Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 11:3, 1995

HEKIMLERIN HEMSIRELIK MESLEGINE BAKIS ACILARININ
VE HEMSIRELIK MESLEGINE iLISKiN SORUNLARIN iINCELENMESi

Nadide SAHIN* Ahsen SIRIN**

OZET

Bu arastirma Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesinde 100 hekime
uygulanmistir. Veriler anket yontemi ile toplanmistir.

Degerlendirme sonucunda, hekimlerin hemsirelik faaliyet
alanlarimi tam bilmedikleri saptanmstir.

Hemsirenin gorevi, bireylere, ailelere ve gruplara, yasadiklar1 ve
calistiklar1 ortamin ¢etin kosullar1 igersinde fiziksel, ruhsal ve sosyal
potansiyellerini belirlemeleri ve bu potansiyeli degerlendirmeleri konusunda
yardimct olmaktir. Bir saglik bakim ekibinin etkin bir tiyesi olarak ¢alismak
hemsirenin 6nemli islevlerinden biridir. EKip g¢alismasina yardimci olacak
giivenilir ve uyumlu bir calisma ortami1 saglamasi amaciyla diger meslek
gruplar ile igbirligi yapmalidir (8).

Hastanin iyilesmesinde, her bir saglik disiplinine ayr1 yr1 goérev
diismektedir. Bu kisilerden birinin gorevi digerine yiiklenemez. Ancak
hastanelerimizde yakin ge¢mise kadar olan duruma bakildiginda hekim
hemsire disindaki. diger ekip tyelerinin kurumlarda yeterli say1 v niteli e yer
almadig goriillmektedir (7).

Fa Id1 egitim asamasindan gelmis sagilc eki i lyelerinin gorev erini
yapmak hemgirenin giinliik rutin isleri olmus. bu da onu asil gérevir..-
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den uzaklastirmigtir. Hekim; hastanin iyilesmesinde hemsirelik dis1
fonksiyonlar1 da hemsireden bekler olmustur (6).

Nightingale Fonu Sekreteri Henry Cart rtarafindan 1.972'de yazilmis olan
bir mektupta, "hekimler. tedaviy iliskin Istemleriri verilmesinde n uygun ve
yetkin kisiler olduklardindan ali anlarin tiim kontrollerini ellerinde tutmalari
gerektigi gorlsiindedirler"” denilmektedir. Mektupta ayrica; hekimlerin.
hemsireler iizerinde kontrol saltibi olduklarinda iyi hemsire yettsttrtlrnedigi.
basarili olmadiklarindan da s6z edilmekt dir (1. 5).

¢ogu kimseye gore hemsireligin kendi alaninda 6zel bir yeterlilige sahip
olmadigi. sadece diger disiplinlerd n almanlan kapsadigi goriisii hakimdir.
Hemgireligin yalan zamana kadar, kendine 6zgii bilrfi birikimine sahip olmayisi
ve uygulamalarini arastirma sonuglarina dayandirmayisi bu tartigmalar: destekler
gergeklikt dir. Hemslr ligin bir m slek oldugu tartismalarinin ancak 20. yiizyilda
baslaulmi. olmasi da bu goriisleri desteklemektedir (7).

GEREG VE YONTEM

Hemsireligin olmas1 ger ken diizey getirilmesi i¢in pek ¢ok ¢aba
harcanmasi gerekmektedir. Hemsireligin. gorev yetki ve sorumlul iklarinin
yalnizca k ndilerine benirnseiilrnesi. h rnglrellk hizrnetlertntr1 ek iksiz v
hemsireler tarafindan yapilmasini saglamada yet rli degildir. Uyeler aras1 gérev
kaymalan ve hizmetlerdeki bosluklart 6nlemek i in bunlarm ekibin diger

tiyelerine agildanmasi son der ¢ 6nemlidir.

Saglik alanmda iyi yo6nde adim atabilmek ve kokli degisiklikler
yapabilmek i¢in saglik ekip iiyelerinin birbirlerine olan bakis agilarimin bi-
linmesi dnem kazanmaktadir.

Bu calisma: bu 06zden hareket ederek. saglik ekibinin iyesi olan
hekimlerin hemsirelik mesl gine bakis acilarin1 arastirmak hemsirelik me legine
yonelik sorunlar1 saptamak amaciyla planlanmi kesitsel ve betimleyici bir

calismadir.

Arastimia. Izmir ili Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesinde 15 Ekim 1994-15
Mayis 1995 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirma vrenini Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesinde calisan 83 Hekim ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesinin staj
goren 17 intérnii olusturmustur.



Veriler anket formuyla toplanmistir ve Ege Universitesi Bilgisayar
Uygulama ve Hesap Bilimleri, Merkezinde yiizdelik ve ki-kare 6nemlilik testi

kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR VE YORUM
1. Hekimlere iliskin Tanitic1 Bilgiler

Tablo 1. Hekimlerin Sosyo-Dcmogrank Ozelliklere gére Da -rihmi

Cinsiyel Sayi
Kadin 35 3S.00
Erkek 65 65.00
Yas Grubu
19-24 24 24.00
25-29 37 37.00
30-34 25 25.00
35-39 9 9.00
40 yas ve Uzeri 5 5.00
Medeni Durum
Evli 45 45.00
Bekar 52 52.00
Dul 3 3.00
Calisma Konumu
intérn 17 17.00
PraUsyen Hekim 8 8.00
Asistan Heltim 57 57.00
Uzman Hekim 18 18.00
Calisilan Y1l
1-4 53 53.00
5-9 18 18.00
10-14 7 7.00
15 yil ve Uzeri 5 5.00
(inlérn) 17 17.00
Gorev yaptiklar klinik
Cerrahi 11 11.00
Dabhiliye 38 38.00
Orlopedi il 1 1.00
Acil 6 6.00
Diger 17 17.00
Intorn 17 17.00

Toplam 100 100.00




Yapilan arastirmada hekimlerin %65'inin erkek. %37 sinin 25-29
yas grubunda oldugu, %52'sinin bekar, %57 sinin asistan, %53 intin 1-
4 y1l calistigi. %38'inin de dahiliye kliniginde calistigi saptanmustir (Tab-
lo. 1),

2. Hekimlerin Hemsirelik Meslegine Bakis Durumlar :

Tablo 2. Hekimlerin Hemsirelik Meslegine Bakis Durumlarnmn Dagihimlar:

Hekimlerin, Kendi islemlerini yerine

getirmeyi hemsirelik faaliyetlerinin Sayi Ytizde
merkezi olarak gormesi
Evet 32 32.00
Hayir 68 68.00
Hekimlerin, Hasta bakimim hastanesinde yetersiz
kaldigimi diistinme durumu
Yetersiz 49 49.00
Yeterli 5 5.00
Kismen veterli 46 46.00
Hekimlerin, ubbi tedavi ve bakumida
hemsirelere giivenme tutumun
Guiveniyor 32 32.00
Guivenmiyor 6 6.00
Kismen gliveniyor 62 62.00
Hekimlerin, "Lise diizeyinde verilen hemsirelik
egitiminin yeterli" oldugunu disimme durumu
Yeterli 9 9.00
Yeterli degil 91 91.00
Hekimlerin, "hemsirelik, mesleginin Universite
diizeyinde gerekli odugunu” diisiinme durumu
Gerekli 91 91.00
Gereksiz 9 9.00
Hekimlerin "hemsirelik mesleginin secilen degil,
girilen meslek oldugunu" diistinme durumu
Girilen meslek 60 60.00
Secilen meslek 40 40.00
Hekimlerin. "hemsirelerin alt ve orta sosvo-ekonomik
smiftan geldigini" diistinme durummu
Alt-orta sosyo-ekonomik 81 81.00
Alt-orta Sosyo-ekonomik simif degil 19 19.00




H kimlerin. "Hemsireligi ticreli yet rsiz. ¢aligma

sartlar1 agir. yorucu me lek" oldugunu diistinme durumu
Diisiiniiyor 8 89.00
Diigtinmiiyor 9 11.00

Hekimlerin ¢ali ma ortarninda. hem ireyi algilama

durumu
i arkada i Yardimci 73 73.00
personel 27 27.00

Hekimlerin. "hemsirelerin mesleki imajin1"

olumsuz diisiinme durumu
Olumsuz 47 47.00
Olumlu 53 53.00

Hekimlerin. "hemstrellgt bayaniarin yapmasini"

diistinme durumu

Bayan yapmal 56 56.00
Erkek yapabilir 4 44.00
Toplam é‘b 100.00

Tim saglik meslegi m nsuplart birlikte c¢alistiklar1 meslekleri iyi
tanimali. fonksiyonlarinin kapsamini iyi bilmelidir. "Saglik-insan giicii
planlamasinin her grup i¢in ayri ayri1 yapilmasi yerine. tiim sagile personelini
kapsayacak bl¢gimd yapilmasi, modasi ge¢mis fonksiyonlar yerine dikkatle
planlanmis gelecegin fonksiyonlarinin hedef alinmasi 6nemlidir (3. 7,9).

Yapilan arastirmada. hekimlerin 32'sinin hemsirelik faaliyetlerinin

merkezini. kendi Isteml rini yerine getirmek olarak gordiikleri saptanmistir
(Tablo 2).

Hem trelik mesleginde gérev yetki ve sorumluluklarinin kesin sinirlarla
belirtilmemesi sonucu hasta bakimi Ikinet plana diismiis. hekimin islerini
¢abuklastirrnak ve is bitirmeye yonelik faaliyetler birinci plana ¢ikmuistir.
Yaric1 ve arkadaslari; 140 hekim iizei-inde yaptiklari arastirmada. hekimlerin
37'sinin hemsirelik faaliyetlerinin merk zini. kendi istemlerini yerine getirmek
oarak gordiikleri saptanmistir (10). Yapilan bu arastirmada benz rlik
saptanmigtir.

Hekimlerin. 95'inin hemsirelik mesl ginin. liniversite diizeyinde olmasini
diisiirdiikl ri saptanmi tir (Tablo 2). Ulkemizde diizeyi birbirinden farkli, e itti
hemsire okullar1 vardir. Egitimdeki bu arpikliklar



calisma ortamindaki bir ¢ok sorunuda beraberind getirmektedir. Farkli egitim.
meslek bilinci farkli yaslarda mezun olan hemsireler aymi sartlarda ve statlide
calismaktadir. Avrupa Hemsirelik Konferansindan c¢ikan tavsiyel rden biri
hemsirelik egitiminin lise gitimini gérmiis kimselere dayali olarak, yiiksek okul
diizeyinde uygulanmasidir (1989) (8).

Hekimlerin 60'inin. hemsirelik meslegini s ¢ilen degil. girilen m slek
oldugunu disiindiikleri saptanmistir. Hemsirelik m slegi. bugiinkii korwurrurida
ideal meslek haline heniiz gelememtstir. Ekonomik agidan is bulmada zorlulugun
olmamasi ve okula giris kolaylig1, girilen meslek halini almigtir. Lise son smif 68r
ncilerine yapilan aragtirmalarda da 6grenciler. hemstrelerin kolaylikla is bulacagini
daha iyi para kazanacaklarin1 meslek se¢iminde ¢alisma giivenligi gibi faktorlerin
roloynadigini vurgulamislardir (2. 4, I1).

Hekimlerin 47'sinin hemsir Jerin. mesleki imajinin olumsuz yo6nde
odugunu disiindiikl ri saptanmistir. Sirin ve arkada larinin saglik meslek lisesi
ogrencileri lizerinde yaptigr calismada da. 6grencil rde kendi mesleklerinin 35
oraninda olumsuz sayginligi oldugunu ifade etmislerdir (4). Bu baglamda, hem
Irelerin mesleki imajmin degistirilmesi ig¢in, Oncelikle deontolojik kurallari
uygulayacak bilingte hemsireler yetistirilm si geregi dii tiniil bilinir.

Tablo 3. Hekimlerin ctnslyeilert ile "Hemygirel rin rncslekl in1ajinin olumsuz yonde
olup olmadigin1" diisiinme durumuna gére dagilimi.

Olumsuz Mesleki imaj

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet  Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizd
«adin 15 42.9 20 57.1 35 100
Erkek 32 49.2 33 50.00 65 100
Toplam 47 47.00 53 53.00 100 IDO

Arastirma kapsamina alinan hekimlerin cinsiyeti ie hemsirelerin mesleki
imajinin olumsuz ydnde olup olmadigini diisiinmeleri arasindaki bagint1 anlamsiz
bulunmustu!' (Tablo 3. X?=:0.3?1. SO = 1. p>0.05).



Tablo 4. Hekimlerin Calisma Konumlari ile hastalarin tibbt tedavi ve bakiminda

hem trelere giivenme durumlarina gére dagilinu.

Calisma konumu Guveniyor
Evet Hayir Kismen Toplam

Sayl Yizde Sayr Yuzde Sayl Yuzde Sayi Yuzde

intdrn 5 29.4 4 23.5 8 47.0 17 100.00
Pratisyen hekim 4 50.0 50.0 8 100.00
Asistan hekim 15 26.3 2 3.5 40 70.2 57 100.00
Uzman hekim 8 44.4 10 55.6 18 100.00
Toplam 32 32.00 6 6.00 62 62 100 100.0

Yapilan arastirmada uzman hekimlerin 44.4%iniin hemsirelere bakim
konusunda giivendigi. asistan hekimlerin 70.2'sinin kismen giivendigi ortaya
¢ikmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hekimlerin Calisma Konumlan ile hemsirelik faaliyeUerinin merkezini. hekimin

kendi iglemlerinin yerine getirmesi olarak gérme durumlarina

gore dagihmi.
Calisma konumu Hemsirelik faaliyeUerinin Merlcezi
Evet Hayir Toplam

Sayl Yizde Say!i Yizde Sayi Yizde
inlém 7 41.2 10 58.8 17 100.0
Pratisyen hekim 12.5 7 87.5 8 100.0
Asistan hekim 17 29.8 40 70.2 57 100.0
Uzman hekim 7 38.8 11 61.1 18 100.0
Toplam 32 32.00 68 68.0 100 100.0

Arastirma kapsamina alinan hekimlerin ¢alisma konumlari ie. hemsirelik
faaliyetlerinin merkezini. hekimlerin kendi istemlerini yerine getirmesi olarak
gorme durumlar arasindaki bagint1 anlamsiz bu-

lunmustur.

(Tablo 5. X 2= 2.572. SO = 3. p>0.05).



Arasurma bulgu anna goére sunlar 6nerilebilir.

- Saglik ekibi liyelerinin. gbrev yetki ve sorumluluklan be irlcnmeli
- Ekip arilay1 i tiim kip iiyelerince belirlenmeli

- Hem ir lik ve tip egitimi a an 68rencilere. rol ve islev sinirlar1 uygulanmal
ve beriirris tilmell

- Hemsir lik yasalar1 yenid n gézden gecirilmeli

- Hem irelerin g6rev sinirlarini ayirdedip uygulayabilecek bilingte y tlsmesi
aisindan mezuniyet yast yikseltilm |. ve tniversite diizeyind h mgsirelik egtumt

zorunlu hale getirilmelidir.

SUMMARY

The physician's point of view towart nursing occupation and
nursing occupation's problems

Thi r search has been carried on the 100 doctors in Dr. Beh t Uz Child
Hospital.

Oate has been collected by questionnaire.

As th r sults of this study. its found that the most of the doctors have a littl
knowledge about riurses' fonciions.
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