ARASTIRMA (Research Report)

KAYSERI DEVLET HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN VERDIGI
HEMSIRELIK BAKIMI VE BAKIMI ETKILEYEN FAKTORLER
The Factors Affecting the Nursing Care Given by the Nurses
Working in Kayseri State Hospital

Songiil KARADAG', Sultan TASCI?

Ozet : Arastirma Kayseri Il merkezindeki Dr. Vedat Ali
Ozkan Devlet Hastanesi'nde calisan hemsgirelerin
verdigi hemgirelik bakimi ve bakimi etkileyen faktérlerin
belirlenmesi amaciyla tamimlayict olarak yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, hastanenin pediatri ve psikiyatri
servisleri disindaki, tiim servislerde ¢alisan 113 hemsire
olusturmugstur. Ornekleme yapilmamistir. Arastirmanin
yapildigr donemde izinli olan ve aragtirmaya katilmak
istemeyen 11  hemsire arastirma  kapsamina
alinamamistir. Arastirmanmin orneklemini 102 hemsire
olugturmugstur.  Arastirmamin  verileri, arastirmaci
tarafindan literatiire dayanilarak hazirlanan anket

Sformu araciligiyla toplanmistir. Verilerin
degerlendirmesinde ki kare testi  kullanilmuistir.
Hemgirelerin  hastalara ilaglarim  verme, yasam

bulgular takibi gibi islemleri yaptiklari, bakima yonelik
uygulamalary genel olarak yapmadiklar: saptanmigtir.
Calisilan servis ve yapilan uygulamalar incelendiginde;

solunum, sindirim, viicut  mekanigine  iligkin
uygulamalarin daha ¢ok yogun bakim servislerinde,
bireysel  hijyen ve  gérev  alamina  girmeyen

uygulamalarin daha ¢ok cerrahi servislerinde yapildig
belirlenmistir. Hemgireler; ¢alisma kosullarinin, hasta,
hasta yakini ve ekiple iletisim sorunlart yagamanin,
motivasyon eksikliginin ve gorev alanina girmeyen
uygulamalart yapmanmin verdikleri bakimi etkiledigini
ifade etmigslerdir. Arastirma sonuglart dogrultusunda;
hasta  bakim  standartlarmin  olusturularak,  bu
dogrultuda bakimlarin  verilmesi ve denetlenmesi
onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik bakimi,
hemygirelik bakimint etkileyen faktorler

Summary : This study was conducted in order to
determine the level of nursing care given to the
patients by the nurses employed at Dr Vedat Ali
Ozkan State Hospital located in city center and the
factors which affect the care. Research group consists
of 113 nurses working in all departments except
pediatric and physiciatry departments in Kayseri Dr.
Vedat Ali Ozkan State Hospital. A total of 102 nurses
included in the research group since eleven nurses
could not be reached either because they were on
holiday or refused to be included in the study, a total
of 102 nurses constituted our research group. Study
data was colected through a form of questionnaire
based on the literature prepared by the researcher.
Chi square test was used for the statistical evaluation
of the data. It was found out that while the nurses did
such routine tasks as giving drugs and learning facts
about the patients lives they generally did not do care
—related tasks. Acording to the departments studied,
respiratory system, gastrointestinal system and body
mechanical practices mostly performed in critical
care units and personal hygiene and unrelated
practices mostly performed in surgical units. The
nurses expressed that working conditions,
communication problems they experience Wwith
patient, patients relatives, and the team, lack of
motivation and the tasks they are not responsible for
affect the care they give. According to these research
results; it is recommended that standards should be
constituted for patients, in order to give care and
control in compliance with these standards.

Key words: Nursing, nursing care, factors which
affect nursing care

Toplumun gereksinimlerinden ortaya ¢ikan, bireylere,
ailelere, dolayisiyla topluma verilen hemsirelik hiz-
metleri, bugiin gordiigii islevler ile diinyanin hemen
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her yerinde saglik alanindaki hizmetlerin

vazgegcilmez bir pargasidir (1).

Saglik hizmetleri pahali kurumsal hizmetler olarak
degerlendirilmektedir. Buna karsin  sunulan
hizmetin fayda ve maliyet etkinliklerine
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bakildiginda, hemsireler kaliteli ve etkin bakimla,
hastanede yatis siiresini, bunun yol acacagi is giicii
ve maliyet kaybmin azalmasini saglayabilirler.
Bilindigi gibi hemsirelik bakiminin etkinliginin en
yararli gostergelerinden birisi Onlenebilir hastalik
ve komplikasyonlarin yoklugudur (2).

Yapilan ¢aligmalar bakiminin etkinliginin énemini
ortaya koymasina ragmen, hemsirelik
uygulamalarinin genellikle hekimin 6nerdigi tedavi
islemlerini  yerine getirmekle smirli kaldigi,
hemgirenin asil gorev ve sorumluluklari arasinda
yer alan temel hemsirelik islevlerinin, hemsireler
tarafindan biiylik oOlciide yerine getirilmedigi
saptanmistir ~ (1,3,4).  Saghk ekibi iginde
hemsirelerin roliiniin agiklik kazanmasi ve ekip
icindeki iletisimsizliklerin azalmasi halinde, is
doyumu artacak ve dolayisiyla hizmette etkililik,
verimlilik, hasta ve personel memnuniyeti de
artacaktir (5-7). Hemsirelerin bireylere optimum
bakim hizmeti sunabilmeleri, bu faktdrlere yonelik
diizenlemelerin yapilmasiyla saglanabilir (8). Bu
arastirma Kayseri il merkezindeki Dr. Vedat Ali
Ozkan Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
verdigi hemsirelik bakimini1 ve bakim etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 olarak yapilan arastirmanin evrenini,
Kayseri Dr. Vedat Ali Ozkan Devlet Hastanesi
pediatri ve psikiyatri servisleri digindaki tim
servislerde calisan 113 hemsire olusturmustur. Bu
hemsirelerin  tamaminin  arastirma kapsamina
alinmasi planlanmis ve 6rnekleme yapilmamustir.
Psikiyatri ve pediatri servisleri hastalarin ve
hastaliklarin 6zelligi nedeniyle arastirma kapsami
disinda  brrakilmigtir.  Arastirmaya  katilmak
istemeyen 6 hemsire ve arastirmanin yapildigi
donemde izinli olan 5 hemsireye ulagilamamis
degerlendirme 102 hemsire ile yapilmistir.
Arastirmanin  verileri, hemsgirelerin  hastalara
bakim verme durumlari ve bakimi etkileyen
faktorleri  belirlemek  amaciyla  arastirmaci
tarafindan literatiire dayanilarak hazirlanan anket
formu araciligiyla toplanmustir.

Anket formu hemsirelerin  sosyo-demografik
Ozelliklerini iceren 3 soru, bakim ve bakimm
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik 28 soru,
uygulamalar i¢eren 48 soru olmak iizere toplam 79
sorudan olugsmustur. Arastirmanmn uygulanmasi
arastirmaci tarafindan, hemsirelerin giindiiz ve gece
ndbetlerine gidilerek anket formunu doldurmay1
kabul eden hemsirelere verilmis, doldurmalari
beklenmis ve toplanmigtir.  Arastirmadan elde
edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve
istatistiksel ~ degerlendirmede ki  kare testi
kullanilmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, % 48.0°1
25-29 yas grubunda, % 68.6’s1 evli ve % 54.9’u 6n
lisans mezunu, % 55.9’unun ¢alisma y1l1 5-12 y1l, %
48.0’1 cerrahi boliimlerde gorev yapmakta, %
49.0’1n1n servisteki ¢alisma siiresi 1-5 yil, % 64.7’si
giindiiz-gece doniisimlii caligmakta, % 60.8°1 20 ve
daha az sayida hastaya bakim vermektedir.

Tablo I’de hemsgirelerin meslekten memnun olma
durumlar1 ve memnun olmama nedenlerine
bakildiginda hemsirelerin % 56.9’unun meslekten
memnun oldugu, % 43.1’inin kismen memnun
oldugu, %4.9unun memnun olmadig: belirlenmistir.

Hemsireler; c¢alisma kosullarinin uygunsuzlugu (%
56.1), mesleki saygmligin olmamasi (%29.3) ve
motivasyon eksikligi  (%19.5) gibi nedenleri
memnun olmama nedenleri olarak belirtmiglerdir.

Tablo II’de hemsirelerin hasta bakimini etkiledigini
disiindiikleri ~ faktorlere  gore  dagilimi  yer
almaktadir. Hemsirelerin @ %  68.8’1 ¢alisma
kosullarinin, % 32.3’1 iletisim sorunlarinin, % 14.0°1
gorevi olmayan uygulamalarin, % 4.3’li motivasyon
eksikliginin verdikleri bakimi etkiledigini ifade
etmistir. Hemgirelerin meslekten memnun olmama
nedenleriyle hasta bakimini etkiledigini
disiindiikleri faktorler benzer bulunmustur.
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Tablo I. Hemsirelerin meslegi yapmaktan memnun olma durumuna ve memnun
olmama nedenlerine goére dagilimi

Meslegi Yapmaktan Memnun Olma Durumu Say1 %
Memnun olan 58 56.9
Kismen memnun olan 39 38.2
Memnun olmayan 5 4.9
Toplam 102 100.0
Memnun Olmama Nedenleri * (n=41)

Calisma kosullarinin uygunsuzlugu 23 56.1
Meslegin sayginligiin olmamasi 12 29.3
Motivasyon eksikligi 8 19.5
Gorevi olmayan isleri yapma 6 14.6
[letisim sorunlar 4 9.8

* 3 kisi soruyu cevapsiz birakmistir.

Tablo II. Hemsirelerin hasta bakimini etkiledigini diistindiikleri faktorlere gore dagilimi

Bakim Etkileyen Faktorler® (n:93)** Say1 %
Caligma kosullarinin uygunsuzlugu 64 68.8
[letisim sorunlari yasama (hasta, refakatci, ekip) 30 323
Gorev alanina girmeyen uygulamalart yapmak zorunda olma 13 14.0

Hig bir sey etkilemiyor 5 5.4
Motivasyon eksikligi 4 43

*  Birden fazla neden belirtilmistir. ** 0 hemsire soruya cevap vermemistir

Tablo I11. Hemsirelerin ilag uygulamalari ile ilgili islemleri yapma durumlaria goére dagilimi

islemler Yapan Yapmayan Toplam
Sayi % Say1 % Say1 %

flag uygulamalar 101 99.0 1 1.0 102 100.0
S1v1 izlemi 95 93.1 7 6.9 102 100.0
Tpn izlemi (Total Parenteral Beslenme) 27 26.5 75 73.5 102 100.0
Kan transflizyonu 86 84.3 16 15.7 102 100.0
Mayi seti degistirme 102 100.0 0 0.0 102 100.0
Intraket bdlge kontrolii 96 94.1 6 5.9 102 100.0
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Tablo IV. Hemgirelerin ¢alistiklar: servislere ve viicut mekanigi uygulamalarini yapma durumlarina gore dagilimm

Calisilan Servis

Uygulamalar Dahiliye Cerrahi Yogun Bakim X’ P
(*n=39) (*n=49) (*n=14)
% % %
Masaj
Yapan 12.8 28.6 57.1 X*=10.612 p<0.05
Yapmayan 87.2 71.4 429
Pozisyon verme
Yapan 87.2 95.9 100.0 X*=3.790 p>0.05
Yapmayan 12.8 4.1 0.0
Aktif-pasif egzersiz
Yapan 23.1 55.1 64.3 X*=11.711 p<0.05
Yapmayan 76.9 44.9 35.7
Toplam 100.0 100.0 100.0

Tablo II’de hemsirelerin ilag uygulamalar ile
ilgili islemleri yapma durumlarina gore dagilimi
verlmistir. Hemsirelerin tamaminin mayi seti
degistirdigi, % 99.0’min ilag uygulamalari, %
94.1’inin intraket bolgesi kontrolii, % 93.1’inin siv1
izlemi, % 84.3’liniin kan transfiizyonu, % 26.5’inin
TPN izlemi yaptig1 belirlenmistir.

Tablo IV’te hemsirelerin g¢alistiklar: servislere ve
viicut mekanigi uygulamalarini yapma durumlarina
gore dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde;
yogun bakimda calisan hemsirelerin %57.1’inin
masaj, %100.0’min pozisyon verme, %64.3’linlin
aktif-pasif egzersiz islemlerini yaptiklari, dahiliye
servislerinde ise %~87.2°sinin masaj, %12.8’inin
pozisyon verme, %76.9’unun aktif pasif egzersiz
uygulamalarini yapmadiklari belirlenmistir.
Gruplar arasindaki bu fark masaj ve aktif pasif
egzersiz yaptirma islemlerinde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo V’de Hemsirelerin ¢alistiklar1 servis ve
bireysel hijyen uygulamalarini yapma durumlarina
bakildiginda; yogun bakim tinitelerinde
calisanlarin, % 78.6’smmm agiz bakimi ve %
85.7’sinin el-yiiz bakimi uygulamalarini yaptiklar
belirlenmistir.

Cerrahi servislerinde ¢alisanlarin ise ¢ogunlukla
ayak bakimi (% 42.9), sa¢ bakimi (% 44.9), perine
bakimi (% 44.9), yatak banyosu (% 28.6), bit
bakimi (% 28.6), viicut banyosu (% 30.6) ve tirnak
bakimi (% 40.8) uygulamalarin1 yaptiklar
belirlenmistir.  Dahiliye servislerinde c¢alisan
hemsirelerin, yogun bakim ve cerrahi servislerinde
calisanlara gore, bireysel hijyen uygulamalarini
daha az yaptiklart goriilmiistiir. Yatak banyosu
uygulamasi diginda gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak da anlamli  bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo V. Hemsirelerin galistiklari servis ve bireysel hijyen uygulamalarini1 yapma durumlaria goére dagilimi

Calisilan Servis

Bireysel Hijyen Uygulamalar Dahiliye = Cerrahi  Yogun Bakim X’ P

(*n=39) (* n=49) (*n=14)

% % %

A8z bakimi
Yapan 38.5 57.1 78.6 X’= 7.321 p<0.05
Yapmayan 61.5 42.9 21.4
El-Yiiz bakimi
Yapan 23.1 67.3 85.7 X*=4.079 p<0.001
Yapmayan 76.9 32.7 14.3
Ayak bakim
Yapan 12.8 429 35.7 X?=9.478 p<0.05
Yapmayan 87.2 57.1 64.3
Sa¢ bakim
Yapan 12.8 44.9 42.9 X?*=11.028 p<0.05
Yapmayan 87.2 55.1 57.1
Perine bakim
Yapan 12.8 44.9 28.6 X?*=10.588 p<0.05
Yapmayan 87.2 55.1 71.4
Tirnak Bakimi
Yapan 2.6 40.8 35.7 X’=17.623 p<0.001
Yapmayan 97.4 59.2 64.3
Viicut banyosu
Yapan 2.6 30.6 143 X?>=11.881 p<0.05
Yapmayan 97.4 69.4 85.7
Yatak banyosu
Yapan 10.3 28.6 21.4 X*=4.462 p>0.05
Yapmayan 89.7 71.4 78.6
Bit bakim
Yapan 2.6 28.6 0.0 X*=4.508 p<0.05
Yapmayan 97.4 71.4 100.0

* yiizdeler n tizerinden alinmustir.
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Hemsirelerin ~ solunum  sistemine  ydnelik
uygulamalar1 yapma durumlar incelendiginde; %
86.3’1i oksijen tedavisini, % 79.4’4 buhar
tedavisini, %71.6°s1 aspirasyon islemini uyguladigi
saptanmustir. Hemsirelerin % 82.4’{iniin torasentez
takibini, % 79.4’lniin, gogis tipi izlemini, %
67.6’sinin  trakeostomi bakimini, % 59.8’inin
postiiral drenaji, % 58.8’inin inhalasyon yoluyla
ilag uygulamasin1 yapmadiklar1 belirlenmistir.

Hemgirelerin  sindirim  sistemi uygulamalarini
yapma durumlarina bakildiginda; % 65.7’sinin
melena—hematemez takibi yaptigi, % 56.9’unun
stirgii-ordek verdigi, % 46.1’inin nazogastrik sonda
uygulama ve bakimmi yaptig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin % 91.2’si gastrostomi bakimini ve %
83.3’ii kolostomi bakimmi yapmadiklarini ifade
etmislerdir.

Hemsirelerin bazi uygulamalari yapma
durumlarma  bakildiginda; % 99.0’1  yasam
bulgulart aldigmi, % 96.1’1 verdigi bakimi
kaydettigini ve hasta egitimi yaptigmi, % 95.1°1
yemek dagitimimi kontrol ettigini, % 93.1°1 yatak
yapimi ve sicak-soguk uygulamalar1 yaptigini, %
70.6’s1 foley kateter uyguladigini, % 63.7’si yara
bakimi, % 96.1°1 hasta egitimi, % 94.1°1 hasta
yakinina egitim yaptiklarimi ifade etmislerdir.

Hemsirelerin =~ %96.1’inin  hasta  yatig-gikis
islemlerini diizenleme % 52.0’inin eczaneden ilag
alma, %?20.6’smin hastay: tetkik i¢in tasima, %
18.6’smin regete yazma, %4.9’unun laboratuar
materyali  gotiirme  gibi  goérevi  olmayan
uygulamalar1 yaptig1 belirlenmistir.

TARTISMA

Mesleki doyum her meslekte Onemlidir. Ancak
saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi, bu yilizden
cok dikkatli, stirekli calismay1 gerektirmesi ve
meslek mensuplarinin verebildikleri en iyi bakimi
saglayabilmeleri i¢in, i3 doyumlarinin yiiksek
olmasi daha fazla 6nem tagimaktadir (9).

Arastirmada hemsirelerin meslekten memnun olma
durumlart ve memnun olmama nedenlerine gore
dagilimlar1 incelendiginde; hemsirelerin yaridan

fazlasinin(%56.9) meslekten memnun oldugu, %
43.1’inin meslekten kismen memnun oldugu ya da
hic memnun olmadig1 belirlenmistir. Hemsireler
memnun olmama nedeni olarak; ¢alisma
kosullarinin  uygunsuzlugu, mesleki saygmligin
olmamasi, motivasyon eksikligi gibi nedenleri
belirtmislerdir (Tablo I). Yapilan arastirmalarda da
benzer sonuglar bulunmustur (9,10). Calismada
hemsirelerin %65.7°si mesleklerini kendileri tercih
etmistir. Hemgirelerin yaridan fazlasinin meslekten
memnun olduklarin1 ifade etmeleri, hemsirelerin
cogunlugunun mesleklerini  kendilerinin tercih
etmeleri  nedeniyle olabilir. Saydanli’nin (11)
caligmasinda hemsirelerin gorevlerinden memnun
olmama nedenleri incelendiginde, % 58.01
hemsire-hasta bakict ve malzeme eksikligini, %
11.0’1 galisma kosullarinin agir oldugunu ifade
etmislerdir.

Hastalara etkin bir bakimin verilmesi motivasyon,
fizik ortam, icret gibi faktdrlere baglidir (12).
Calismada  hemsgireler  ¢alisma  kosullarinin
uygunsuzlugu, iletisim sorunlari, goérevi olmayan
uygulamalari yapma ve motivasyon eksikliginin
verdikleri bakimi etkiledigini ifade etmistir (Tablo
II). Biger ve Giner’in (13) c¢alismasinda
hemsirelerin % 28.7°si ndbet sayilarinin, % 12.4’4
mesleki doyumsuzlugun ¢alismalarini olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir. Hemsirelerin meslekten
memnun olmama nedenleriyle, bakimi etkidigini
disiindiikleri faktorler benzer bulunmustur. Bu
sonuca gore hemgirelerin meslekten memnun
olmama nedenleri verdikleri bakim etkiliyor
olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tamamina
yakint ilag uygulamalarini yaptigini belirtmistir
(Tablo IV). Arastirmaya benzer sekilde Erdem’in
(14) ve Haytural’lm (3) c¢alismasinda da,
hemsirelerin ¢gogunlugunun en ¢ok 6nem verdikleri
hemsirelik faaliyetinin doktor isteminin
uygulanmasi oldugu saptanmistir.

Elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin genellikle
tedavi ve yasam bulgular1 gibi rutin uygulamalari
yaptiklari, hemsirelik bakimina yodnelik islevleri
planlayip uygulamada sorun yasadiklari ya da
bakim uygulamalarint  hemsirelik islevi olarak
gormedikleri sdylenebilir.
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Travma, ameliyat, SVH vb. nedenlerle yataga
bagimli kalan hastalarda hareketsizligin, kas-iskelet
sistemi lizerine kuvvetsizlik, kontraktiirler, yatak
yaralart ve agri gibi zararli etkileri vardir.
Hemsirelerin  bu  komplikasyonlar1  6nlemeye
yonelik masaj, pozisyon degisimi, egzersiz gibi
uygulamalar1  yapmalart  gerekmektedir  (15).
Caligmada masaj (%57.1), pozisyon verme (%
100.0), aktif-pasif egzersiz (%64.3)
uygulamalarinin = daha ¢ok  yogun  bakim
servislerinde ¢aligan hemsireler tarafindan yapildigt
saptanmistir  (Tablo IV). Diger servislere gore
yogun bakimda ¢alisan  hemsirelerin  bu
uygulamalar1 daha fazla yapmalarinin nedeni, bu
servislerde yatan hastalarin  genelinin yataga
bagimli olmast ve hareket gereksinimlerini
karsilayamamalar1 olabilir. Ayrica pozisyon verme
disindaki uygulamalarda bu farklilik istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Kisisel hijyen, bireyin kendi sagligin1 devam
ettirmek i¢in yaptig1 6z bakim uygulamalarini igerir
ve bireyde konfor, emniyet ve iyilik hisleri saglar.
Hijyen konusunda bilgi ve uygulama yetersizlikleri
saglig1 olumsuz etkiler (16). Ozellikle hastanede
yatan hastalar i¢in hijyen, enfeksiyona yatkinligi
onlemek adma daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bireysel
hijyen uygulamalarint yapma durumlarina gore
dagilimi  incelendiginde;  ¢ogunlugu bu
uygulamalar1 yapmadigini ifade etmistir (Tablo V).

Ayey (17) ve Turpculu’nun (18) calismasinda da
benzer olarak hemsirelerin bireysel hijyene yonelik
uygulamalari az yaptiklar saptanmistir. Hemsireler,
bireysel hijyen uygulamalarini yapmama nedeni
olarak; hastalarin ¢ogunun bu uygulamalan
yapabildigini, yapamayanlara da refakatcilerin
yardim ettigini belirtmiglerdir. Bireysel hijyen
uygulamalarini  yerine getiremeyen hastalarin,
bakim sorumlulugunun refakatgilere verilmesi,
uygulamalarin tam yapilmamasi ya da hatah
yapilmasina, ayrica refakatgilerin strese girmelerine
neden olabilecegi disiiniilmektedir. Elibol ve
Dogan’m (19) ¢alismasinda refakatgilerin hastanede
bulunduklar1  siire igerisinde  yorgunluk,uyku
problemleri huzursuzluk, mutsuzluk gibi duygular
yasadiklart saptanmustir.

Karadag S, Tas¢1 S

Hemsirelik islevlerinin odak noktasi, bireyin kendi
kendine yapamadig1 gereksinimleri karsilamaktir.
Bazi saglik kuruluslarinda hemsire gorev alanina
girmeyen, diger personelin yapmasi gereken
islevlerden de sorumlu tutulmaktadir. Platin ve
arkadaglarmin  caligmasinda (4), hemsirelerin
calisma saatlerini % 61’ini hasta bakiminin
disindaki  aktivitelerle gegirdigi  saptanmustir.
Caligmada hemsireler dosya diizenleme (yatis-cikis
islemleri), eczaneden ilag alma islemleri gibi gorev
alanina girmeyen uygulamalar1 yaptiklarini ifade
etmiglerdir. Benzer sekilde yapilan arastirmalarda
hemsirelerin, hasta yatis ve taburculuk gibi
sekreterin gorevi olan iglemleri yaptig1 saptanmistir
(3,17,18). Hemsgirelerin gdrev alanina girmeyen
uygulamalar1 yapma nedenleri gorev alanlari
yeterince bilmemelerinden veya hastane politikasi
geregi gorevi olmayan uygulamalari yapmak
zorunda kalmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arasttrma  kapsamina  alinan  hemsirelerin
calistiklart servis ve bireysel hijyen uygulamalarim
yapma durumlarima gore dagilimma bakildiginda;
dahiliye servislerinde calisan hemsirelerin, yogun
bakim ve cerrahi servislerinde calisanlara gore,
bireysel hijyen uygulamalarini daha az yaptiklari
goriilmiistiir. Yatak banyosu uygulamasi disinda
gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Dabhiliye
servislerinde genellikle bakima gereksinim duyan,
yash ve kronik hastalig1 olan bireyler yatmaktadir.
Ancak bu servislerde ¢alisan hemsirelerin, bireysel
hijyene yonelik uygulamalar: yapmadiklarini ifade
etmeleri;  hastalarin  ¢ogunlugunun  yaninda
refakatgilerinin - olmast ve hemsirelerin  bu
uygulamalar1 refakatcilerine birakmalart nedeniyle
oldugu diisiiniilebilir.

Genel olarak hemsirelerin ¢alistiklar1 servislere
gore uygulama yapma durumlari incelendiginde ise;
solunum,  sindirim  ve  viicut  mekanigi
uygulamalarinn =~ daha ¢ok  yogun  bakim
servislerinde, bireysel hijyen uygulamalarmin ve
gorevi olmayan uygulamalarin daha ¢ok cerrahi
servislerinde  yapildigi  saptanmistir.  Bakima
yonelik uygulamalarin daha ¢ok yogun bakim
servislerinde yapilmasi hasta sayisinin az olmast
nedeniyle hemsirelerin bakima yonelik
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uygulamalara daha fazla wvakit ayirabilmeleri,
hastalarin ¢ogununun yataga bagimli olmasindan

yada gorevi

olmayan uygulamalar1 daha az

yapmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

20

Hasta bakim standartlarinin  olusturularak
bakimlarn bu standartlara uygun olarak
yapilmasi ve denetlenmesi

Arastirma sonuglarinin hastane yoneticileriyle
paylasilarak  hemsirelerin  bakima iligkin
gelistirilmesi  gereken yonlerinin farkinda
olmalarinin saglanmasi,

Bakim uygulamalarinin tiimiiniin ele alinmasi
yerine, bir uygulamanin segilerek  bakimi
etkileyen  faktorlerin  gozlem  yoluyla
degerlendirilecegi bir ¢calismanin planlanmasi
Onerilmistir.
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