakimi i¢in goriis bildirmek™ islevini bulunduklar1 pozisyonda
10 y1l ve altinda calisanlarin %56,3’#i (n:18) diger secenegi, 11 y1l ve iistii ¢alisanlarin
%65,7°si  (n:65) yonetim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

“Hasta bakimi hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve geregince yonetmelik
hiikiimlerine gore gorev yapmalarini saglamak ve kontrol etmek” islevini bulunduklar1
pozisyonda 10 yil ve altinda ¢alisanlarin %71,9’u (n:29), 11 yil ve iistii calisanlarin
%89,9'u (n:89) yodnetim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 10: Arastirmaya katilanlarin verdikleri yamtlarin yas gruplarina gore

karsilastirilmasi *,*%

21-26 (n:2),
27-32 (n:30)
n | % n | % n | % n | %
15-Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢ocuklarin bakimlar: hakkinda bilgi vermek ve
bakabilecekleri sayida cocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri aydinlatmak
Diger 11 34,4 5 13,2 9 28,1 1 3,4
Egitim 21 65,6 33 | 86,8 || 23 71,9 28 96,6
16-Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaclarim goz 6niinde bulundurmak suretiyle ruhsal, duygusal ve
genel aligkanliklarim degerlendirmek

YAS
GRUBU

33-38 (n:37) || 39-44 (n:32) 44-iistii (n:29) Ki-kare p

11,59 | 0,009

Bakim 21 65,6 18 | 474 | 17 53,1 8 27,6

Aragtirma | 4 12,5 11 28,9 3 9.4 7 24,1 13,83 0,032
Diger 7 21,9 9 23,7 12 37,5 14 48,3

18-Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek

Bakim 6 18,8 14 | 36,8 9 28,1 14 48,3

Tedavi 7 21,9 13 342 | 14 48,3 13 44.8 21,16 0,002
Diger 19 59,4 11 28,9 9 28,1 2 6,9

21-Gerekli noksanliklari tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane miidiiriine bildirmek
Yf’jwnetim 29 90,6 35 1921 | 21 65,6 25 86,2 11,03 0,012
Diger 3 9,4 3 7,9 11 34,4 4 13,8
30-Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ila¢ vesair malzemeyi iyi bir sekilde saklamaya ve
bunlar yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmak
Yonetim 14 43,8 19 50 14 43,8 22 75,9 8.4 0.038
Diger 18 56,3 19 50 18 56,3 7 24,1 ’ ’
31-Niifus planlamas: hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik miidiirliigiine teslim
etmek

Yonetim 2 6,3 6 15,8 3 9,4 9 31
Arastirma 15 46,9 13 34,2 20 62,5 3 10,3 21,92 0,001
Diger 15 46,9 19 50 9 28,1 17 58,6

60-Fizyoterapist sosyal hizmet, diyet uzmamn ve psikologlarla isbirligi yapmak ve bunlarin servisteki
islemlerini kolaylastirmak

Bakim 14 43,8 3 7,9 5 15,6 7 24,1
Yonetim 4 12,5 12 31,6 7 21,9 10 34,5 16,91 0,010
Diger 14 43,8 23 60,5 | 20 62,5 12 41,4

*Sadece istatistiki olarak anlamli olan maddeler tablo 10’da gosterilmistir.

**Tablo 10’da arastirmaya katilanlarin 21-21 yas grubu sayisal yetersizlik nedeniyle 27-32 yas grubu ile
birlikte ele alinmustir.

Arastirmaya katilanlarin verdikleri yanitlarin yas gruplarina gore karsilastirilmasi
tablosuna gore “Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile cocuklarin
bakimlar1 hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollar1
hakkinda anneleri aydinlatmak” islevini 27-32 yas grubundaki katilimcilarin % 65,6’s1
(n:21), 33-38 yas grubundaki katilimcilarin %86,8°1 (n:33), 39-44 yas grubundaki
katilimcilarin %71,9’u (n:23), 44-ustu yas grubundaki katilimcilarin % 96,6’s1 (n:28)
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egitim islevi olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05).

“Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarim1 g6z oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarin1 degerlendirmek” islevini 27-32 yas
grubundaki katilimcilarin %65,6°s1 (n:21), 33-38 yas grubundaki katilimcilarin %47,4’ i
(n:18), 39-44 yas grubundaki katilimcilarin %53,1°1 (n:17) bakim hizmeti olarak, 44-
ustu yas grubundaki katilimcilarin %48.,3’ii (n:14) hemsirelik dis1 islevlerin alt basligi
olan diger segenegi olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

“Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek” islevini 27-32 yas
grubundaki katilmecilarin %59,4°t (n:19) diger secenegi, 33-38 yas grubundaki
katilimcilarin %36,8’1 (n:14) bakim hizmeti, 39-44 yas grubundaki katilimcilarin
%43,8’1 (n:14) tedavi hizmeti, 44-ustu yas grubundaki katilimcilarin %48.3’ii (n:14)
bakim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05).

“Gerekli noksanliklar1 tibbi konularda bastabibe, idari konularda hastane miidiiriine
bildirmek” islevini 27-32 yas grubundaki katiimcilarin %90,6’s1 (n:29), 33-38 yas
grubundaki katilimcilarin %92,1°1 (n:35), 39-44 yas grubundaki katilimcilarin %65,6’s1
(n:21), 44-ustu yas grubundaki katilimcilarin %86,2’si (n:25) yonetim hizmeti olarak
degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

“Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag vesair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmak” islevini 27-32 yas grubundaki katilimcilarin
%43,8’1 (n:14) yonetim hizmeti, 39-44 yas grubundaki katilimcilarin %56,3’1 (n:18)
diger secenegi, 44-ustu yas grubundaki katilimcilarm %75,9’u (n:22) yonetim hizmeti
olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05).
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“Niifus planlamas1 hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik
midiirliigiine teslim etmek” iglevini 33-38 yas grubundaki katilimcilarin %50’si (n:19)
diger secenegi, 39-44 yas grubundaki katilimcilarin %62,5°1 (n:20) arastirma hizmeti,
44-ustu yas grubundaki katilimcilarin %58,6’s1 (n:17) hemsirelik dis1 islevlerin alt
bashgi olan diger secenegi olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

“Fizyoterapist sosyal hizmet, diyet uzmani ve psikologlarla isbirligi yapmak ve
bunlarin servisteki islemlerini kolaylastirmak™ islevini 33-38 yas grubundaki
katilimeilarin %60,5’si (n:23), 39-44 yas grubundaki katilimcilarin %62,5°1 (n:20), 44-
ustu yas grubundaki katilimcilarin %41,4’i (n:12) hemsirelik dis1 islevlerin alt basligi
olan diger segenegi olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 11: Arastirmaya katilanlarin verdikleri yamitlarin toplam hizmet siirelerine

gore karsilastirilmasy *,%%

10 yil ve || 11 y1l ve
Toplam Hizmet Siiresi alti iistii Ki-kare p
n| % [ n] %
14-Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek, gordiikleri noksanliklar1 gidermek

Diger 20 [ 19 0,013
Bakim 26| 100 | 85 | 81

15-Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢gocuklarin bakimlar1 hakkinda bilgi vermek ve
bakabilecekleri sayida cocuga sahip olma yollart hakkinda anneleri aydinlatmak

Diger 10| 38,5 || 16 | 15,2

Egitim 16 | 61,5 (| 89 | 84,8 7.06 0,008
18-Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek

Bakim 4 | 154 | 39 | 37,1

Tedavi 51192 1 42| 40 18 0,000
Diger 17 654 | 24 | 22,9

23-Hastalarin temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina nezaret etmek

Diger 6 | 23,1 || 7 | 67

Bakim 20| 76,9 | 98 | 93,3 0,022

40-Klinik enfeksiyon iz artislarini ve belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artist
belirlemek

Arastirma 22| 84,6 | 67 | 63,8

Diger 4 1154 | 38 | 36,2 41 0,042

61-Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler i¢in istek yapmak, bunlarin yeterli ve ¢alisir sekilde
bakimu i¢in goriis bildirmek

Yonetim 11| 423 | 68 | 64,8

Diger 15| 57,7 | 37 | 35,2 4,38 0,036

*Sadece istatistiki olarak anlamli olan maddeler tablo 11’de gosterilmistir.

**Tablo 11’de sayisal yetersizlik nedeniyle toplam hizmet siireleri 10 yil altt ve 10 yil {istii olarak 2
grupta ele alinmustir.

Tablo 11°’de “Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek,
gordiikleri noksanliklar1 gidermek™ sorusuna 10 yil altinda calisan katilimcilarin
%100’1 (n:26), 11 yil iistii calisan katilimcilarin % 81’1 (n:85) hemsireligin bakim
hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmustur (p<0,05).

“Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile cocuklarin bakimlar1 hakkinda
bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollar1 hakkinda anneleri
aydmlatmak™ islevini 10 yil altinda calisan katilimcilarin %61,5’1 (n:16), 11 yil {stii

calisan  katilmeilarin = %84,8’1  (n:89) hemsireligin  egitim  hizmeti olarak
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degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

“Hastalarin temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina nezaret etmek”
islevini 10 yil altinda calisan katilimecilarin %76,9’u (n:20), 11 il istii calisan
katilimeilarin %93,3’tt (n:98) bakim hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

“Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek” islevini 10 yil
alinda calisan katilimcilarin %65,4’i (n:17) diger secenegi, 11 yil iistii calisan
katilimcilarin %40°1 (n:42) tedavi hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml fark bulunmustur (p<0,01).

“Klinik enfeksiyon hiz1 artiglarimt ve belirli mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyonlardaki artigt belirlemek” islevini 10 yil altinda calisan katilimeilarin
%84,6’s1 (n:22), 11 yil istii ¢alisan katilimcilarin %63,8°i (n:67) arasgtirma hizmeti
olarak degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).

“Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler i¢in istek yapmak, bunlarin

99

yeterli ve calisir sekilde bakimi i¢in goriis bildirmek™ islevini 10 yil altinda ¢alisan
katilimcilarin %57,7’si (n:15) hemsirelik dis1 islevlerin alt bagligi olan diger secenegi,
11 yl dsti c¢alisan katilmcilarim  %64,8’i (n:68) yOnetim hizmeti olarak
degerlendirmislerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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7. TARTISMA ve SONUC

1.Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin dagihimu ile ilgili bulgularin

tartisilmasi (Tablo:1)

Aragstirma bulgularina gore, aragtirmaya katilan hemsire yoneticilerin ¢ogunun Prof.
Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Sagligi Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan hemsire yoneticiler oldugu saptanmistir. Caligmamiza
katilimm Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Sagligi Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’'nde gorev yapan hemsire yoneticilerin sayisinin fazla olmasinin
nedeni bu hastanede calisan hemsire yOneticilerin sayilarmin fazla olmasi ile ilgili
oldugu soylenebilir. Arastirmaya katilan hemgire Ogretim elemanlarinin ¢ogunun
Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’nda gorev yapan hemsire Ogretim

elemanlar1 olusturmustur.

Katilimcilar gorevlerine gore incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunun alt diizey
hemsire yonetici oldugu saptanmistir. Arastirmamiza sorumlu hemsirelerin sayilarinin
fazla olmasi beklenen bir durumdur. Bu duruma hastanelerde gérev yapan sorumlu
hemsire sayisinin fazla olmasi neden gosterilebilir. Tiirkyllmaz’in calismasinda alt
diizey hemsire yonetici sayis1 %60 oranindadir ve bizim caligmamizi desteklemektedir

(66).

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunun 33-38 yas grubu arasinda oldugu tespit edilmistir.
Bulgularimiz Sendir’in bulgulariyla benzerlik gostermektedir (61). Bu bulgular
dogrultusunda, hastanelerde hemsirelik yonetimi pozisyonlarinda daha cok orta yas
grubunda bulunan hemsire yoneticilerin gorev yaptiklar1 sdylenebilir. Kara’nin yapmis
oldugu caligmada c¢aligmaya katilan hemsgirelerin yas grubu 25’in {izerindedir ve

calismamizi desteklemektedir (37).
Katilimeilarin meslekte toplam calisma yillar1 incelendiginde, cogunun 18 yil ve

tsti  gorev yaptiklar1  goriilmektedir. Tiirkyilmaz’in  bulgular1  ¢calismamizi

desteklemektedir (66). Bulgularimiz dogrultusunda katihmcilarin yas gruplariyla
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meslekte toplam calisma yillar1 arasinda uyum gozlenmektedir. Bulgularimiza gore
gorev yapan hemsgire yoneticilerin is tecriibesine sahip olduklar1 ve yonetici olmak i¢in

gerekli olan deneyim kosulunu yerine getirdikleri soylenebilir.

Katilimeilarin yonetici olarak calistiklar1 yillar incelendiginde cogunun 18 yil ve
listinde gorev yaptiklar1 saptanmigtir. Bulgularimiz Tiirkyilmaz’in  bulgulariyla

paralellik gostermektedir (66).

Arastirmaya katilanlarin akademisyenlerin disinda cogunun ©on lisans mezunu
olarak tespit edilmistir. Bulgularimiz Altuntag’in bulgularini desteklemektedir (5).
Topuz’un yaptig1 arastirmada, arastirmasina katilan hemsirelerin %44,3’lintin 6n lisans
mezunu oldugu tespit edilmistir (65). Bu bulgulara gore 6n lisans mezunu hemsire
yoneticilerin sayisinin  yiikksek olmasinda oOzellikle agik Ogretim ©On lisans
programlarinin etkisinin oldugu soylenebilir. Yatakli tedavi kurumlan isletme
yonetmeligi’nin 129. Maddesine gore bashemsire olmanin kosulu; yiiksek hemsgirelik
veya saglik meslek lisesi mezunu olup mesleginde 10 yilim1 tamamlamis ve iyi bir sicile
sahip olmaktir (67). Bununla birlikte 25.04.2007 tarihli ve 5630 sayili hemsirelik
yasasinin 9. maddesine gore lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riichan
hakki bulunmaktadir (78). Devlet hastanelerinde yonetici kadrosunda bulunan kisiler
halen saglik meslek lisesi mezunlar1 ve daha sonra agik 6gretim programlar1 yoluyla 6n
lisans mezunu olmus hemgsirelerden se¢ilmektedir. Bu kisilerin yonetim veya
hemsirelik hizmetleri yonetimine iligkin bilgilerini yillardir siire gelen bir usta-cirak
iliskisi icerisinde kazandiklar1 sdylenebilir. Bu yoneticilerin ge¢misten getirdikleri
aligkanliklar ile siirdiirdiikleri yOnetim uygulamalarini giiniimiizde tartisilan ve
caliganlar orgiit icerisinde mutlu etmeye yonelik ¢agdas yaklasimlar1 dikkate almadan

yaptiklar1 diisiiniilmektedir.

Sendir’in caligmasinda {iniversite hastanelerinde yiiksekokul mezunu hemsirelerin
yonetici kadrolarda yer aldigi, Saghk Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu
hastanelerinde saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin yonetici kadrolarda yer aldigi,
fakat son yillarda bunlarda da yiiksekokul mezunu hemsirelerin yer almaya basladigi

belirtilmistir (61).
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Aksayan ve arkadaslarinin “Hemgsirelik Personeli Gérev Tanimlar1” ¢aligmasinda
Saglik Meslek Lisesi mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu fakat son yillarda yiiksekokul
mezunu hemsirelerin yoneticilik pozisyonunda yer almaya bagladiklar1 saptanmistir (4).

Bu sonuglar bizim ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

2. Mevzuatta yer alan islevlerin “hemsirelik islevleri’’ olarak belirtilen islevlerin

dagiliminin incelenmesi ile ilgili bulgularn tartisiilmasi (Tablo:2)

Hastalarin ilaglarini icirmek ve kayit etmek, hastalarin ilaglarinin vaktinde verilip
verilmedigini gozlemlemek, servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 uzman gézetiminde
hastalara uygulamak, acil ila¢ dolabinin islerligini diizenlemek, enjeksiyonlar1 yapmak
islevleri katilimcilarin cogunlugu tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.
Akkag’in caligmasinda hastanin tedavisini uygulayip, sonuglarim degerlendirmesi ile
ilgili islevi hemsirelerin % 74,1’1 temel hemsirelik islevi olarak degerlendirmistir (3).
Ayey’in caligmasinda, hastanin ilaglarinin bizzat uygulanmasi ve kayit edilmesi islevini
hemsirelerin cogu hemsirelik olarak degerlendirmislerdir (11). Ayey’in bulgular
caligmamizi desteklemektedir. Bulgularimiz Akkas’in bulgulart ile benzerlik
gostermektedir. Tedavi edici hizmetler olan bu islevler Yatakli Tedavi Kurumlan
Isletme Yo6netmeliginde hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir. Bulgularimizin
hemsirelerin gbrevlerinin bir parcasi olan tedavi edici hizmetlerin, hasta i¢in onemli

oldugunun bilincinde olmalarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Hastanin tedavisi icin gerekli ilaglarin zamaninda ve dogru dozda hastaya verilmesi,
yan etkilerin bilinmesi ve bu konuda hastanin bilgilendirmesinde, saglik ekibinin bir

iyesi olan hemsirenin sorumluluklar1 6nemlidir

Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatmak, hemsirelik dis1 saglik
personelinin hizmet i¢i egitimini saglamak katilimcilarin ¢ogu tarafindan hemsirelik
islevi olarak degerlendirilmistir. Akkas calismasin da, hemsire meslektaslar1 ve personel
icin hizmet ici egitim yapmasi ile ilgili islevi hemsirelerin %47,3’ii hemsirelik islevi
olarak gormiislerdir (3). Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeliginin 129

maddesinde yer alan bu islev ile bashemsireye hemsirelik hizmetleri semsiyesi altindaki
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personelin oryantasyon programi ve gorev ici egitimi aracilig ile biligsel, psikomotor,
duyussal davraniglarimin  gelistirilmesini  saglama gorevi yiikleyen ve yetkisi
kazandirmas1 acisindan bu bendin icerigi de ¢ok Onemlidir. Bagshemsireye rol model
olma sorumlulugunu da veren bu igerik, iyi yorumlandiginda hemsirelik hizmetlerine
onemli katki saglayabilecek degerdedir. Burada baghemsirenin egitici rolii ortaya
cikmaktadir. Ama arastirmaci roliinden bahsedilmemektedir. Bunun nedeni o tarihteki
bashemsirelerin saglik meslek lisesi mezunu saglik teknisyenleri olmalaridir. Arastirma,

teknisyenlerin igleri arasinda yer almamaktadir.

Hastalarin tim bakimindan sorumlu olmak, banyo yapacaklar1 yardimeci saglik
personeli ile banyoya gondermek, gidemeyenlerin banyolarini yaptirmak, hastalara iyi
muamele etmek, hastalarin viicut temizliklerine dikkat ederek gerekli noksanliklari
gidermek, hastanin moral giiciinii olumlastiracak gerekli ortami saglamak, sik sik
kontrol edilmesi gereken hastalar1 belirli zamanlarda kontrol etmek, hastalarin tiim
ihtiyaclarin1 g6z oniinde bulundurarak genel aligkanliklarin1 degerlendirmek islevleri
katilimcilarin ¢ogu tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir. Akkas
caligmasinda, “hastalarla ilgili dikkatli gbzlem yapip, bakim standartlar1 gelistirmesi” ile
ilgili islevi hemsirelerin %52,7°si hemsirelik islevi olarak gormiislerdir (3). Bakim
hizmetlerine yonelik bu islevler Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeliginin 132.

maddesinde hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir.

Profesyonel hemsire yeni arastirma bulgularinin 1s1ginda bakim verdigi bireyin
gereksinimlerini saptayan gereksinimleri dogrultusunda bakim plami gelistiren kendi
sundugu bakimin sorumlulugunu {istlene Ozerk bir uygulayici konumundadir.
Hemsirelik bakiminda kalite ilkesine dayanan bir yaklasim bicimi ile hasta hemgsire
oraninin belirlenmesi, bakim standartlarinin belirlenmesi ve hemsirelik uygulama

talimatlarinin olusturulmasi bakim hizmetlerinin giivenligine temel olusturur (66).
Kendilerine birakilan pansumanlar1 yapmak, acil durumlarda pansumam yapmak

islevleri katilimcilarin ¢ogu tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir.

Ayey’in bulgular1 ¢alismamizi desteklemektedir (11). Bu islevde hemsirelerin az role
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sahip olduklar1 soylenebilir. Giiniimiizde bir ¢ok klinikte pansumani hekimlerin

yapmasina ragmen hemsgireler zorunlu durumlarda pansuman yapmaktadirlar.

Servisinde bulunan biitiin hemsire ve diger personellerin is boliimiinii yapmak ve
bunlarin caligmalarini izlemek, servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri
olmak, hasta bakim hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve yonetmelik
hiikiimlerine gore gbrev yapmalarim1 saglamak islevi katilimcilarin ¢ogu tarafindan
hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir. Sendir’in caligmasinda katilimcilarin
%88,3’1i hemsirelik miidiiriiniin sicil amirleri oldugunu belirtmislerdir (61). Yatakl
Tedavi Kurumlar1 Isletme Yo6netmeligi’nin 131. maddesinde “Servis hemsirelerinin
hizmette birinci derecede amiri olup servis sef ve uzmanlarinin ve baghemsirenin
direktifleri ile hasta tedavi bakiminin en iyi sekilde yapilmasiyla, servisindeki diizen ve

disiplini saglamakla yiikiimliidiirler” ibaresi yer almaktadir (82).

Akkas caligmasinda ‘“‘hastanelerde, meslektaglarinin ¢aligmalarin1 koordine edip,
ekip iiyeleriyle is birligi yapilmasi™ ile ilgili islevi hemsirelerin %62,3’ii hemsirelik

islevi olarak degerlendirmislerdir (3).

Alt diizey hemsire yoneticilerin yiiriitme ile ilgili bu islevi hemsireligin yonetim
hizmeti olarak gorme nedenlerinin servis hemsirelerinin caligmalarim dogrudan
gozlemleyebildikleri ve yoOnlendirebilmeleri miimkiin olmasindan kaynaklandigi
diisiniilmektedir. Hasta bakim kalitesinin gelistirilmesinde; alt diizey hemsire
yoneticiler en Onemli yeri teskil etmekte, hemsireler gorevlerini yerine getirirken
dogrudan alt diizey hemsire yonetici tarafindan gozlenmektedir. Alt diizey hemsire
yoneticilerin bakim kalitesi iizerinde hassasiyetle durmalar1 ve hemsireler icin rol

model olmalar1 gerekmektedir.

Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin ¢aligma yerlerinin belirlenmesi ve bu
personellerin yer degistirmeleri ile ilgili goriis ve isteklerini bastabibe iletmek, gerekli
noksanliklar1 tibbi konularda bastabibe idari konularda hastane miidiiriine bildirmek,
hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordiigii eksik ve kusurlar1 gidermek, yapamayacagi

veya yetkisi diginda kalan isleri bastabibe zamaninda bildirmek iglevleri katilimcilarin
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cogunlugu tarafindan hemsirelik islevi olarak degerlendirilmistir. Bulgularimiz
Aksayan’in bulgular ile paralellik gostermektedir (4). Tirkyllmaz’in bulgular
caligmamiz1 desteklemektedir (66). Yonetmeligin bu kismi1 Bashemsireye Onemli
yetkiler vermektedir. Buna gore Bashemsire, hasta bakimi hizmetlerinde gorevli
personele ait yonetmelikleri de dikkate alarak gorev tammlarim ve kadro semalarim
hazirlayabilir ve personel se¢imi, atanmasi, egitimi, denetimi ve degerlendirilmesi
islevlerini bu dogrultuda yapabilir. 129. Maddenin a bendinin "kendilerine bagl diger
birim ve sorumlulari"nin agikliga kavusturulmasi1 gerekir. Ayrica "gereken noksanlari
tibbi konularda bastabibe, idari konularda Hastane Miidiiriine bildirir" ifadesi konu
edilen yoneticilere hesap verir anlaminda degil de, hemsirelik hizmetlerinin gerektirdigi
gibi yiiriitiilmesi i¢in gereken kaynaklarin bu gorevlilerden talep edilecegi bigiminde
yorumlanmahdir. Gerekli noksanliklar1 tibbi konularda bastabibe idari konularda
hastane miidiiriine bildirmek islevi ilgili hemsirelik hizmetleri kapsamina girmeyen
gorevleri reddetme konusunda iyi bir dayanak saglamaktadir. Ancak bundan
yararlanmak icin bashemsirenin Oncelikle hemsirelik hizmetleri kapsamina giren

gorevleri kesin cizgilerle belirleyerek bashekimin dikkatine sunmasi gerekir.

Servisin temizligini denetlemek, klinik ve polikliniklerin temizlik ve diizenini
saglamak, hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ ve malzeme istegini yapmak ve
bunlarmn yeterli ve ¢alisir sekilde bakimin1 yapmak, kendilerine teslim edilen alet, ilag
vesair malzemelerin saklanmasi ve istendigi zaman hazir bulundurulmasi, servisin
temizlik malzeme ihtiyag¢larinin giinliik tespit edilmesi, hasta ziyaretcilerinin servislerde
hasta bakimi yoniinden kontroliinii yapmak katilimcilarin ¢ogu tarafindan hemsirelik
islevi olarak degerlendirilmistir. Akkag’in caligmasinda “Servisin eksik malzemelerini
temin edip, bozukluklarin onarilmasinm1 saglamas1” ile ilgili islevleri hemsirelerin ¢cogu
hemsirelik islevi olarak degerlendirmislerdir (3), Tiirkyillmaz’in calismasinda “Ziyaretci
kontrol sisteminin gelistirilmesi” orta diizey hemsire yOneticilerin ¢ogu tarafindan
yerine getirilmektedir. Ayrica bashemsirelerin tamami gerekli arac malzemenin

belirlenmesi islevini yerine getirmektedirler (66).

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde poliklinik diizen ve temizligi ile

hasta ziyaretleri bir arada ele alimistir. Konularin 6nemi ve oOzellikleri nedeni ile
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bunlarin ayr1 maddeler altinda ele alinmasi uygundur. Ayrica bu ifadeye gore
Bashemsireden ziyaret saatlerinde hastaneyi dolagsmasi ve ziyaret siiresinin sonunda
ziyaretcileri uyarmasi beklenebilir. Ancak, Bashemsirenin bu konudaki sorumlulugu
ziyaretlerin hasta bakimim aksattig1 durumlarda uygun ziyaret saati 5nerme ve bu kurala

uyulmasini talep etme ile sinirli olmalidir.

Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak, hastalarin yemek yemelerini
gozlemlemek islevleri katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan hemsirelik islevi olarak
degerlendirilmistir. Akkas’in calismasinda hastanin yemeginin yedirilmesi, ve/veya
yiyip yemedigini kontrol etmesi islevi hemsirelerin ¢ogu tarafindan hemsirelik islevi
olarak degerlendirilmistir (3). Ayey’in ¢aligmasinda hemsirelerin ¢ogu hastaya dogru
diyet verilmesi i¢in bu islevi yerine getirdiklerini belirtmiglerdir (11). Bu islev ilgili
yonetmelikte belirtilmesine ve hemsirelerin ¢ogunun yerine getirmelerine karsin,

diyetisyenin yerine getirmesi gereken bir iglevdir ve iizerinde durulmasi gerekmektedir.

3. Mevzuatta yer alan islevlerin ‘“hemsirelik dis1 islevler” olarak belirtilen

islevlerin dagiliminin incelenmesi ile ilgili bulgularin tartisilmasi (Tablo:3)

Tahlil raporlarim1 uzmana imzalattiktan sonra laboratuara gondermek, uzmanlarin
gozetimi altinda gerekli tahlilleri ve muayeneleri yapmak, uzmanlarca analizine liizam
goriilen materyali almak ve laboratuara gondermek islevi katilimcilarin ¢ogu tarafindan
hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir. Akkas’in caligmasinda hemsirelerin
cogu hastanin kan idrar numunelerinin alinarak gerekli yerlere gonderilmesi islevini
hemsirelik islevi olarak degerlendirmislerdir (3). Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan
hazirlanan “Hemsirelikte Haklar” isimli kitapta, uzmanlar tarafindan yapilan
hemsirelikle ilgili mevzuatlarin incelenmesi sonucu, bu islevin destek hizmetlerin
gorevi oldugu belirlenmistir (52). Hemsirelerin, alinan Orneklerin laboratuarlara
gotiiriiliip getirilmesinde gorev almasinin, esas islevi olan bakimin aksamasia ve

doyumun azalmasina neden olmaktadir.
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Destek hizmetlerin gorevleri arasinda yer almasi gereken bu islevler Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde hemsgirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir.
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nin 132. maddesinin i bendinde
hemsirelerine yiiklenen bu gorev hemsirelik amagclar1 i¢inde degerlendirildiginde,
dolaysiz hemsirelik hizmetlerini kapsadig1 goriilmektedir. ilgili mevzuatta yeni
diizenlemelerde, bu hizmetlerin yaptirilmasi ve koordinasyonunda hemsirelerin

sorumlulugu iizerinde durulmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Yatan ve ¢ikan hastalarin islemlerini diizenlemek, camasir ve esya teslim almak,
taburcu olan hastalara esyalarini teslim etmek islevleri katilimcilarin c¢ogunlugu
tarafindan hemsirelik dis1 iglev olarak degerlendirilmistir. Tiirk Hemsireler Dernegi
tarafindan hazirlanan “Hemsirelikte Haklar” isimli kitapta, uzmanlar tarafindan yapilan
hemsirelikle ilgili mevzuatlarin incelenmesi sonucu, bu islevin destek hizmetlerin
gorevi oldugu belirlenmistir (52). Destek hizmetlerin gorevi olmasi1 gerekirken bu
islevlerin sorumlu hemsirelere verilmis olmas: Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi hiikiimlerinin bir takim smrhiliklar, yetersizlikler ve yoruma agik yonleri

bulundugunu diisiindiirmektedir.

Servis eczacist bulunmadigi hallerde ona ait gorevleri yapmak islevi katilimeilarin
cogu tarafindan hemsirelik dist islev olarak degerlendirilmigtir. Tiirk Hemsgireler
Dernegi tarafindan hazirlanan “Hemsirelikte Haklar” isimli kitapta, uzmanlar tarafindan
yapilan hemgirelikle ilgili mevzuatlarin incelenmesi sonucu, bu islevin destek
hizmetlerin gorevi oldugu belirlenmistir (52).Bu islev destek hizmetlerin gorevi
olmasina karsin Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeliginde hemsirelerin gorevi olarak

belirlenmistir.

Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeliginde tanimlanan gorev, yetki ve
sorumluluklar giiniimiiz saglik bakim gereksinimlerini karsilamaktan uzaktir. Cagin
gereksinimlerine uygun hemsirelik gorev tanimlarina ihtiya¢ vardir. Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi kapsaminda hemsirelerin gorev ve yetkilerinin tekrar

diizenlenmesi gerekmektedir. On hazirligi hemsireler tarafindan yapilacak bu ¢alismada
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gorev ve yetkilerin son sekli, diger saglik c¢alisanlarinin gorev ve yetkileri ile geligkiler

ve belirsizlikler ortadan kaldirildiktan sonra verilmelidir.

Ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi yerlerde onun gorev ve yetkilerini iizerine
almak iglevi katilimcilarin ¢ogu tarafindan hemsirelik dis1 islev olarak
degerlendirilmistir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi hiikiimlerinin
personel yetersizligi nedeniyle bu gorevi hemsirelere yiikledigi ve hemsirelerin
uygulamada bu gorevi yerine getirdikleri diisiiniilmektedir. Hemsirelerin zamanlarinin

cogunu bakim disi islere harcamalar1 hasta bakiminda yetersizliklere neden olmaktadir.

Fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmam ve psikologlarla isbirligi yapmak ve
bunlarin servisteki islemlerini kolaylastirmak islevi katilimcilarmm ¢ogu tarafindan
hemsirelik dis1 islev olarak degerlendirilmistir. Akkas’in calismasinda hastanelerde,
meslektaslarinin ¢aligmalarimi koordine edip, ekip tiyeleriyle is birligi yapilmast” ile

ilgili islevi hemgirelerin %62,3’°1i hemsirelik islevi olarak tespit edilmistir (3).

Arastirmaya katilanlar tarafindan mevzuatta yer alan islevlerin ¢ogu yiiksek oranda

hemsirelik dis1 iglev olarak degerlendirilmistir.

Bu islev yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeliginin 132. maddesinin j bendinde
yer almaktadir. Bu madde ile hemsire ve servis sorumlu hemsirelerine yiiklenen
gorevler hemsirelik amaglart icinde degerlendirildiginde dolaysiz hemgirelik
hizmetlerinin ¢ok az bir boliimii kapsadig1 ve daha cok hasta bakimi ile dogrudan

iliskisi olmayan hemsirelik islevlerini icerdigi goriilmektedir.
Mevzuatta belirlenen islevleri hemgirelerin degerlendirmeleri  sonucunda,

uygulamada hemsirelik disi  islevlerin cogunun hemsirelik islevi olarak

degerlendirdikleri tespit edilmistir.
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4. Hemsirelik islevi olarak goriilen hemsirelik islevlerinin bakim, tedavi, yonetim,
egitim, arastirma alt bashklarina gore verilen yamtlarmm dagilmm ile ilgili

bulgularin tartisilmasi (Tablo: 4.1, 4.2,4.3,4.4,4.5.)

Tedavi hizmetlerinde hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 13 Ocak 1983
tarih ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 499 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nin 129-134 maddeleri ile diizenlemistir. Ozel yonetmeligi
olmayan tiim kurumlarda uygulanan bu yonetmelik, hemsirelerin biiyiik bir ¢cogunu

ilgilendirmektedir (70).

Mevzuatta yer alan hemsgirelerin uygulamasi beklenen gorevlerin icinde 75
hemsirelik islevinin sadece 15 tanesini hemsirelik islevlerinin alt bagligi olan bakim
hizmeti olarak belirtilmistir. Hemgirenin bakim verme ve yardim etme gibi islevlerini
yerine getirmesi, mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandig1 bagimsiz
fonksiyonudur. Hemgirelerin birinci gorevi bakim vermektir Hemsireligin bakim
hizmetleri geleneksel rolii ile ©zdeslesen aslinda cagdas hemsirelik rollerinden
uygulayici rolii kapsamindaki islevlerinden birisi olmasina karsin, mevzuatta
hemsirelerin gorevleri olarak belirtilen maddelerin icerisinde bakim hizmetlerine ¢ok az

yer verildigi tespit edilmistir.

Mevzuatta yer alan hemsirelik islevleri incelendiginde 75 hemsirelik iglevinin 21
tanesi hemsirelik islevlerinin alt bashigi olan tedavi hizmeti, 28 islev hemsirelik
islevlerinin alt baslig1 olan yonetim islevi, 5 islev hemsirelik islevlerinin alt baglig1 olan
egitim islevi, 5 iglev ise hemsirelik islevlerinin alt baghgi olan arastirma islevi olarak

degerlendirilmistir.

Hemsirelik iglevlerinin ¢ogu, katilimcilar tarafindan hemsirelik islevlerinin alt basligi
olan yonetim hizmeti olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin yonetim hizmeti olarak
degerlendirdikleri islevlerin biiyiik cogunlugu hemsirelik dis1 islevlerin alt basligi olan
destek hizmetlerin yapmas1 gereken islevlerdir. Hemsireler kendilerini hizmetlerin
sunumunda yiiriitme ile ilgili olan, hasta bakimi digindaki islevleri hemsirelik islevi

olarak gormektedir. Hemsirelerin giiniimiizde en 6nemli sorunu hizmetlerin sunumunda
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mevcut olan eksikliklerin giderilmesinde kendilerini birinci derecede sorumlu
tutmalaridir. Hemsirelerin kendilerini her isten sorumlu olarak gérmelerini mevzuatlar

da desteklemektedir.

Gecmiste hemsirelik bakimi, egitimsiz hemsirelerin geleneksel rolii gercevesinde
hekimlerin direktifi ile bagimmsiz bir islev olarak gerceklestirilmistir. Ancak giiniimiiz
hemsirelik hizmetlerinde var olan bakim hizmetleri bireyin gereksinimlerini saptamada
onun adina ve onunla birlikte karar verilen uygulayici rolii kapsamindaki bagimsiz

islevleridir (61).

Bulgularimiz dogrultusunda hemsirelerin uygulamada bakimla ilgili olmayan

islevleri kendi iglevleri olarak benimsedikleri diisiiniilebilir.

5. Hemsirelik dis1 islev olarak goriilen islevlerinin sekreterlik, destek hizmetler,
laboratuvar, eczacilik, diger alt bashklarma gore dagilim ile ilgili bulgularn

tartisilmasi (Tablo: 5.1., 5.2., 5.3.,5.4.)

Aragtirmaya katilan hemsire 6gretim elemanlar1 ve hemsire yoneticilerin, mevzuata
dayali hemsirelik islevlerini degerlendirmesi sonucu; 75 islevin 24 tanesinin hemsirelik
dist islevlerin alt bagligr olan destek hizmetlerin gorevi olmast gerektigi belirtilmistir.
Hemsirelik dist islevlerin alt bagligi olan destek hizmetlerin gorevi olmasi gereken
islevlerin Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeligi hazirlanirken hemsirelik
gorevleri olarak belirtilmis olmas1 hemsirelik bakim hizmetlerinin ¢ok fazla gbz 6niinde

bulundurulmadigini diisiindiirmektedir.

Saglik hizmetleri sunumunda temel hemsirelik bakimi saglama islevi, hemsirelige
0zgii yegane islev olup, kendi otoritesini kullanacagi ve mesleki bilgileri dogrultusunda

bagimsiz karar verebilecegi onemli bir gérev alanidir (21).
Katilimcilar 75 islevin 5 tanesini hemsirelik dis1 islevlerin alt bashigi olan eczacilik

hizmeti, 5 tanesini hemsirelik dis1 islevlerin alt bashigi olan sekreterlik hizmeti, 4

tanesini hemsirelik dis1 iglevlerin alt basligi olan laboratuvar, 19 tanesini ise hemsirelik
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digt islevlerin alt bashigi olan diger segenegi olarak belirtmislerdir. Bulgularimiz,
yiiriirliikte olan Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ nin dogrudan hemsirelik
islevlerine yonelik olmadigini, hazirlandigr donemde bircok hemsirelik disi islevin

hemsirelik islevi olarak degerlendirildigini diisiindiirmektedir.

6. Arastirmaya katilanlarin cahstiklar1 kurumlara gore verdikleri yamtlarm

karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartisilmasi (Tablo:6)

Hizmette yer almayan hemsire dis1 personelin islerini yiiriitmek islevi katilimcilarin
yiikksekokullarda gorev yapmakta olan hemsire 68retim elemanlarinin ¢ogu tarafindan
hemsirelik dis1 islevlerin alt bashgi olan diger secenegi olarak degerlendirilirken,
hastanelerde gorev yapan hemsire yoneticilerin ¢ogu hemsirelik islevlerinin alt bashgi
olan tedavi hizmeti olarak degerlendirilmislerdir. Bulgularimiz, akademik personellerin
hemsirelik rol ve islevleri hakkinda bilingli olduklarini, uygulamada hemsirelerin
kendileri ile ilgili olmayan biitiin isleri kendi isleriymis gibi goriip uyguladiklari, cagdas
hemsirelik rol ve islevleri hakkinda yeteri kadar bilingli olmadiklarini
diisiindiirmektedir. Ayrica personel yetersizligi kurum sartlar1 ve yonetici tutumlar1 gibi
etkenlerinde hemsirelerin hasta bakimi disinda isler yapmasinda rol oynadigi

diistiniilebilir.

Kendilerine teslim edilen demirbas vesair malzemeyi teslim almak, iyi sekilde
saklamaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir bulundurmak islevi,
hemsire 6gretim elemanlarinin ¢cogu tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt baglig1 olan
diger secenegi olarak degerlendirirken, hemsire yoneticilerin cogu tarafindan hemsirelik
islevlerinin alt baslig olan yonetim hizmeti olarak degerlendirilmistir. Yataklt Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yo6netmeligi’'nde bu gorev hemsirelerin gorevi olarak belirtilmistir.
Hemsire yoneticilerin bu gorevi hemsireligin yonetim hizmeti olarak degerlendirmis
olmalari, uygulamada hemsirelik hizmetleri ile ilgili olmayan bu gorevi yerine

getirdiklerini diisiindiirmektedir.

Nabiz derece teneffiis sayilarin1 alarak kayit etmek islevi hemgire Ogretim

elemanlarinin ¢ogu tarafindan hemsirelik islevlerinin alt baglhigi olan bakim hizmeti
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olarak degerlendirilirken, hemsire yoneticilerin cogu ayni islevi hemsirelik islevlerinin
alt baglig1 olan tedavi hizmeti olarak degerlendirmislerdir. Tiirk Hemsireler Dernegi
tarafindan hazirlanan “Hemsirelikte Haklar” isimli kitapta, uzmanlar tarafindan yapilan
hemsirelikle ilgili mevzuatlarin incelenmesi sonucu, “Nabiz derece teneffiis sayilarini

alarak kayit etmek” islevi hemsireligin bakim islevi olarak belirlenmistir (52).

Hastanelerde gorev yapan hemsire yoneticilerin bu islemleri hekim istemine gore
yaptiklar1 ve tedavinin bir parcasi olarak gordiikleri i¢in hemsireligin hemsirelik
islevlerinin alt baslhig1 olan tedavi hizmetleri olarak gordiikleri ayrica, hastanelerde
gorev yapan hemsgire yoneticilerin bu islevi tedavinin bir pargasi olarak uyguladiklarini
diisiindiirmektedir. Erdem’in yaptig1 calismada saglik kurumlarinda doktor istemlerinin
ve tibbi amaclarin yerine getirilmeleri hemsirelik uygulamalarinin en 6nemli boliimiinii

olusturmaktadir sonucu ¢ikmistir (28).

Ulkemizde hemsirelik uygulamalarina iliskin gozlemlerde, hemsirelerin hastalarin
gereksinimlerine yonelik problem c¢ozme yaklasimindan c¢ok, rutin islere yonelik
calistiklar1 goriilmektedir. Bu yaklasim ise bireye hizmet etmek yerine orgiitiin
beklentilerine hizmet etme 6zelligindedir. Ornegin; iki saatte bir yasam bulgularinin
alimmasi, ya da giinde bir kez hastalarin mobilize edilmesi ya da el-yiiz bakimi
verilmesi gibi rutin uygulamalar hemsirelik etkinliklerini sinirladiklar1  gibi
diisinmeden, otomatik olarak yapilan davramslar olma 6zelliginin Otesine de
gidememektedir (35). Aksayan'in yapmis oldugu calismada, hemsirelik personeli
servis hemsgirelerinin en cok, ila¢ verme, tedavileri uygulama ve hastanin yasam

bulgularim alma kayit etme %72,2 oraninda hemsirelik islevi olarak belirtilmektedir

(G2

7. Arastirmaya katilanlarin calistiklar1 pozisyonlara gore verdikleri yamtlarin

karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartisilmasi (Tablo:7)
Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak islevi hemsire Ogretim

elemanlarinin ve alt diizey hemsire yoneticilerin ¢cogu tarafindan hemsirelik iglevlerinin

alt bashig1 olan bakim hizmeti olarak degerlendirilirken, aym islevi iist diizey hemsire
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yoneticilerin ¢ogu hemsirelik dis1 iglevlerin alt basligi olan destek hizmetlerin gorevi
olarak degerlendirmiglerdir. Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan hazirlanan
“Hemsirelikte Haklar” isimli kitapta, uzmanlar tarafindan yapilan hemsirelikle ilgili
mevzuatlarin incelenmesi sonucu, bu islev hemsireligin bakim hizmeti olarak

belirlenmistir (52).

Servis demirbas ve tiiketim maddelerini teslim almak iglevi hemsire 6gretim
elemanlar1 ve iist diizey hemsire yoneticiler tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt
bashgi olan destek hizmetlerin gorevi olarak degerlendirilirken, hastanelerde gorev
yapan sorumlu hemsireler tarafindan hemsirelik islevlerinin alt baslig1 olan ydnetim
hizmeti olarak degerlendirilmistir. Sorumlu hemsirelerin destek hizmetlerin gorevi
olmas1 gerekirken bu islevi yonetim hizmeti olarak degerlendirmis olmalari, bu gbrevi

benimsediklerini diisiindiirmektedir.

Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaclarim1 gdz oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarini degerlendirmek islevi hemsire 6gretim
elemanlarinin ve sorumlu hemsirelerin cogu tarafindan hemsirelik islevlerinin alt baghigi
olan bakim hizmeti olarak degerlendirilirken, iist diizey hemsirelerin ¢ogu bu islevi
hemsirelik dis1 islevlerin alt bashigi olan diger secenegi olarak degerlendirmislerdir. Ust
diizey hemsire yoneticilerin hemsireligin bakim hizmeti olmasi gereken, Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi’'nde hemsirelere verilmis olan bir gorevi hemsirelik dig1
islevlerin alt baslig1 olan diger segenegi olarak degerlendirmis olmalar1 hemsireligin

bakim hizmetlerine bakis acilarin1 gosterdigini diisindiirmektedir.

Hizmette yer almayan hemsirelik dis1 personelin islerini yiiriitmek islevi hemsire
O0gretim elemanlarinin ¢cogu tarafindan hemsirelik dist islevlerin alt bashigl olan diger
secenegi, list diizey hemsirelerin cogu tarafindan hemsirelik islevlerinin alt bagligi olan
bakim hizmeti, sorumlu hemsirelerin ¢ogu tarafindan hemsirelik islevlerinin alt bashigi
olan tedavi hizmeti olarak degerlendirilmistir. Tiirkyllmaz calismasinda hemsire
yoneticilerin yerine getirdikleri gorevlerin daha cok yiiriitme ile ilgili oldugu,
degerlendirme ve egitimle ilgili gorevlerin de yerine getirildigi goriilmektedir. Gorev

tanimlamalarinda listelenen gorev ve sorumluluklarin cogunlukla mevcut sistem icinde
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alisila geldikleri, rutin hale gelmis gorev ve sorumluluklart oldugu sonucuna ulasmistir

(66).

Bulgularimiz hastanelerde gorev yapan hemsire yoneticilerin kendileri ile ilgili
olmayan, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'nde hemsirelerin gorevleri

arasinda belirlenmis bu islevi benimsediklerini diisiindiirmektedir.

Hastalara verilen acil ilaclar1 aminda tabelalarina renkli kalemle not almak islevi
hemsire 6gretim elemanlarinin ¢ogu ve sorumlu hemsirelerin ¢ogu tarafindan hemsirelik
islevlerinin alt baghigl olan tedavi hizmeti olarak degerlendirilirken, iist diizey hemsire
O0gretim elemanlarinin ¢ogu bu islevi hemsirelik dis1 islevlerin alt baglig1 olan diger

secenegi olarak degerlendirmislerdir.

Hemsirelik meslegini diger mesleklerden ayiran, hemsirelik meslegine 6zelligini
veren bakim islevidir. Bakim islevi yerine getirilmediginde, hastayr 6nemli tehditlerle
kars1 karsiya birakir. Hemsirelige duyulan gereksinim evrenseldir. Hemsireler bu
gereksinimi karsilamak icin yardim ederken, bir takim sorumluluklarini uygulayici,
arastirici, egitici, yonetici ve profesyonel rolleri ve islevleri sayesinde yerine getirirler.
Hemsireligin = 6zellikli rolii, bireylerde gelisebilecek sorunlarin engellenmesi,
mevcut/var olan sorunlarin hafifletilmesi ya da ¢oziilmesi, ¢oziilemeyen sorunlar ile bag

etmesine yardimi icermektedir (60).

8.Arastirmaya katilanlarin verdikleri yanitlarin egitim durumlarmma gore

karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartisilmasi (Tablo:8)

Kuruma yatirillan hastalarin tiim ihtiyaclarin1 gdz Oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarini degerlendirmek islevi on lisans ve saglik
meslek lisesi mezunlarinin ¢cogu tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt baglig1 olan
diger secenegi olarak degerlendirilirken, lisans ve lisansiistii mezunlarinin ¢ogu ayni
islevi hemsirelik islevlerinin alt baslig1 olan bakim hizmeti olarak degerlendirmislerdir.
Oren’in yapmus oldugu calismada 6n lisans mezunu hemsirelerin %64 oraninda

hemsirelik hizmetlerinin digindaki isleri yaptiklari, lisan mezunu hemsirelerin ise hasta
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bakim1 disinda hicbir is yapmadiklari tespit edilmistir (48). Bulgularimiz dogrultusunda
hemsirelik egitiminin seviyesinin yiikselmesi ile hemsirelik hizmetlerine bakis agisinin

olumlu yonde gelistigi diisiiniilmektedir.

Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek islevi 6n lisans ve
saglik meslek lisesi mezunlarinin ¢ogu tarafindan hemsirelik islevlerinin alt baglig1 olan
bakim hizmeti olarak degerlendirilirken, lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin ¢ogu ayni
islevi  hemsirelik dis1 islevlerin alt baghgi olan diger secenegi olarak
degerlendirmislerdir. Bulgularimiz dogrultusunda hemsirelik egitiminin seviyesinin
yiikkselmesiyle gorev bilincinin arttifi ve baska hizmet gruplarinin yapmasi gereken

isleri daha az oranda yaptiklar1 diisiiniilebilir.

Niifus planlamas1 hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri zamaninda saglik
midiirliigiine teslim etmek iglevi 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunlariin ¢ogu
tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt bashg olan diger secene8i olarak
degerlendirilirken, lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin ¢ogu ayni islevi hemsirelik
islevlerinin alt bashg olan arastirma hizmeti olarak degerlendirmislerdir.
Bulgularimizin 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunlarinin ¢ogunun hemsireligin
arastirma hizmeti olarak degerlendirilmesi gereken bir islevi, hemsirelik dis1 islevlerin
alt baslig1 olan diger secenegi olarak degerlendirmeleri ¢agdas hemsirelik rolii olan
arastrma hizmetleri hakkindaki bakis acilarim1 yansittigmm  diistindiirmektedir.
Bulgularimiz hemsirelik egitim seviyesinin artmast ile ¢agdas hemsirelik hizmetlerine

bakis a¢isinin olumlu yonde gelistirdigini diistindtirmektedir.

Egitim diizeyi arttikca hemsireligin bakim hizmetlerinin benimsenmis olmasi
sevindiricidir. Bir saglik disiplini olarak hemsireligin 6ziinde “yardum” kavrami vardir.
Hemsireligin var olus nedeni ve hizmet amaci, hasta ya da saglam bireye “yardim”
etmektir. Hemsirenin bu yardimi saglarken, yerine getirdigi bagimsiz fonksiyonu olan
“bakim”, hemsireligin temelini olusturur. Bakim hemsirenin ¢ok etkin oldugu; koruma,
siirdiirme, rahatlatma, bilgilendirme gibi hemsirelik islevleri ile ilgili eylemlerin

tiimiinde, degisen Ol¢iiler ile yer alir (60).
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Literatiir incelendiginde profesyonel diizeyde egitim gérmiis bir hemsirenin, hastanin
psikososyal gereksinimleri, teknik diizeyde egitim gbrmiis hemsirenin ise profesyonel
hemsire ile igbirligi i¢inde, hastanin fizyolojik sorunlar1 ile ilgilenmesi gerektigini

vurgulamaktadir (28)

9. Arastirmaya katilanlarin verdikleri yamitlarin bulunduklar: gorevde calisma

siirelerine gore karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartisilmasi (Tablo:9)

Hizmetlerde gerekli olacak ara¢c gere¢ malzemeler icin istek yapmak, bunlarin
yeterli ve caligir sekilde bakimi icin goriis bildirmek islevi 10 yil ve alti calisan
hemsireler tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt basligi olan diger secenegi olarak
degerlendirilirken, 11 yil ve dstii siire calisanlarin ¢ogu tarafindan hemsirelik
islevlerinin alt baslig1 olan yonetim hizmeti olarak degerlendirilmistir. “Hemsgirelikte
Haklar” isimli kitapta, uzmanlar tarafindan yapilan hemsirelikle ilgili mevzuatlarin
incelenmesi sonucu, bu islev destek hizmetlerin gorevi olarak belirlenmistir ve bizim
bulgularimiz1 destekler niteliktedir (52). Bulgularimiz dogrultusunda hizmette ¢caligma
sliresinin artmastyla beraber hemsirelerin destek hizmetlerin gérevi olmasi geren isleri
benimsemis  olduklarim1  ayrica  geleneksel rollerini devam ettirdiklerini

diistindiirmektedir.

10. Arastirmaya katilanlarin verdikleri yamtlarin yas gruplarma gore

karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartisiimasi (Tablo:10)

Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarim géz Oniinde bulundurmak suretiyle
ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarim1 degerlendirmek islevi, 27-32, 33-38, 39-44
yas grubu arasindaki katilimcilarin cogu tarafindan hemsirelik islevlerinin alt bashg
olan bakim hizmeti olarak degerlendirilirken, 44-iistii yas grubundaki katilimcilarin
cogu tarafindan hemsirelik dis1 islevlerin alt basligi olan diger secenegi olarak
degerlendirilmistir. Bulgularimiz, yasin artmasi ile hemsireligin bakim hizmeti olmas1
gereken bir islevi hizmette ¢ok uzun siire calismalarindan otiirii hemsirelik dis1

islevlerin alt bashigi olan diger se¢enegi olarak degerlendirdikleri diistiniilmektedir.
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Hizmette yer almayan hemsire dig1 personelin islerini yiiriitmek islevi 27-32 yas
grubu arasindaki katilimeilarin ¢ogu tarafindan hemsirelik disi1 islevlerin alt bagligi olan
diger secenegi, 33-38 yas grubu arasindaki katilimcilarin ¢ogu tarafindan hemsgirelik
islevlerinin alt bashg olan bakim hizmeti, 39-44 yas grubu arasindaki katilimcilarin
cogu tarafindan hemsirelik islevlerinin alt bagligi olan tedavi hizmeti, 44-iistii yas
grubundaki katilimcilarin cogu tarafindan hemsirelik islevlerinin alt baglig1 olan bakim
hizmeti olarak degerlendirilmistir. Bulgularimiz hemsirelerin yaslar1 yiikseldikge,

geleneksel rollerini daha ¢ok uyguladiklarini diistindiirmektedir.

Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ila¢ vesair malzemeyi iyi bir
sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmak islevi 27-32 yas grubu arasindaki katilimcilarin
cogu tarafindan hemsirelik islevlerinin alt basligi olan yonetim hizmeti, 39-44 yas
grubu arasindaki katilimeilarin ¢ogu tarafindan hemsirelik disi1 islevlerin alt bagligi olan
diger secenegi, 44-iistii yas grubundaki katilimcilarin ¢ogu tarafindan hemgirelik
islevlerinin alt bagligi olan yonetim hizmeti olarak degerlendirilmistir. Bulgularimiz
orta yas grubundaki hemsirelerin kendileri ile ilgili olmayan gorevlerin bilincinde
olduklarimi diisiindirmektedir. Geng yas grubundaki hemsirelerin destek hizmetlerin
gorevi olmas1 gereken bir islevi yonetim hizmeti olarak degerlendirmeleri, hemsgirelik
hizmetlerinin uygulamada halen devam etmekte olan usta-¢irak 6grenimine dayali

oldugunu diisiindiirmektedir.

11. Arastirmaya katilanlarin verdikleri yamitlarin toplam hizmet siirelerine gore

karsilastirilmasi ile ilgili bulgularin tartisilmasi (Tablo:11)

Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek islevini hizmette 10
yil ve alt1 gdrev yapan hemsirelerin ¢ogu tarafindan hemsirelik dis1 iglevlerin alt basligi
olan diger secenegi olarak degerlendirilirken, hizmette 10 yil ve alti1 gbrev yapan
hemsirelerin ¢ogu tarafindan hemsirelik islevlerinin alt bashgi olan tedavi hizmeti
olarak degerlendirilmistir. Bulgularimiz hizmette caligma yili arttikca hemsirelerin

hemsirelik dig1 gorevleri benimsediklerini diisiindiirmektedir.
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Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gerec malzemeler icin istek yapmak, bunlarin
yeterli ve calisir sekilde bakimi icin goriis bildirmek islevini hizmette 10 yil ve alt1
gorev yapan hemsirelerin ¢ogu tarafindan hemsirelik disi1 islevlerin alt bagligi olan diger
secenegi olarak degerlendirilirken, hizmette 10 yil ve alt1 gérev yapan hemsirelerin
cogu tarafindan hemgirelik islevlerinin alt bashg olan tedavi hizmeti olarak
degerlendirilmistir. Bulgularimiz Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yo6netmeligi’nde
hemsirenin gorevleri arasinda belirlenen bu islevi, hizmette 11 y1l ve {istii gbrev yapan

hemsirelerin yonetim hizmeti olarak kabul ettiklerini diisiindiirmektedir.
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SONUC

Yatakli tedavi kurumlarinda calisan hemsire yoOneticiler ve Hemsirelik Yiiksek
Okullarinda gbrev yapan hemsire Ogretim elemanlarinin mevzuatlarda yer alan
hemsirelik islevlerine yonelik goriislerini belirlemek ve mesleki amaglara uygun
islevlerin ortaya cikarilmasina katki saglamak amaciyla yapilan arastirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

- Arastirmaya katilanlarin cogunun 33-38 yas grubunda, meslekte ve bulunduklari
pozisyonda calisma yillar1 incelendiginde 18 yil ve iistii calistiklari, egitim durumu
incelendiginde akademisyenler disindaki katilimcilarin ¢ogunun ©On lisans mezunu
oldugu, gorev bakimindan incelendiginde arastirma grubunun cogunun alt diizey

yonetici hemsirelerden olustugu,

- Mevzuatta yer alan islevlerin biiyiik boliimiiniin tedaviye yonelik islevlerden

olustugu, bakima yonelik islevlerin az sayida yer aldigi,

- Hemsirelerin mevzuatta yer alan hemsirelik islevlerine iliskin goriiglerinin egitim,
yas, gorev, calisilan kurum, toplam hizmet siiresi, bulundugu pozisyonda toplam hizmet

siiresi karsilastirilmasinda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
- Hemsirelik mevzuatinda daha ¢ok tedavi ve destek hizmetlere yonelik islevlerin yer
aldig1, hemsirelik bakimina iliskin islevlerin yetersiz ve hijyenik bakimla siirli olarak

yer aldigi,

- Hemsirelik mevzuatlarinda daha c¢ok tedavi hizmetleri ve destek hizmetlere yonelik

islevlerinin tammlandig1 saptanmistir.
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Arastirmada elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;
- Degisen hemsirelik kanunu dogrultusunda Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme
Yonetmeliginin yeniden diizenlenerek profesyonel hemsirelik bakimini dogrudan

icerecek islevlere yer verilmesi,

- Mevzuatta karmasik sekilde yer alan hemsirelik islevlerinin hemsirelik rolleri

dogrultusunda siniflandirilarak belirtilmesi

- Hemsire yoneticilerin hemsirelik bakiminm yonetme ile ilgili sorumluluklarinin

egitim programlart ile gelistirilmesi

- Ulkemizde hemsirelik egitimi ve uygulamalarini entegre bir yapi i¢inde siirdiirecek

tartigilarak en etkin yontemin uygulanmasi dnerilebilir.
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Ek-1: Anket Formu

Saym Ogretim Uyesi/Y 6netici

Hemsirelik uygulamalarinin dayanagi olan mevzuatlarda yer alan hemsirelere iliskin
gorev yetki ve sorumluluklarin mesleki uygulamalar1 ne Olglide igerdigine yOnelik
goriislerinizi belirlemek amact ile planladigimiz bu arastirmaya samimi katkilariniz
hemsirelik islev ve rollerinin acikliga kavusturulmasina 11k tutacaktir. Ilginize tesekkiir

ederiz.

Giilsen Atik Dog. Dr. Aytolan Yildirim

1. Calistigimiz Kurum:

2. Calistiginiz Boliim:

3. Goreviniz?

() Akademik Personel () Bashemsire () Bashemsire Yardimcist () Sorumlu

Hemsire

4. Statiiniiz ( Akademik personel)
() Prof. Dr. () Dog. Dr. () Yard. Dog. () Arastirma Gorevlisi

5. Egitim durumunuz ( yoneticiler) ?
() Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans () Lisans Ustii
(Belirtiniz).......

6. Bu gorevde toplam calisma siireniz?

() 1-5yil ()6-11 yl () 12-17 y1l () 18 y1l ve tistii
7. Yasimz?
() 21-26 ()27-32 ()33-38 ()39-44 () 44 ve Uzeri

8. Meslekte toplam hizmet siireniz?
() 1-5yil ()6-11 yl () 12-17 w1l () 18 y1l ve iistii

9. Meslekle ilgili bir dernege tiye misiniz?

() Evet... Belirtiniz........c.coiiiiiiiiiiiii e e et e
() Hayir
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Not: Hemsirelerin islevleri ile ilgili fadelerin karsisinda ‘hemsirelik islevidir’ ve ‘hemsirelik islevi degildir’ seklinde iki ana bélim altinda yer alan
sUtunlardan sadece birini isaretleyerek hemsirenin hangi roll icinde yer almasi gerektigi, yada hemsirelik disi islev olarak gériiyorsaniz, hangi
birime ait olduguna iliskin gérislerinizi belirtiniz.

mevzuata dayali islevier

hemgirelik iglevleridir

hemgirelik dis1 islevlerdir

bakim | tedavi | ydnetim | egitim | arastirma | sekreterlik | 3% | laboratuvar | eczacilik | diger

1 | Yemeklerin usuliine gore verilmesini saglamak

2 | Servis eczacist bulunmadig: hallerde ona ait gorevleri yapmak

3 | Mutfak personelinin gerekli temizlige uymasim saglamak

4 Hizmetlerin yapilmasi sirasinda gordiigii eksik ve kusurlari
gidermek

5 Tabelada yazili ilag, tedavi ve sa’ir tedbirleri hastalara
uygulamak ve sonuglar1 hemsire defterine kayit etmek

6 | Hastalara egitim vermek

7 | Acil ilag dolabinin islerligini diizenlemek

8 | Yeni meslege girmis olanlara meslegin yiiceligini anlatmak

9 | Servis demirbag ve tiikketim maddelerini teslim almak.

10 | Hastalarin tiim bakimindan sorumlu olmak

11 Hastalarin ilaglarini, igten ve distan olduguna gore bizzat i¢irmek
ve tatbik etmek
Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek,

12 | teselliye muhtag olanlar1 ve ameliyat heyecani icinde bulunanlari
teselli ve teskin etmek

13 Banyo yapacaklari yardimer saglik personeli ile banyoya
gondermek, gidemeyenlerin yataklarinda temizligini yaptirtmak

1 Hastalarin yatak, camasir ve viicut temizliklerine dikkat etmek,
gordiikleri noksanliklari gidermek
Annelere dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile cocuklarin

15 | bakimlar1 hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida
cocuga sahip olma yollan hakkinda anneleri aydinlatmak
Kuruma yatirilan hastalarin tiim ihtiyaglarini goz oniinde

16 | bulundurmak suretiyle ruhsal, duygusal ve genel aliskanliklarini
degerlendirmek

17 | Hastalar1 tabiplerce yapilacak muayene ve tedaviye hazirlamak

18 | Hizmette yer almayan ebe saglik memurunun islerini yiiriitmek

19 | Hastalarin yemek yemelerini gozlemlemek
Hemsire, ebe, hemsire yardimeist ve yardimcei hizmetler sinift

20 | personelinin, mesleki bilgi ve tecriibelerinin gelismesine
yardime1 olmak amaciyla hizmet ici egitimi saglamak
Gerekli noksanliklan tibbi konularda bastabibe, idari konularda

21 s
hastane miidiiriine bildirmek

22 | ilaglarinin vaktinde verilip verilmedigine nezaret etmek

23 Hastalarin temizlik ve beslenmelerine ve yatip kalkmalarina
nezaret etmek
Servise yatirilmak iizere gonderilen hastalarin uzman

24
gozetiminde yataklarina yatirmak

25 Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitiin kayit, bakim ve tabiplerin
tariflerine gore yapmak

2 ilkyardim hizmetlerinde gorevli olmak gerekli yerlerde ilk
yardim yapmak

27 Ameliyathane teknisyeninin bulunmadig yerlerde onun gorev ve
yetkilerini iizerine almak

28 | Acil durumlarda pansumani re’sen tatbik etmek

29 | Dis hekimlerinin gozetiminde verilen gorevi yapmak
Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag ve'sair

30 malzemeyi iyi bir sekilde saklamaya ve bunlar1 yerine gore

kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan istendigi zaman hazir
bulundurmak
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mevzuata dayali islevler

hemgirelik iglevleridir

hemgirelik disi iglevlerdir

bakim

tedavi

yénetim

egitim

arastirma

sekreterlik

destek
hizmetler

laboratuvar

eczaclhk

diger

31

Niifus planlamasi hizmetleri ile ilgili tiim bilgi ve istatistikleri
zamaninda saglik miidiirliigiine teslim etmek

32

Hastane enfeksiyonlari siirveyansini yiiriitmek

33

Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda
gitmesini kontrol etmek ve saglamak

34

Uzmanlarin gozetimi altinda gerekli tahlilleri ve muayneeleri
yapmak ve neticelerini deftere kayit etmek

35

Tahlil raporlarini uzmana imzalattirdiktan sonra ait oldugu
servise gondermek

36

Hastalara verilen acil ilaglar1 aninda tabelalarina renkli kalemle
not almak

37

Rahim i¢i ara¢ uygulamak

38

ilag sarfiyatlarim 6zel sarf defterine kayit etmek

39

Servis acil dolabinda bulunan ilaglan servis sefi, servis uzmani
veya nobetci tabibin direktifi ile onun sorumlulugu altinda
hastalara uygulamak

40

Klinik enfeksiyon hiz1 artislarini ve belirli mikroorganizmalarla
olusan enfeksiyonlardaki artisi belirlemek

41

Enfeksiyon kontrol programlarim gelistirmek ve uygulamalarda
gorev almak

42

Kendilerine birakilan pansumanlar1 yapmak

43

Yatan ve ¢ikan hastalarin islemlerini diizenlemek

44

Is yerinde saglik taramalar1 yapmak

45

Kendisine bagli hizmetlerdeki personelin ¢alisma yerlerinin
belirlenmesi ve bunlarin yerlerinin degistirilmesi ile ilgili
hususlarda goriis ve isteklerini bastabibe iletmek ve verilen
kararlar1 uygulamak

46

Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglamak

47

Uzmanlarca analizine lizum goriilen materyali hastalardan
almak ve laboratuara gondermek

48

Servisindeki diizen ve disiplini saglamak

49

Servisin temizligini denetlemek

50

Servisin temizlik madde ihtiyacim giinliik tespit etmek

51

Zimmet veya mukabili camasir ve egya teslim almak

52

Hasta ziyaretgilerinin servislerde hasta bakimi yoniinden
kontroliinii yapmak

53

Agirlasan hastalar1 nobetci hekime bildirmek

54

Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve diizenini saglamak

55

Taburcu olan hastalara esyalarini teslim etmek

56

Sik sik kontrolii icap eden hastalarla ameliyatli hastalan belirli
zamanlarda yoklamak

57

Hastanin moral giiciinii olumlastirici gerekli ortamu ve giiveni
saglamak

58

Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olmak

59

Baghemgirenin o serviste yardimeist olmak

60

Fizyoterapist sosyal hizmet, diyet uzmani ve psikologlarla
isbirligi yapmak ve bunlarin servisteki islemlerini kolaylastirmak

61

Hizmetlerde gerekli olacak ara¢ gere¢ malzemeler igin istek
yapmak, bunlarin yeterli ve galisir sekilde bakimu icin goriis
bildirmek

62

Yapamayacagi veya yetkisi disinda kalan isleri bastabibe
zamaninda bildirmek

63

Enjeksiyonlar1 yapmak

64

Ambardan erzak alinip as¢ibasina teslim etmeye nezaret etmek
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65

Psikiyatrik hastalarin bakimu i¢in psikolog tarafindan egitim
almak

66

Hastane konseyinde gorev yapmak

67

Nabiz derece teneffiis sayilarini alarak kayit etmek

68

Fizyoterapistin yardimcisi olmak

69

Arag gereglerin kullanildiktan sonra sterilizasyonunu yapmak

70

ilaglama faaliyetlerini yiiriitecek ekipte gorev almak

71

Hasta bakinu hizmetlerinde gorevli personelin zamaninda ve
geregince yonetmelik hiikiimlerine gore gorev yapmalarini
saglamak ve kontrol etmek

72

Servis sef ve uzmanlarinin ve baghemsirenin direktifi ile hasta
tedavi, bakiminin en iyi sekilde yapilmasim saglamak

73

Servisinde bulunan biitiin hemsire, ebe, hemsire yardimcisi,
hasta bakiminda ¢alisan yardimci hizmetler personelinin is
boliimiinii yapmak, bunlarin ¢aligmalarini izlemek

74

Servislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda saklanan
ilag, alet, esyalarin iizerinde etiketlerinin bulunmasi, giive,
karinca vesair boceklerden, sicaktan ve 1giktan korunmasi
hususunda gerekli 6nlemleri almak

75

Tabelaya yazili olan ilaglar eczaneye gondermek ve teslim
almak
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IS_TANBUL VALILIGI
1T Saghk Midiirliigii

oﬁ/owzoos

SAYT :SG.B1 Q4ISM.4344743/4 q
KONU :Anket Izni (Giilsen ATIK)

HALIC UNIVERSITESI
Hemygirelik Yiiksek Okulu Midiirliigi

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali yitksek lisans ogrencisi Giilsen ATIK'in
“Hemgirelerin Mevzuata Dayah Islevleri Hakkinda Hemgire Ogretim Elemanlarinin ve
Yonetici Hemsirelerin Goriiglerinin Belirlenmesi” konulu tez anketini 11/12/2007 tarih ve
1036 sayili yazimizda belirttiginiz hastanelerimizde uygulama yapmast uygun goriilmiistiir.
lgili kurumlarimiza iist yaz gonderilmis olup, {ist yaz: ve protokol 6rnegi ektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK: 1. Protokol Fotokopisi (1 adet — 1 sayfa)
2. Yazi (1 adet — 3@ sayfa)

’ﬁEM{;‘iRELiK YUKSEK OKULL!
_ Gelen Evrak '
Tarin: 25 . O oY

LSay: Yyl
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ISTANBUL VALILIGI
1l Saglik Midiirlugti

/01/2008
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SAYI :SG.B104iSM.4344743/9°
KONU :Anket (Giilsen ATIK)

Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalt yiksek lisans égrencisi Giilsen ATIK'in
“Hemsirelerin Mevzuata Dayali Islevleri Hakkinda Hemgire Ogretim Elemanlarinm ve
Yonetici Hemsgirelerin  Goriislerinin - Belirlenmesi” konulu tez anketini kurumunuzda
uygulamast igin gerekli kolayligin gésterilmesi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

EK: Anket (1 adet — 5 sayfa)

DAGITIM :

Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir EAH

Dr. Sadi Konuk EAH, Taksim EAH

Haseki EAH, Istanbul EAH, Okmeydani EAH

Sisli Etfal EAH, Yedikule Gogilis Hast.ve Gogiis Cer. EAH
Bakirkdy KDC EAH, Istanbul FTR EAH

Pagabah¢e DH, Goztepe EAH, Erenksy Ruh Sag. ve Hast.
Kartal Dr. Liitfi Kirdar EAH, Kartal Kosuyolu Yiiksek Iht. EAH
Kartal Yavuz Selim DH, Siireyyapasa Gogiis Hast. ve Cer. EAH
Uskiidar DH, Validebag DH, Zeynep Kamil KDC EAH

159



" PROTOKOL

Taraflar:

Madde 1- Bu protokol TC Saglik Baﬁﬁlgl ile ]?[CUIL‘G. ,,,,,, L] nl'.‘uen).l%{)]. ....................................................

Universitesi/Hastanesi ... Heam (rehe e, .. ﬁoe#mﬁ‘g;bﬁytfhw{-_f()%erne)

Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir. LSy RS HyH . G AN, Betedr kanub  &AN, Tawie FaH
{5 Qal:zmanm éergeklestirilecegi kurum/kurulug.©; mssim.!...ffl.ﬂ.:H.,..ﬁ.\{i..Effal L E.AH e Jeditule et Egr

Sl Gb. G Eakt, IO £in Tad. Rale B8 ) fordbolacr. Bl Gdaknee Eihi i, Grenksy. &udiH - Hert

Lartal b“*\ﬁ"c'l T g ik Wy B ety Bavuz Se {fony blﬂ[ 5&'53 Q)R =gV 3 abq&m’}' L H
..... ik ;. Treyycgors. oy, b Ment o

< B AH L Wonekt oty fesbulL Gt dir

alismanin adl.f:{mxm:&:‘a..mma&“: ........... f;b&n@j/&kbﬁ&lwfﬁﬁz "
Elemonlortam.....cn. Ydnckic .. Meray freledm...... niliciory.... beleleaoa@ad. ..o dir.
) Bu ¢alismada gérevlendirilen kigi/kisiler.,.A..ég‘]s.zbez\....&'::i.

............... hegbfﬂx,{ob\ytla&pgmdlr

Konusu:
Madde 2- Bu protokol ilimiz smurlarn iginde fstanbul il Saghk Miudiirliigine bagh kurum ve kuruluglarda

verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglhik hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket calismalarini
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yaptlacak bilimsel galigma proje agamasinda iken i1 Saglik Miidirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Caligma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Midiirliiiinden
onay almacaktir.

Stzlesme sartlarimmda aykarnhk:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan calismayi devam ettiren kisiler ayni olacaktir.
Saha caligmasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin ¢alismaya
dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baslanglg...{..(.!.:gl.‘.gg .......... /Bitis. A 4. Q% T8

Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smurhidir. Uzatilmast ancak yeni bir
protokole baglidir. Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha 6nce
de sonlandrrabilir.

intilaflarin ¢éziimii: .
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gériisiileek

goziilecektir.

Yiiriirliik:
Calisma yayin/tez haline getirilmeden dnce Saglik Mudurligiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi

degerlendirilecektir. Toplum saghigs agismdan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilir.

Caligmay gergeklestiren kisi ya da kigsiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da alinacaktir.
Her calismanin biri Saglik Mudiirliigii personeli olmak lizere en az iki yiiriitiictisii olacaktir.

Yapilan c¢aligmanin  Saghik Miidurlagi ilgili subesi ile goriis aligveriginde bulunacak ve
yiiriitiiclisii........ L & siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim icin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacaktir.

Ek Bilgi:
Taraflar: w
99912008 , A1.940007
Unvani-Adi-Soyadi Unvani-Adi-Soyadi
99941200 1
Vali a.

/

] !

Uz.Dr.Mehme (
Saglik Mfdiifi \
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Sayi
Konu

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU

'B.30.2.1ST.0.82.00.00/00/) 30 04.01.2008

TG
HALIC UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulunuz Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans ogrencisi Gilsen
ATIK’in Dog.Dr.Aytolan YILDIRIM danismanhginda Yiksek Lisans Tezi olarak hazirladig
“Hemsirelerin Mevzuata Dayali Islevleri Hakkinda Hemsire Ogretim FElemanlarinin ~ ve
Yonetici  Hemsirelerin - Gortiglerinin - Belirlenmesi”  konulu  aragtirmasiin ~ anketlerini

Yiiksekokulumuzda uygulamas: Ogretim Elemanlarimizin bilgilendirilmis izin haklar1 sakl
kalmalk kosulu ile uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr.Giifler Y

THEMSIRELIK YUKSEK OKULY'
; _ Geien Evrak
racn: 29 . C1.0Y

B
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Bakirkdéy Saglik Yuksekokulu
Mudurlaga

Tarih:20.05.2008

T.C.
~ HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi: 07.05.2008 tarih ve 03 sayili yazimz.

Ilgi yazimzda Universiteniz Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
ogrencisi Giilsen Atik ve Dog¢.Dr.Aytolan Yildirim’in damismanhginda yiiksek
lisans tezi olarak hazirladign “ Hemsirelirin Mevzuata Dayah Islevleri
Hakkinda Hemsire Ogretim Elemanlarimin ve Yonetici Hemsirelerin
Goriislerinin Belirlenmesi’’> konulu arastirma anketinin Yiiksekokulumuzda
uygulanmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz/rica ederim.

Prof.Dr. [ NiSQCLU
: by 1 {

r
. 5 '- .I ~ #i'
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