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ÖZET 

Bu çalış ma da he mş irelerin  mesleki  iş levle rin i ve görev a la nla rın ı 

a lg ıla ma d u ru mları nın belirlenmesi hedefle n miş tir. Bu a ma çla il mer ke 

zind ek i dö rt has tan ed e 8-16 vardiyasında çalışa n loplam 20 l hemş ireye 

uygulan mış tır. He mş ire le rin e n fazla be n im sedik leri ilk iki s ırayı a la n gö 

revl e r: h a s ta n ın vü c u t h ijye nin i kar ş ıla m ak (%9 6.5) . teda vis in i uygu  la 

ma k (% 9 4 )'tü r. En az kabulle ndikl e ri  h izmet  ise : kan, yara ve boğaz kü 

ltü ı-ü almalttır (%36 .8 ). l le mş ircle ı-in mes le ki iş levle rin i a lg ıla m a 

durumıınu en fazla çalış ılan kurumun etkilediğ i s a pla n m ış tır . 

 
 

GİRİŞ 
 

Ha s taya s oru lan s ağ lık hizmetle rind e rol ala n hem ş ire lerin görev i. 

has ta la rı   sağlığına   kavuş tu rmak   ve   s ağlık lı   olm a   halinin   devamını 

s ağ la ma ya ça lış mak tır . Has ta nın ha s tan eye ka bu lü nden. iyileş mes ine 

veya  ta bu rc u  olmas ın a  kadar  geçen  süreç  içinde sadece  hekimin 

önerdiği ted aviy i uyg ula mak la ka lm a z, has ı.an ın h as tal ığ ı ile ilg ili prob  

le mle rin çözümünde. gözetiminde diğer  kiş ile rle  ge re kli o lan ile tiş im in 

s ağ la n mas ınd a ha s ta nın ve yakınlarının eğili min de büyük rol oyna mak 

ladır (1.2. 3. 4). 
 

• Gaziantep Üniversitesi saııtık HizıııeUeri Meslek Yüksekoku lu Öğr t. Gör. 

•• Gazian tep Üniversitesi l l alk Sağlığı Anablllnı Dalı. ÔğreUmÜyesi 

••• Gaziantep il inde ı 994 yılın da dü zenl enen 12 Mayıs Hem şi reli k Haftası ı<utlaıııa Prog- 

raml arında sunu l muştur. 
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Yukanda bir ka ç ta n es i s ayıla n bu görev alan la rının  hemş irele rce 

iyi b ilin e re k ge re kle rin in tam olara k yerine getirilm es i büyük önem taşı 

maktadı. Ancak ülkemizde hemş ire lerin görev ala n la rın ın ta nı mla rını n 

çok iyi ya pılm a ma s ı. mezu niyet önces i eğiti m far klılıkl ar ı. çal ış tıkla rı 

kurumlann   kendilerin e   özgü   alış agelmiş   çalışma   düzenlerin in   o lmas ı 

g ibi  pek   çok   fa k tö rl e r   ned e n iyle   hem ş irelerin   mes le ki   iş levle rin i 

a lgıla m a d a  farklılıklar   oluş tu ra bilmek ted ir  (5).  Bunun  sonuc u  olar a k 

h e m ş ire leı· ken di görevle rin i ta m ola ra k yapamamakta. bazende  başka 

bir meslek g ru b u n u n gö revin i üs Uen e b ilmektedir. Tüm bu n la r ise veri 

len sağlık hizm e Ue ri n in ka pas ites in i a za ltmak ta d ır. 

 
 

GEREÇ VE YÖNTEM 
 

He m ş ire le ri n has taya yönelik mes leki iş levler ini algılama d uru m 

la rın ı belirlemek üzere tanı mlayıc ı ola ralc h a zılan an bu a ra ş tırm a Gazi 

antep İlin d e b u lu nan kam uy a ait üç has tan e ile bir Üniversite Has tan e s 

ind e 8-16 vardiyas ında çalış aı1 201 hemş ire üzerinde planlanmıştır. Çalış 

ma 1.4.1994 - 1.5.1994 tarihle ıi ar a s ın d a yapılmış olu p d e neklere 

demogra l1k özelliklerini belir te n dört soru ile iş lev le rine yönelik onbeş 

sorudan oluşan anket formları birebir yöntem ile ar aş t.ırm aeılar ta raf ın  

dan uygulan mış lı r. Verilerin is ta tis tiksel a n a lizinde Chisqua re önemlilik 

tesli kullanılmıştır (7). 

 
 

BULGULAR 

Araş lm n a ka psamındalti  hemş irele rin ;  çal ış tıkl ar ı  k uru mlaı·a . 

çalı ş ma s ü rele rine . eğ itim d üzeyle rine ve yaş gru plan n a göre d ağ ılımı Ta 

b lo l 'd e ve rilmiş fü . Yaş  gru pları na  göe  en  genç  hemş irel e r  Çocuk Ha s 

ta n es inde. mes le kle rinde en uzun çalışa nlar SS K Has ta n es ind e. Önlisans 

ve  Lis an s  d üzeyind e  eğ itimi  ola n  he m ş ire ler  is e  d a ha  s ık Ün ivers ite 

Ha s tan es in de yoğu nlaş tığı sa ptan mış tır. 

Araş lı ma ka psa mına a lın an 201 h emş irede n l 16's ı (%5 7 .7 ) h as la 

yatağını  yapmayı   görevleri   a rasında   old uğ un u   ifade   e tmiş le rd ir. Bu 

s oru ya verilen ya nıtla rda egiUm düzeyi ve çalış ma yılla rın a gö re bir fa rk 

gözle ne mem iş tir (Tablo 2) (P<0.05). Ku ru mla r ar a s ınd a farklılık is e 

Üniversite Has ta nes inde gözlenmiş tir. Bu ku ru mda ça lış a n hemşireler in 

%90 'nı yatak yapmayı kendi görevleri olaralc algıla m ış la rdır (Ta b lo 2) 

(P<0.05). 



 

Tab lo l. Ga zian tep il in de Bu lu n an Kamu Hastanelerinde Çalışan Hemşirelerle 

ilgili Bazı Demografik Veriler 

Üniversite 1-1.  SSK  J-1. Devlet  il. Çocuk  H.  Toplam 

Sayı      % Sayı % Sayı %  Sayı o/o Say ı o/o 

 
Ça lı ş ma 

 
0 - 1 

 
7 

 
3 3.3 

 
1 

 
3.0 

 

15 
 

13.8 il 
 

29.0 
 

34 

 

17.0 

Süresi 2-5 5 23.8 16 47.0 44 40.7 18 47.3 83 41.2 

(yıl) 6+ 9 42.9 17 50.0 49 45.5 9 23.7 84 41.8 

Ei:lll m SML 13 62.0 33 97.1 93 86.2 36 94.8 175 87.0 

Düzeyi Ônlls;rns+ 8 38.0  2.9 15 13.8 2 5.2 26 13.0 

 
Başhemşire 2 9.5 o o.o 6 5.5 

 
2.6 9 4.5 

Görevi Sorumlu J-1. 6 28 . 5 6 1 7.6 8 7 . 6 5 13.2 25 12.4 

 Servis H. 11 52.5 28 82.ıl 88 81.4 32 84.2 159 79 . 1 

 
Poli kli n ik 1-1. 2 9.5 o o.o G 5 .5 o o.o 8 4.0 

 
1 8- 2 4 8 38 .0 13 38.2 46 42.6 25 65.8 92 45.8 

Yaş Grubu 25-29 6 28.5 8 23.5 24 22.2 8 21.0 46 22.9 

(Yıl) 30-34 3 14.2 7 20.6 !ti 13.0 3 7.9 27 13.4 

 
35 + 4 19.3 6 17.7 24 22.2 2 5.3 36 17.9 

 
 

Tablo 2. Gaziantep ilinde Bulunan Kamu Hastaneler inde Çalışan Hemşirelerin 

Hastalar il e ilgili işlevleri Algılama Durumlan 

 

Ç;ıhşmasüresi (yıl) Eğitim Düzeyi Çalışıl an Kurum Toplam 

 

işlevler <2   2-5 >5 S.M.L.   Y.Okul    De,•.  Ssk.     Fak. Çoc.    Sa}'l % 

 
Yatak 

 
Hcmşlrc gör . 

 
20 

 

44 
 

52 
 

98 

 

18 

 

57 
 

20 
 

19 
 

20 116 57.7 

Yapma Personel gör. l •l 39 32 77 8 51 14 2 18 85 42.3 

l sıau sııkscl Analiz ı» 0.05 p>0.05 p<0.05 

llasıa yemeği  Hemşire gör . 27 70 69 148 18 85 27 19 35 166 82.5 

konırolü Olycılsycn gör. 7 13 15 27 8 23 7 2 3 35 17.5 

lstallsllkscl Analiz p>0.05 p<0.05 p>0.05 

Nazogastrtk ll cmşır c gör. 24 47 49 104 16 6 1 21 6 33 120     59.7 

sonda ıakma   Dokıor gör. 10 36 35 71 10 48 13 ıs 5 8 1   40.3 

lsıaUsllk scl Analiz p>0.05 p>0.05 p<0.05 

 

Kan. yara ve 

l.>o az 

kültürü alma 

lst.ıı ısııkscl 
 

ldr::ır so nd as ı 

ıakm a 

lsıaıısll k scl Analiz ı» 0.05 p>0.05 p<O.O 

36.8 

4'1.3 

18.9 

 
 

62.2 

37.8 
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Hem şire gör. 16 32 26 70 4 49 9 o 16 7,ı 

Doktor gör. 13 31 45 76 13 30 18 20 21 89 

Laborant gör. 5 20 13 29 9 29 7   38 

Analiz ı» 0.05 p<0.05 p<0.05 

Hemşire gör. 25 55 45 110 15 75 19 8 23 125 

Dok tor gör. 9 28 39 65 11 33 15 13 15 76 
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Tab l o 3 . Gaz i an t ep ilinde  Bulunan  l(amu  Hastanelerinde  Çalışan  H em şir elerin 

Has tala r ili l l ili i şlevleri J\l gıl am a Durumlan 

 

Ç;ılı  nıa süresi (yıl) l::ğlUııı l)(l zcyı Ça lışıla n t<u n ıın Toplam 

 

l h-"lt-r <2    2·5 >5 S.M.L.    Y. O kul   Dev.  S,k Fak.  Çoc.    Sayı •• 
lk kı;ıl t üp· 1knt lrc gör. 26 57 58 122 19 67 2-1 18 32 , 1 70. 1 

l..;.ıvıııan l-', ,,.o ıwl gö r. 8 26 26 53 7 • i l 10 3 6 60 29.9 

1,ıaılsllk:,el   i\!l(tltL p>0.05 p>0.05 p<0.05 

T,ılnırr u ı kmşıre ı:or 16 50 46 97 15 73 13 4 22 112 55.8 

l{;ıhul işlem . St·krcte r 11.ör. 18 33 38 78 il 35 2 1 17 1G 89 44 . 2 

,  ı  ıa us ıı ksd Aııall1. p >0 .0 5 p>0 .0 5 p <0 .0 5 

(Jli'ıııı M>nraM 1h-ııı lrc gör 18 ,ı ı :J7 S-1 12 59 7 6 24 96 47.8 

l h' ın k r l'<·r-.oncl ı(ör. 16 ·12 •17 9 1 l •I 49 27 15 l•I 105 52 2 

ı,ı.ıthtık,,cl ,\ııal11. p>0.05 ı» 0.05 p<0.05 

• 11.ı, ı, ıy ı 1lı'ınşırc gör. 26 68 56 133 17 88 18 13 3 1 150 74.6 

lııl lk nıllı·ııw P,·rsunel gö r. 7 il 20 30 8 20 7 5 6 38 18. 1 

 Ooktor+l lcnı .  4 8 12  o 9 3  13 7.3 

ı,ıatbtıksd An.1111.  p>0.05  p>0.05   p<0.05    

S.ıı!lık cı!it. 1kın-,ıre gör. 27 61 62 132 ıs 90 l!i 15 31 150 ,7 1.7 

· .ıpnıa Dlı!ı·r pcr.gör. 7 22 22 43 8 18 I!) 7 7 5 1 25.:1 

ls ıatl sı lkscl ı\ ıı., ıı,  p>0.05  p>0.05   p<0.05    

• hı,ııı,.tıkscl tk ı!ı·rh-ndlm ıcd ,· ı,,ı dt•cc doktor ,·ı-y,ı hemşire yanıtlan esas alınını tır. 

 

 

 

T ü m h em şir el er in 166 'sı (%82.5) h as tanın yemeğini yiyip ycmed i - 

gin in k on tro lü n ün k en d i gör evi old uğu n u i fade etm i şl er dir . Çalışıl an k u - 

ı·unılara . çalışma sürcleıi n e gör e bu oran l ar arasın da anlamlı bir fark 

tespit edil memiştir  (P<0.0 5).  An cak  eği ti m  dü zeyi  art tık ça bu  gör evi 

ü s tl en m eycn l cr in ora n ı d iğe r lc ı·in e gör e anl am lı öl çü de yü k sek bu lu n - 

lll LIŞl u r (Tab lo 2) (P<0.0 5). 

 

Has talar a k an. yar a. boğaz k ü l tü r ün ü alm a gör evi n i h em şir el er in 

7 4'ü (% 3 6.8) ü s tl en ir k en . Ün ivcr si ted i çalı şan Hemşireler i n %95'i bu 

işlevi h ek i m in gör evi ol ar ak algıl amı şl ardır rrablo 2) (P<0.05). Mesleki eğiti 

m  düzeyi  ar  t tık ça  bu   gör evi  laboranllann  görevi  ol arak   algıl ayan - l anı ı 

oran ı ol d u k ça yü k sek tir (Tablo 2) (P<0 .05). Çalışma sürelerin e gör e ise 

anlamlı bir far k bulu nmam ıştır . 

Hastan ın vücu t h ij yen in i kar şıl amayı hemşi relerin 194'ü (%96 .5). 

b oşa l lı m ih ti yac ın ı gider m eyi i se h em şil cri n 12 l 'i (% 60) k en di görevler i 

ol ar ak algıl am ışla rdır . Bu i k i görevin çalışhk lan k uru mlara . çalı şma 

si'ırcler in c. mezun old uklar ı oku llara göre dağılımında anlamlı bir fark 
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gözlenmemiş tir. Hastaya N.G.S (Nazogastrik sonda) takmayı hemşirelik 

görevi olara üsUenen hemşirelerin oranı %59.7'dir. Bu işlev ku ru mlar a 

göre değe rlend irildi ğ ind e farklılık gözlenmiş tir. Bu görevi hekimin gö revi 

olarak a lgılaya nları n s ayıs ı Ün ivers ite Hastanesi hemşire lerinde diğeı· 

ku ru mla ra göre  yüksek  bulun urken:  Çocuk  Hastanesi  çalış an la rın da 

a ynı görevi h emş ire nin gö revi ola rak alg ılaya n la rı n oran ı dige r ku ru mla  

ra gö re daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2) (P<0.05) . Bununla beraber 

egitim düzeyine. çalış ma yıllarına  göre  cevapla rda  anlamlı  bir  farklılık 

göz le n mem iş tir. 

id ra r sondası takmanın hemşirenin görevi olduğunu söyleyenlerin 

oran ı %62.2'dir. Ün ivers ite Ha s ta n es ind e çal ış a n h emş ire ler in %6 2.9 'u 

bu gö revin hekimlere ait olduğunu düşünmekte ve bu oran diğer grup 

takilere göre anlam lı d ü zeyde yüksek bulun muş tu r (Ta b lo 2) (P<0.05). 

Ancak ça lış ma yılla rını ve eğitim d üzeyle rin e gö ı·c ceva p la rda a nla m lı bir 

farklılık saptan a ma mış tır. Yin e rektal tüp takma ve la vman yapma 

hemşire lerin görcvider diyenlerin oranı %70.1'dir. Bu iş levi kend i gö revi 

ola ra k a lgılaya n lar  Çocuk Hastanesi hemşireler inde  d iğer ku ru m lar a g 

öre daha yüksek bulunmuştur (Tablo 3) (P<0.05). Ancak çalışma s üre leıin 

e ve eğitim durumlarına göre anlamlı bir farklılık gözlenmemiştlı-. 

Araştırma ka psamına alınan hemşireler in %9 4'ü tedavi ya pmayı 

kendi görevleri olarak algılamışla rdır . Bu görev in çalı ş ıla n kurumlarla. 

çalış m a s ü re lerine. mc;mn old ukla rı oku lla ra gö re dağılımında anlamlı 

bir farklılık göz le n me miş tir (P>0.05). 

Hemş irele rin ta bu rc u ve ölüm son ras ı işlevlerin i ke n di gö revleri 

ola ra k algılaya nları n o ra nı s ıras ıyla: %55.8 , %44.2'di r. Bu iki iş levin 

görev o lar ak a lgılan mas ın da ça lış mas üres i ve eğ itim düzeyinin etkili 

olmadığı görülmekted ir  (P<0.05).  Ancak  çalışılan  kurumlara  göre  değer 

len d irild iğinde her iki iş levide  görev i ola rak  kabul  edenlerin  ora nı SSK 

ve Üniversite Has tan es i he mş ireleıin de anlamlı düzeyde düş mek tedir 

(Tablo 3) (P>0.05). 

He mş irelerin %7 4.6'sı h a s ta ya yapılacak iş lem le r hakk ınd a bilgi 

vermeyi ve sağlık eğitimi yapmayı kendi görevlcıi arasında saymakta  

dırlar.  Her  iki  iş levidc  hemşirenin  görevi  olarak  algıla ma da   çal ış m a 

s ü res i ve eğ itim durumlarına göre bir farklılık gözlene memiş tir . Ça lış ılan 

kurumlara göre değerlendirildiğind e hastaya işlemle r hakkında bilgi ver  

meyi d iğe r pe rso nelin görevi o la ra k a lgılaya nları n oran ı SSK ve 

Üniversite Hastanesi hemşirelerinde anla mlı düzeyde yü kse k bu lu n u r k 

en s ağlık eğitim i ya pma işlevini kendi görevi olarak algılayanların oranı 
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SSK H astanesi ve Üniversite I lastanesi hemşir elerinde anlamlı düzeyde 

dü şük bulu nmu ştur (Tablo 3) (P<0.05). 

Hemşireler "En çok hangi  hemşireli k  işlevini  yerine  getiriyorsu- 

n,ız?" sor usu na:  doktor  istemine baglı işlevler i  l.sırada,  servis düzeni  ile 

il gili i !evler i 2.s ır ada y erin e getir d ikle ri ni ifade etm i şl erd iL Bu görevin 

dağılımında  kurumlara.  eğitim  durumlarına  ve  çalışma  yıll arın a  göre 

fark lılı k sap tan mam ıştır (P>0.0 5). 

H em şir eler in % 59 'u k ap sam lı hemşirelik bakımı deyince: hastan ın 

fiziksel, psik olojik ve sosyal i h Liya ç la rı n ın  k ar şı l an m asın ı algıladık la rı nı 

i fad e el ın i ! er d ir. Bu a lgılam a la rda ça lı şıl an kurumlara. eğitim durum- 

larına ve çalışma yıll an na göre farklılık gözlenmemiştir (P>0.05). 

 

 
S ONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Mevcut  yasa  ve   yönetmeliklerde   hemşirelerin   görevlerini   (4): 

araşlı rma kapsamına alınan hemşirelerin mesleki görev olarak algılayıp 

algılamadıklarını ar aşlın ldığı bu çalışmada denekJcrin en fazla ııı eslck i 

görev olarak algıladıkları ill<  ü ç  görev  sır asıyla:  vücut  hijyeni  karşılama 

(% 96 .5), tedavi  yapma  (%94)  ve  yem ek  yiyip  yemed iğin in  k on tro lü 

(% 82.5) ol arak bu l u nm u ştu r. Alcan . Z.'nin (8) yaptığı benzer bir 

araşlımı uda hemşireleri n gör ev sır al am al arı nda bir i n ci sır ayı tedavi 

uygu lam alan nclak i i şl emler i n al dığı sap tan mı ştır. 

Yine h emşir enin gör evler i arasında sayılan ve hemşir el eri n görev 

ola rak en az k ab u ll en dik l er i h izm etl er in ilk ü çü sırasıyl a: kan. yara ve 

boğaz kültürü alma (%36.8).  ölüm  sonrası  işlevl cı·inin  yerine  getirilmesi 

(% 47. 8) ve k abu l- tab u rcu işlevleri n in yapılm ası (%55.8) olarak b u lu n - 

mııştur. Alcan. Z'nin (8) yaptığı çalışmada hemşi releı; n çoğunun k an . 

yara  ve  boğaz  kültürü  alma,   ölüm  sonrası   işlevleirn   yerine  geti r il m esi 

i şl evl er in in kendi görevleri olarak algılamadıkları saptanmıştır. 

Yataklı Tedavi Kuru mları  Yönetmeliğinde net olarak  beli r ti lm eyen 

h em şir eli k gör evler in den kabul ve taburcu işlevler in in araştırma kapsa- 

mındaki  hemşirelerin   %55'nin   kendi   görevi   olarak   algılamasıda   dikkat 

c:·ek icid iı ·. 

Ara şt ır m a mı zda hemşir eler in görev algılam asın da el ki si olabil eee- 

gi dü şü n ü len : çalışma sür esi. çalışılan kurum ve eği li m düzeyi açısın- 

dan  değerlendirildiğin de  hemşirenin  çalışma  süresinin  görev   algıama- 

sın da etk ili olmadığı görülmüştür. Egitim düzeyinin ise sadece iki konu- 
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da:  has tan ın  yemeğinin   kontrnlü   ve   kül tü r   a lma   konusunda   eUu li 

old uğu görü lm üş tür. Eğilim düzeyinin ise s a dece iki konu da ha s tan ın 

yemeğin in yemesinin kon trolü ve kültür alma konusunda etkili  olduğu 

görülmü ş tü r. He r ilu işlevde de  Yükse kokulu  mezunu  hemş irele rd e  bu 

gö rev i ke nd i gör evi ola ra k a lg ılaya nlan n oranı anla m lı d üzeyde d üş ük 

tür. 

Ara ş tım1am1zda özellikl e kültür almayı görev olarak  algıla m a ma 

nın sadece eğitim düzeyi ile değ il. ça lış ıla n  ku ru mlada ilg is i  old uğ u  görü 

lmek ted ir. 

Mes leki görev algılayı ş ın ı e n fazla e tkileye n öğenin çalış ıla n k u n.ım 

o ld uğu göze çar pma kta dır. Ankette bulunan görev ile ilg ili onbeş soru 

nun sekizind e  ku n.ım la ra  gö re  farklılıklar  old uğ u  s a plan mış tır.  Bu s 

onuc un ku ru mlar ın s ta t ü ve yönelmeliklcrindclu farklılıklardan kay 

naklandığı san ılmak ta d ır. Hemşirelik mesleğinin beUi kurallarn göre 

yapılm as ı ge rek tiği d ü ş ü n ü ld üğ ün de ku ru ın la r a ra s ı fa rklılıkla rı n bu 

d e receye u la ş ma mas ı ge re kmektedi r. Bu nedenle mevcut yasa ve yönet 

melikl e ri g ü n ü m üze uyar layıp gelişe n koşullara uygun hale getirirk e n 

belki d e daha önemlis i. bir ya nda ncla ku ru mla rd a çalı şa n ida rec iler in 

ku ru mla rda ki h emş irelik iş levle riyle ilgili s ta n da rd izas yonu konusunda 

eğitilme leri ve bir uyumun sağla nmas ı gerekme ktedir. 

Yine  önemli  bir  noktada  önlisans  ve  lisans  eğiti mli   hemşirelerin 

daha çok Üniversite  Has ta nele rind e.  Sağlık  Mes lek  Lis es i  mezunlarının is 

e ka m u ya a it hastanelerde yoğunla ş mas ıdır. Araştırma kapsamandaki 

hemşire lerin kurumlara göre dağılımı incele nd iğ ind e ö nlis a ns ve lis a ns 

mezu nla rın ın en fazla Ün ive rs ite Has ta nes ind e. S ağ lık Meslek Lisesi me 

zu nlarınında ka muya ait d iğer  hastanelerde  çalıştıkları  saptanmış tır. Ancak 

da ha iyi hizme t açıs ınd a n ön lis a ns ve lis a ns eğ itim li h emş ire le rin tüm has 

ta nelere homojen ola ra k dağ ılım ı: n itelikli bilgi aktarımı. görev. yetki ve 

soru m lu lu kla rın  paylaşımı  açısından  daha  faydalı  olaca ktı r. Hatta daha 

iyis i he mş irelik eğiti min in s la nda rdizc  ed ilip  ta ma me n Yüksek okul d 

üzeyinde verilmes i temin edilmelidir. 

 

SUMMARY 

in lhis study: we aimed to dcterminatc how nurses perccived their 

profess io nal fu n ctio n s a nd U1e  flclds  of  thciı- dutics. The slud y con ta 

in cd 201 nursc whowerc worlung in four hospilals in tlıc city center. 
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The results of th e study rcvea led lhat providing palients with bady 

hygenc (96 .5 %) and applying rned ical lr ea trnent (94%) took the fırst two 

place a mon g the sludics though t most appropriate to nu rses . 

Nurscs  Lhought  getung  blood .  wound  and  saliva   s a rnples   for 

c ultu rc was lhc least appropriale duty to Uıcrnsclves (36 .8% ). 

il was a ls o obse rved thal lhe instituions in whic h n urse s worked 

wcre thc most detcrmining faclor on thc perception of their proffcssional 

funcUons. 
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