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Amag: Calismanin amaci hemsirelerin calistiklar alanlardaki gorevle-
rini bilme, benimseme ve yerine getirme durumlarmin belirlenmesi,
kurumsal gorev, yetki ve sorumluluklarin yeniden dtizenlenmesidir.

Yontem: Tamimlayict tasarimda gerceklesen bu calismanin drnekle-
mini 01-30 Nisan 2013 tarihlerinde Izmirdeki 13 kamu hastanesinde
calisan 1202 hemsire olusturmustur. Calismanin verilerini toplamak
amact ile arasurmacilar tarafindan yasa/yonetmelikler dogrultusunda
gelistirilen, 24 farkll hemsirelik alanim kapsayan gorev tanimi anke-
ti olusturulmustur. Ayni zamanda literatiire dayali olarak gelistirilen,
hemsirelerin Sosyo-demografik ozelliklerini iceren veri toplama formu
kullamlmistir. Arastirmada drneklem secimi yapilmamus, anketi ce-
vaplamaya gontllit olanlar arastirma kapsamina alinmustir. Veriler ytiz
ytze gortsme teknigi ile toplanmustir.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gore arastirma kapsami-
na alman hemsirelerin egitim durumlarinin gorevi bilme, benimseme
ve yerine getirmede etkili olmadigy; sertifikali hemsirelerin gorevlerini
daha cok bildigi, benimsedigi ve yerine getirdigi belirlenmistir. Calis-
mada hemsirelerin gorevlerini bilme, benimseme ve yerine getirme du-
rumlart ¢alistiklart klinik/birimlere gore analiz edilmistir. Elde edilen
bulgulara gore; hemsirelerin “hasta yararini dstinerek hekim istemini
degerlendirme ve reddetme” gorevini en yiiksek oranda benimsedikle-
ri; ancak uygulamadiklar, “Saglik Bakim Hizmetleri Mudiri'niin ver-
digi diger gorevleri yapmak” gorevini ise en yiiksek oranda bilmedikle-
11, benimsemedikleri ve yerine getirmedikleri saptanmuistir.

Sonug: Bu calismada egitim durumunun beklenilenin aksine gorevleri
bilme, benimseme ve yerine getirmede etkili olmadig belirlenmistir.
Mesleki profesyonellik ve branglasmaya olanak saglayan sertifikali ola-
rak calisilan hemsirelik alanlarinin; gérev tanimlarini bilme, benimse-
me ve yerine getirmede 6nemli bir diger belirleyici faktor oldugu go-
rilmiistir.

Anahtar kelimeler: Gorev tanmi; hemsire; sorumluluk; yetki.

* E Giiney Kizil, Uzm. Hem.; S Beyece incazli, Uzm. Hem.
izmir il Guney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi,
Tibbi Hizmetler Bagkanligi, Saglik Bakim Hizmetleri Koordinatorltigd, izmir
Yazisma Adresi / Address for Correspondence:
Esma Giiney Kizil
123/11 Sokak Poligon Mahallesi Karabaglar / izmir
Tel.: 0232 232 32 32 Faks: 0 232 246 88 00
e-posta: esmaguney09@gmail.com

Gelis Tarihi: 16.07.2014, Kabul Tarihi: 22.07.2015

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to define the situations of nurses’
knowing, accepting and fulfilling their responsibilities in their fields
of work and organizing institutional duties, jobs, and responsibilities.

Methods: The sample of this descriptive study comprised 1202
nurses at 13 public hospitals in Izmir in April 2013. A job description
survey, which included 24 different nursing areas, was created by the
researchers of this study in line with the law/regulations in order to
collect the data. In addition, nurses completed a data collection form that
was developed based on the literature and included sociodemographic
information. A sample selection was not achieved but those who
participated in answering the questionnaire were included. The data
were gathered in face-to-face interviews and percent number, variance
analysis, t-test, Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests were used
for the evaluation of the data.

Results: According to the results, the educational backgrounds of
the nurses who took part in this study did not affect their knowing,
accepting and fulfilling their responsibilities; however, it was defined
that certified specialist nurses knew, accepted and fulfilled their
responsibilities better. In this study, knowing, accepting and fulfilling
the duties were analyzed in relation to the ward/unit where they worked.
The findings showed that nurses accepted the duty of “evaluating and
rejecting doctor’s order by thinking of patient well-being” most but
they did not carry it out. Besides this, knowing, accepting and fulfilling
the duty of “doing other duties given by head of nursing care services”
was the least among all.

Conclusion: Contrary to expectations, it was found that level of
education did not affect knowing, accepting and fulfilling their
responsibilities. The reason for that is thought to be the proliferation
of distance-learning undergraduate nursing degree programs.
Some nursing fields require additional certification which ensures
occupational professionalism, and this is seen as a significant factor
that positively affects knowing, accepting and fulfilling workplace
responsibilities.

Keywords: Nurse; job description; responsibility; authority.
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sosyokdiltiirel degisimlerle kendini yenileyen, birey-

aile--toplum saghg ile ilgilenen uygulamal bir saglik
disiplinidir.l!l Bir meslek grubu hayatta kalma, profesyonel
kimlik belirleme ve islerine diizen getirme miicadelesi verirken,
meslek alaninda istikrar ve denetim saglayacak yasal
diizenlemelere gereksinim duyar. Saglik hizmetlerinin
yurttilmesinde yer alan meslek mensuplar icerisinde en
biuytk alani olusturan hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarini bilmesi ve uygulamasi, profesyonel meslek
kimliginin saglanmasi icin atilacak en onemli adimdir.[23]
Guntimiuizde hemsireler, verilen gorevler ve islevlerle ugrasan,
soyleneni uygulayan kisiler degil; tiretici, yargilayici, karar
verici, sorun ¢oziicti, bilimsel gozlemci ve yapmasi gerekeni
ayirt eden kisiler olmalidir.[4l

H emsirelik gecmisten gintimtize bilimsel, teknolojik,

Guntmtizde hemsirelerin bilgi birikimi ve uygulamalar1 ¢cok
hizli bir sekilde degisim gostermektedir.l5) Bu degisimler
dogrultusunda hizmet standartlarinin yiikseltilebilmesi i¢in her
kademede calisan hemsirelerin gorev tanimlarinin yapilmasi
gerekir.10) Gorev taniminin genel amact; isin temel nitelikleriyle
ortaya konulmasi, baska bir ifadeyle isin kimliginin ortaya
ctkarilmasidir.[7) Uygun sekilde olusturulmus gorev, yetki ve
sorumluluklarin; insan giicti planlanmasina temel olusturma,
calisanlara uygun gorev yerini ve egitim ihtiyaclarini belirleme,
performans degerlendirmesini yapabilme, olumlu calisma
iligkileri gelistirme, yasanan catismalarl ¢oztimleme ve hizmet
kalitesini ytikseltme gibi bir¢ok islevi vardir.[8-10l Ayni zamanda
hemsirelerin meslekleri ile ilgili farkindaliginin olusturulmasina,
hemsirelerin is doyumu saglamalarina ve meslek hukuku
acisindan bircok sorunun tstesinden gelinmesine de katki
saglamaktadir.16.10.11]

Bin dokuz ytz elli dort yilinda yayinlanan Hemsirelik
Kanunu'nda hemsirenin gorev tanimi hekime bagl olarak
tedavi yapmaktan ibaret iken, 2007 yilinda yapilan madde
degisiklikleri ile hemsirelik tanilamasi ve hemsirelik stireci
hemsirenin gorev tanimui icinde yer almistr. Iki bin on yilinda
yaymlanan Hemsirelik Yonetmeliginde uzman hemsire, yetki
belgesi almis hemsire tanimlanmis ve yonetici hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklart tammlanmustr. Iki bin on bir
yihinda yaymlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelikte ise ¢alisilan birim/tinite/alanlara
gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklart belirlenmistir.
1121 Ancak calismalar gostermistir ki, pek ¢cok hemsire mesleki
mevzuat hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadig kaygisini yasasa
da dgrenme konusunda ¢aba harcamamaktadir. 2]

Hemsirelerin gorev tanimlarinin olmamast kurum calisanlar
arasinda catisma ve strese neden olmakta, is doyumunu
olumsuz etkilemektedir.[8.11.13] Ggrev taniminin olmamasi ya
da yetersiz olmast; saglik personelinin konumunun belirsizligine
ve kurum ici catismalara neden olmaktadir. Is taniminin
bilinmesi ise personelin kendisini ise hazirlamasinda ve bireysel
gelisiminde olumlu etkiye sahiptir.!”!

Ulkemizde Hemsirelik Yonetmeligi ile belirlenen gérev, yetki ve
sorumluluklarinin benimsenmesi ve uygulanmasinda yasanan
sikintilar, 663 Sayili Kanun Htikmiinde Kararname ile birlikte
Saghk Bakim Hizmetleri Mudtrt ve Mudtr Yardimcisinin
gorevlerinin mevzuat cercevesinde tanimlanmasi, gorev
karmasasina neden olan farkli yasal duzenlemeler gibi
nedenlerle hemsirelerin gorev tanimlart ile ilgili alan calismasina
ihtiya¢c duyulmustur. {zmir Gtiney Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligime bagli 13 hastanedeki hemsirelerin
calistiklart alanlardaki gorevlerini bilme, benimseme ve yerine
getirme durumlarinin belirlenerek kurumsal gorev tanimlarinin
dtizenlenmesi icin bu calisma gerceklestirilmistir. Ayrica bu
calisma ile hastanelerde farkli alanlarda gorev yapan
hemsirelerde, gorev tamimlart ile ilgili farkindalik olusturulmasi
da hedeflenmistir.

E(;a||§ma, [zmir Guney Kamu Hastaneleri Birligi Genelé
i Sekreterligine bagli 13 hastanedeki hemsirelerin calistiklari
alanlardaki gérevlerini bilme, benimseme ve yerine getirme
i durumlarinin beliflenmesi ve kurumsal gérev, yetki ve
%sorumluluklarm yeniden diizenlenmesine katki saglanmasi :
i amaglanmugtir.

Yontem
Evren ve Orneklem

Calisma, 01-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda Izmir Giiney
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ ne bagh 13
hastanede ytiriitilmustir. Arasurmanin evrenini, [zmir Giiney
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ ne bagh 3’11 egitim
ve arastirma hastanesi ve 10’u devlet hastanesi olmak tizere
toplam 13 hastanede calisan 2241 hemsire olusturmustur.
Arastirmada orneklem secimi yapilmamis olup, anketi
cevaplamaya gontllit olan ve uygun sekilde dolduran 1202
hemsire (¢calisanlarin %54°1) arastirma kapsamina alinmistir.
Calismaya; 135 acil hemsiresi, 127 sorumlu hemsire, 97
ameliyathane hemsiresi, 89 siipervizor hemsire, 84 yogun
bakim hemsiresi, 79 ¢cocuk hemsiresi, 62 yenidogan hemsiresi,
41 hemodiyaliz hemsiresi, 29 kadin hastaliklar ve dogum
hemsiresi, 13 Saglhk Bakim Hizmetleri Mudurt, 10 Saghk
Bakim Hizmetleri Mudurt Yardimeist, 22 onkoloji hemsiresi,
20 enfeksiyon kontrol hemsiresi, 18 merkezi sterilizasyon
hemsiresi, 16 evde bakim hemsiresi, 14 endoskopi hemsiresi,
14 hizmet ici egitim hemsiresi, 12 psikiyatri hemsiresi, 6
koroner anjiyografi hemsiresi, 7 diyabet hemsiresi, 6 periton
diyaliz hemsiresi, 6 AMATEM hemsiresi, 4 nutrisyon hemsiresi
ve 2 stoma ve yara bakim hemsiresi ve 289 hemsire (diger gorev
yerleri disinda kalan hemsireler) anket doldurarak katulmistir.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi

Verilerin toplanmasinda bes sorudan olusan Sosyo-demografik
ozellikleri iceren “Kisisel Bilgi Formu” ve her alandaki gorev
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Tablo I: Evde Bakim Hemsiresi Gérev Tanimi Anketi*

' EVDE BAKIM HEMSIRESiI GOREV, YETKIi
: VE SORUMLULUKLARI

i Hemsirenin genel gérev yetki ve sorumluluklarinin yanisira;

BENIMSEME VE
FARKINDALIK :
GERCEKLESTIRME
- o Gorevim olmalr Gorevim olmamali
Garevim Gorevim
olduguny olduguny
biliyorum | bilmiyorum Yapiyorum Yapmiyorum Yapiyorum Yapmiyorum

¢ Ev ortamini hastanin gereksinimlerine uygunluk yéntinden deger-
¢ lendirir (s, 151k, havalandirma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.).
¢ GUrultd, isik, 1sinma, havalandirma gibi cevresel uyaranlari kontrol
 altina alarak hastanin uyku ve dinlenmesini saglar:

 Bireyin giinlik yagsam aktivitelerinin karsilanmasi, cevre diizenle-

mesi ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik gérev alan
: bakim destek elemanlarinin denetimini yapar, gerektiginde ilgililere

 bildirimde bulunur.

i Birey ve ailenin egitim ve danismanlik ihtiyacinin belifenmesini ve
: yerine getirilmesini saglar.

Hastaya evde saglik hizmeti kapsaminda uygulanacak girisimlerde
: hekime ve diger ekip Uyelerine destek saglar.

Rutin takibe alinan hastalarin bakim planindaki isleri yapar, yasam-
: sal bulgularini degerlendirir, kaydeder; degisiklikleri hekime rapor
i eder.

i Tedavi planina goére hastaya oral, parenteral ve haricen verilecek

“ilaglan uygular ve kaydeder, uygulanan ilaglann etki ve yan etkileri-

i ni gbzler, kaydeder.

Hizmetlerde gerekli olacak arag-gereg, malzemeler igin istem
: yapar, bunlarin yeterli ve calisir sekilde bakimi igin géris bildirir

Arag-gerecleri kullandiktan sonra temizler, dezenfekte eder ve
: gerektiginde sterilizasyon icin hazirlar

Hasta ve ailesine, gereksinimlerine gore, hastaliga ¢zel, kendi
i kendine bakim ya da yardimla bakim teknikleri gibi konularda ve
genel saglik konularinda egitim yapar.

Tum uygulama ve islemlerini etik kurallarina uyarak, hasta haklari
: dogrultusunda uygular.

Bireyin 6neri, istek ve sikdyetlerini dinler ve degerlendirir ve ilgili
: birimlere yénlendirir

i *Bu gorev tanimi &rek olarak verilmistir. Her gérev alanina ait gérev tanimi ayri bir anket formu seklinde olusturulmustur.
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tanimlar1 bilme, benimsenme ve yerine getirme durumlarini
belirleyen “Gorev Tanimi Anketi” kullanilmistir. Gérev Tanim
Anketimin olusturulmasinda; ilk olarak kurumsal gorev
tanimlart bulunan hastanelerden toplanan hemsire gorev
tanimlar bir araya getirilmis, sonrasinda hemsirelikle ilgili
mevcut yasa ve yonetmelikler dogrultusunda yeniden
dtizenlenmistir. Diizenlenen 24 farkli hemsirelik alanim iceren
24 farkll Gorev Tanimi Anketi (yenidogan hemsiresi (14
madde), koroner anjio hemsiresi (21 madde), psikiyatri
hemsiresi (35 madde), AMATEM hemsiresi (29 madde), stoma
hemsiresi (34 madde), periton diyaliz hemsiresi (10 madde),
ntitrisyon hemsiresi( 21 madde), diyabet hemsiresi (13 madde),
merkezi sterilizasyon hemsiresi (21 madde), ameliyathane
hemsiresi (55 madde), cocuk hemsiresi (28 madde),
hemodiyaliz hemsiresi (20 madde), yogun bakim hemsiresi (25
madde), onkoloji hemsiresi (31 madde), hizmet ici egitim
hemsiresi (25 madde), evde bakim hemsiresi (11 madde),
enfeksiyon hemsiresi (28 madde), endoskopi hemsiresi (12
madde), sorumlu hemsire (29 madde), kadin dogum hemsiresi
(9 madde), acil servis hemsiresi (21 madde), hemsire (36
madde), stipervizér hemsire (17 madde), Saghk Bakim
Hizmetleri Miidtiri (SBHM) (29 madde) olusturulmustur. Veri
toplama formu arastiricilar tarafindan ilgili literatiir ve mevzuat
incelenerek olusturulmustur.110.111 Ornek olarak “Evde Bakim
Hemsiresi Gorev Tanim Anketi” verilmistir (Tablo 1).

Hemsirelik yonetmeliginde olmayan alanlar, kurum
hastanelerinden gelen kurumsal gorev tanimlari, tiniversiteler,
diger saglik kurumlarinin gorev tanimlari ve literattir bilgisinden
yararlanarak olusturulmustur. Ameliyathane hemsiresi gorev
tanimi anketi iki boliimden (scrub hemsire ve sirkiile hemsire)
olusmus, hemsireler calistiklari alanla ilgili bolumu
doldurmuslardir.

Her bir anketi cevaplayan katilime, oncelikle ilgili maddenin
gorevi oldugunu bilip bilmemesini ifade eden seceneklerden
sadece birini isaretlemistir. Bu alan farkindahg 6lgmek amact
ile olusturulmustur. ikinci olarak kaulmei, ilgili maddenin
gorevi olup olmamast ile ilgili kararini belirleyip, ayni zamanda
bu gorevi yapip yapmadigini belirterek sadece bir isaretleme
yapmustir. Bu alan ise katilimeinin benimseme ve gerceklestirme
durumunu 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Her bir gorev
tanimi anketinde “gdrevim oldugunu biliyorum”, “gérevim
olmali yapiyorum” ve “gérevim olmamali, yapiyorum”
maddelerine bir puan verilerek her bir anketi dolduran kisinin
gorevini bilme, benimseme ve gerceklestirme puamni belirlenmis
ve ylizdesi alinmistir.

Hastanelerdeki ttim hemsirelere ulasmak amaciyla, verilerin
toplama asamasinda her hastanenin hizmetici egitim
hemsiresinden destek alinmistir. Yirmi doért farkli alandan
olusan Gorev Tanimi Anket’lerinin, ¢calismaya katilmay: kabul
eden ilgili alan hemsiresinden sozel onam alinarak, calistigi
Kklinikte doldurulmasi saglanmistir. Veriler ytiz yiize gortisme
teknigi kullanilarak toplanmistir.

Benimseme ve Yerine Getirme Durumlart: [zmir Omegi

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin uygulanmasindan elde edilen veriler SPSS 16.0
(Statistical Packet for Social Sciences for Windows) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1- yiizdelik hesaplari, Varyans Analizi,
T- testi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney-U testi kullanilmistir.

Arastirmamin Sinirhiliklar

Aragtirma, Izmir Ili Gtiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligime bagli kamu hastanelerinde gorev yapan
hemsireler ile yapildigindan dolayr orneklem sinirlilig
icermistir.

Bulgular

Bu calismada yer alan hemsirelerin %55.4t 31-40 yaslar
arasindadir. Hemsirelerin %48’i lisans ve %4t lisansiistii
egitim mezunudur. Hemsireler calisma stirelerine gore
incelendiginde; %22’sinin 16- 20 y1l arasinda mesleki deneyime
sahip oldugu, %44 tntn 1-5 yil stre ile aym klinik/birimde
calistigr ve %34'inin mesleki bir sertifikaya sahip oldugu
saptanmistir.

Calismadaki hemsirelerin egitim durumlarinin, gorevlerini
bilme, benimseme ve yerine getirmede etkili olmadig
belirlenmistir (p>.05). Tablo 2’de ayn1 klinikte 1-5 yil, 6-10 yil
ve 10 yil ve tzeri calisanlarin gorevlerini bir yildan az
calisanlardan daha fazla benimsedikleri belirlenmistir (p<.05).

Tablo 2: Klinikte Calisma Siiresine Gére Hemsirelerin
Gorevlerini Benimseme Puanlarinin Karsilagtirilmasi (N=1202)

* KLINIKTE

- CALISMA n ORT ) t p

- SURESI

- GOREVi BENIMSEME PUANI

© 1 yildan az 257 | 9232 | 1507

; 255 | 0011*
15yl 516 | 9497 | 10.10

© 1 yildan az 257 | 9232 | 1507
; 262 | 0009%*
£5-10 il 205 | 9530 | 9.7 :
1 yildan az 257 | 9232 | 1507

: 252 | 012

: 10 yil ve Gzeri 202 9542 1122

*p<.05; **p<.0l

Tablo 4’de hemsirelerin sertifikaya sahip olma durumlarina
gore gorevlerini bilme, benimseme ve yerine getirme puanlari
verilmistir. Sertifikali hemsirelerin sertifikasiz hemsirelere gre
gorevlerini “bilme” “benimseme” ve “yerine getirme” puanlarinin
anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<.05).

Hemsirelerin gorevlerini bilme, benimseme ve yerine getirme
puanlart ile gérev yeri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan
Kruskal-Wallis Testi sonucunda degiskenler arasi anlamh
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farklar saptanmustir. Bu farkliliklan tek tek gozleyebilmek i¢in
ikili karsilastirmalara basvurulmustur. Orneklem sayist 30 ve
tizeri gorev alanlar icin t-testi degerleri verilirken 6rneklem
say1st 30'un alt olanlar i¢in Mann-Whitney U testi degerleri
verilmistir. Karsilastirma sayisi fazla olmast nedeniyle; tabloda,
testler sonunda anlamh ¢ikan sonuglara yer verilmistir.

Tablo 3: Hemsirelerin Gérev Yeri Dagilimlari (N=1202)

- GOREV YERI SAYL | %
- Hemsire* 289 | 2404
 Acil hemgiresi 135 | 1123 ¢
 Sorumlu hemsire 127 | 1057 :
Ameliyathane hemsiresi 97 807
| Stipervizor 89 | 740
Yogun bakim hemgiresi 84 6.99

: Cocuk hemgiresi 79 6.57
Yenidogan hemsiresi 62 5.16
Hemodiyaliz hemgiresi 41 341
Kadin hastaliklarn ve dogum hemsiresi 29 241
Saglik bakim hizmetleri madurt 23 1.92
Onkoloji hemsiresi 22 1.83
Enfeksiyon kontrol hemsiresi 20 |.66
Merkezi sterilizasyon Unitesi hemsiresi 18 1.50
 Evde bakim hemgiresi 16 133
 Endoskopi hemgiresi 14 116
Hizmet i¢i egitim hemsiresi 14 [.16
Psikiyatri hemsiresi 12 1.00
Koroner anjiyografi hemsiresi 6 0.50
 Diyabet hemsiresi 7 058
Periton diyalizi hemsiresi 6 0.50

: AMATEM hemgiresi 6 050
Nutrisyon hemsiresi 4 033
Stoma hemgiresi 2 0.17

: Toplam 1202 | 100.00

*Diger — Tabloda belirtilmis alanlarin disindaki gérev yerlerini belirtmektedir.

Tablo 5’te hemsirelerin gorevlerini bilme, benimseme ve yerine
getirme puanlarinin gorev yeri degiskenine gore t- testi
sonuclart verilmistir. Tablo incelendiginde acil servis
hemsirelerinin gorevlerini hemsire (diger gorev yerleri disinda
kalan hemsireler), sorumlu hemsire, hemodiyaliz, cocuk ve
ameliyathane hemsirelerinden anlamli olarak daha az
“bildikleri” bulunmustur (p<.01). Sorumlu hemsirelerin ve
ameliyathane hemsirelerinin gorevlerini hemsirelerden (diger
gorev yerleri disinda kalan hemsireler) anlamh olarak daha
fazla “benimsedikleri” saptanmistir (p<.05). Acil servis
hemsirelerinin gorevlerini sorumlu hemsire, cocuk ve
ameliyathane hemsirelerinden anlamli olarak daha az
“benimsedikleri” tespit edilmistir (p<.01). Cocuk hemsirelerinin

ise gorevlerini hemsirelerden (diger gorev yerleri disinda kalan
hemsireler) anlaml olarak daha fazla “yerine getirdikleri”
saptanmistir (p<01).

Tablo 4: Hemsirelerin Sertifikaya Sahip Olma Durumlarina
Gore Gorevlerini Bilme, Benimseme ve Yerine Getirme
Puanlarinin Karsilagtiriimasi (N=1202)

 DEGISKENLER | 'n ORT| ss | ¢ | p
Gorevi Bilme

{ Sertifika var 377 | 9668 | 824
: 2.124 | 0.030% :
: Sertifika yok 730 | 9550 | 9.77 :
Benimseme

‘ Sertifika var 377 | 9567 | 10.00
: 2.726 | 0.010* :
: Sertifika yok 730 | 9379 | 1236 :
Yerine getirme

‘ Sertifika var 377 | 9552 | 1232

: 2.236 | 0.030*

: Sertifika yok 730 | 9372 | 1330

#p<.05

Calismaya katilan hemsirelerin gorevlerini bilme, benimseme
ve yerine getirme puanlarinin gorev yeri degiskenine gore
Mann-Whitney U testi sonuclar Tablo 6’da verilmistir. Periton
diyaliz hemsirelerinin gorevlerini psikiyatri hemsirelerinden,
yogun bakim hemsirelerinin onkoloji hemsirelerinden anlamh
olarak gorevlerini daha fazla bildikleri, benimsedikleri ve yerine
getirdikleri tespit edilmistir (p<.01).

Hemsirelerin en fazla benimsedikleri, ancak uygulamadiklari
gorevin ise “hasta yararini dustnerek hekim istemini
degerlendirme ve reddetme” oldugu (%9.3) belirlenmistir.
Hemsirelerin en ytksek oranda bilmedigi (%13.8),
benimsemedigi (%19) ve yerine getirmedigi (%5.2) gorevin
“Saglik Bakim Hizmetleri Midiiriniin verdigi diger gorevleri
yapmak” oldugu saptanmustir.

Tartisma

Genel olarak lisans ve lisanststii egitimin meslegin
gerekliliklerini bilmede, meslegi benimsemede ve uygulamada
etkili olmasi beklenmektedir. Ancak bu calismada hemsirelerin
egitim durumunun, gorevlerini bilme, benimseme ve yerine
getirme tizerinde etkili olmadigi belirlenmistir. Buna karsin
Turkyilmaz,14 yonetici hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarini yerine getirme durumlarini inceledigi
calismasinda, bashemsire yardimcilariin egitim stiresi arttik¢a
gorevlerini yerine getirme puanlarinda artis oldugunu
bildirmektedir. Yiizer'in,!15! ¢ocuk kliniklerinde calisan
hemsirelerin rol ve fonksiyonlarini uygulama dtzeylerini
inceledigi calismada lisans mezunu hemsirelerin, rol ve
islevlerini uygulama diizeylerinin diger hemsirelerden daha
yitksek bulundugu bildirilmistir. Bu calismada ortaya ¢ikan
egitimin gorevi bilme, benimseme ve gerceklestirmede
belirleyici bir unsur olmamast arastirilmasi gereken bir durumu
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Tablo 5: Goérev Yerlerine Gére Hemsirelerin Gérevlerini Bilme, Benimseme ve Yerine Getirme Puanlarinin Karsilastiriimasr®

(N=1202)

- GOREV YERI n ORT sS t p
Gorevi Bilme Puani

: Hemsire** 283 9649 820

: 352 0.0 1 0%#*
¢ Adil servis hemsiresi 131 92.62 12.13

: Sorumlu hemsire 126 96.99 581

i 3.85 0.000%###*
: Acil servis hemsiresi 131 92.62 12.13

Hemodiyaliz hemsiresi 40 98.69 2.76

: 534 0.000%##*
: Acil servis hemsiresi 131 92.62 12.13

: Cocuk hemgiresi 79 976 10.06

? 337 0010%#*
: Acil servis hemsiresi 131 92.62 12.13

Ameliyathane hemsiresi 96 98.39 261

i 5.28 0.000%###*
: Acil servis hemgiresi 131 92.62 12.13

Gorevi Benimseme Puani

Sorumlu hemsire 126 96.83 6.06

i 427 0.000%H#s#*
i Hemsire®* 283 91.86 17.27

© Ameliyathane hemsiresi 9% 98.46 267

; 6.19 0.000%##*
i Hemgire** 283 91.86 17.27

: Ameliyathane hemsiresi 9% 98.46 267

; 544 0.000%##*
¢ Acil servis hemgiresi 131 90.50 1633

Cocuk hemgiresi 79 97.25 596

i 425 0.000%#s#*
i Acil servis hemsiresi 131 90.50 1633

Sorumlu hemsire 126 96.83 6.06

i 4.12 0.000%#s#*
: Acil servis hemsiresi 131 90.50 1633

Gorevi Yerine Getirme Puani

: Cocuk hemgiresi 79 9938 175

i 7.00 0.000%#s#*
i Hemsire** 283 92.23 16.85

* Karsilagtirma sayisi fazla olmasi nedeniyle; tabloda testler sonunda anlamli ¢ikan sonuglara yer verilmistir.

**Diger gorev yerleri diginda kalan hemsireler
#ikp< 05; *¥*r5p< 00 |

gostermektedir. Bu durum, son yillarda lisans programlarinda
ogrenci sayisindaki artma, egitimci-ogrenci oranindaki azalma
ya da hemsirelikte uzaktan egitim programlar ile lisans
tamamlama gibi nedenlerle iliskili olabilir.

Hemsirelerin ayni birimde uzun siire ¢alismasi sonucu, ilgili
alan1 ve gerekliliklerini zamanla benimsemesi beklenir. Bu
arastirmada, ayni klinikte calisma stiresindeki artisin, gorevi
benimsemede etkili oldugu gortlmektedir. Wynd'inllel
calismasinda hemsirelikte artan klinik calisma stiresi ve
deneyimin mesleki profesyonelligi arttirdigi saptanmistir.
Hemsirelikte branslasmanin olmamast ve klinik uygulamada
gorev hakimiyetinin ancak deneyimlerle miimkiin olmasi
nedeniyle ayni klinikteki calisma siiresinin artmasinin,
hemsirelerin gorevlerini benimsemesi ve yerine getirmesinde
olumlu katk: saglayacag: dustntlmektedir.

Sertifika, yetki saglamanin yani sira alana 6zgii bilgiye sahip

olmayr da saglar. Arastirmada sertifikali hemsirelerin
gorevlerini, sertifikasiz hemsirelerden daha ytiksek dtizeyde
bildikleri, benimsedikleri ve yerine getirdikleri saptanmistir.
Eser ve arkadaslarimin'7 yapug calismada sertifikali olmanin;
hemsirelerin elestirel dustinme egilimini, mesleki kendine
gliveni ve otonomiyi arttirdigi saptanmistir. Wade'in(18l
calismasinda sertifikali olmanin hasta bakim kalitesini,
hemsirenin is doyumunu, mesleki duyarliligini ve ekip icindeki
rolunt giiclendirdigi; Wynd’in[16l calismasinda da hemsirelikte
sertifikalt olmanin mesleki profesyonelligi artirdig:
belirlenmistir. Buna karsin Reyhanoglu'nun!?! arastirmasinda
ozel dal sertifikasina sahip olma ile mesleki profesyonel tutum
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski bulunmamistir.
Turkiye’ de sertifikali hemsirelerin genellikle sertifika ile ilgili
alanlarinda gorev yapmalart ve farkl kliniklere gecislerin daha
az olmasi nedeniyle, gorevlerini daha fazla bildikleri,
benimsedikleri ve yerine getirdikleri dtstintilmektedir.
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Tablo 6: Gérev Yerlerine Gére Hemsirelerin Gorevlerini Bilme, Benimseme ve Yerine Getirme Puanlarinin Kargilastirilmasr*

(N=1202)

............................................................................................................................................... s |RA'|'op|_A- ........................................................
| GOREV YERI n s,:';‘élo(';TA‘:"'lg' MI (TOTAL u p
RANK)

Gorevi Bilme Puani

 Onkoloji hemsiresi 2 4068 895.00

: 642.00 0.017%*
: Yogun bakim hemsiresi 83 56.86 4776.00

‘ Periton diyaliz hemgiresi 6 15.00 90.00

? 300 0,001 ###
: Psikiyatri hemgiresi 24 6.75 81.00

Gorevi Benimseme Puani

Onkoloji hemsiresi 22 4236 932.00

: 679 0.043**
: Yogun bakim hemsiresi 83 55.82 4633.00

‘ Periton diyaliz hemgiresi 6 14.00 84.00

: 9.00 0.010%*
: Psikiyatri hemgiresi 24 7.25 87.00

Gorevi Yerine Getirme Puani

Onkoloji hemsiresi 22 3845 846.00

: . 593.00 0.008##*
: Yogun bakim hemsiresi 83 56.86 4719.00

 Periton diyaliz hemsiresi 6 15.50 93.00

: 0.00 0.000##
¢ Psikiyatri hemsiresi 24 6.50 78.00

*Karsllagtirma sayisi fazla olmasi nedeniyle; tabloda, testler sonunda anlamli ¢ikan sonuglara yer verilmistir.

Hxp< 05; $RHR< O] #Hxp< 00 |

Acil servisler, hekim disi farkh saglik calisanlarinin bir arada
oldugu, benzer kimi zaman ayni isleri yaptigi, yogun is
temposunun oldugu ve catismalarin sik yasandigi ortamlardir.
Bu baglamda acil hemsirelerinin goérev tanimlarim bilmesi
onemlidir. Arastirmada acil servis hemsirelerinin gorevlerini
hemsire (diger gorev yerlerinin disindaki hemsireler), sorumlu
hemsire, hemodiyaliz, cocuk ve ameliyathane hemsirelerinden
daha az bildikleri belirlenmistir. Kebap¢t ve Akyolcu,[9] acil
servislerde hekim ve diger saghk calisanlarn ile gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirmede yetersizlik ve tedavi
protokollerine uyumsuzluk yasayan hemsirelerin, duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma dtizeylerinin digerlerinden ytiksek
oldugunu bildirmistir. Acil durumlarda hastaya yapilacak
girisimlerde hekimlerle gorev karmasasinin yasanmasi ve bu
durumlarla ilgili yonetmelikte istenen “ortak bakim planlari"nin
hastane tarafindan hazirlanmamis olmasinin, acil servis
hemsirelerinin gorevlerini bilmelerini olumsuz etkiledigi
dustntlebilir. Ayrica bazi hastanelerde acil servislerde hizmet
verilen hasta profilinin genis olmasi ve hemsirelerin ayn: acil
serviste olusturulan farkl birimlerde kisa siirelerle calismasi,
gorev hakimiyetini olumsuz etkilemektedir.

Arastirmada sorumlu ve ameliyathane hemsirelerinin
gorevlerini diger hemsirelerden daha fazla benimsedigi
belirlenmistir. Karamanoglu ve arkadaslarinin(20) arastirmasinda
da meslekte profesyonel tutum puan ortalamasinin en ytiksek
oldugu grup, sorumlu hemsireler olarak belirlenmis ve bu
durum sorumlu hemsirelerin egitim diizeyi, calisma yili ve
mesleki deneyimleri ile iliskilendirilmistir. Baykal ve

Sokmen’inl7l calismasinda, servis sorumlu hemsirelerinin gorev
tamimlarini %85.2 oraninda bildikleri belirtilmistir. Durmus ve
Gunay'inl2ll arastirmasinda, hemsirelikte yoneticilik
pozisyonlarnin is doyumunu ve meslek bilincini arttirdig
belirtilmistir. Kurum hastanelerimizde sorumlu hemsirelerin
egitim dtizeyi ve mesleki deneyimi daha ytiksek olan
hemsirelerden secilmesinin, ameliyathane hemsirelerinin ise
kisilik ozellikleri, deneyimleri ve gorev yeri istekleri goz dniinde
bulundurularak gorevlendirilmelerinin, bu sonuclarda etkili
oldugu diistintilmektedir.

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin gorevlerini onko-
loji hemsirelerinden daha fazla bildikleri, benimsedikleri ve
yerine getirdikleri tespit edilmistir. Diger gorev alanlari ile kar-
silastirildiginda onkoloji hemsirelerinin gorevlerini bilme, be-
nimseme ve yerine getirme konularindaki eksikliginin; litera-
tiirde bircok calismada belirtilen terminal dénem hastalarina
bakim verme, is ytku fazlahigi, hizmetin ticrete yansimamast,
ekip ic¢i catgmalar, etik konular vb. titkenmislige neden olan
calisma kosullan ile ilgili oldugu dustntilebilir.[22-27]
Usluw'nunl28! calismasinda da, onkoloji hemsirelerin palyatif ba-
kim konusunda farkindaliklarinin ve bilgilerinin yetersiz oldu-
gu bildirilmekte ve bakimda kullanilmak tizere kilavuzlarin
gelistirilmesi onerilmektedir.

Calismada periton diyalizi hemsirelerinin gorevlerini psikiyatri
hemsirelerinden daha fazla bildikleri, benimsedikleri ve yerine
getirdikleri tespit edilmistir. Oflaz ve arkadaslarmnini29 calisma-
sinda psikiyatri hemsirelerinin alana 6zgi bilgi eksikliklerinin
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oldugunun ve mezuniyet sonrast egitimlerle bilgi ve becerileri-
nin artirllmasinin énemli oldugu belirtilmektedir. Psikiyatri
Kkliniklerinde calisan hemsirelerin mutlaka 6zel egitimden gec-
meleri ve stirekli egitim ve sertifika programlari ile desteklene-
rek bu alanin gelistirilmesi gereklidir.[0! Psikiyatri hemsireligi-
nin daha ¢cok bagimsiz hemsirelik rollerini iceren gérev tanim-
larinin olmasinin ve genel anlamda hemsirelerin bagimli rolleri
iceren gorev tanimlarini daha fazla yerine getirmelerinin bu
sonuca neden oldugu diistiniilmektedir. Periton diyaliz hemsi-
religi, sertifikali olmay1 gerektiren ve mesleki 6zel yetki alaninin
iyi gerceklestirildigi hemsirelik alanlarindan birisi olmasi nede-
niyle, bu alandaki gérev tanimlarinin ttimuniin bilindigi dst-
ntilmektedir.

Hemsirelerin orgiitsel ve geleneksel yonetim yapisindan dolay:
karar mekanizmalarina katilmak istemelerine ragmen
katilamadiklart dustntilmektedir. Karagdzoglu ve
KangalliminB1 calismasinda yonetici hemsirelerin gorevlerini
yerine getirirken otonomi bakimindan yetersiz olduklar:
bildirilmektedir. Altun ve Bahcecik’inl32] calismasinda
hemsirelerinin ¢cogunlugunun otonomi sahibi olmadigi
belirtilmektedir. Ankette yer alan “SBHM verdigi diger
gorevler”i ibaresinin acik olmamasi nedeni ile hemsirelerin bir
kisminin bu gorevi bilmedikleri, benimsemedikleri ve
yapmadiklar dustntilebilir.

Sonug¢

Calisma kapsamina alinan ttim hastanelerde hemsirelerin
gorevlerini bilme, benimseme ve yerine getirme oranlari
belirlenmis, kurumsal gorev tanimlari yeniden dtizenlenmistir.

Turkiye’ de uygulanan sertifika programlarmin say1 ve cesitlilik
yoniinden artirilmast ile esas olarak hemsirelikte 6zel yetki
alanlarinin ve uygun klinik ortamlarda ¢alismanin saglanmast;
27910 sayil Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik'te belirtilen “ortak bakim planlar1” dahilinde
belirlenen gorev tanimlar ile ilgili yazih dtizenlemenin
hastanelerce yapilmasi ve konu ile ilgili olarak tiim hekim ve
hemsirelerin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. Gorevi bilme,
benimseme ve uygulama olumsuz etkileyebilecegi nedeni ile
hemsirelerin acil servis icinde yer degisikliginin sik yapilmamasi
veya ¢cok uzun stire ayni birimde calistirllmamasi; onkoloji
hemsireliginin sertifikali bir brans olmasinin saglanmas,
psikiyatri hemsirelerine, alana 6zel egitim ve danismanlik vb.
bagimsiz hemsirelik fonksiyonlar1 hakkinda bilgilendirme
amactyla hizmet ici egitim verilmesi dnerilmektedir. Mevcut
yasa ve yonetmeliklere baglh olarak kurum hastanelerinde
calisan hemsirelerin bagimsiz fonksiyonlarini destekleyecek
giicltt hemsirelik yonetiminin saglanmasi ve yetkilerinin
artirlmasi 6nerilmektedir.

e, Benimseme ve Yerine Getirme Durumlart: Izmir Omegi
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