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OZET

Bu ¢alis mada he msirelerin mesleki islevlerini ve gorev alanlarmi
algilama duru mlari nin belirlenmesi hedefle n mis tir. Bu a macla il mer ke-
zind ek i do rt has tan ed e 8-16 vardiyasinda ¢alisa n loplam 20 | hems ireye
uygulan mis tir. Hems irelerin en fazla benimsedik leri ilk iki siray1 alan go
revlier: hastanin vicut hijyenini karsilamak (%96.5). teda visini uygu - la
ma k (% 9 4 )'ti r. En az kabulle ndikl e ri h izmet ise : kan, yara ve bogaz kii
It -G almalttir (%36 .8 ). | le ms ircle 1-in mes le ki is levle rin i algilam a
durumunu en fazla galis 1lan kurumun etkiledig i s a pla n mis tir .

GiRiS
Ha s taya s oru lan s ag lik hizmetle rind e rol alan hem s ire lerin gorev i.
hastalar saghgna kavusturmak ve saglikli olma halinin devamin
sag lama ya c¢a his mak tir. Has ta nin ha s tan eye ka bu lii nden. iyiles mes ine
veya ta bu rc u olmas in a kadar gecen siire¢ icinde sadece hekimin
onerdigi ted aviy i uygulamak la kalmaz, hasi.anin has taligiile ilgili prob -
le mle rin ¢6ztimiinde. gozetiminde diger Kis ile rle ge re kli o lan ile tis im in

s ag lan mas ind a ha s ta nin ve yakinlarinin ¢gili min de buytik rol oyna mak-
ladir (1.2. 3. 4).

» Gazantep Universitesisaitik HizineUe& Medek Yiiksekokulu Ogrt. Gor.
«« Gazian tep Universitesi | | alk Saghgi Anabllini Dali. OgreUmUyesi
«ee Gaziantep il inde 1 994 yilin da du zenl enen 12 Mayis Hem sireli k Haftasi i<utlaina Prog-
raml arinda sunu | mustur.
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Yukanda bir ka ¢ tanesi sayilanbu gorev alan larinin hems irele rce
iyi b ilin e re k ge re kle rin in tam olara k yerine getirilm es i biiyiik 6nem tasi-
maktadi. Ancak tilkemizde hems ire lerin gorev ala n la rin 1n ta n1 mla rin1 n
¢cok iyi ya pilm a ma s 1. mezu niyet onces i egiti m far klilikl ar 1. ¢al 15 tikla 11
kurumlann kendilerin e 6zgli alis agelmis ¢alisma diizenlerin in 0 Imas 1
gibi pek ¢ok faktorler nedeniyle hemsirelerin mesleki islevlerini
algilamada farkliliklar olus turabilmektedir (5). Bunun sonucu olarak
h e msire lerr ken di gorevle rin i ta m ola ra k yapamamakta. bazende baska
bir meslek grubunun gorevini iis Uen e b ilmektedir. Tim bunlar ise veri-
len saglik hizmeUerinin kapasitesini azaltmak tadir.

GEREC VE YONTEM

Hemsire lerin hastaya yonelik mes leki islevlerini algilama duru m-
larin1 belirlemek {izere tani mlayic1 olaralc hazilanan bu arastirma Gazi-
antep ilinde b ulunan kam uya ait iic has tan e ile bir Universite Hastane- s
ind e 8-16 vardiyas inda calis ail 201 hems ire tizerinde planlanmistir. Calis
ma 1.4.1994 - 1.5.1994 tarihle 1i ar a s in d a yapilmis olu p d e neklere
demogra I1k o6zelliklerini belir te n dort soru ile is lev le rine y6nelik onbes
sorudan olusan anket formlar1 birebir yontem ile ar as t.arm aeilar ta raf in -
dan uygulan mus Iir. Verilerin istatis tiksel analizinde Chisqua re 6nemlilik
tesli kullanilmistir (7).

BULGULAR

Aras Im na ka psamindalti hems irelerin; ¢al 1s tiklar1 k uru mlai-a.
calisma stirelerine. egitim diizeylerine ve yas gruplanna gore dagilimi Ta
blol'de verilmis fii. Yas gruplarina goée en gen¢ hemsireler Cocuk Has
tan esinde. mes leklerinde en uzun calisa nlar SS K Has tanes ind e. Onlisans
ve Lisans diizeyinde egitimi olan hemsireler ise daha sik Universite
Hastan esinde yogunlas tig1 Sa ptan mus tir.

Aras lima kapsamma alinan 201 hems ireden 116's1(%57.7) has la
yatagini yapmayi gorevleri arasinda old ugun u ifade e tmislerdir. Bu
s oru ya verilen ya nitla rda egiUm diizeyi ve ¢alis ma yilla rin a go re bir fa rk
gozle ne mem is tir (Tablo 2) (P<0.05). Ku ru mla r ar a s ind a farklilik is e
Universite Has ta nes inde gdzlenmis tir. Bu ku ru mda ca Iis a n hemsireler in

%90 'n1 yatak yapmay1 kendi gorevleri olaralc algila m 1s la rdir (Ta b lo 2)
(P<0.05).
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Tab lo I. Ga zian tep il in de Bu lu n an Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsirelerle
ilgili Bazi Demografik Veriler

Universite 1-1. SSK J1L Devlet il.Cocuk H. Toplam

Sayt % Sayi % Say! % Sayi olo Say | olo
Calisma 0-1 7 333 1 3.0 15 13.8 il 29.0 34 17.0
Suresi 2-5 5 2338 16 47.0 44  40.7 18 47.3 83 41.2
(yil) 6+ 9 42.9 17 50.0 49 455 9 23.7 84 41.8
Ei:lllm SML 13 62.0 33 97.1 93 86.2 36 94.8 175 87.0
Dizeyi Onlls;rns+ 8 38.0 2.9 15 13.8 2 5.2 26 13.0
Bashemsire 2 9.5 o 0.0 6 55 2.6 9 45
Gorevi Sorumlu J-1. 6 28.5 6 176 8 7.6 5 13.2 25 12.4
Servis H. 11 525 28 82.l 88 81.4 32 84.2 159 79.1

Poli kli n ik 1-1. 2 9.5 0 00 G 5.5 0 0.0 8 4.0
18-24 8 38.0 13 38.2 46 42.6 25 65.8 92 4538
Yas Grubu 25-29 6 28.5 8 235 24 222 8 21.0 46 22.9
[§4D)] 30-34 3 14.2 7 20.6 Iti 13.0 3 7.9 27 13.4
35+ 4 19.3 6 17.7 24 22.2 2 53 36 17.9

Tablo 2. Gaziantep ilinde Bulunan Kamu Hastaneler inde Calisan Hemsirelerin
Hastalar il e ilgili islevler Alglama Durumlan

C;thsmasturesi (yil) Egitim Dulzeyi Calisilan Kurum Toplam
islevler <2 25 >5 S.M.L. Y.Okul De,. Ssk. Fak. Coc. Sa}l %
Yatak Hcmslre gor . 20 44 52 98 18 57 20 19 20 116 57.7
Yapma Personel gor. Il 39 32 7 8 51 14 2 18 8542.3
Isiausiikscl Analiz 1» 0.05 p>0.05 p<0.05
llasia yemegi Hemsire gor. 27 70 69 148 18 85 27 19 35 166 825
konirold Olycilsycn gor. 7 13 15 27 8 23 7 2 3 35 17.5
Istallslikscl  Analiz p>0.05 p<0.05 p>0.05
Nazogastrtk Il cmsirc gor. 24 47 49 104 16 61 21 6 33 120 59.7
sonda lakma Dokior gor. 10 36 35 71 10 48 13 1S 5 81 40.3
IsiaUsllkscl  Analiz p>0.05 p>0.05 p<0.05
Kan. yarave Hem sire gor. 16 32 26 70 4 49 9 (0] 16 7, 36.8
l.>0 az Doktor gér. 13 31 45 76 13 30 18 20 21 89 4'13
kaltiirii alma Laborant gor. 5 20 13 29 9 29 7 38 18.9
Ist.anisikscl  Analiz 1» 0.05 p<0.05 p<0.05
|dr::ir so nd as 1 Hemsire gor. 25 55 45 110 15 75 19 8 23 125 62.2
1akm a Dok tor gor. 9 28 39 65 11 33 15 13 15 76 37.8
Isiansllkscl  Analiz 1» 0.05 p>0.05 p<0.0
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Tablo 3. Gaziantepilinde Bulunan I(amu Hastanelerinde Calisan H em sir elerin

Has tala r ili 11ili i slevleri J\ gil am aDurumlan
C;ili mia siiresi (y1l) L:g1Um )(I zeyr Ca hisila nt<unun Toplam
| h-"1t-r <2 25 >5 S.M.L. Y.Okul Dev. Sk Fak. Coc. Sayi
Ik kil t Gip- 1knt Irc gor. 26 57 58 122 19 67 2-1 18 32 ,1 701
l..;.vinan -, 0wl gor 8 26 26 53 7 «il 10 3 6 60 29.9
11a1lsllk:,el e p>0.05 p>0.05 p<0.05
T.ilnirr u I kmsire 1:or 16 50 46 97 15 73 13 4 22 112 5538
1{;thul islem St-krete r 11.6r. 18 33 38 78 il 35 21 17 1G 89 44 .2
, 1 1a us uksd Analll. p>0.05 p>0.05 p<0.05
Jli'mn M>nraM - 1h-111 Irc gér 18 L7 S-1 12 59 7 6 24 96 478
Ih'inkr I'<-r-.oncl 1(6r 16 12 17 91 Il 49 27 15 le1 105 522
1,1.1thtik,,cl Mualll. p>0.05 1» 0.05 p<0.05
e 111, 1,1y1 111'insire gor. 26 68 56 133 17 88 18 13 31 150 746
lul Ik mlliruw ~ P,-rsunel go r 7 il 20 30 8 20 7 5 6 38 18.1
Ooktor+l Icni 4 8 12 (o] 9 3 13 7.3
1,1atbtiksd  An.1111. p>0.05 p>0.05 p<0.05
u!lik eilit.  1kin-,ire gor. 27 61 62 132 IS 90 I 15 31 150 717
Japnia Dlili-r per.gor. 7 22 22 43 8 18 1) 7 7 51 25:1
Is1atl s1lksel 1\, 11, p>0.05 p>0.05 p<0.05
 hi,u,.tikscel tk ilirth-ndim ied L+ 1,,1 dtecc doktor ,°1-y,1 hemsire yanitlan esas alinini tir.

TUum hemsirelerin 166 's1 (%82.5) hastanin yemegini yiyip ycmedi -
ginin kontrolinidn kendi gorevi oldugunu ifade etmislerdir. Calisilan ku-
I-unilara . ¢calisma sircleli n e gor e bu oran | ar arasin da anlamli bir fark
tespit edil memistir (P<0.0 5). An cak egitim du zeyi art tik ca bu gor evi
Ustlenmeycnlcrin orani digerlci-ine gére anlamli 6lgiide ylksek bulun-
lIILISIu r (Tab lo 2) (P<0.05).

Hastalara kan. yara. bogaz kultirini alma goérevini hemsirelerin
740 (%36.8) Ustlenirken. Universitedi calisan Hemsirelerin %95'i bu
islevi hekimin gorevi olarak algil ami slardir rrablo 2) (P<0.05). Mesleki egti
m diuzeyi & ttikca bu gorevi laboranllann gorevi olarak algillayan-lanii
orani1 oldukca yu k sek tir (Tablo 2) (P<0.05). Calisma surelerin e gore ise
anlamh bir fark bulu nmamistir.

Hastanin vicut hijyenini kar silamayi hemsirelerin 194'G (%96 .5).
bosallim ihtiyacini gidermeyi ise hemsilcrin 121'i (%60) kendi gorevleri
ol ar ak algil am isla rdir . Bu i ki gorevin calishk lan k uru mlara . ¢cali sma
si'ircler in c. mezun old uklar 1 oku llara gore dagilhiminda anlaml bir fark
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gbzlenmemis tir. Hastaya N.G.S (Nazogastrik sonda) takmay1 hemsirelik
gorevi olara tisUenen hemsirelerin oram %59.7'dir. Bu islev ku ru mlar a
gore degerlendirildi gind e farklilik gézlenmistir. Bu gorevi hekimin gorevi
olarak a Igilaya nlar1 n s ayis 1 Un ivers ite Hastanesi hemsire lerinde dige1-
ku ru mla ra gore yiiksek bulunurken: Cocuk Hastanesi ¢alis an la rin da
ayni gorevi hemsirenin goreviolarak algilayanlarin oranidiger kurumla-
ra go re daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2) (P<0.05) . Bununla beraber
egitim diizeyine. ¢alis ma yillarina goére cevaplarda anlamli bir farklilik
gozlenmem is tir.

id ra r sondast takmanin hemsirenin gorevi oldugunu sodyleyenlerin
oran1 %62.2'dir. Universite Hastanesinde calisan hemsirelerin %62.9'u
bu go revin hekimlere ait oldugunu diisiinmekte ve bu oran diger grup-
takilere gore anlam 11 d i zeyde yiiksek bulun mus tu r (Ta b lo 2) (P<0.05).
Ancak ¢alisma yillarini Ve egitim diizeylerine go1-c cevaplarda anlamli bir
farklilik saptan a ma mis tir. Yin e rektal tiip takma ve la vman yapma
hemsire lerin gércvider diyenlerin oran1 %70.1'dir. Bu is levi kend i go revi
olarak algilayanlar Cocuk Hastanesi hemsirelerinde diger kurumlarag
ore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3) (P<0.05). Ancak calisma s tire- leiin
e ve egitim durumlarina gore anlamli bir farklilik gézlenmemistli-.

Arastirma ka psamina alinan hemsireler in %9 4% tedavi ya pmayi
kendi gorevleri olarak algilamisla rdir . Bu gorev in ¢ali s 1la n kurumlarla.
calis m a s ii re lerine. mc;mn old ukla r1 oku lla ra g6 re dagiliminda anlaml
bir farklilik g6z le n me mis tir (P>0.05).

Hems irele rin ta bu rc u ve 6lim son ras 1 islevlerin i ke n di go revleri
ola ra k algilaya nlart n o ra m1 s iras 1yla: %55.8 , %44.2'di r. Bu iki is levin
gorev 0 lar ak a Igilan mas 1 da ¢a lis mas iires i ve eg itim diizeyinin etKkili
olmadigr gorilmekted ir (P<0.05). Ancak calisilan kurumlara gore deger-
len d irild iginde her iki is levide gorev i ola rak kabul edenlerin ora n1 SSK
ve Universite Has tan es i he ms ireleiin de anlamli diizeyde diis mek tedir
(Tablo 3) (P>0.05).

He ms irelerin %7 4.6's1 hastaya yapilacak islem ler hakk ind a bilgi
vermeyi ve saglik egitimi yapmayi1 kendi gorevicii arasinda saymakta-
dirlar. Her iki is levide hemsirenin gorevi olarak algila mada caligm a
stresive egitim durumlarina gore bir farklilik gézlene memis tir . Ca lig1lan
kurumlara gore degerlendirildigind e hastaya islemle r hakkinda bilgi ver -
meyi d ige r pe rso nelin gorevi o la ra k a lgilaya nlar1 n oran 1 SSK ve
Universite Hastanesi hemsirelerinde anla mii diizeyde yii kse k bu lun u r k-
en s aglik egitim i ya pma islevini kendi gorevi olarak algilayanlarin oram

47



SSK H astanesi ve Universite | lastanesi hemsir elerinde anlamli diizeyde
diu stk bulu nmu stur (Tablo 3) (P<0.05).

Hemsireler "En cok hangi hemsireli k islevini yerine getiriyorsu-
n,z?" sor usu na: doktor istemine bagl islevleri l.sirada, servis dizeni ile
ilgili i levleri 2.sirada vy erin e getirdikle rini ifade etmislerdiL Bu gorevin
dagiliminda kurumlara. egitim durumlarina ve c¢alisma yill arin a gore
farklillk saptanmamistir (P>0.05).

H em sir eler in % 59 'u k ap sam I hemsirelik bakimi deyince: hastan in
fiziksel, psik olojik ve sosyal ihLiyaclarinin karsilanmasini algiladik larini
ifad eelinilerdir. Bualgilam a la rda ¢a li sil an kurumlara. egitim durum-
larina ve calisma yillanna gore farklilik gézlenmemistir (P>0.05).

S ONUC VE ONERILER

Mevcut yasa ve yonetmeliklerde hemsirelerin gorevlerini (4):
arasli rma kapsamina alinan hemsirelerin mesleki gorev olarak algilayip
algilamadiklarini ar ashin Idigi bu ¢calismada denekJcrin en fazla 1 eslck i
gorev olarak algiladiklari ill< G ¢ gorev sirasiyla: vicut hijyeni karsilama
(%0 96 .5), tedavi yapma (%94) ve yem ek yiyip yemed iginin k on tro ld
(082.5) ol arak bulu nmu stur. Alcan . Z.'nin (8) yaptigi benzer bir
araslimiuda hemsirelerin goérev siralamalarinda birinci sirayr tedavi
uygulamalan nclaki islemlerin aldigi saptan mistir.

Yine hemsir enin gorevleri arasinda sayilan ve hemsir el erin goérev
olarak en az kabullendikleri hizmetlerin ilk Gg¢U sirasiyl a: kan. yara ve
bogaz kultirld alma (%036.8). dlum sonrasi islevl ci-inin yerine getirilmesi
(%47.8) ve kabul-taburcu islevlerinin yapilmasi (%55.8) olarak bulun-
miustur. Alcan. Z'nin (8) yaptigi calismada hemsi relel; n cogunun k an .
yara ve bogaz kultiri alma, olim sonrasi islevieirn yerine getiril m esi
islevlerinin kendi gorevleri olarak algilamadiklari saptanmistir.

Yataklh Tedavi Kuru mlari Yonetmeliginde net olarak beli r ti Im eyen
h em sir eli k gor evlerin den kabul ve taburcu islevler in in arastirma kapsa-
mindaki hemsirelerin  %55'nin  kendi gorevi olarak algilamasida dikkat
c:-ekicid i -.

Ara st ir m ami zda hemsir elerin gorev algilam asin da el ki si olabil eee-
gi du su n U len : ¢calisma sir esi. ¢alisilan kurum ve egi li m dizeyi agisin-
dan degerlendirildigin de hemsirenin calisma silresinin goérev algiama-
sin da etk ili olmadigi géralmustar. Egitim dizeyinin ise sadece iki konu-
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da: hastan in yemeginin kontrnli ve kultiir alma konusunda eUu li
old ugu gorii Im s tir. Egilim diizeyinin ise s a dece iki konu da ha s tan in
yemegin in yemesinin kon troli ve kiltiir alma konusunda etkili oldugu
gorilmd s tii r. He rilu islevde de Yiikse kokulu mezunu hems irele rd e bu
gorevi kendi gorevi olarak algilaya nlan n oran1 anlamli dizeyde dis tik-
tir.

Ara s timlamlzda 6zellikl e kiltiir almay1 gorev olarak algila m a ma-
nin sadece egitim diizeyi ile deg il. ca lis 1lan ku ru mlada ilgisi old ug u gorii
Imek tedir.

Mes leki gorev algilay1sini1en fazla etkileye n 6genin ¢alisilan Kun.im
0 Id ugu goéze ¢ar pma kta dir. Ankette bulunan gorev ile ilg ili onbes soru-
nun sekizinde kun.mlara gore farkliliklar oldugu saplanmistir. Bus
onuc un ku ru mlar n s tati ve yonelmeliklcrindclu farkliliklardan kay-
naklandig1 san ilmak ta d ir. Hemsirelik mesleginin beUi kurallarn gore
yapilmasi1 gerektigi distinildiginde kurumlar arasi farkliliklarin bu
dereceye ulasmamas 1 gerekmektedir. Bu nedenle mevcut yasa ve yonet-
melikl e ri giinimize uyar layip gelise n kosullara uygun hale getirirk e n
belki d e daha 6nemlisi. bir yandancla kurumlarda ¢alisa nidarecilerin
kurumlardaki hems irelik islevleriyle ilgili standardizasyonu konusunda
egitilme leri ve bir uyumun saglanmas1 gerekmektedir.

Yine Onemli bir noktada Onlisans ve lisans egiti mli hemsirelerin
daha ¢ok Universite Has ta nele rind e. Saglik Mes lek Lisesi mezunlarimn is
e ka m u ya a it hastanelerde yogunla s mas 1dir. Arastirma kapsamandaki
hemsire lerin kurumlara gére dagilimi incele nd ig ind e 6 nlis a ns ve lis a ns
mezu nla rin 1n en fazla Un ive rs ite Has ta nes ind e. S ag lik Meslek Lisesi me-
zu nlarininda ka muya ait d iger hastanelerde calistiklar1 saptanmis tir. Ancak
daha iyi hizmet agisindan onlisans ve lisans egitimli hems ire lerin tim has
ta nelere homojen ola ra k dag ilim 1: n itelikli bilgi aktarimi. gorev. yetki ve
soru m lu lu kla rin paylasimi agisindan daha faydali olaca kt1 r. Hatta daha
iyis I he ms irelik egiti min in s la ndardizc edilip ta ma me n Yiksek okul d
tizeyinde verilmes i temin edilmelidir.

SUMMARY

in lhis study: we aimed to dcterminatc how nurses perccived their
profess io nal fun ctionsand Ule flclds of thcii- dutics. The slud y con- ta
in cd 201 nursc whowerc worlung in four hospilals in tlic city center.
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The results of th e study rcvea led Ihat providing palients with bady

hygenc (96 .5 %) and applying rned ical Ir ea trnent (94%) took the first two
place a mon g the sludics though t most appropriate to nu rses .

Nurscs Lhought getung blood . wound and saliva sarnples for

c ultu rc was Ihc least appropriale duty to Uicrnsclves (36 .8%).

il was a Is 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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