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AMAC: Bu calisma, hemsirelerin hemsire yardimcilarinin gérevlerine iliskin gérislerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tirde bir arastirmadir. Arastirmanin érneklemini bir il merkezinde bulunan iki tip fakultesi ve iki
6zel hastanede ¢alisan ve arastirmaya katilmay kabul eden 438 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasi asamasinda kati-
limeilanin tanitici 6zelliklerini, hemsire yardimciligi uygulamasina iliskin gérislerini ve ig-gérev dagilimlarini kapsayan girisimlerin
bulundugu bir anket formu kullaniimistir. Veriler, SPSS 21.0 programinda ortalama, frekans, ytzdelik dagihmlar ile ki-kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen bulgulara gére hemsirelerin %20,8'i hemsire yardimciligi uygulamasi hakkinda, %32,2’si
is-gorev tanimlari hakkinda hig bilgi sahibi olmadigi yéntnde géris bildirmistir. Hemsirelerin %36,8'i hemsire yardimcihigi uygu-
lamasina gereksinim oldugunu disunurken, %30,6’s1 bu uygulamanin hemsire istihdamini azaltacagini distnmektedir. Bunun
yaninda, hemsirelerin %39’u hemsire yardimciligi uygulamasinin, hemsirelerin is yukini azaltacagini distinirken, %55,7’si is-
gorev karmasasi yasanacagini disunmektedir. Ayrica uygulanacak birgok girisim igin hemsirelerin yurGrlikteki hemsire ve hem-
sire yardimcisi ile ilgili yonetmeliklerle uyumlu olmayan gérislere sahip oldugu gortlmustir. Bunun yaninda, hemsirelerin bazi
sosyodemografik ve calisma 6zelliklerine gére, hemsire yardimcisinin gérevleri hakkindaki goérusleri arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur.

SONUC: Hemsireler arasinda hemsire yardimcisi uygulamasina iligkin farkli gérisler oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ytrarlik-
teki yonetmeliklerle uyumlu olmayan gérislerinin is-gérev karmasasi yasanabilecegine iliskin bazi ipuglar verdigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire yardimciligi, hemsirelik, gérev

ABSTRACT

AIM: This study was carried out to evaluate the opinions of the nurses about duties of the nursing assistants.

METHODS: This is a descriptive, cross-sectional research and consisted of 438 nurses working in two medical faculties and two
private hospitals, located in a city center, who volunteered to participate in the research. During the collection of data, a questionna-
ire form was used which included the participants’ descriptive characteristics, their opinions on practice of nursing assistants, and
the implementations involving duty-task distributions. The data were evaluated using mean, frequency, percentage distributions
and chi-square test in the SPSS 21.0 program.

RESULTS: According to the findings obtained from the study, 20.8% of the nurses stated they did not know anything about the
nursing assistant practice and 32.2% of them had no idea about duty-task definitions. While 36.8% of the nurses think that there
is a a need for nursing assistantship application, 30.6% of them think this practice will reduce nursing employment. While 39% of
the nurses think the nursing assistant practice will reduce the workload of nurses and 55.7% of them think there will be duty-task
complexity. It was also seen nurses have opinions that are not in line with the valid regulations related to the nurse and nurse
assistant. Besides, it was found there was a significant difference between the nurses’ opinions about duties of nursing assistans
according to some of their the socio-demographic and work characteristics.

CONCLUSION: It has been determined there are different opinions among nurses about practice related to nurse assistants . It
can be said that the opinions of the nurses, which are not in line with the regulations in force, give some hints that work-task chaos
may occur.
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GiRiS

Dunyada bircok tlkede bakim gereksiniminin artmasina karsin, hemsire sayisindaki yetersizlik ve disuk maliyetle
bakim hizmeti saglama dislncesi, hemsire yardimcisi istihdamini giindeme getirmis ve bu dogrultuda hemsire
yardimcisi egitimine baslanmistir (Francis ve Humphreys, 1999; Stanton ve Rutherford, 2004; Oulton, 2006; Aiken
ve ark., 2010). Ayrica hemsirelik konusundaki yetersizlik yalnizca sayisal eksiklikten degil, ayni zamanda hemsirele-

rin becerilerini etkili bir sekilde kullanabilecekleri bir saglik sisteminin olmamasindan kaynaklanmaktadir (Buchan,
2002).

Saglk sektdérinde slrekli artan guglikleri gidermek ve gittikge artan rekabetgi bir pazar haline gelen sektdrde
orgltsel kimligi korumak icin hemsirelere yardimci olacak bir personel modeli kullanmak, maliyetin disurilmesi
icin gerekli gérilmektedir. Ayrica yardimci personellerin kullaniimasi ile birlikte hemsirelerin rolleri de degisime ug-
ramaktadir. Dolayisiyla bu uygulamalar hemsirelerin karar verme ve denetleme becerilerinin dnemini artirmaktadir
(Kleinman ve Saccomano, 2006).

Saglik hizmetlerinde hemsirelere yardim eden personel grubunun birden fazla olmasi nedeniyle hemsire yardimcisi
pozisyonuna iligkin farkli eg@itim dizeyleri ve farkli unvanlar bulunabilmektedir (Smyth-Giambanco, 2008). Hatta
bu farkliliklar Ulke igerisinde bile gorllebilmektedir. Bu nedenle hemsire yardimcisi birgok farkli tanimla kargimi-
za ¢ikmaktadir. TUrkiye’de hemsire yardimcisi “Liselerinin hemsire yardimciligi programindan mezun olup hemsire
nezaretinde yardimci olarak calisan, ayrica hastalarin gunlik yasam aktivitelerinin yerine getiriimesi, beslenme
programinin uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligi ile saglk hizmetlerine ulagiminda yardimci olan ve refakat eden
saglik teknisyeni” olarak tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 18 Ocak 2014, Sayi: 28886). Buna gére hemsire
yardimcilarinin gérevlerini hemsire nezaretinde yapacaklari acikca belirtiimistir. Hemsire yardimciligi uygulamasi
ilk bakista hemsireler agisindan is yukinu azaltirken, saglik kurumlarinda iletisim, sorumluluk ve yetkinlik ile ilgili
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Francis ve Humphreys, 1999; Mclnnis ve Parsons, 2009; Shaffer
ve ark., 2010).

Saglik sisteminde hemsire yardimcisinin kullaniimasiyla, hemsireleri hasta bakimindan kurtarmak ve onlari daha
profesyonel bir pozisyona tagimak amaclanmistir. Hemsireler ve hemsire yardimcilarinin yiksek dizeydeki igbirlikgi

calismasi hasta bakim sonugclarina olumlu katki saglamaktadir. Onemli bir nokta da hasta basina diisen giinliik
bakim saatinin artmasinin, kaliteyi artiran en 6nemli etken olmasidir (Zimmermann, 2000).

Saglik bakim ortaminin yeniden dizenlenmesine iliskin getirilecek ¢éziimlerde, saglik kuruluslarinin mali durumu
ve hemsire sayisinin yetersizligi g6z 6niinde bulundurulmahdir. Bu sistemin basariyla strdirilebilmesi igin hemsire
nezaretinde yapilmasi gereken hasta bakim surecinde ¢alisan gruplarin yasayabilecegi ikilemlerin énline gegilmesi
ve kaliteli bir hizmet saglanmasi acisindan blyik énem tagimaktadir (Kleinman ve Saccomano, 2006). Bunlara ek
olarak, Turkiye'deki hastanelerde ¢alisan hemsirelerin, hemsire yardimcisi olacak 6drencilere stajlarda rehberlik et-
mesi, konunun énemini daha da artirmaktadir. Ginki daha énce hemsirelik egitimi alan 6grencilere rehberlik eden
hemsireler, hemsire yardimcilarinin da gérevlerinin ayni oldugunu distnerek kendi gérevlerini 6gretme egilimine
girebilmekte ya da aslinda kendi sorumlulugunda olan bir gérevi hemsire yardimcisina verebilmekte veya hemsire
yardimcisinin hemsire ile beraber yapmasi gereken bir gorevi tek basina yapmasini isteyebilmektedirler. Ayni se-
kilde hemsire yardimcilar da kendi gérev tanimlarini tam olarak bilmediginden hemsirenin gérevlerini yapmak iste-
yebilmektedir. Bu nedenle arastirmada, hastanede ¢alisan hemsirelerin hemsire yardimcisinin is-gérev tanimlarina
iliskin géruslerini degerlendirmek amaglanmigtir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi: Arastirma, hemsirelerin hemsire yardimcisinin is-gérev tanimina iliskin géruslerinin
degerlendiriimesini amaciyla, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin evren ve 6rneklemi: Aragtirmanin evrenini, ic Anadolu bélgesinde yer alan bir il merkezinde bulunan
tip fakiltesi ve 6zel hastaneler olusturmaktadir. Il Saghk Mudirligu, merkezdeki 6zel hastanelerde gérev yapan
hemsire sayisini 475, Universite hastanelerinde ¢alisan hemsire sayisini 894 olarak bildirmistir. Edinilen bu bilgilere
gore, arastirmanin evreni 1369 hemsire olusmaktadir. Evren sayisi belirlendikten sonra %95 guven araliginda %5
hata payiyla n=(Nt* pq) (d® (N-1)+t* pg) formdline gére 6rneklem sayisi hesaplanmig ve en az 301 kisiye ulagiimasi
hedeflenmistir. Iki tip fakUltesi ve 6zel hastanelerden galismaya katilmayi kabul eden en blyuk iki hastane arastirma
kapsamina alinmigtir. Arastirmaya katilanlarin belirlenmesinde herhangi bir 6rneklem se¢me ydntemi uygulanma-
yarak gonullilik esas alinmis ve 438 hemsireye ulasilabilmistir.
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Veri toplama araci: Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatlr taranarak olusturulan 47 soruluk bir soru
formu kullaniimistir. Bu formun birinci bélimunde, sosyodemografik ézellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu) ve ¢a-
lisma &zelliklerini (meslekte calisma siiresi, calisilan birim, calisilan pozisyon) iceren alti soru bulunmaktadir. ikinci
bélimiinde ise, éncelikle hemsire yardimeisi uygulamasina yoénelik gériisleri iceren yedi soru bulunmaktadir. Uglincii
bélimde ise, yirirlikte olan yénetmeliklerden (Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Mes-
lek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik-22 Mayis 2014 ve Hemsirelik Yénetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik-19 Nisan 2011) yararlanilarak olusturulan gérev listesi bulunmaktadir. Bu listede hemsire-
nin, hemsire yardimcisinin ve her ikisinin birlikte yapmasi gereken gérevierden olusan 34 énerme bulunmaktadir. Bu
6nermeler, hemsire ve hemsire yardimcilanyla ilgili mevcut yénetmelik dikkate alinarak olusturulmustur.

Verilerin toplanmasi: Verilerin toplanmasi asamasinda arastirmayla ilgili hemsirelere bilgi verilerek, arastirmanin
6nemi agiklanmistir. Ayrica arastirma verilerinin kullanimiyla ilgili bilgi verilmis ve katiimcilarin arastirmadan is-
tedigi zaman ayrilabilecegi belirtilen soru formunun basina eklenen yazili onam alinmigtir. Arastirmaya katiimayi
kabul eden hemsirelere, veri toplama araci arastirmaci tarafindan elden ulastinimistir. Belirli tarih araliklariyla bitin
birimler gezilerek, dagitilan formlarin ayni giin igerisinde toplanmasina ¢alisiimistir. Arastirma verileri 10.04.2017-
11.08.2017 tarihleri arasinda toplanabilmistir.

Verilerin analizi: Arastirma bulgularinin analizinde; ortalama, frekans ve ylizde dagihmi kullaniimistir. Ayrica hem-
sirelerin sosyodemografik ve calisma 6zelliklerinin hemsire yardimcihdi uygulamasi hakkindaki gorisleri ve go-
revleri karsilastirmak icin ki-kare analizleri uygulanmigtir. Verilerin analizinde istatistik programlarindan IBM SPSS
(Statistical Package of Social Sciences) 21.0 kullaniimistir. Anlamlilik dizeyi i¢in p=0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yénii: Arastirmanin yiritulebilmesi igin Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan Etik Kurul izni (2016/719) alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmayi kabul eden hastanelerden de kurum
izinleri alinmistir (14567952-100-E.4075, 92469864-604.02/, 23.05.2017 tarihli ve 03 No.lu izin ve 700/166 No.lu
izin). Katihmcilarin yazili ve/veya s6zIU bilgilendiriimis onamlari alinmistir.

Arastirmanin sinirliliklari: Arastirmanin evrenini bir il merkezinde bulunan tip fakulteleri, devlet hastaneleri ve
6zel hastanelerde galisan hemsirelerin olusturmasi planlanmig, ancak devlet hastanelerinden izin alinamamasi
nedeniyle bu kuruma bagl hastaneler arastirmaya alinamamistir. Bu nedenle arastirmanin evren ve érnekleminde
degisiklige gidilerek, kurumlardan tekrar izin alinmasi veri toplama surecinin uzamasina yol agcmistir. Bu gugligin
yani sira devlet hastanelerindeki hemsirelerin gorislerinin alinamamasi arastirmanin sinirhhigini olusturmustur.

BULGULAR

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerinin Dagilimi (N: 438)

Ozellikler n

Calisilan Hastane

Tip Fakultesi Hastanesi
Ozel Hastane

Yas (X=29,22+6,58)
24 yas ve alti

25-29 yas arasi

30-34 yas arasi

35 yas ve Ustl
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim Durumu

Lise

On Lisans

Lisans )
LisansUstu ve Uzeri _
Meslekte Calisma Siiresi (X=8,13+5,95)
3Yil ve Daha Az

4-6 Y1l Arasi

7-10 Y1l Arasi

11 Yil ve Daha Fazla
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Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma &zelliklerine bakildiginda yas ortalamasi 29,22+6,58 iken, %77,6’s! tip
faklltesinde ¢alismakta, %80,6’sini kadinlar olusturmaktadir. Bunun yaninda, katilimcilarin %46,8'i lise egitim diize-
yine sahipken, meslekte ortalama ¢alisma yili 8,13+5,95'tir. Buna ek olarak, katilimcilarin %34°0 cerrahi birimlerde
gbrev yapmaktayken, %74,4’0 servis hemsiresi olarak ¢alismaktadir.

Tablo 2: Hemsirelerin Hemsire Yardimciligi Uygulamasina iligkin Gériigleri (N:438)

Sorular ve Goériisler n

Uygulama hakkinda bilginiz var mi?

Evet

Kismen

Hayir

i§lgérev tanimlarn hakkinda bilginiz var m1?

Evet

Kismen

Hayir

Gereksinim oldugunu distiniiyor musunuz?

Evet

Kismen

Hayir

Hemsirenin is yukiini azaltacagini disiiniyor musunuz?
Evet

Kismen

Hayir

Hemsire istihdamini azaltacagini diistinliyor musunuz?
Evet

Kismen

Hayir

is/gorev karmasasi yasanacagini diisiiniiyor musunuz?

Evet

Kismen

Hayir 585

Hemsirelerin “Hemsire Yardimciligi Uygulamasi” hakkindaki gérusleri ele alindiginda hemsirelerin %42,9'u uygu-
lama hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtirken, %45,2’si de is/gérev tanimlari hakkinda kismen bilgi sahibi olduk-
larini belirtmislerdir. Katiimcilarin %36,8'i bu uygulamaya gereksinim oldugunu dislnurken, %39’u hemsirelerin
is yUkunU azaltacagini distinmektedir. Katiimcilarin %41,6’s1 uygulamanin hemsire istihdamini etkilemeyecegini
distnirken, %55,7’si is/gbrev karmasas| yasanacagini disinmektedir.
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Tablo 3: Hemgirelerin Yapiimasi Gereken Gérevlere iligkin Gériigleri (N:438)

Gorevlerin kim Gorevler %
tarafindan yapilacagi

Hasta odasinin temizligi ve diizenini saglama 62,9
Hastanin yatagini yapma 72,8
Hastanin kisisel bakim ve temizligi ile gereksinimlerin karsilanmasi 49,3
Hastanin tibbi islem 6ncesinde elbiselerinin degistirimesine ve islem 676
sonrasinda giyinmesine yardim etme
Hastanin glinltik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine yardim etme 54,3
Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun gérilmeyen hastanin bosaltimina 60,0
yardim etme

Hemsire yardimcisi Laksatif uygulama 36.5
Hastanin idrar torbasini bosaltma veya degistirme 70,1
Hastadan steril olmayan idrar érnegi ve diski 6rnegi alma 57,3
Hastanin ylirimesine ve hareket etmesine yardim etme 56,4
Hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine yardim etme 50,2
Hastanin baska bir klinige ya da birime transferine yardim ve refakat etme 39,5
Hasta i¢in planlanan egzersiz programinin hastaya uygulanmasina yardim 46,1
etme
Alinan kan, doku veya diger érneklerin laboratuvara naklini saglama 51,1
Hasta bakiminda kullanilan malzemelerin hazirlanmasini, temizligini, 50,9
dezenfeksiyonunu ve uygun sekilde saklanmasina yardim etme

Damar yolu agma 83,1
Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglar uygulama 64,2
Hastanin tedavisinde bulunan parenteral ilaglari uygulama 79,2
Hastanin deri butunliguna gézlemleme 49,8
Kan ve kan Urunlerinin verilmesi 81,5
Hemsire Bagisiklama/asi uygulamasi 76,0
Hastalari muayene, tetkik ve tedavi i¢in hazirlama 36.8
Sicak-soguk uygulama yapmaya karar verme 70,3
Yasam bulgularinin alinmasi (viicut sicakligi, nabiz, kan basinci, solunum) 52,7
Agri izleme 571
Enteral tliple besleme 70,3
Kan sekerinin élgtlmesi 53,7

Hasta glivenliginin saglanmasi 49,5

Yatak yarasini dnlemeye yonelik koruyucu islemler yapma 441
Hemsire ve hemsire Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun gérilmeyen hastanin bosaltimla 37,7
yardimcisi birlikte ilgili sorunlarini bildirme

Kilo takibi gereken hastalarda gtinlik kilo takibini yapma 41,3

Hareket kisithhidi olan hastaya uygun gérilen pozisyonu verme 46,6

ilgilendigi hastalarin genel durumunda fark ettigi degisiklikleri bildirme 48,6

Oluim sonrasi yapilmasi gereken bakimlari uygulama 41,8

Hemesirelerin, uygulanacak gérevler hakkindaki géruslerine bakildiginda katilimeilar hemsire yardimcisinin, hemsi-
renin ve her ikisinin yapacagi gorevler konusunda goris bildirmislerdir (Tablo 3).

Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma o6zellikleri, hemsire yardimciligi uygulamasina iligskin bilgi sahibi olup
olmama durumu karsilastirildiginda; caligilan hastane, cinsiyet, egitim durumu degiskenlerine gére anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), yas ve meslekte calisma slresi degiskenlerine gore sonuglarda anlamli bir fark oldugu go-
riimektedir (p<0,05). 30-34 yas grubu araliginda olan hemsireler ve meslekte calisma suresi 7-10 yil arasi olanlar
digerlerine oranla uygulama hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu yéninde gérus bildirmiglerdir.

Katilimcilarin hemsire yardimcisinin is-gérev tanimlari hakkinda bilgi sahibi olma durumlar incelendiginde, yas,
cinsiyet ve egitim durumu degiskenlerine gére anlamh bir fark bulunmazken (p>0,05), ¢alisilan hastane ve meslekte
calisma suresi degiskenlerine gére sonuglarda anlamli bir fark oldugu gértlmektedir (p<0,05). Hemsire yardimcisi-
nin ig-gérev tanimlar hakkinda bilgi sahibi olma durumuna 6ézel hastanede galisanlar tip fakUltesi hastanesinde ¢a-

L
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lisanlara gore, meslekte ¢alisma suresi 3 yil ve daha az olanlar ise, digerlerine gére daha fazla bilgi sahibi olduklari
ybénunde géris bildirmislerdir.

Katihmcilarin hemsire yardimcihidi uygulamasinin, hemsire istihdamini azaltip azaltmayacagina iliskin gorisle-
ri incelendiginde, yas, cinsiyet ve meslekte calisma siresi degiskenlerine gére anlaml sonuglara ulasiimazken

Tablo 4: Calisilan Hastane Degiskenine Gére Bazi Gorevlerin Karsilastiriimasi (N:438)

Goérevler Tip Fakiiltesi Ozel Hastane X2
n (%) n (%)

Hastanin kigisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin

karsilanmasi

Hemsire yapar 47 (13,8) 32 (32,7)
Hemsire yardimcisi yapar 180 (52,9) 36 (36,7)
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 113 (33,2) 30 (30,6)
Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglari uygulama

Hemsire yapar 205 (67,3) 76 (77,6)
Hemsire yardimcisi yapar 41 (12,1) 11 (11,2)
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 94 (27,6) 11 (11,2)
Hastanin tedavisinde bulunan parenteral ilaglari uygulama

Hemsire yapar 261 (76,8) 86 (87,8)
Hemsire yardimcisi yapar 4(1,2) 3(3,1)
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 75 (22,1) 9(9,2)
Yatak yarasini 6nlemeye yénelik koruyucu islemler yapma

Hemsire yapar 92 (27,1) 47 (48,0)
Hemsire yardimcisi yapar 83 (24,4) 23 (23,5) 17,376
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 165 (48,5) 28 (28,6)
Laksatif uygulama

Hemsire yapar 107 (31,5) 52 (53,1)
Hemsire yardimcisi yapar 138 (40,6) 22 (22,4)
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 95 (27,9) 24 (24,5)
Hastadan steril olmayan idrar 6rnegi ve diski 6rnegi alma

Hemsire yapar 49 (14,4) 39 (39,8)
Hemsire yardimcisi yapar 39 (39,8) 37 (37,8)
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 214 (62,9) 22 (22,4)
Kilo takibi gereken hastalarda guinliik kilo takibini yapma

Hemsire yapar 62 (18,2) 34 (34,7)
Hemsire yardimcisi yapar 122 (35,9) 39 (39,8)
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 156 (45,9) 25 (25,5)
Kan ve kan uriinlerinin verilmesi

Hemsire yapar 275 (80,9) 82 (83,7)
Hemsire yardimcisi yapar 4 (1,2) 5(5,1)
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 61 (17,9) 11 (11,2)
Hastalar muayene, tetkik ve tedavi icin hazirlama

Hemsire yapar 110 (32,4) 51 (52,0)
Hemsire yardimcisi yapar 117 (34,4) 24 (24,5)
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 113 (33,2) 23 (23,5)
Sicak-soguk uygulama yapmaya karar verme

Hemsire yapar 226 (66,5) 82 (83,2)
Hemsire yardimcisi yapar 24 (71) 5(5,1)
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 90 (26,5) 11 (11,2)
Yasam bulgularinin alinmasi (viicut sicakhgi, nabiz, kan

basinci, solunum)

Hemsire yapar 171 (50,3) 60 (61,2)
Hemsire yardimcisi yapar 49 (14,4) 18 (18,4)
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 120 (35,3) 20 (20,4)
Agri izleme

Hemsire yapar 183 (53,8) 67 (68,4)
Hemsire yardimcisi yapar 31 (9,1) 10 (10,2)
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 126 (37,1) 21 (31,2)

*Pearson chi square
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(p>0,05); ¢alisilan hastane ve egitim durumuna gére anlamli bir fark oldugu gérulmustir (p<0,05). Bu sonuglara
gore, tip fakultesinde calisan hemsirelerin 6zel hastanelerde galisanlara gore, 6n lisans diizeyinde egitim gérenlerin
de digerlerine gore, hemsire istihdaminin azalacagi konusunda daha yiksek oranda “Hayir” seklinde goris bildir-
dikleri belirlenmisgtir.

Katilimcilarin uygulamayla birlikte is-gérev karmasasi yasanip yasanmayacagina iliskin goérusleri incelendigin-
de; yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslekte galisma siresi degiskenlerine gére anlamli sonuglara ulasiimazken
(p>0,05), cahsilan hastane degiskenine gére anlaml bir fark oldugu gértimektedir (p<0,05). Bu sonuglara gore, tip
fakiltesinde galisanlar, 6zel hastanelerde calisanla gére kismen daha yiksek oranda is-gbérev karmasasi yasana-
cagini disunmektedirler.

Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére uygulanacak girisimlere iliskin gorislerini karsilastirmak icin ki-kare
analizi uygulanmistir. Gérevler ¢alisilan hastane degiskenine gére incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklara
ulasilan sonuclara yer verilmistir (Tablo 4; p<0,05). Buna gore, tip fakiltesi hastanelerinde galisanlar 6zel hastaneler-
de calisanlara gore daha yiksek oranda, “hastanin kisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmasi
(%52,9), hastadan steril olmayan idrar érnegi ve diski érnegi alma (%62,9) girisimlerini hemsire yardimcisi; yatak
yarasini dnlemeye yonelik koruyucu islemler yapma (%48,5), kilo takibi gereken hastalarda gunluk kilo takibini yap-
ma (%45,9)” girisimlerini de hemsire ve hemsire yardimcisinin birlikte yapacagi seklinde yénetmeliklere uygun géris
bildirmistir. Bunun yani sira 6zel hastanelerde calisanlar tip faklltesi hastanelerinde calisanlara gére daha ylksek
oranda “Hastanin tedavisinde bulunan parenteral ilaglari uygulama (%87,8), kan ve kan Urtnlerinin verilmesi (%83,7),
sicak-soguk uygulamasi yapmaya karar verme (%83,2), agriy! izleme (%68,4) yasam bulgularinin alinmasi (%61,2)
laksatif uygulama (%53,1)” girisimlerini hemsirenin yapacagi seklinde yénetmelikle uyumlu gérus bildirmistir.

Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglari uygulama (%77,6) ve hastalari muayene, tetkik ve tedavi icin hazirlama
(%52) girisimlerini daha ylksek oranda 6zel hastanede ¢alisan hemsirelerin, ‘hemsire yapar’ seklinde gérus bildir-
mesine karsin bu girisim yénetmelikte hemsire yardimcisinin da gérevi olarak belirtilmistir.

Tablo 5: Egitim Durumu Degiskenine Gore Bazi Girisimlerin Karsilastiriimasi (N:438)

Girisimler Lise OnlLisans Lisans LisansUstii X2
n (%) n (%) n (%) n (%)

Hastanin yatagini yapma

Hemsire yapar 15 (7,3) 2 (3,0) 18 (12,9) 1(3,8)

Hemsire yardimcisi yapar 142 (69,3) 55(82,1) 98(70,0) 24 (92,3) 15,460 0,017
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 48 (23,4) 10 (14,9) 24 (171) 1(3,8)

Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglar

uygulama

Hemsire yapar 129 (62,9) 34 (50,7) 97 (69,3) 21 (80,8)

Hemsire yardimcisi yapar 25 (12,2) 17 (25,4) 9 (6,4) 1(3,8) 19,705 0,003
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 51 (24,9) 16 (23,9) 34 (24,3) 4 (15,4)

Hastanin yiriimesine ve hareket etmesine

yardim etme

Hemsire yapar 25 (12,2) 4 (6,0) 22 (15,7) 1(3,8)

Hemsire yardimcisi yapar 122 (59,5) 43 (64,2) 62(44,3) 20(76,9) 16,927 0,010
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 58 (28,3) 20 (29,9) 56 (40,0) 5 (19,2)

Hastanin beslenme programina uygun

olarak beslenmesine yardim etme

Hemsire yapar 32 (15,6) 4 (6,0) 23 (16,4) 5(19,2)

Hemsire yardimcisi yapar 109 (63,2) 41 (61,2) 53(379) 17 (65,4) 20,008 0,003
Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar 64 (31,2) 22(32,8) 64 (45,7) 4 (15,4)

*Pearson chi square

Gorevler egitim durumu degiskenine gére incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli farklara ulasilan sonuglara Tablo
5’te yer verilmistir. Buna gore hastanin yatagini yapma, hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglari uygulama, has-
tanin yarimesine ve hareket etmesine yardim etme, hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine
yardim etme gibi girisimler hemsirenin egitim seviyesine gére farklilik gdstermektedir.

Lisansustl egitim alan hemsireler “Hastanin yataginin yapma (%92,3), hastanin yiriimesine ve hareket etmesine
yardim etme (%76,9), hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine yardim etme (%65,4)” girisimleri-
ne en yuksek oranlarda hemsire yardimcisi yapar seklinde yénetmelikle paralel gérus bildirmistir.




Hemsirelerin hemsire yardimcisinin gérevleri hakkindaki gérusleri
Nurses views on nursing assistant duties

Lisansustl egitim alan hemsireler hastanin tedavi planinda yer alan ve hemsirenin uygun gérdigi oral ilaglar
hastaya verir seklinde gérus bildirmesine karsin bu girisim yénetmelikte hemsire yardimcisinin da goérevi olarak
belirtilmigtir.

TARTISMA

Hemsire yardimciligi 2014 yilinda kabul edilmesine karsin, hemsirelerin cogunun uygulama, ydnetmelik, is/gérev ta-
nimi hakkinda tam olarak bilgi sahibi olmadigr gérilmuistir. Bunun nedeni Turkiye’de hentiz hemsire yardimciliginin
uygulamaya ge¢gmemesi ve hemsirelerin egitim siurecinde klinik uygulamalarda hemsire yardimcilariyla karsilasma-
mis olmasi olarak aciklanabilir.

Hemsireler, hemsire yardimcisi uygulamasina gereksinim oldugunu distinmesine karsin is-gérev karmasasi yasa-
nacagini da distunmektedir (Tablo 2). Yurt disinda yapilan bir arastirmada, hemsire yardimcisi olarak calisanlarin
yeterli egitim almamasi ya da yeterince denetlenmemesi durumunda benzer sekilde hemsirelerin, riskin artabilecegi
konusunda endiseli oldugu ortaya konulmustur (Kopishke, 2003). Jack ve arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu
calismada, hemsirelerin hemsire yardimcisinin egitimi ve denetimiyle ilgili endiseleri oldugu belirlenmistir. Gérev
tanimlarinin yeterince agik olmamasi, hemsirelerin gérevlerinde yeniden diizenlemenin yapilmamasi ve kurumlarin
bunu yeterince dikkate almamasi ¢atisma nedeni olabilmektedir.

Hemsire yardimcili§i uygulamasina gereksinim olup olmama konusundaki gérusler incelendiginde, bu soruya “Evet”
diyenler ile “Hayir” diyenlerin oranlarinin birbirine yakin oldugu da dikkat ¢ekici bir bulgudur. Yeni bir ara eleman
grubunun varli§i mesleki profesyonelligi artirmasina karsin, beraberinde bu grubun eylemlerinden sorumlu olma
durumu hemsireler arasindaki géris ayriligina neden olmustur.

Hemsirenin Yapacagi Girisimlere iliskin Gériigler

Hemsireler genellikle tibbi/beceri ile ilgili olan girisimleri kendi gérevleri olarak disunmektedir. Arastirmada hastanin
deri bitinlGgunu gézlemleme girisimine hemsirelerin cogunlugu hemsire yapar yanitini vermesine karsin yénetme-
likte hemsire yardimcisi da bu girisimi uygulayarak hemsireyi bilgilendirmekle gérevlendirilmistir. Hastalari muayene,
tetkik ve tedavi icin hazirlama hemsirelik ydonetmeliginde de “Gerektiginde hastayl ameliyata ve islemlere hazirlar’
seklinde bulundugundan hemsire ve hemsire yardimcisinin da yénetmelikte gorevi olmasina karsin, cogunluk hem-
sire yapar seklinde gorus bildirmistir. Bu bilgilere gére hemsirelerin, hemsire yardimcisina ait bazi gérevleri Ustlen-
me egiliminde olabilecekleri dustnilmektedir. Yurt disinda yapilan benzer bir ¢galismada da, hemsirelerin, hemsire
yardimcilarinin ¢alismalarini planlamalari, denetlemeleri ve de@erlendirmeleri beklenirken bazilarinin bu sorumlu-
luklan Ustlenmeyi istemedigi belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada, hemsirelerin bazi hemsire yardimcilarinin verilen
bir gbérevi reddedebilecedi ya da tam olarak gerceklestiremeyecegini distndukleri icin gérevi tek basina yapmayi
yegledikleri seklinde gorus bildirilmistir (Kleinman ve Saccomano, 2006). Baska bir arastirmada da, hemsirelerin
bazi gérevlerin yardimcilar tarafindan uygulanmasinin givenli olmayacagini ya da is tanimina uygun standartta ya-
pilamayacagini distndukleri vurgulanmistir (Kopishke, 2003). Keeney ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢alismada
da bazi hemsirelerin dogrudan bakim gdrevlerini hemsire yardimcilarina devretmede isteksizlik gdsterdikleri, bu
konuda sorumluluk tstlenmek istemedikleri belirlenmigtir.

Hastanin tedavisinde bulunan oral ilaglar uygulama girisimini cogunluk hemsire yapar seklinde goéris bildirmesine
ragmen hemsire yardimcisinin ig-gérev taniminda “Hastanin tedavi planinda yer alan ve hemsirenin uygun gérdigi
oral ilaglar hastaya verir” maddesi yer almaktadir.

Hemsire Yardimcisinin Yapacag Girisimlere iligkin Goriisler

Hastanin glnlik yasam aktivitelerinin yerine getiriimesine yardim etme girisimine ¢ogunluk hemsire yardimcisi
yapar seklinde ydnetmelikle paralel géris bildiriimesine ragmen, bu oranin yalnizca %50 dolaylarinda oldugu gé-
ralmastar.

Arastirmada, “Hemsirelerin laksatif uygulama girisimini cogunlugu hemsire yardimcisi yapar” seklinde goérus bildir-
mesine karsin, hemsire yardimcisinin ig-gorev tanimi igerisinde bulunmamaktadir. Ayrica hemsirelik yonetmeliginde
lavman yapmak hemsirenin gorevi olarak belirtiimistir. King’in (1995) yaptigi ¢calismada, hemsirelerin hemsire yar-
dimcilarinin etkin ve givenli bir sekilde kullanabilmesi i¢in yasal uygulama alanini bilmesi ve gérevlendirirken vere-
bilecekleri gorevleri kapsayan kanunlardan emin olmasi gerektigi savunulmaktadir. Calismada ayrica, hemsirelerin
hemsire yardimcisinin ig tanimini ve egitim programini tasarlamaya yardim etmesi gerektigi de belirtiimigtir.

Hemsirelerin cogunlugu hastanin baska bir klinige ya da birime transferine yardim ve refakat etme girisimini hemsire
yardimcisi yapar seklinde ydnetmelikle paralel gorls bildirmesine ragmen, hemsirelik yénetmeliginde, “Hastaya
uygulanacak radyolojik tetkikler icin hastayi hazirlar, ilgili birime transferini organize eder, gerekli durumlarda trans-
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fere eslik eder” seklinde bir madde bulunmaktadir. Yine katimcilar, “Yataktan kalkamayan veya kalkmasi uygun
gérilmeyen hastanin bosaltimina yardim etme” girisimine “Hemsire yardimcisi yapar” seklinde yénetmelikle paralel
goris bildirmesine karsin, hemsirelik yénetmeliginde, “Ordek ve siirgii verme hemsirelik karari ile uygulanir” séylemi
yer almaktadir. Bu da hemsirelerin kendi gérevlerinden basit olduklarini diistindikleri gérevleri hemsire yardimcisi-
na vermek gibi bir egilim i¢inde olabilecegini gostermektedir.

Hemsire ve Hemsire Yardimcisinin Birlikte Yapacagi Girigimlere iliskin Gériisler

Hemsire ve hemsire yardimcisinin birlikte yapacagi girisimlerde oranlarin %50’nin altinda olmasi hemsirelerin go-
revi Ustlenme veya hemsire yardimcisina birakma gibi bir egilim igerisine girebileceklerini distndirmektedir. Bu
durum gelecekte ortaya ¢ikabilecek sorunlara karsin 6nlem alinmasi gerektiginin bir géstergesi olarak distnulebilir.
Jack ve arkadaslar (2004) yapmis oldugu calismada, hemsire yardimcilarinin rolleri ile ilgili farkli algilarin oldugunu
bildirmiglerdir.

Ayrica bazi gérevlerin hem hemsirelik ydnetmeliginde hem de hemsire yardimcisi ydnetmeliginde gegmesi ¢alisan-
larin gérevin kime ait oldugu konusunda kafalarinin karisabilecegini diisiindiirmektedir. “Hasta bakiminda kullani-
lan malzemelerin hazirlanmasi, temizligi, dezenfeksiyonu ve uygun sekilde saklanmasina yardim etme” hemsire
yardimcisinin ig-gérev taniminda bulunurken, hemsirelik yénetmeliginde, “Kullanilan malzeme, alet ve cihazlarin
temini, bakimi, temizligi ve sterilizasyonunu saglar. Endoskoplarin isleme hazir hale getiriimesi, islemden sonra has-
tanin takibi ve gézlenmesi, kontamine endoskoplarin dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yapilmasini saglar”’
seklinde gegmektedir. Hemsirelerin cogunlugu ise bu girisimi hemsire yardimcisi yapar seklinde goéris bildirmistir.

‘Alinan kan, doku veya diger 6rneklerin laboratuvara naklini saglama” girisimi hemsire yardimcisinin is/gérev tani-
minda yer alirken, hemsirelik ydnetmeliginde de benzer sekilde, “Hastanin laboratuvar tetkikleri igin kan, idrar, sivi
ve doku érneklerini toplar; laboratuvara génderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir” seklinde yer almak-
tadir. Bu girisime hemsirelerin ¢ogunlugu hemsire yardimcisinin yapacagi seklinde gérus bildirmislerdir (Tablo 3).

Arastirmada hemsireler “Hareket kisithligi olan hastaya uygun goérllen pozisyonu verme” girisimini hemsire yapar,
“Hastanin kisisel bakim ve temizligi ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmasi” girisimini “Hemsire yardimcisi yapar’
seklinde gorus bildirmislerdir (Tablo 3). Bu girisimler hemsire yardimciliginin is-gérev taniminda ayni sekilde yer

almasina karsin, hemsirelik ydnetmeliginde de, ‘Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi,
postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara ydnelik uygun
hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir’ seklinde yer almaktadir.

“Hastanin beslenme programina uygun olarak beslenmesine yardim etme, hasta i¢in planlanan egzersiz programi-
nin hastaya uygulanmasina yardim etme, kilo takibi gereken hastalarda gunluk kilo takibini yapma” hemsire yardim-
cisinin is-gdérev taniminda bulunmasina ve ¢cogunlugun hemsire yardimcisinin yapacagi seklinde (Tablo 3) goris
bildirmesine karsin, benzer sdylemler hemsirelik yénetmeliginde de, “Beslenme ve kilo kontroll, dizenli egzersiz,
stres yOnetimi, sigara birakma gibi saglik davraniglarini gelistirmeye yonelik olarak saghgi gelistirme programlari
planlar, uygular ve degerlendirir’ seklinde bulunmaktadir.

Hemsireler “Hastanin yirimesine ve hareket etmesine yardim etme girisiminin” hemsire yardimcisinin gérevi oldu-
gu (Tablo 3) yénlnde goérus bildirseler de hemsire yardimciligi is-gérev taniminda bu durum, “Hemsirenin uygun
gordugu durumlarda hastanin yliriimesine ve hareket etmesine yardim eder” seklinde belirtiimistir. Bunun yaninda,
“Hastadan steril olmayan idrar 6rnegi ve diski 8rnedi alma” hemsire yardimcisinin gorevi olarak yénetmelikle paralel
go6rus bildiriimesine karsin idrar ve digkl érnegi almak hemsirelerin gérevleri arasinda da, “Hastanin laboratuvar
tetkikleri icin kan, idrar, sivi ve doku 6rneklerini toplar; laboratuvara génderir, degerlendirir ve hastanin hekimine
bilgi verir’ seklinde yer almaktadir. Yapilan bir arastirmada, yardimcinin roll ve yetkinligi konusundaki belirsizlik ne-
deniyle birgok hemsirenin destek personelini uygun bir sekilde kullanmadigi belirlenmistir (Reeve, 1994). Manuel ve
Alster (1994) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin hemsire yardimcisinin rutin bakim uygulamaya yeterli
olup olmadigr konusundaki gérusleri arastiriimis ve hemsirelerin asti konumundaki kadrolarla ¢alismak icin yete-
rince hazir olmadi§i ortaya konmustur. Benzer sekilde Turkiye'de de hemsirelik ydnetmeliginin hemsire yardimcihigi
uygulamasi sonrasinda glincellenmemis olmasi ve hemsirelerin, hemsire yardimcilariyla birlikte galisma konusunda
yeterince bilgi sahibi olmamalar gérev karmasasina neden olabilecektir.

Hemsire yardimcisi saglik sektériine dahil edilmis ve is-gérev tanimlarn belirlenmistir. Bu diizenlemeler yapilirken
daha énce hemsirelerin yaptigi bazi girisimler, hemsire yardimcisinin isi-gérevi olarak tanimlanirken bazi gérevierde
de hemsireye yardim etmesi ve bilgilendirmesi seklinde diizenlenmistir. Ancak bu surrecte hemsirenin yapmasi gere-
ken goérevlerde bir degisime gidiimemistir. Bu durumun saglik kurumlarinda is/gérev karmasasina neden olabilecegi
dusundlmektedir. Benzer sorunlar Amerika’da da yasanmis ve hemsire yardimcilarinin hastanelerde kullaniimasinin
gerekliligi Gzerine yapilan bir ¢galismada hem sertifikali hem de lisansli yardimci saghk elemanlarinin hasta bakimi
konusundaki roltintin yeniden yapilandiriimasi gerektigi ortaya ¢cikmistir. Tibbi ve teknolojik gelismeler dogrultusun-
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da daha az maliyet ve isgUclyle daha fazla is ¢iktisi elde etmeyi amaglayan bircok hastane, bu celigkinin sonucunda
giderlerin artti§i geri donutlerin azaldigi bir durumla karsi karsiya kalmistir. Bunun sonucunda birgok hastane, hasta
bakiminda gérevli isgliciini yeniden tasarlamig, hemsire ve hemsire yardimcisinin rollerini yeniden yapilandirmistir.
Bu yeni tasarima gére hemsire yardimcilari, hasta bakiminda banyo yapma, temizlik, beslenme, tuvalet gibi fiziksel
gereksinimleri saglamaya yonelik “Fazladan bir cift el” olarak kurgulanmistir. Béylelikle hemsireler artik bu isleri
yapmayacak ve hastane ydnetiminde daha kritik gérevler olan ilag dagitma, prosedurler, dokimantasyon, vaka
yOnetimi ve bakimin koordinasyonu gibi gorevleri Ustlenecektir. Bu degisikliklerle daha egitimli ve maliyetli olan
hemsirelerin, hasta yaninda kalis sUrelerini azaltarak, kaynaklar daha etkin bir sekilde kullaniimasi amaclanmistir
(Smyth-Giambanco, 2008).

Bu konuda yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin hemsire yardimcisini nasil kullandigi, hemsire yardimcilarinin rol
sorumluluklari, yetki devretmenin kapsami, egitim etkinligi gibi degiskenleri degerlendiren tanimlayici arastirma pro-
jesinin sonuglari verilerek, bu bakim modelinin etkinligi degerlendiriimistir. 31 eyalette ve 53 hastanede, ankete yanit
veren 53 yoénetici hemsire, 925 hemsire ve hemsire yardimcisi ¢alismaya katilimistir. Elde edilen sonuglara gére,
hemsire yardimcisi kullanan bakim yénteminin yeterince islemedigi ileri sirtlmuistur. Bu ydntemin islememesinin en
6nemli nedenleri; rollerde netligin ve agikhgin eksik olmasi, hemsire yardimcilarinin ve hemsirelerin bu is birligi igin
egitsel olarak hazirlanamamasi, yontemi destekleyecek bir altyapinin olmamasi ve degerlendirme sisteminin yeterli
olmamasi seklinde siralanmistir (Salmond, 1995).

Hemsire Yardimcisi Uygulamasina iliskin Gériisleri Etkileyen Etmenler

Uygulama hakkinda bilgi sahibi olma durumunun bazi sosyodemografik ézelliklere gére farklilik gésterip gésterme-
digi incelenmis ve yalnizca yas ve meslekte calisma suresi degiskenlerinde anlamli sonuglara ulasiimistir. Uygula-
ma hakkinda bilgi sahibi oldugu yéniinde goérus bildirenler yas degiskenine gére 30-34 yas araliginda en yliksekken,
buna paralel olarak meslekte calisma suresi degiskenine gdre 7-10 yil arasi ¢alisanlarin orani en yUksektir. Bu
sonuglara gore, yas ve meslekte calisma siresinin fazla olmasinin, uygulama hakkinda bilgi sahibi olma durumunu
olumlu yoénde etkiledigi dustinllebilir. Wynd’in (2003) ¢alismasinda da bu ¢alismada oldugu gibi hemsirelikte klinik
calisma suresi ve deneyimin mesleki profesyonelligi artirdigi saptanmistir.

Yénetmelik hakkinda bilgi sahibi olma durumu bazi sosyodemografik 6zelliklere gére incelenmis ve yalnizca cinsiyet

ve egitim durumu degiskenlerinde anlaml sonuclara ulasilmistir. Elde edilen sonuglar incelendiginde her iki cinsin
de ydnetmelik hakkinda bilgi sahibi olma durumu %20’nin altinda iken, kadinlar, erkeklere gére kismen daha fazla
bilgi sahibi oldugu yéninde goéris bildirmistir. Egitim durumunda ise lise, 6n lisans ve lisans diizeyinde egitim go-
renlerin ydnetmelik hakkinda bilgi sahibi olma durumunun orani %20’nin altinda iken, lisanslsti dizeyinde egitim
gorenlerin orani digerlerinden daha yuksektir. Bektas’in (2017) yaptigi bir calismada, bu arastirmanin tersi olarak
egitim durumunun yetki ve sorumluluk farkindaliginda etkili olmadigi bulunmustur.

Calisilan hastane degiskenine gére sonuclar incelendiginde (Tablo 4), 6zel hastanede ¢alisanlar, tip fakiltesinde
calisanlara gore daha ytksek oranda bu uygulamanin, hemsire istihdamini etkileyecegini distinmektedir. Bu agidan
6zel hastanede calisan hemsirelerin, resmi acgidan kalici bir mesleki kadroya sahip olmadiklar icin bu sekilde géris
bildirdikleri dustnulebilir. Yalgin ve Baykal'in (2012) yapmis oldugu bir ¢alismada, niteliksel ve niceliksel agidan is
glvencesizliginin yagsanmasinin 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelerde anksiyete ve depresyon diizeyini artirmada
etkili oldugu ortaya cikmistir. Egitim durumu degiskeni agisindan sonuclar incelendiginde ise, lise dlizeyinde egitim
gorenlerin, digerlerinden daha ylUksek oranla bu uygulamanin, hemsire istihdamini etkileyecegi yoninde goris
bildirmiglerdir.

Hemsire yardimcisi uygulamasiyla birlikte is-gbérev karmasasi yasanacagini disinme durumu, bazi sosyo-
demografik 6zelliklere gdre incelenmis ve yalnizca ¢alisilan hastane degiskenine gére anlamli sonuglara ulasiimis-
tir. Elde edilen sonuglar incelendiginde, hem 6zel hastanede ¢alisanlar hem de tip fakultesi hastanesinde calisanlar,
%50 ve daha yUksek oranda is-gérev karmasasi yasanacagi yoninde goris bildirirken, tip fakiltesinde ¢alisanlarin
oranl, 6zel hastanede calisanlara gére kismen daha yuksek bulunmustur (Tablo 4).

Egitim durumu degiskenine gére, uygulanan girisimlere iliskin géruslerin farklilik gosterip gdstermedigi incelenmis
(Tablo 5) ve bazi girisimlerde anlamli sonuglara ulasiimistir. Bu sonuglara gére, lisansistu egitim alan hemsireler
“Hastanin yatagini yapma, hastanin ylrimesine ve hareket etmesine yardim etme, hastanin beslenme programina
uygun olarak beslenmesine yardim etme” girisimlerinin tamaminda diger egitim diizeylerinden daha yiksek oranda
yénetmelige uygun sekilde géris bildirmislerdir. Lisanststu egitim alan hemsirelerin, hastanin tedavisinde bulunan
oral ilaglari uygulama girisimini yiksek oranda hemsire yapar seklinde géris bildirmesine karsin, lise mezunu hem-
sireler daha yuksek oranda yénetmelikle paralel géris bildirmistir (Hemsire ve hemsire yardimcisi birlikte yapar).
Literattirde egitim durumu degiskeninin etkisine iligkin farkli sonuclara ulasiimaktadir. Kizil ve arkadaslarinin (2015)
yaptigi bir calismada, hemsirelerin gérevlerini bilme, benimseme ve yerine getirmede egitim durumunun etkili ol-
madigi ortaya ¢ikmistir. Turkyllmaz’'in (2001) ¢alismasinda ise, yénetici hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluklarini
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yerine getirme durumlari incelediginde, bashemsire yardimcilarinin egitim stresi artikga, gérevlerini yerine getirme
puanlarinda artis oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gére bu calismada lise, 6n lisans ve lisans egitimi-
ne sahip hemsirelerde bir dogrusallik géstermemekle birlikte, lisanslsti egitime sahip hemsirelerin, ydnetmelikle
uyumlu gériise sahip olma durumunun daha yuksek oldugu séylenebilir.

Calisma suresi degiskenine gore, uygulanan girisimlere iliskin goéruslerin farklilk gdsterip gostermedigi incelenmis
ve bazi girisimlerde anlamli sonuclara ulasiimistir. Bu sonuglara gore, hastadan steril olmayan idrar ve digki érnegi
alma, kan sekerinin élgllmesi girisimlerinde, 11 yil ve daha fazla stredir meslekte ¢alisanlar digerlerinden daha yuk-
sek oranda yénetmelige uygun gorus bildirirken, hastadan steril olmayan idrar ve digki érnedi alma girisiminde 4-6
yil arasi ve 11 yil ve daha fazla siredir meslekte ¢alisanlar, digerlerinden daha ylksek oranda yonetmelige uygun
gorus bildirmislerdir. Aksoy ve Polat'in (2013) calismasinda da ileri yastaki hemsirelerin is doyumu ve sorumluluk
bilinci daha yiksek bulunmustur. Bu ¢alismanin tersine, Bektas'in (2017) yapmis oldugu ¢alismada, mesleki dene-
yimin artmasinin yetki ve sorumluluk farkindaliginda etkili olmadigdi bildirilmistir.

SONUC ve ONERILER

Hemsire yardimcisi, saglik sektériiniin yeni ara elemani olarak kabul edilmis ve is-gérev tanimlari belirlenmistir. Bu
diizenlemeler yapilirken daha énce hemsirelerin yaptigi bazi girisimler, hemsire yardimcisinin ig-gérev taniminda
yer alirken bazilari da hemsireye yardim etmesi ve bilgilendirmesi seklinde diizenlenmistir. Ancak bu stirecte hem-
sirenin yapmasi gereken gdrevlerde bir degisime gidilmemistir.

Bu calismada, hemsirelerin gorls ayriliklarina ve is yeri huzurunun saglanmasini tehdit edebilecek bazi olumsuz
sonuglara ulasiimistir. Hemsirelerin bircogu hemsire yardimcilarinin is/gérev tanimlari hakkinda yeterince bilgi sahi-
bi olmadigini belirtmigtir. Arastirma sonucunda, hemsirelerin kendi gorevlerini hemsire yardimcisina yaptirma veya
hemsire yardimcisina ait gérevleri yapma egilimi gosterebilecegdi bulunmustur. Bu durum, saglik kurumlarinda yasa-
nabilecek karmasanin yaninda bazi yasal sikintilari da neden olabilecektir. Ayrica hemsirelerin cogu bu uygulama-
nin hemsirenin isyUkinl azaltacagini disinlrken; diger taraftan ¢cok ylksek oranda is/gdrev tanimlarinda karmasa
yasanacagini dustinmektedir. Belirlenen sorunlarin ¢6zimu i¢in konuya iligkin olarak:
* Hemsirelik yonetmeliginde belirlenen girisim listesine benzer bir liste ile hemsire yardimcilarinin is-gérev tanim-
larinin netlestirilmesi,
Girisim listesinde bulunmayan uygulamalarda, hemsire yardimcilarina yetki devri konularina iliskin bir karar aga-
cinin olusturulmasi,
Bu uygulama ile birlikte hemsire yonetmeliginde herhangi bir diizenleme yapilmadigi igin, bazi gérevler benzer
ifadelerle hemsire yardimcilarinin is-goérev tanimlarinda da yer aldigindan, hemsire ydénetmeliginin yine diizen-
lenmesi,
Bazi Ulkelerde oldugu gibi hemsire yardimcisinin yapmasi uygun gértilmeyen girisimlerin (damar yolu agma,
parenteral ilag uygulama, kan transflizyonu vb.) kisilerin inisiyatifine birakiimayacak sekilde acik¢a belirtiimesi,
Saglik calisanlarinin rol ve sorumluluklarinin gésterdigi hizl degisim nedeniyle, is tanimlarinin belirli araliklarla
glincellenmesi,
Yurt disinda bu uygulamayi uzun siredir kullanan Ulkelerde yasanan sorunlar incelenerek, gerekli dnlemlerin
alinmasi,
Hemsirelerin daha énce hemsire yardimcilari ile calismadigi ve buna uygun egitim almadiklar distnulerek, yeni
gorev dagihmlari, karar mekanizmasinin isleyisi ve sorumluluklara iliskin hizmet igi egitimler verilmesi dnerilebilir.
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