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TESEKKUR

Yazar bu ¢alismanin gergeklesmesinde biiyiik katkilarindan dolayi, sayin
Dog. Dr. Siiheyla ABAAN’a aragtirmanin her asamasinda paylagmis oldugu degerli

bilgileri ve vermis oldugu destek i¢in tesekkiir eder.

Arastirmanin yapilmasina izin veren Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Doktor Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
SSK' Ankara Egitim Hastanesi, SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Hastanesi, Gazi Universitesi Arastirma ve Egitim Hastanesi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi
bashekimliklerine, baghemsireliklerine ve servis sorumlu hemsirelerine ayri1 ayri

tesekkiir eder.



OZET

Emre, N., Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakiminda uygun bulduklar
iiriinleri iist yonetime iletmede karsilastiklar1 giicliiklerin belirlenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Hizmetleri
Yonetimi Program Bilim Uzmanhg Tezi, Ankara, 2005. Servis sorumlu
hemsireleri (SSH)nin, hemsirelerin kullandiklar1 iirlinlerde yenilikleri izlemesi,
bakim {iriinlerinin se¢ilmesi ve kullanilmasinda sorumluluklar1 vardir. Bu arastirma
SSH’nin yara bakiminda uygun bulduklar1 {iriinleri {ist yoOnetime iletmede
karsilastiklar1 giicliiklerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Ankara ili
belediye sinirlart icinde faaliyet gosteren fiili yatak kapasitesi 500 ve iizerinde
rastgele secilen ve arastirmaya izin veren 7 hastanede uygulanmistir. Arastirma
evrenini bu hastanelerde servisinde yara bakimi uygulamalar1 yapan  SSH
olusturmustur. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan SSH’nin sosyodemografik
ozellikleri ile literatiirden yararlanilarak gelistirilen SSH’nin yara bakiminda uygun
bulunan iiriinleri iist yonetime iletmede karsilastiklar1 giicliikleri belirlemeye yonelik
sorularin yer aldigi veri formu ile toplanmistir. Arastirmada, Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelik, ki kare, Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.
Arastirmada SSH’nin (N=128) tibbi malzeme (%81.1) ve yara bakim iiriinleri
(%87.6) oOnerilerinin iletildigi list yonetimdeki kisilerin doktorlar oldugu
goriilmiistiir. Arasgtirmanin yapildigi devlet, SSK ve iiniversite hastanelerinde
cogunlukla yara bakim tirlinlerinin kullanildig fakat kullanilan tirlinlerin yetersiz ve
ucuz olanlarinin temin edildigi gorlisii yaygindir. SSH’nin %97.7nin  hastanelerin
tibbi malzeme se¢im komisyonlarinda yer almadiklart ve almak istemedikleri
belirlenmigtir. SSH yara bakim iirlinlerinin kullanim Onerilerini {ist yOnetime
iletirken olumlu hissettikleri (%65.2) ancak Oneri sonrast aldiklar1 tepkilerin
engelleyici oldugu (%70.1) belirtilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda hastane yonetiminin SSH’ni  tibbi malzeme se¢im komisyonlarinda
yer almalarinin saglanmasi, bakima yonelik ve hemsirelerin kullandiklart {iriinlerde
yenilikleri  izlemesi, bakim {riinlerinin  se¢ilmesi ve kullanilmasinda

sorumluluklarinin arttirilmasi konusunda desteklenmeleri dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: servis sorumlu hemsireleri, yonetici hemsireler, yara bakim

urinleri
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ABSTRACT

Emre, N., the difficulties encountered by the charge nurses in proposing
appropriate wound care products to the senior management, Hacettepe University,
Institute of Health Sciences Nursing Services Administration Master of Science
Thesis, Ankara, 2005. The charge nurses (CN) assumes responsibilities with respect to
monitoring innovations for the products used by nurses, in selection and usage of these
products. This study had been conducted for the purpose of investigating the difficulties
encountered by the CN in proposing appropriate wound care products to the senior
management. The  hospitals with 500 and above bed capacity, in three groups of
affiliation were randomly selected in Ankara Municipality. In seven hospitals, which had
permitted the study, all the CN, had wound care applications in their units were included
in the study. Data was collected with a Questionnaire, prepared in two parts by the
investigator, of which first part consisted of general information about CN and second
part had questions, which reflected the CN’ opinions on the difficulties encountered in
proposing appropriate wound care products to the senior management. To analyze the
data, percentage, chi-square and Fisher Freeman Halton tests were used. Results showed
that the main group that the CN (N=128) had passed their recommendations regarding
patient care materials (81.1%) and wound care products (87.6%) had been the physicians
as senior managers. In all hospitals affiliated with universities, Ministry of Health, and
Social security institution, CN said that the wound care products were used, however
these were insufficient and cheap products were provided and 97.7% of them did not
participate and were not willing to participate in the selection committees. Although CN
had expressed positive feelings (65.2%) of proposing the new wound care products in
patient care, the reactions by the senior management had been expressed as frustrating
(70.1%). In accordance with the findings from the study, it was proposed that the
hospital management should assure the participation of CN in the patient care material
selection committees, the CN should be involved in monitoring innovations of patient
care products, and the responsibility of the CN with respect to selection and application

of new patient care products as well as wound care products should be increased.

Key Words: charge nurses, nursing services administration, wound care products
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Uluslararas1 Hemgireler Birligi (ICN) hemsireligi, her yastaki bireyin, ailenin,
toplumun sagligmin  korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin iyilestirilmesi ve
rehabilite edilmesine katilan bir meslek grubu olarak tanimlamistir (14,41). Hemsire,
bu gorevlerini bilgilerini, becerilerini ve teknolojiyi kullanarak gerektiginde tek
basimna gerektiginde ise saglik ekibinin diger {iiyeleri ile isbirligi icerisinde
gerceklestirir. Hemgireler saglik bakim sisteminin siirekliligi saglayan en 6nemli

grubu olustururlar.

Hemsirelerin saglik sistemi i¢indeki 6nemi, toplumun her diizeyindeki ve her
yastaki bireyin ihtiyag duydugu saglik bakimindaki rollerinden gelmektedir.
Hemsirelerin toplum sagligini etkileme becerileri onlar1 gii¢lii bir meslek grubu iiyesi
yapar. Abaan’in (1) Stoner ve Mariner’den aktardigina gore giic bir seyleri
yapabilme ve baskalarini etkileyebilme yetenegidir. Giic ge¢misten giinlimiize
insanoglu i¢in her alanda 6nemli olmustur. Hemsirelik mesleginde de gii¢ 6nemlidir.
Giliglendirme ise ¢alisanin yaptig1 is ile ilgili kararlar almasi, uygulamasi ve
degerlendirmelerini yapabilmesi ve g¢alistigi kurumla ilgili kararlarda s6z sahibi

olabilmesidir (7, 32).

Hemsirelikte giic ve giliglendirme konusunda yapilan arastirmalarin
cogu Kanter’in teorisine dayandirilmistir. Yapilan calismalar gilicli olmanin
veya giiclendirmenin is doyumu ve kuruma baglilikta artma, isten ayrilmalarda
azalma, isle ilgili sorumluluk alma, yiiriitme ve degerlendirme, karar verme,
kurum politikalarinda ve karar mekanizmalarinda yer almada basariyr arttirdigini
gostermistir (37, 43, 50 - 54, 81, 97). Yine yapilan caligmalarda, hemsirelerin
giiclendirilmesinin ydneticilerin gii¢li olmasi ile baglantili oldugunu ve ¢alisanlarin
kurumlardaki statiilerini daha iyi bir konuma getirebilmek i¢in kendilerine gerekli
olan bilgi, destek ve kaynaklari saglayan yoneticiler ile calismak istediklerini

belirtmislerdir (54 - 56).

Hemsirelik hizmetleri yonetimi hemsirelerin, topluma kaliteli ve en uygun
bakimin verilmesini saglayacak ve kurumun amaglarina ulagmasina yonelik

kaynaklarin planlanmasi, orgiitlenmesi, yliriitiilmesi ve degerlendirilmesini igerir.



Hemsire yoneticiler hizmet verdikleri saglik kurumlarinda hemsirelik hizmetlerinin
en iyl sekilde verilmesinden sorumludurlar. Hemsirelik uygulamalarinin ve hasta
bakiminin en iyi sekilde verilebilmesi insan kaynaklarinin, mali kaynaklarin ve diger
kaynaklarin uygun yonetimi ile miimkiindiir. Kaynaklarin yonetimi ve saglk
bakiminin kalitesi hemsire yoneticilerin stratejik plan yapma, karar verme, yiiriitme
gibi islevlerini kullanarak ve kurumdaki diger birimler ile de isbirligi saglayarak
faaliyet gostermesini gerektirir. Yonetici hemsire gii¢ ve yetkisini kullanarak kendini
tanitir, calisanlarii destekler ve calisanlarinin giiclii olmasi i¢in giic ve yetkisini

paylasir. Giiclii calisanlarin olabilmesi i¢in giiclii yoneticilere ihtiyag¢ vardir (80, 82) .

Yonetici  hemsireler, hemsgirelik bakiminin daha etkin  verilmesi,
motivasyonun ve i3 doyumunun arttirilmasi, hemsirelerin is alanlarinda karar
vermelerini  ve sorumluluk almalarmi  saglamak i¢in gereken c¢evreyi
olugturmalidirlar. Yonetici hemsirelerin en 6nemli rollerinden birisi de yenilikgi
olma rolleridir (82). Yeniliklerden haberdar olma ve bunlar1 mesleklerine aktarma
yonetici hemsirelerin, ayn1 zamanda hasta savunuculugu rolii geregidir. Yonetici
hemsireler hasta haklarin1 koruma, hastaya yarar saglama, cabuk iyilesmeyi
saglayacak yenilikleri izleme ve hasta yararina kullanma ile ilgili bilgi ve becerilerini
her giin kullanmak durumundadirlar.

Yenilikler denildiginde akla ilk gelenlerde birisi hizla gelismekte olan
giiniimiiz teknolojisidir. Saglik bakim teknolojisi saglik ekibi tiyelerinin bireylere
hizmet verirken kullandiklar1 teknikler, ilaglar, arag-gereg, prosediirler ve bu
hizmetin sunumunda kullanilan sistemleri igerir. Bireylerin saglik gereksinimleri,
giivenlik, etkinlik, etkililik, elde edilecek fayda, ekonomik kazang ve sosyal etkiler
saglik teknolojisinin sec¢imini etkiler (19). Teknoloji kullanimi saglik sektoriinde
biiylik avantajlar saglar, bireylerin yasam kalitesinin artmasi, hastaliklarin teshis ve
tedavisindeki sagladig1 yararlar, saglik bakiminda yeni ufuklar agmasi, hasta
acisindan sagladigi konfor bunlardan birkag tanesidir (2, 3, 94). Hemsirelerin de bu
avantajlar1 hasta yararma kullanmasi beklenir. Bu beklenti yonetici hemsirelerin
teknolojik saglik bakim iirinlerinin kullanimini saglayacak her tiirli diizenlemeleri
yapabilmeleri ve gereken kosullar1 yaratmalarimi gerektirir. Hemsirelerin teknolojik
tiriin olarak c¢ok sik kullandiklari {iriin gruplarindan bir tanesi de yara bakim

urunleridir.



Yara bakimi {iriin teknolojileri 1960’larda nemli yara bakimi teorisi ile
gelismeye baslamig, 1990’larda ¢ok fazla miktarlarda farkli pansuman materyalleri
ortaya ¢ikmaya baslamis ve yara bakimi i¢in heyecan verici bir donem olmustur.
Bununla birlikte Avrupa ve Amerika da bir¢ok kurulus tarafindan hemsireler ve
doktorlara yara bakim uzmanlig: sertifika programlari baslatilarak bu alanda uzman

kisiler yetistirilmeye baslamistir (33, 67, 79, 99, 100).

Yara bakim iriinleri; yaranin iyilesmesi, ¢evresel etkenlerden korunmasi,
travma ve agrinin, enfeksiyon oraninin ve iz kalmanin azaltilmasi, yasam kalitesinin
arttirllmasinda  biiyilk oranda etkilidir. Ayrica bakim i¢in harcanan zaman ve
ekipmant da azaltarak daha ekonomik tedavi segenekleri olusturmaktadir.
Gilinlimiizde kullanima sunulan bir¢ok ¢esit yara bakim iirtinii bulunmaktadir (16, 30,

73,77, 89, 92, 99).

Yara bakim firtinlerindeki bu ¢esitlilik, genis {iriin segenekleri hemsirelerin
karar vermedeki rollerini de attirmaktadir. Yara bakim iiriinleri teknolojisini izleme,
se¢cme, kullanma, degerlendirme iilkemiz hemsirelerinin geleneksel bakim rollerinin
gelistirilmesi anlamina gelmektedir. Bu rol yurtdisinda yapilmis bazi ¢aligmalarda
“spesifik pansuman se¢iminin”nin “bir hemsirelik isi oldugunu” seklinde
tanimlanmaktadir (30, 75, 85). Preston Primer Bakim Kurulusunun hazirladig: yara
bakim kitapgiginin aktarimima gore ise , Clum ve Last (1993) yaptiklar1 ¢alismada
yara tedavisinde iirlin se¢imlerinin ve bakimin doktorlar ve hemsireler tarafindan
yapilmakla birlikte daha c¢ok hemsireler tarafinda yapildigini ve bu bakimin
saglanmasimnin hemsirelerin  alam1  oldugunu belirtmislerdir. Ertl (1992) ise
calismasinda yara bakiminda iriinlerin se¢ilmesinde anahtar kararlarin ¢ogunu
hemsirelerin verdigini belirtmektedir (86). Yara bakimini kimin yapacagi konusunda
kesin olarak belirli bir gorev tanimi olmamakla birlikte cerrahi yaralarin bakimini
cogunlukla doktorlar, kronik yaralarin bakimini ise ¢ogunlukla hemsireler iistlenmis

durumdadir (33, 40).

Saglik teknolojisinin kullanilmasinda, diisiiniilmesi gereken en Onemli
seylerin basinda maliyet gelmektedir . Yara bakiminin maliyeti genellikle kullanilan
triinlerin fiyatt ve pansumanin giinde ka¢ kez degistirildigi ve buna harcanan

zamanla tanimlanir. Ayrica bakimda kullanilan {iriinlerin yaray1 iyilestirmedeki ve



enfeksiyondan korumadaki katkilar1 ile hastanedeki yatis siiresi de  maliyeti
etkileyen énemli bir faktdrdiir. Ornegin, cerrahi yara enfeksiyonlarinin hastanede
kalis siiresini 7-8 giin, maliyeti de 2,5-3 kat arttirdig1 saptanmis, kronik yaralarda ise
enfeksiyonun yara iyilesmesini yavaslattifi, maliyeti arttirdigi ve hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini bilinmektedir. Diger taraftan yara bakimi sadece
trlinlerin fiyatiyla degil aym1 zamanda hemsire ve doktor maliyeti ile  zamanin

kullanimi agisindan da kaynak harcadigi belirtilmektedir (13, 15, 25, 69).

Ulkemizde son yillarda yara bakiminda kullamilan birgok {iriin bulunmaktadir.
Ancak gozlemler ve bireysel deneyimler, bircok kurumda halen modern yara bakim
trlinlerinin  yeterince kullanilmadigi seklindedir. Ayrica bir¢ok hemsire yara
bakimini doktorlarin sorumluluk alaninda oldugu diislincesini paylagmaktadir.
Gozlemler hemsirelerin ¢oklukla sadece basi yaralarini1 kendi sorumluluk alanlarinda
kabul ettikleri diigiincesini desteklemektedir. Oysa  cerrahi yaralart doktorun
sorumlulugunda olsa da, hastanin post operatif donemde bakiminin insizyon alani ve
dren yerlerini goézlemek, uygun yara bakimini saglamak i¢in gerekli materyal ve
iriinii bulundurmanin hemsirenin sorumlulugunda oldugu bilinmektedir (26, 64). O
halde giiniimiizde yonetici hemsirelerin hasta yararina olacak yenilikleri izleme ve
saglik bakim teknolojisinin avantajlarin1 hasta yararma kullanmasi beklenir.
Yonetici hemsirelerin teknolojik saglik bakim iirlinlerinin kullanimini saglayacak
her tiirlii diizenlemeleri yapabilmeleri ve gereken kosullar1 yaratmalarini gerektirir.
Ancak gozlemler yonetici hemsirelerin teknolojik saglik bakim {irlinlerine bir 6rnek
olan yara bakimi konusunda sorumluluklarinin, yerinin ve Oneminin farkinda
olmadigint ya da bu konudaki sorumluluklarini ¢ok benimsemediklerini
gostermektedir. Genel olarak {iriinlerin se¢iminde, karar verme hastanelerde
hekimlerin sorumluluguna birakilmis durumdadir. Hemsireler firsatlar ¢iktiginda da
bu konuda kaginmakta, gliclii davranamamakta ve degisim
gerceklestirememektedirler (72). Yara bakim konusu da hemsirenin hasta bakim
kalitesini ve hemsirelik islevlerini dogrudan ilgilendiren bir konudur. Hemsirelikle
ilgili bircok problem hemsirenin yasal giicii olmamasina baglanmistir. Karsilastiklar
bircok durumda “yetkimiz yok ki’ “goérevimiz degil” gibi cevaplar sikca
verilmektedir. Oysa hastalarin bakimini etkileyecek her tiirlii alanda servis sorumlu

hemsirelerinin de karar mekanizmalarinda yer almalar1 gereklidir.



Hemsireler bu karar mekanizmalar icerisinde olmasa da klinikte kullanacagi
iirlin ve prosediir se¢iminde ve bunun talep edilmesinde etkin bir rol oynamasi
gereklidir. Hemsireler kliniklerinde kullanilan ve kendi kullandiklar1 {irtinlerin
maliyet hesaplarini, etkiligini ve hastaya yararliligini en iyi sekilde kendileri
degerlendirebilir. Servis sorumlu hemsireleri, hemsire personelin kullanacagi
tirlinlerin se¢iminde s6z sahibi olmalidirlar. S6z sahibi olmanin anlami ise giiclii
olmaktir. Esasen giiclendirme kavrami edilgen bir eylemden ¢ok, bireyin kendinin

gerceklestirmesi gereken eylemleri igermektedir.

Ulkemizde hastanelerin ¢ogu ekonomik nedenlerden dolayr yara bakim
tirlinlerin sicak bakmamakta veya doktorlar ve hemsireler agisindan uygun olmayan
iriinleri ucuz oldugu i¢in tercih edebilmektedir. Yine bir¢ok alanda hemsireler
kendilerine zorluk yaratan, uygun olmayan {irlinler ile c¢aligmaktan olumsuz
etkilendiklerini dile getirmelerine karsin servis sorumlu hemsirelerinin  hasta
bakiminda kullanilan {iriin se¢iminde karar mekanizmalar1 arasinda yer almadiklar1
ya da alamadiklar1 ve bu alanlarda kendilerini yetkisiz bulduklar diistintilmektedir.
Bu c¢alismanin Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakimina bakis agilarini
degistirecegi, {riin se¢imi ve kullaniminda ki kendilerini ilgilendiren kararlara
katilma ve karar verme durumlart gbézden gegirebilecekleri ve  giliclendirme
calismalarina 6nem verilmesinde bir ara¢ olabilecegi, bunun da kuruma baglilik, is
doyumu ve motivasyonu arttiracagi diisiiniilmektedir. Ayrica hasta ve ailesi ile
devamli birlikte olan hemsirenin bireyin gereksinimlerini degerlendirmesi, hasta
yararina ve adma karar vermesi daha kolay ve beklenen bir durumdur. Yapilan
gbzlemler bu davranigin yeterince sergilenemedigi seklindedir ve bu durumu yaratan

nedenlerin servis sorumlu hemsirelerince nasil degerlendirildiginin bilinmesi gerekir.

Hemsirelikte giiclii olma ve giicliinii kullanma ise mesleki kararlarin
verilebilmesi, sorumluluklarin alinabilmesi ve kurumdaki kararlarin alinmasinda ve
politika yapmada etkili olma acisindan Onem tasimaktadir. Servis sorumlu
hemsireleri servislerinde kullanilan ve hemsirelerin kullandiklar iiriinleri servisinin
biitce c¢aligmalarinda, maliyet, hastaya yararlilik, hemsireye sagladigi olanaklar
acisindan  degerlendirerek iirlinlerin  se¢imi  ve kullanilmasinda kararlara
katilabilmelidirler. Kararlara katilmaya istekli olmalar1 giiniimiiz profesyonel

hemsirelik yonetimi ve uygulamalar i¢in gereklidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma servis sorumlu hemsirelerinin yara bakiminda uygun
bulduklar: {iriinleri {ist yonetime iletmede karsilastiklar1 giigliiklerin belirlenmesi

amaciyla yapilmstir.
Bu arastirmanin amaci agsagidaki soruya cevap aramaktir:

Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakiminda uygun bulduklar iriinleri st

yonetime iletmede karsilastiklar giicliikler nelerdir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Yonetim Kavrami ve Yonetimin Tanimi

Yonetim, kaynaklarin en uygun ve verimli bir sekilde kullanilarak orgiitiin
amagclarmin gerceklestirilmesidir (82).Y Onetici ise ; belli bilgi, beceri ve davraniglara
sahip Orgiitiin amaclarin1 gerceklestirmesinde kaynaklari ve bilgi becerisini en etkin
sekilde kullanan, calisanlari amaclar dogrultusunda motive edebilen, Orgiiti

amaclarina ulastirabilen kigidir (18).

Yonetim siireci; Fayol genel yonetim anlayisina gore yonetim siireglerini 5
grupta toplamistir. Fayol’a gore yonetim, ongoriip planlamak, orgiitlemek, yiiriitme,

koordinasyon ve kontroldiir (80, 82).

Planlama, yonetimin birinci ve en Onemli sathasi sayilmistir. Planlama,
amagclarin elde edilmesi i¢in gelecegi analiz etmek, gerekli faaliyetleri belirlemek ve
hareket planini ¢izmesi siirecidir. Planlama, amag ile ilgili olarak ne, ne zaman,
nasil, nerede, kim tarafindan, neden, hangi maliyetle hangi siirede sorularina cevap
vermeyi ifade eder (48). Planlama, igerisinde risk, ama¢ ve varsayimlart birlestirir

(80, 82, 106)

Orgiitleme, belirlenen amaglar1 basarmada gerekli maddesel kaynaklar ve
isgiiciinden olusan ikili yapiyr etkili bir bicimde kurmaktir. Orgiitlerin etkili
olabilmesi icin ellerindeki insan kaynaklari, materyal kullanimi, fiziksel etmenler ve
islevlerini esgiidiimlii bir bigimde bir araya getirmeleri gerekir. Orgiit semasinin
hazirlanmasi, gorev analizi, gorev tamimlarinin yapilmasi, ekip ¢aligmasinin

saglanmasi1 Orgilitlemenin kapsami icerisindedir (39, 48, 80).

Yiiriitme , planlarla uyum i¢inde faaliyetler ve caligsmalar1 bir araya getirmek,
biitiinlestirmektir. Yiiriitme siireci planlarin uygulamaya gegirilmesi ile dinamik bir
ozellik tasir. Yiritmede, gilic kullanma, otorite, liderlik sitilleri ile ilgili detayl
yonetim becerileri devreye girmektedir, dolayisi ile kritik yonetim sorumluluk ve
becerileri gerektirir. Ayrica iletisim becerileri, motivasyon teknikleri, rehberlik
yapma, degisim yapma, delegasyon, problem ¢6zme becerileri de yiiriitmenin

kapsami i¢in 6nemlidir (18, 39, 80, 82, 106) .



Koordinasyon  (esgiidiim), orgiitsel amacglarin  elde  edilmesinde
farklilagtirilmis eylemlerin uyum igerisinde birlestirilmesi siirecidir Koordinasyon
tiim yoOnetim islevlerinin bir parcasi olup, amaclar1 gerceklestirmeyi kolaylastirmak
icin Orgiitiin biitiin faaliyetlerinde uyum saglanmasidir. Koordinasyon isbirligi,

iletigim yollarmin iyi kullanilmasini ve gelistirilmesini zorunlu kilar (18, 39, 82).

Degerlendirme (kontrol), mevcut faaliyetlerden elde edilen sonuglarin
planlama siirecinde belirlenen amaglara kars1 belirtilen kurallar ve istenilen talep ile
uyumlu bir sekilde gelistigini Ol¢lilmesidir. Standartlarin belirlenmesi, yapilan
faaliyetlerin 6l¢iilmesi, sonuglarin karsilastirilmasi degerlendirilmesini igerir (18, 39,

82).

2.2 Hemsirelik Hizmetleri ve Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Hemsireligin Florence Nightingale den bu giine kadar hastalar iyilestirmek
icin hasta g¢evresini diizenleme ve iyilestirme olarak tanimlanmasindan bu yana
bircok kurum ve kisi tarafindan tanmimlar1 yapilmakla birlikte, Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) hemsireligi, her yastaki bireyin, ailenin ve toplumun
saghiginin  korunmast ve gelistirilmesi, hastaliklarin iyilestirilmesi ve rehabilite

edilmesine katilan bir meslek grubu olarak tanimlamigtir (14, 38, 57, 58).

Hemsirelik mesleginin tiim boyutlarini etkileyen ve yonlendiren ii¢ temel
kavram; insan, saglik-hastalik ve toplumdur. Bunlardan en Onemlisi hemsirelik
hizmetlerinin odagini olusturan insan varligidir, insan olduk¢a karmasik, anlagilmasi
giic ve ¢ok boyutlu bir varlik olarak hemsirelik hizmetlerini vazgecilmez kilarak,
hemsirelik hizmetlerini kolay bir hizmet olmaktan ¢ikarip, bilimsellige zorlar.
Hemsireligin temel amact; sagligin korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde toplum

ve hastaya bilgi vermek ve onlarin bakimini saglamaktir (1, 14, 96).

Hemsirelik hizmetleri saglik hizmetlerini veren kurumlarin en biiyiik ve en
onemli boliimlerinden birisidir. Hemsireler saglik hizmetlerinin sayica en fazla ve
hasta bakimindaki rolleri ile de en 6nemli ekip iliyelerindendir (57, 82). Bu nedenle
hemsirelik hizmetlerinin en etkin sekilde planlanmasi, orgilitlenmesi, yiiriitiilmesi ve
denetlenmesi i¢in hemsirelik hizmetleri yonetiminin olmasi gereklidir. Hemsirelik
Hizmetleri, yonetiminin temel prensiplerinde oldugu gibi  6ngoriip planlama,

orgiitleme, yiiriitme, koordinasyon ve denetleme 6gelerinden olusmaktadir (39).



Hemsirelik hizmetleri yonetimin genel prensipleri (57, 80, 82) ;

e Planlama, yonetimin diger tiim fonksiyonlarinda temel olusturan
planlama, gelecekteki gelisim i¢in hemsirelik yonetiminin en 6nemli ve
birinci gorevidir.

e Karar verme de hemsirelik hizmetleri yonetimin en 6nemli unsurlarinin

basinda gelir.

e Orgiitleme, hemsirelik hizmetleri y&netiminin  ikinci en &nemli

fonksiyonudur.

e (Calisanlar1 motive etme, yetki devri, giiclendirme, gelistirme, kalitenin
arttirtlmasi,  iretimin  iyilestirilmesini  saglayan yoneltme yada
yonlendirme hemsgirelik  hizmetleri  yOnetiminin  {iglincli ~ biiyiik

fonksiyonudur.

e Degerlendirme, hemsirelik hizmetleri yonetiminin dordiincii  bliyiik
fonksiyonudur. Belirlenen planin, uygulamalarin belirlenen standartlara
gore ne kadar gerceklestigini, standartlar ilke performansin

karsilastirilmasini ve hatalarin diizeltilmesi siirecini kapsar.

e Degisim, hemsirelik hizmetleri yonetiminin en Onemli bir diger
unsurudur. Hemsirelik hizmetleri yonetimi de degisen saglik sistemine

uyum saglamak zorundadir.

e Etkili iletisim, ortak bir vizyona sahip olma , biitiinligii ve uyumu
saglamada , yanlis anlasilmalarin azalmasi yada Onlenmesinde temel

unsurdur.

e Motivasyon, hemsire yoneticilerin hemsirelerin tatmin edici performansin

gergeklestirilmesinde ihtiya¢ duyduklar1 ana unsurdur.

e Biiylime ve gelismeyi saglama Orgiitlin amaglarini gergeklestirmede
hemsirelik yonetimi i¢in Onemli bir unsurdur. Hemsire yoneticileri

hemsirelik hizmetleri ve hemsirelerin gelisiminden sorumludur.

e Hemgsirelik hizmetleri yonetimi bu gorevleri bagimli ve bagimsiz olarak

yerine getirebilmelidir.



10

e Hemgsirelik hizmetleri yonetimi tiim bu prensipleri kullanarak etkili, etkin,

uygun hasta bakimini saglar.
2.3. Hemsire Yoneticiler

Saglik hizmetlerinde Hemsire Yoneticiler iist, orta ve alt diizey y0neticiler

olarak ayrilmaktadirlar (80).

Ust diizey hemsire yoneticileri, hastanenin amagclarmin gerceklestirilmesinde
gerekli hemsirelik hizmetlerinin en iist diizeyde saglanmasindan sorumludurlar. En
tepede olan yoneticilerdir.Ust diizey ydneticiler hemsirelik hizmetleri yonetiminin
daha ¢ok planlama, ve Orgiitleme , koordinasyon islevlerinde daha fazla paya

sahiptirler (80).

Orta diizey hemsire yoneticileri, dogrudan hasta bakimini yoneten alt diizey
hemsire yoneticiler ile {ist diizey yoneticiler arasinda baglantiy1 saglayan, hemsirelik
hizmetleri yonetiminin daha ¢ok yliriitme, Orgiitleme , koordinasyon islevlerinde,
insan ve kaynaklarin orgiitlenmesinde, diger birimler ile isbirligi yaparak hasta
bakim politikasinin olusturulmasinda rol oynayan yoneticilerdir. Orta diizey
yoneticiler dogrudan hasta bakimini1 yoneten alt diizey hemsire yoneticilere destek

saglarlar (57, 80).

Alt diizey hemsire yoneticiler, hastalarin gereksinimlerini karsilayacak
hemsirelik bakimin1 yonetmekten yani ve hemsirelik bakimini yliriitiilmesinden
sorumludur. Alt diizey hemsire yoneticiler iist ve orta diizey hemsire yoneticilerin
planlamalarini yiiriitme ve uygulamakla 6nemli sorumluluklara sahiptirler. Alt diizey
hemsireler ¢aligan hemsireler ile diger yonetim diizeyleri arasinda baglantiy1 saglaya
onemli bir noktadadirlar. Servis sorumlu hemsireleri alt diizey hemsire yoneticileridir

(80, 82).

Yonetici hemsirelerin ¢alistiklart kurum hasta ve meslek iiyelerine karsi
bir¢ok sorumluluklar1 vardir. Amerikan Y 6netici Hemsireler Birligi (AONE) yonetici
hemsgirelerin sorumluluklarint soyle tanimlamistir (1992); “hemsire yoneticiler
hizmet verdikleri saglik kurumlarinda hemsirelik hizmetlerinin en 1iyi sekilde
verilmesinden sorumludur”. Hemsirelik uygulamalarinin ve hasta bakiminin en iyi
sekilde verilebilmesi insan kaynaklarinin, mali kaynaklarin ve diger kaynaklarin

uygun yonetimi ile miimkiindiir. Kaynaklarin yonetimi ve saglik bakiminin kalitesi
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hemsire yoneticilerin stratejik plan yapma, karar verme, yiiriitme gibi islevlerini
kullanarak ve kurumdaki diger birimler ile de isbirligi saglayarak faaliyet

gostermesini gerektirir (80).
2.4. Ulkemizde Servis Sorumlu Hemsirelerinin Gorev Yetki ve
Sorumluluklar:

Servis sorumlu hemsiresi iist diizey yoneticiler ve diger ekip iiyeleri ve
disiplinler ile baglantis1 acisindan ve oOrgiit ve servis kadrosu igerisinde anahtar

kisidir. Servis sorumlu hemsiresi (10, 71, 80, 82, 83, 95);

e Serviste saglik hizmetlerinin ve hemsirelik hizmetlerinin verilmesini

saglar ve servisi denetler.
e Kurumun felsefe ve amaglarini personele iletmekten sorumludur.

e Ust yonetim ile servisinde calisan hemsire personelin arasinda

baglanti(koprii) gérevi goriir.
e Davranislar1 ve mesleki 6zellikleri ile personele rol modeli olur.

e Servisteki hemsirelik hizmetini 24 saat 365 giin kesintisiz hizmet verecek

sekilde planlamaktan sorumludur.
e Servisi i¢in gerekli tibbi malzeme ve arag-gerecine karar verme.

e Servisindeki hasta bakiminin idare ve kontroliine iliskin stratejik

planlamalar yapar.
e Yetkisini paylasir, (yetki devri).
e (Calisanlarinin motivasyonunu saglar ¢alisanlarini 6diillendirir.
e Servisin ihtiya¢larinin karsilanmasindan sorumludur.
e Degisimi getiren kisidir, degisim ajan1 ve uygulayicisidir.

e Hemgsire ekibi ile diger ekipler arasinda ve disiplinler arasinda

koordinasyonu ve iletisimi saglar.
e Calisanlarini giiglendirir.

e Klinik biit¢e planlama, uygulama ve savunmasinda gorev alir.



12

e Kendisini giinimiiz kosullarina gore gelistirmek ve yetistirmekle.

sorumludur ve mesleki olarak kendini geligtiren programlara katilir.

e C(Calisanlara karar verme ve problem ¢6zme de yardimci olur, onlar

destekler.

e Serviste egitim faaliyetlerini diizenler, yeni baslayan hemsirelerin egitim
hemsgiresi ile birlikte oryantasyonundan sorumludur, serviste calisan
hemsirelerin ve diger sorumlu oldugu personelin hizmet i¢i egitim gibi
kurum i¢i egitim faaliyetlerine ve kongre,seminer, kurs gibi siirekli

egitim faaliyetlerine katilmalarin1 saglar katilmasini saglar.

e Hemsireler arasinda yasanan anlasmazliklar servis diizeyinde c¢oziimler,

¢oziimleyemedigi durumlarda gerekli birimleri haberdar eder.

e Serviste bulunan hastalari, ¢alisanlarin, ziyaretcilerin ve refakatgilerin

giivenliginden sorumludur.
e Servisindeki hemsireleri yeteneklerine gore destekler ve yonlendirir

e Servisindeki personele sorumluluk duygusunu asilayarak, sorumluluk

almalarin1 saglar.

e (Calisma sisteminde gordiigii aksakliklara karst Onlemler alir ve ilgili

kisileri haberdar eder.

Tim bu eylemleri yapan servis sorumlu hemsireleri, hasta bakiminin

istenilen diizeyde sunulmasini giivenceye alir.

Servis sorumlu hemsirelerinin gorev ve yetkileri YTKIY nin 131. maddesine
gore; servis sorumlu hemsiresi; bashemgsirenin o servisteki yardimcisi olup,
servisinde bulunan biitiin hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakiminda ¢alisan
yvardimct hizmetler sinifi personelinin is boliimiinii yapar, bu kisilerin ¢alismalarin

izler .

Ayni zamanda servis hemsirelerinin birinci derecede amiri olup servis sef ve
uzmanlarinmin ve bas hemsirenin direktifleri ile hasta tedavi bakiminin en iyi sekilde

vapilmasi ve servisindeki diizen, disiplini saglamakla yiikiimliidiirler.
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Diger bir gorevi ise servis demirbas ve tiiketim maddelerini teslim alir.
Bunlarin  muhafazasindan  ve  yerinde  kullaniimasindan  sorumludurlar.
Servisin temizligini, yatan ve ¢ikan hastalarin iglemlerini, hemsire ve diger
hizmetlilerin gérev taksimi ve diizenlenmesini bizzat yapar ve bunlarin ¢calismalarini
denetler, yemek dagitimmin, acil ila¢ dolabimin islerligini diizenler, servis eczacist
bulunmadigi hallerde ona ait gorevleri yapar veya yaptirir ve servis istatistiklerinin

idareye zamaninda verilmesini saglar (61).

Yeniliklerden haberdar olma ve bunlari mesleklerine aktarmakta ydnetici
hemsirelerin sorumluluklar1 arasindadir. Yenilikler dedigimizde akla ilk gelen hizla
gelismekte olan giiniimiiz teknolojisidir. Servis sorumlu hemsirelerinin hasta
bakimini dogrudan diizenleyen kisi olmast uygun bakim i¢in gerekli bakim {initesinin
olusturulmasin1 gerektirir. Giinlimiiz bakim iiniteleri saglik bakim teknolojisinin
kullanilmasini zorunlu kilmaktadir. Saglik ekibi iiyeleri, bireylere tedavi ve bakimi
saglarken , saglik bakim teknolojisinin getirisi olan uygun ara¢ gereci se¢mek
zorundadirlar. Kronik hastaliklarin artmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi,
invaziv girisimler bireylerin daha fazla yara bakim gereksinimi ile karsi karsiya

birakmustir.

2.5. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Yara bakimindaki Sorumluluklar:

Hemsirelerin  yara bakimi iirlinlerinin  se¢gimi ve  Onerilmesindeki
sorumluluklari, hastay1r hem bir birey hem de ailenin ve toplumun bir {iyesi olarak
biitiinciil bir yaklagimla gorerek, uzun donemli, giivene dayanan bir iligki i¢inde
yuksek kalitede, tam, siirekli hizmet sunulmasidir. Servis sorumlu hemsiresinin
sorumluluklart ise, servisindeki yara bakimi hizmetlerinin bilimsel, uygun {iriin,
dogru yontem ve maliyet-etkin olarak verilmesini saglamaktir. Uygun olamayan
bakim yontemlerinin ve yara bakim triinlerinin kullanilmasiyla yara iyilesmesinin
gecikmesi, maliyette artis, daha sik pansuman ihtiyaci, enfeksiyon riskinde artma,
hastada giivensizlik ve hastanin yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi s6z konusu

olabilir (9, 33, 35, 60, 77, 78, 102).
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2.6. Yara Bakim

Yara; doku devamliliginin bozulmasi ile ortaya ¢ikan doku kayiplarina denir.
Yara bakiminda nemli yara bakimi olgusu ilk defa 1960’larda giindeme gelmis ve
1990’larda gelismeye baglamis ve giiniimiizde biiyiik bir sektor halini almistir (20,
23, 36) Yara bakiminda glinimiizde her ne kadar modern (gilincel) yara bakim
trlinleri kullanilsa da hala geleneksel sargilarda kullanilmaya devam etmektedir.
Geleneksel sargida, gazli bezin kuru, 1slak yada antiseptik ajanlarla karigtirilip yara
tizerine uygulanir. Geleneksel sargilarda, yara yatagina yapisma, yarayr kurutarak
kabuk olusturma, tiftiklenme ve yara yataginda kalint1 birakmalar olabilmektedir.
Ideal yara sargisi ise yaray1 travmalardan korumali, kan ve eksudanin fazlasmni
emmeli, bakterilere kars1 bariyer olmali, yaraya yapismamali, tiftiklenmemelidir (11,

34, 63, 65, 68). Her yara sargisinin yara tipine gore secilmesi gereklidir.

2.7. Giincel Yara Bakim Uriinleri (Pansuman Materyalleri)

Bazi ana bagliklar altinda en ¢ok bilinen ve siklikla kullanilan yara bakim

iiriin gruplar1 sdyle siralanabilir;

2.7.1 . Seffaf (polimer) Filmler

Sentetik ,yar1 gecirgen, seffaf yapiskan ortiilerdir. Ortasi pedli ve pedsiz
tipleri mevcuttur. Yaranin kabuk olusturmasini 6nlerler, emici 6zellikleri yoktur, sivi
ve bakterilere kars1 gegirgen olmayip, hava ve su buharnin gegisine izin verirler.
Cerrahi insizyon bdlgelerinin kapatilmasinda, eksudasi olamayan veya ¢ok az
eksudali yaralarda, kizariklik asamasindaki yaralarda, basing noktalarinin

desteklenip, siirtiinmenin 6nlenmesi amacli kullanilabilirler (8, 77, 87, 88, 92, 101).

2.7.2. Non-wowen Ortiiler

Orgiisiiz polyesterden yapilmis ortiilerdir. Flaster yapisindaki iiriiniin ortast
pedlidir. Daha ¢ok yara bakim {iriinii kabul edilmemekle birlikte, en basit kapama
ortiistidiir. Cerrahi insizyon bdlgelerinin kapatilmasinda, siyriklarda kullanilabilir
(23, 43). Ulkemizde en ¢ok bilinen ve ihale ile diizenli alinan iiriinlerden bir

tanesidir.
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2.7.3. Poliiiretan Kopiikler

Poliiiretan kopiik yapida olup yapiskan ve ya yapiskan olmayan tipleri
mevcuttur. Derin, bol eksudali ve daha ¢ok kronik yaralarda kullanilir. Viicut

kivrimlarina uyumludur. Nemli yara bakimi saglarlar ve yara yatagina yapismazlar

(23, 66,77, 87,92, 101, 108).

2.7.4. Jel ve Hidrojeller

Su bazli, yaraya yapigmayan polimerli yara Ortiileridir. Tiipte sekilsiz veya
yara yatagina konulabilen sekillendirilmis tipleri vardir. Sogutucu etkileri ile agriy1
azaltirlar, dondr alanlarda, yaniklarda ve hafif eksudali yaralarda kullanilabilirler

(23, 66, 77, 92).

2.7.5. Hidrokolloidler

Poliiiretanla desteklenmiskarbonhidrat kaynakli, hidrofobik polimer iginde
hidrofilik koloidal parcaciklar igeren, yapiskan, opak, emici Ortiilerdir. Su ve gaz

gecirgenligi yoktur. Kronik yaralarda kullanmilir (23, 45, 77, 92, 101).

2.7.6. Aljinatlar

Aljinatlar, deniz yosunununun igerisinde bulunan kalsiyum alfinat tuzlarindan
olusan polisakkarit sargilardir. Yapigskan degildir, ikinci bir pansuman gerektirir.
Emici 6zelligi oldukga yiiksektir. Sekil verilebilir dolayis1 ile kaviteli yaralarda, bol
eksudali ve kanamali yaralarda kullanilabilir (31, 77, 87, 92, 100).

2.7.7. Kollajenler

Ped, siinger, jel, pudra ve pasta gibi birgok ¢esidi vardir. Sigir kollajenin den
yapilirlar. Yaralarda graniilizasyon dokusunun gelismesini saglar. Kanamay1 durdur
ve yara yataginda l6kositleri attirir. Ozellikle enfekte yaralarda kullanilmamalidirlar

(4, 5,23,77,93)

2.7.8. Nekrotik Doku Temizleyici Jeller

Su bazli olup %90 su igerirler. Tiipte sekilsiz olarak bulunan ve yara yatagina
sitkilan veya yara yatagina konulabilen sekillendirilmis tipleri vardir. Nekrotik

dokularin otolitik debridmaninda kullanilirlar (8, 23, 77, 90, 99).
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2.7.9. Antimikrobiyal (Giimiis Icerikli) Ortiiler

Gilimiis ve aktif karbon igerirler, bu sayede antimikrobiyal 6zellikleri vardir,
yarada kokuyu oOnlerler. Enfekte ve enfeksiyon riski olan yaralarda, eksudali

yaralarda kullanilirlar (4, 5, 8, 23, 107)

2.7.10. Silikon Ortiiler

Silikon kopiik yapida olup, atravmatik ortiilerdir. Viicuda en uyumlu materyal
olan silikondan yapilmislardir, ayrica yapiskan icermezler. Derin, bol
eksudali,travmatik ve daha c¢ok kronik yaralarda kullanilir. Viicut kivrimlarina
uyumludur. Nemli yara bakimi saglarlar ve yara yatagina yapismazlar, ¢ikartilmasi

esnasinda yara yatagina zarar vermezler (20, 23, 77, 91, 106).

2.7.11. Cok Kath Bandaj Sistemleri

3 veya 4 cesit bandajin birlikte kullanildig1 ve vendz iilser tedavisinde
kullanilan bandaj sistemleridir. Basingli bandaj sistemi olarak da adlandirilir.
Oncelikle yaranin pansumani uygun bir yara bakim {iriinii yapildiktan sonra bacaga

sarilir. Spesifik olarak vendz bacak iilserlerinde kullanilir (4, 20, 45, 62, 76).

2.8. Yara Bakim Uriinlerinin Secilmesi

Biitiin bu yara bakim iirlin gruplart disinda daha bir ¢ok c¢esit yara
bakim malzemesi mevcuttur. Hemsireler pansuman materyallerini se¢meden
once kritik diisinme kabiliyetlerini kullanmali ve mevcut duruma uygun

pansumani se¢melidirler. Uriin secerken sorulmasi gereken bazi sorular sunlardir (5,

8,36,98 -101);
e Yaraya ne sebep olmustur? (Travma, basi, cerrahi kesi vb.)
e Yara viicudun neresindedir?

e Yaranm sekli ve yerlesimi pansuman se¢imini nasil etkiler? (Dirsek, diz,

trokanter gibi yuvarlak bir ylizeyde mi yoksa nemli bir bélgeye mi yakin? )
e Yaranin boyutlar1 nedir? (uzunluk, boy ve derinlik)

e Yara nasil sinifladirilir? (cilt yirtig1, basi yarasi, vendz veya arteriyel iilser,

enfekte cerrahi vb.)
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e Yaradan gelen eksudanin miktar1 nedir? (Az, orta, asir1)
e Eksudanin 6zelligi nasildir? (ince, kali, yesil, kremsi, kokusuz, kokulu vb.)

e Yarada enfeksiyonun klinik bulgular1 var midir? (Endiirasyon, ates/1s1, eritem,

piiriilan eksuda)
e Yaranin altinda tiinel veya yollar var midir?

e Yara yataginin ne kadarlik bir boliimii skar dokusu veya parga deri ile

kaplidir?

e Skar veya cilt dokusunun o&zelligi nedir? (Kalin, siyah, kahverengi,

yumusak,sari, tel tel vb.)
e Yara yatagindaki graniilasyonun orani nedir?
e Yarayi cevreleyen cildin durumu nedir? (ince, frajil, masere vb.)
e Yarada iyilesme belirtileri var midir?

e Yara agrili midir?

Yara bakiminda oncelikle yapilmasi gereken yarayi derecelendirmek ya da
evrelendirmektir. Avrupa ve Amerika da bir ¢ok hemsire tarafindan yukaridaki
sorular1 bir biitlin olarak i¢eren, yaranin durumunu tarif eden ve kullanilacak uygun
iirlin grubunu ve 6deme sistemlerini belirleyen protokoller gelistirilmistir (25, 87, 91,
108). Bu protokoller de oncelikle yaranin durumu belirlenir, daha sonra hastanin
basinca maruz kalmasi, aktiviteleri, beslenmesi, eger yara perineal bdlgeye yakin ise
perineal bakim durumu, yaranin ne ile temizlendigi belirlendikten sonra hangi grup
iiriin veya iriinlerin kombine olarak kullanabilecegi ve bu iiriin gruplarmin farkl

firmalara gore degisen tipleri belirtilmektedir (25, 63).

Ulkemizde yara bakim iiriinlerinin segilmesine yonelik olusturulmus
protokoller bulunmamaktadir. Uygun yara bakim {irlinlinlin se¢ilmesi yara bakimini
yapan kisinin deneyimleri ile secilmesi yaygin goriilen bir durumdur. Kullanilan
trlinler ise hastane satimalma birimleri tarafindan farkli alim prosediirleri ile

saglanmaktadir.
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2.9.Tibbi Malzeme Istek ve Alim Yapma Prosediirleri

Ulkemizde bir ¢ok hastanede tibbi malzeme istekleri kliniklere bildirilen veya
kendilerinin olusturmasi istenilen duyurular ile gergeklestirilmektedir. Kliniklerin
belirlemis oldugu iiriinler biitge gdz Oniine alinarak satinalma birimleri tarafindan
diizenlenir ve ihale yapilabilmesi i¢in hazirlanarak bagshekimlik tarafindan onaylanir.
Bu listelerde yer almayan, aciliyet gerektiren veya yalnizca bir klinige 6zel {iriinler
ise klinik malzeme sorumlu doktoru tarafindan satinalma birimlerine bildirilerek alim
yapilmast istenebilir. Tibbi malzeme alimlar1 4734 numarali Kamu [hale Kanununa
gore gerceklestirilmektedir. Bu kanunda hemsireler ile ilgili higbir bilgi yer

almamaktadir.

Kamu Ihale Kanununa gére giincel yara bakim iiriinleri de dahil olmak iizere

tibbi malzemeler asagidaki sekillerde alimlar yapilabilir (44);

Madde 19°a gore Acik Thale Usulii ile alim yapilabilir. A¢ik ihale usuli,

biitiin isteklilerin teklif verebildigi usuldiir.

Madde 20’ye gore Belli Istekliler Arasinda Ihale Usulii ; Bu usule gore, belli
istekliler arasinda ihale usulii, yapilacak on yeterlik degerlendirmesi sonucunda
idarece davet edilen isteklilerin teklif verebildigi usuldiir. Isin ézelliginin uzmanlik
veya yiiksek teknoloji gerektirmesi nedeniyle a¢ik ihale usuliiniin uygulanamadigt

mal veya hizmet alimlar ile yapim iglerinin ihalesi bu usule gore yapilabilir.

Madde 21°e gore Pazarlik Usulii; a¢ik ihale usulii veya belli istekliler
arasinda ihale usulii ile yapilan ihale sonucunda teklif ¢ikmamasi, dogal afetler,
salgin hastaliklar, can veya mal kayb tehlikesi gibi ani ve beklenmeyen veya idare
tarafindan onceden ongoriilemeyen olaylarin ortaya ¢ikmasi iizerine ihalenin acil
olarak yapimasimin zorunlu olmasi, Savunma ve giivenlikle ilgili 6zel durumlarin
ortaya ¢ikmast iizerine ihalenin acil olarak yapilmasimin zorunlu olmasi, Thalenin,
arastirma ve gelistirme siirecine ihtiya¢ gosteren ve seri iiretime konu olmayan
nitelikte olmasi, ihale konusu mal veya hizmet alimlarimin 6zgiin nitelikte ve
karmagsik olmast nedeniyle teknik ve mali ozelliklerinin gerekli olan netlikte

belirlenememesi amacuyla uygulanabilir.
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Madde 22’ye gore Dogrudan Temin, ihtiyaglarin ilan yapilmaksizin ve
teminat alinmaksizin dogrudan temini usuliine basvurulabilir. ihtiyacin sadece
gercek veya tiizel tek kisi tarafindan karsilanabileceginin tespit edilmesi, Sadece
gercek veya tiizel tek kisinin ihtiyag ile ilgili 6zel bir hakka sahip olmasi, Mevcut
mal, ekipman, teknoloji veya hizmetlerle uyumun ve standardizasyonun saglanmasi

icin uygulanabilir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli :

Aragtirma servis sorumlu hemsirelerinin yara bakiminda uygun bulduklari
tirtinleri iist yOnetime iletmede karsilastiklart giiclikklerin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri :

Arastirma, Saglik Bakanligina bagli Ankara Numune Egitim ve Arastirma,
Doktor Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma , Sosyal Sigortalar
Kurumuna bagli SSK Ankara Egitim, SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklari,
Universitelere bagli Gazi Universitesi Arastirma ve Egitim, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina hastanelerinde
yapilmistir.  Aragtirma SSK’na  baghi  hastanelerin  Saglik  Bakanligi’na

devredilmesinden once gerceklestirilmistir.
Aragtirma kapsamina giren hastanelerin genel bilgileri asagida verilmistir;
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi;

Tiirkiye’nin en eski ve yatak kapasitesi olan en biiyiik hastanelerinden biridir.
1880°li yillarda Ankara Gureba Hastanesi adiyla kurulmus 1924 yilinda Saglik
Bakanligina baglanmis ve 6rnek hastane olmasi nedeniyle ismi Ankara Numune
Hastanesi olarak kabul edilmistir. 1998 yilinda ise ismi Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi olarak degistirilmistir. Hastanenin fiili yatak kapasitesi 1700
olup 53 SSH’si ve 667 servis hemsiresi gorev yapmaktadir. Bashemsireye bagli 7
bashemsire yardimcisi, 6 supervisor hemsire bulunmaktadir. 1999 yilindan bu yana
kalite cemberi uygulamalar1 yapilan hastanede 1998-1999 yilindan beri de hizmet ici
egitimler sistemli bir hale getirilmistir. Her yil diizenli olarak hizmet i¢i egitimler
verilmekte ve SSH’leri icin de iletisim agirliklt yonetici egitim programlari
diizenlenmektedir. Hastanede arag-gere¢ ve tibbi malzeme alimlarinda malzeme
secimini gerceklestirmek amacgli komisyon bulunmakta ve bu komisyonda alinan
iriin cesidine gore ¢esitli kliniklerden teknik tiyeler gorev almaktadir. Hastanede

Satinalma Baskanliginca yillik tiim tibbi malzeme ihtiyacin1 alabilmek igin 1 veya
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2 kez 4734 sayih Kamu Ihale kanununun 19. maddesi Ac¢ik Thale Usuliine gore
bliyiilk ihaleler yapilmaktadir. Y1l igerisinde biitce planina dahil olmayan
kliniklerce istenilen az miktarli ve tutar1 fazla olmayan malzemelerin, hastanenin
ihtiyact olan acil malzemelerin alimi ise  genellikle 4734 sayih Kamu Ihale
kanununun 22. maddesi Dogrudan Temin Usuliine gore yapilmaktadir (44).
Yillik alinacak malzeme listesi yapilmasinda, kliniklerde malzeme sorumlusu
doktora belli bir siire vererek ihtiyaclar1 olan malzemelerin listelerinin yapilamasi
talebinde bulunulmaktadir. Tiim birimlerden toplana malzeme listesi ve rutin

kullanilan

Doktor Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma

Hastanesi;

1956 yilinda Ahmet Andigen Hastanesi olarak kurulmus ve 1962 yilinda
Saglik Bakanligina devredilmistir. Hastanenin 608 fiili yatak kapasitesi mevcuttur.
Hastanede 26 servis sorumlu hemsiresi ve toplam 280 servis hemsiresi gorev
yapmaktadir. Bashemsireye bagli 5 bashemsire yardimcisi, 2 supervisor hemsire
bulunmaktadir. Hastanede arag-gere¢ ve tibbi malzeme alimlarinda malzeme
secimini gergeklestirmek amagli komisyon bulunmaktadir. Hastanede Satinalma
Baskanliginca tibbi malzeme ihtiyacin1 alabilmek icin 4734 sayili Kamu ihale
kanununun 19. maddesi Agik Ihale Usuliine gore ve az miktarli ve tutari fazla
olmayan malzemelerin, alimi ise genellikle 4734 sayili Kamu ihale kanununun 22.

maddesi Dogrudan Temin Usuliine gore yapilmaktadir (44).
SSK Ankara Egitim Hastanesi;

1953 yilinda kurulmustur. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 779’dur.
Hastanede 32 servis sorumlu hemsiresi ve 235 servis hemsiresi bulunmaktadir. Bas
hemsire yardimecilig1 ve supervisorliik gorevlerini SSH’leri yapmaktadir. Hastanede
aracg-gere¢ ve tibbi malzeme alimlarinda malzeme se¢imini gergeklestirmek amagh
komisyon bulunmakta ve bu komisyonda alinan iiriinlere gore c¢esitli kliniklerden
genellikle doktor teknik {iyeler gorev almaktadir. Hastanede Satinalma
Baskanliginca tibbi malzeme ihtiyacin1 alabilmek igin 4734 sayili Kamu Ihale
kanununun 19. maddesi A¢ik fhale Usuliine gére veya 21. maddeye gore Pazarlik

usulli az miktarli ve tutar1 fazla olmayan malzemelerin, alimi ise genellikle 4734
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sayili Kamu Thale kanununun 22. maddesi Dogrudan Temin Usuliine gére

yapilmaktadir (44).
SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi;

Fiili yatak kapasitesi 520 olan hastanede 18 SSH’si ve 230 servis hemsiresi
gorev yapmaktadir. 2000 yilinda TSE ISO 9001 6diiliinii almigtir. Hastanede arag-
gere¢ ve tibbi malzeme alimlarinda malzeme sec¢imini gerceklestirmek amagh
komisyon bulunmaktadir. Hastanede Satimalma  Bagkanliginca tibbi malzeme
ihtiyacin1 alabilmek igin 4734 sayili Kamu Ihale kanununun 19. maddesi Ag¢ik
Thale Usuliine gore ve az miktarli ve tutar1 fazla olmayan malzemelerin, alimi ise
genellikle 4734 sayili Kamu lhale kanununun 22. maddesi Dogrudan Temin

Usuliine gore yapilmaktadir (44).
Gazi Universitesi Arastirma ve Egitim Hastanesi;

Gazi Universitesi Arastirma ve Egitim hastanesi, 1986 yilinda kurulmustur.
Hastanenin fiili yatak kapasitesi 966’dir. Hastanede 45 servis sorumlu hemsiresi ve
500 servis hemsiresi gorev yapmaktadir. Hemsirelik midiiriine bagli 3 midiir
yardimcisi, 4 supervisor hemsire bulunmaktadir. Hastanede TS-EN ISO 9001
standartlar1 g¢ercevesinde 1997 yilinda toplam kalite calismalarina baslanmig ve
Mayis 1998 tarihinde TSE-EN ISO 9001 kalite belgesi almistir. Hastanede arag-
gere¢ ve tibbi malzeme alimlarinda malzeme se¢imini gerceklestirmek amagh
komisyon bulunmakta ve bu komisyonda alinan {iriinlere gore cesitli kliniklerde
teknik iiyeler gorev almaktadir. Hastanede Satinalma Baskanliginca yillik tiim tibbi
malzeme ihtiyacim alabilmek igin 1 veya 2 kez 4734 sayili Kamu Ihale kanununun
19. maddesi Agik Ihale Usuliine gore biiyiik ihaleler yapilmaktadir. Yil igerisinde
biitce planina dahil olmayan kliniklerce istenilen az miktarli ve tutar1 fazla
olmayan malzemelerin, hastanenin ihtiyaci olan acil malzemelerin  alimi ise
genellikle 4734 sayih Kamu Ihale kanununun 22. maddesi geregince
Dogrudan Temin Usuliine gore yapilmaktadir (44). Yillik alinacak malzeme listesi
yapilmasinda, kliniklerde malzeme sorumlusu doktora belli bir siire vererek
ihtiyaclar1 olan malzemelerin listelerinin yapilamasi talebinde bulunulmaktadir. Tiim
birimlerden toplana malzeme listesi ve rutin kullanilan tibbi sarf malzemeleri

diizenlenerek yillik alim plan1 olusturulmaktadir.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi;

1900 yillarin basinda kurulan hastanenin fiili yatak kapasitesi 1126’dir.
Hastanede 23 SSH’si ve 418 servis hemsiresi gorev yapmaktadir. Hastanede arag-
gere¢ ve tibbi malzeme alimlarinda malzeme se¢imini gerceklestirmek amagh
komisyon bulunmakta ve bu komisyonda alinan {iriinlere gore cesitli kliniklerde
teknik tliyeler gorev almaktadir. Hastanede Satinalma Baskanliginca yillik tiim tibbi
malzeme ihtiyacini alabilmek igin 1 veya 2 kez 4734 sayili Kamu fhale kanununun
19. maddesi Agik Ihale Usuliine gore biiyiik ihaleler yapilmaktadir. Yil igerisinde
biit¢e planina dahil olmayan kliniklerce istenilen az miktarli ve tutari fazla olmayan
malzemelerin, hastanenin ihtiyaci olan acil malzemelerin alimiise genellikle 4734
sayith Kamu Ihale kanununun 22. maddesi Dogrudan Temin Usuliine gore
yapilmaktadir ve hastanenin en sik kullanilan alim seklidir (44). Yillik alinacak
malzeme listesi yapilmasinda, kliniklerde malzeme sorumlusu doktora belli bir siire
vererek ihtiyaclari olan malzemelerin listelerinin  yapilamasi talebinde
bulunulmaktadir. Tiim birimlerden toplana malzeme listesi ve rutin kullanilan tibbi

sarf malzemeleri diizenlenerek yillik alim plani olusturulmaktadir.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi;

1985 yilinda hizmete baglayan hastanenin fiili yatak kapasitesi
1963tiir.Hastanede 23 SSH’si ve 533 servis hemsiresi gorev yapmaktadir. Hastanede
arag-gere¢ ve tibbi malzeme alimlarinda malzeme se¢imini gerceklestirmek amach
komisyon bulunmakta ve bu komisyonda alinan {iriinlere gore cesitli kliniklerde
teknik iiyeler gorev almaktadir. Satinalma Bagkanliginca yillik tiim tibbi malzeme
ihtiyacin1 alabilmek icin 1 veya 2 kez 4734 sayili Kamu Ihale kanununun 19.
maddesi Acik Thale Usuliine gore biiyiik ihaleler yapilmaktadir. Yil igerisinde
biit¢e planina dahil olmayan kliniklerce istenilen az miktarli ve tutar1 fazla olmayan
malzemelerin, hastanenin ihtiyaci olan acil malzemelerin alimiise genellikle 4734
sayith Kamu Ihale kanununun 22. maddesi Dogrudan Temin Usuliine gore
yapilmaktadir ve hastanenin en sik kullanilan alim seklidir (44). Yillik alinacak
malzeme listesi yapilmasinda, kliniklerde malzeme sorumlusu doktora belli bir siire

vererek ihtiyaclari olan malzemelerin listelerinin  yapilamasi talebinde
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bulunulmaktadir. Tiim birimlerden toplana malzeme listesi ve rutin kullanilan tibbi

sarf malzemeleri diizenlenerek yillik alim plani olusturulmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi :

Arastirma  Ankara Ili Biiyiiksehir Belediyesi smrlar1 igerisinde faaliyette
olan ve 2002 yili Saglhik Bakanlhigi Yatakli tedavi Kurumlar Istatistik Yillig
verilerine gore (105)  fiili yatak kapasitesi 500 ve iizerinde bulunan toplam 7
hastanede gerceklestirilmistir. Ozel hastaneler yatak kapasiteleri arastirma evreni icin
uygun kriterlere sahip olmamasi, yara bakim {iriinlerinin kullanim oranmin diisiik
olmasi, alim sistemlerindeki degisik uygulamalarin olmasi ve elde edilen sonuglarin
genellenmesi miimkiin olmamasindan dolay1 arastirma kapsamina alimmamustir.
Arastirmanin evrenini, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Doktor
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, SSK Ankara
Egitim Hastanesi, SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi, Gazi
Universitesi Arastirma ve Egitim Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina hastanelerinde ¢alisan

servislerinde yara bakim uygulamalar1 yapilan SSH olusturmustur.

Arastirma kapsamina alinacak hastanelerin secimi asagida belirtildigi gibi

yapilmistir;

Arastirma kapsamina alinan hastaneler yara bakim iirlinlerinin daha fazla
kullanildig: diisliniilen Ankara ili belediye sinirlari i¢inde faaliyet gosteren en az 500
fiili yatak kapasitesi ile sinirlandirilmistir. 2002 Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi
Kurumlar Istatistik y1llig1 verilerine gore Ankara ili belediye sinirlari i¢inde faaliyet
gosteren fiili yatak kapasitesi 500 ve iizerinde olan 9 hastane belirlenmistir (105).
Belirlenen hastanelere yazili izin ile bagvurulmus, 7 hastaneden yazili izin alinmas,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin hastanesi ve Atatiirk Gogiis Hastaliklar
ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi izin istegine olumsuz yanit vermesi
nedeniyle kapsam dis1 birakilmistir. Arastirmaninin evrenini aragtirma kapsamina
alinan toplam 7 hastanede, ameliyathaneler, poliklinikler ve yara bakimi yapilmayan
kliniklerin ~disinda, gorev yapan toplam 145 servis sorumlu hemsiresi
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini arastirma evrenindeki tiim servis sorumlu

hemsireleri olusturmustur. Anketi cevaplamak istemeyen 15 servis sorumlu
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hemsiresi ve gegersiz bulunan 2 adet anket ile birlikte toplam 17 servis sorumlu

hemsiresi kapsam dis1 birakilmis ve aragtirma 128 kisi ile tamamlanmaistir.

3.3.1 Orneklemi Olusturan SSH’nin Hastanelere Gére Dagilim :

Asagida oOrneklemi olusturan SSH’nin hastanelere gore dagilimi yer

almaktadir;

Hastane Adi Orneklem
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 41

Dr. Abdurrahman Yurtarslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi 10
SSK Ankara Egitim Hastanesi 29
SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi 6
Gazi Universitesi Arastirma ve Egitim Hastanesi 28
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi 16
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi 15
Toplam 145

3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclan
a) Tanitic1 Bilgiler formu :

Aragtirma Orneklemine alinan servis sorumlu hemsirelerine ait demografik
bilgileri toplamaya yonelik literatiir bilgilerine (9, 19, 37, 39, 50, 51, 53 - 55)
dayanarak hazirlanan form; yas, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi,yonetici
olarak calisma siiresi, calistig1 servis, kurumda hizmet i¢i egitim alma durumu, 6neri
ilettigi kisilerin gorevi, yara bakim ihtiyact olan hasta sayisi, gilincel yara bakim
triini kullanma durumlari,  ara¢ gere¢ se¢iminde komite ve kurallarin olup
olmamasi durumu, yara bakimi ile ilgili giincel bilgi ve uygulamalar1 6grenme
yollar1, yara bakim iirlinlerini iist yonetime iletmede ne hissettigi ve ilettiginde

karsilastig1 tepkileri icermektedir (Ek 1).
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b) SSH’lerinin yara bakiminda uygun bulduklar iiriinleri iist yonetime

iletmede karsilastiklar giicliikleri belirleme formu :

Aragtirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak gelistirilmistir (32, 37, 39,
50, 51, 53 - 55). Bu form, dort boliimden olusmaktadir. Mesleki bakig bolimii; yara
bakiminda mesleki gorev yetki ve sorumluluklarina ait goriisleri, kisisel bakis
boliimii; yara bakimi yapilacak iiriinii iletmeye ait kisisel goriisleri, ekip calismasi;
ekip tyeleri iliskileri boliimii; ekip igerisindeki SSH’nin gorislerini, kurumsal
ozellikler boliimii; kuruma gore yara bakim iirlinlerini iletmelerine iligkin goriisleri

belirlemektedir. Bu dort boliim toplam 26 sorudan olusmaktadir (Ek 2).

3.4.2. On Uygulama

Veri toplama araci olarak hazirlanan anket formunun anlasilirligini ve
kullanilabilirligini test etmek amaciyla gerekli izin alindiktan sonra 500 yatak
kapasitesinin altinda olan Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisgan 20
servis sorumlu hemsiresine uygulanmis ve degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara
gbre anlasilmayan sorular arastirmaci tarafindan yeniden diizenlenmis ve Tanitici
Bilgiler formu ile SSH yara bakiminda uygun bulduklar: iirlinleri iist yonetime

iletmede karsilastiklar: giigliikleri belirleme formunun son sekli verilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Soru kagidi aragtirmaci tarafindan 4.07.2005 — 29.07.2005 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmaci tarafindan servis sorumlu
hemsirelerine aragtirmanin amaci agiklanarak ve kimliklerinin gizli tutulacagi
gilivencesi verilerek, arastirmaya katilmay1 kabul edip etmediklerine dair sozel izin
almmigtir.  Onaylar1 alindiktan sonra anket SSH’lerine arastirmaci tarafindan
dagitilarak ve cevaplanmasina iliskin aciklamalar yapilarak cevaplandirmalari
istenmistir. Anketi cevaplamak istemeyen 15 SSH’si kapsam dis1 birakilmistir.
Anketi uygulamak iizere gidilen tarihte ¢alismakta olan SSH’lerine soru kagidi
dagitilmis ve ayni giin geri alinmustir. Is yogunlugu nedeniyle anketi aym giin
dolduramayan servis sorumlu hemsirelerinden soru kagitlar1 daha sonraki 3 giin
icinde toplanmistir. Uygun sekilde cevaplanmamis 2 soru kagidi veriler arasindan
cikartilmistir. Arastirma sonuglart uygun cevaplanmis 128 soru kagidindan elde

edilen verilere gore degerlendirilmistir.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi :

Ek 1°deki agik uglu 12. soru, 20. soru 22. soru ve 23. soruya verilen
cevaplarin dokiimii yapilmis ve birbirine benzer cevaplar kendi i¢inde gruplanmustir.
Arastirmaci ve bir hemsirelik hizmetleri yonetimi uzmani tarafindan, arastirmacinin
ilgili literatlire gore belirledigi etkenler ile karsilagtirilarak gruplandirilmis ve % 90

tizerinde tutarlilik saglanmistir (Ek 5).

Arastirmada elde edilen bulgular, bilgisayarda SPSS 11.0 istatistik
programinda kodlanmig, degerlendirilmis ve bagimli-bagimsiz degiskenlere gore
tablolastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizdelik,
ki kare ve beklenen frekanst S5’ten kiiclik gbéz sayisi toplam goéz sayisinin
% 20’sinden fazla olan tablolarda veriler Stat-Exact programina aktarilarak Fisher

Freeman Halton testi uygulanmustir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in evreni olusturan hastanelerin baghekimlikleri
ile yazisma yapilmis ve izin belgelerinin alinmustir. Izin belgelerinin tarih ve sayilari
asagida belirtilmistir;

e Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinden 10.06.2004 tarih ve 16504
sayili,

e Doktor Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinden
16.06.2004 tarih ve B104NK40620071/2836 sayili,

e SSK Ankara Egitim Hastanesinden 03.06.2004 tarih ve
B.1.2.SSK.4.06.06.00.XVIII-69 sayil,

e SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesinden 18.06.2004 tarih ve
B.13.2.SSK.4.06.09.00.XVIII-69 sayili,

e Gazi Universitesi Arastirma ve Egitim Hastanesinden 14.06.2004 tarih ve 36-
3999 sayili,

e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesinden 08.06.2004 tarih ve 462
sayili,

e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesinden 08.06.2004 tarih ve 2619
sayil1 yazili onay alinmistir.

Servis sorumlu hemsgirelerinden ayrica sdzel onay alinmstir.
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4. BULGULAR
Cizelge 4.1. SSH’ne iliskin Tanitic1 Ozelliklerinin Kurumlara Gére Dagilimi
Universite Devlet SSK* Toplam _

Tamticr Ozellikler Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri lstafiksel

(n=54) (n=43) (n=31) (n=128) | Degerler
Say1 | %o Say1 | %o Say1 | %o Say1 | %

Yas

26 - 34 Yas 10 18,5 18 41,9 6,4 30 23,4 | X?=29,54

35-40 Yas 30 55,6 12 27,9 7 22,6 49 38,3 |SD=4

41Yas ve lizeri 14 25,9 13 30,2 22 71 49 38,3 | p=0,001**

X £SS 37,82+ 5,57 | 36,60 + 5,85 | 41,50+ 4,41 [38,40+ 546

Temel Hemsirelik

Egitimi

Saglik Meslek Lisesi 4 7,4 5 11,6 3 9,7 12 94 |[X?%=5,78

Acik Ogretim Fakiiltesi | 26 48,2 27 62,8 18 58,1 71 55,5 | SD=6

Saglik Hizm. M.Y.O. 12 222 8 18,6 16,1 25 19,5 | p=0,493%*

Hemsirelik Y.O. 12 22,2 7,0 5 16,1 20 15,6

Yonetici olarak

calisma siireleri

1-6 yil 28 51,9 25 58,1 12 38,7 65 50,8 [ X*>=4,33

7-12 yil 13 24,1 12 27,9 9 29,1 34 26,5 | SD=4

13 yi1l ve lizeri 13 24,0 6 14,0 10 32,3 29 22,7 | p=0,363

x £ SS 8,22 + 6,44 | 7,51+ 6,64 | 10,58 + 6,75 | 8,55 £ 6,45

Hemsire olarak

calisma siireleri

5-14 yil 14 25,9 17 39,5 5 16,1 36 28,1 | X>=11,62

15-22 y1l 26 48,2 14 32,6 29,1 49 38,3 |SD=4

23 yil ve lizeri 14 25,9 12 27,9 17 54,8 43 33,6 | p=0,020

x+SS 17,46 £ 6,67 | 17,02+6,31 | 20,94 +6,04 | 18,16 + 6,56

Calistig servis

Dabhili boliim 25 46,3 10 23,3 13 41,9 48 37,5 | X*=7,17

Cerrahi boliim 19 35,2 26 60,5 13 41,9 58 45,3 | SD=4

Yogun bakim 10 18,5 7 16,3 5 16,1 22 17,2 | p=0,127

Hizmet ici egitim

Var 51 94,4 42 97,7 30 96,8 | 123 | 96,1 )8(123102’78

Yok 3 5,6 1 2,3 1 3,2 5 3,9 p=0,849**

* Anketler SSK hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesinden 6nce uygulanmustir.

** Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.
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Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan SSH’nin tanitici 6zelliklerinin kurumlara
gore dagilimi yer almaktadir. Servis sorumlu hemsirelerinin yas dagilimina
bakildiginda, % 23,4 ‘linlin 26-34 yas grubunda, %38,3’linlin 35-40 yas grubunda,
%38,3’liniinde 41 yas ve lizeri yas grubunda oldugu belirlenmistir (p=0,001).
Universite (37,82), devlet (36, 60) ve SSK (41,50) hastanelerinde ¢alisan SSH’nin

yas ortalamalarinin38,40 oldugu bulunmustur.

SSH’nin %55,5’inin A¢ik Ogretim Fakiiltesi mezunu , % 19,5’inin Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu mezunu, %15,6’sinin Hemsirelik Yiiksek Okulu

mezunu, %9,4’linlin ise Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu goriilmiistiir (p=0,493).

SSH’nin yarisinin yonetici olarak calisma siireleri 1-6 yil (%50,8) ,
%26,5’inin 7-12 y1l , %22,7’sinin 13 y1l ve iizeri oldugu belirlenmistir (p=0,363).
Universite (8,22), devlet (7,51) ve SSK (10,55) hastanelerinde calisan SSH’nin

yonetici olarak ¢alisma siireleri ortalamalarinin 8,55 oldugu bulunmustur.

Hemsire olarak calisma siirelerine bakildiginda ise 5-14 yil arasi calisan
servis sorumlu hemsiresi orant %28,1, 15-22 yil arast %38,3, 23 yil ve {izeri ¢alisma
siiresine sahip olanlarin orami ise %33,6 olarak bulunmustur (p=0,020). Universite
(17,46), devlet (17,02) ve SSK (20,94) hastanelerinde c¢alisan SSH’nin hemsire

olarak calisma siireleri ortalamalarinin 18,16 oldugu bulunmustur.

SSH’nin %37,5’1 dahili boliimlerde, %45,3’li cerrahi boliimlerde, %17,2’si
ise yogun bakimlarda gorev yapmaktadir (p=0,127). Servis sorumlu hemsirelerinin
biiyiik ¢ogunlugu gorev yaptiklar1 hastanelerde hemsirelik hizmetlerini glincellemeye
yonelik hizmet i¢i egitim programi oldugunu belirtmislerdir (%96,1). Bu soruya ayni
hastanelerde calismalarina ragmen servis sorumlu hemsirelerinin %3,9’u hizmet ici

egitim programi olmadig1 yanitini vermistir (0,849).
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Cizelge 4.2. SSH'nin  Calistiklar1  Servislerine 1liskin Tanitict  Ozelliklerinin
Kurumlara Goére Dagilim

Universite Devlet SSK
Toplam
Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri istatiksel
Tamtic1 Ozellikler statikse
(n=54) (n=43) (n=31) (n=128) Degerler
Sayi| % |[Say1| % |[Say1| % |[Say1| %
Yara bakim gereksinimi
olan hasta durumu
Var 41 759 29 674 | 23 | 742 | 93 | 72,7 X2=0.91
13 [241| 14 |326] 8 |258] 35 [27,3|5D=2
Yok p=0,633
Yara bakim gereksinimi
olan hasta sayis1 (n=93)*
_ 27 | 65,9 16 | 552 12 | 522 55 | 59,1
1-5 Hasta X2=0,89
6-18 Hasta 9 22 10 | 34,5 8 34,8 [ 27 | 29,1 |SD=4
19 Hasta ve Gizeri 5 |122] 3 [103| 3 | 13 | 11 |11, |P0.632*

* Servisinde yara bakim gereksinimi olan hastasi oldugunu belirten SSH’leri yanitlamistir.

** Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.

Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan SSH’nin calistiklar1 servislerin tanitici
ozelliklerinin kurumlara gore dagilimi yer almaktadir. Servis sorumlu hemsirelerinin
calistiklar1 servislerde yara bakimi gereksinimi olan hasta durumuna bakildiginda
%72,8 oraninda yara bakimi gereksinimi olan hasta oldugu goriilmiistiir. Hayir
cevabi orani ise %27,3’ tiir (p=0,633). Yara bakimi gereksinimi olan hasta oldugunu
belirten servis sorumlu hemsiresinin %59,1°1 1 ile 5 aras1 hastasi, %29,1’1 6 ile 18

hastasi, %11,8’1 19 ve iizeri hastas1 oldugunu belirtmistir (p=0,632).
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Cizelge 4.3 SSH nin Arag-Gere¢ ve YBU Onerilerini lettigi Kisiler

n=128
) ) Universite Devlet SSK Toplam
Onerilerin Iletildigi Kisiler Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri
Sayi1| % | Sayi1| % [Say1| % | Say1| %

SSH’nin Hasta bakiminda kullanilan
arac¢ gere¢ onerilerini iletildigi kisilerin
| gorevi n=162*

Doktor / Servis Sefi 38 | 71,7 36 |83, 7 29 [93,5( 103 | 81,1
Bashemsire / Bashemsirelik 22 1415 12 1279 3 | 97 | 37 | 29,1
Bashekim/ Bashekimlik 6 |113| 5 [116]| 1 [32] 12 | 94
Diger** 2 3,8 6 14,0 2 6,5 10 7,9

SSH'lerinin Yara bakiminda
kullanilan iiriinlerin onerilerini
iletildigi kisilerin gorevi n=150*

Doktor / Servis Sefi 41 1774 38 [ 950 29 ]96,7| 108 | 87,6
Bashemsgire / Bashemsirelik 18 | 34,0 6 15,0 1 33 | 25 | 20,3
Bashekim/ Baghekimlik 8 15,1 2 5,0 1 3,3 11 8,9
Diger** 1 1,9 3 7,5 2 6,7 6 4.9

*  SSH’nden birden fazla yanit alinmustir.

**  Doner sermaye, depo memuru, baseczacilik cevaplari diger grubu igerisine alinmistir.

Cizelge 4.3’de SSH’nin arag-gere¢ ve YBU onerilerini ilettigi kisilere iliskin
bulgular yer almaktadir. SSH’nin hasta bakiminda kullanilan ara¢ gere¢ Onerilerini
iletildigi kisilerin biiylik oranla servis sefi veya doktor oldugu goriilmiistiir (%81,1).
Onerilerin sonra %29,1 oraminda bashemsirelere, %9,4 oraninda bashekimlik
birimlerine , %7,9 oraninda ise diger kisilere iletildigi belirtilmistir. Doner sermaye
memuru, depocu, mal saymani, baseczacilik cevaplart “diger” grubu igerisinde

degerlendirilmistir.

Yine ayni sekilde YBU &nerilerinin iletildigi kisilerin biiyiik oranla servis sefi
veya doktor oldugu goriilmektedir (%86,7). Baghemsirelere iletme orani %29,1° den
%20,3 oranina diigmiistiir. Yine az oranda da baghekimlik (%8,9) ve diger birimlere

iletildigi goriilmiistiir (%4,9).
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Cizelge 4.4. SSH'nin Yara Bakmmu ile Ilgili Giincel Bilgi ve Uygulamalari

Ogrendikleri ve Ogrenmek Istedikleri Yollarin

Kurumlara Gore

Dagilim1
n=128

Yara Bakimina iliskin Giincel Bilgi ve UanBrSlte. Devlet . SSK .| Toplam

Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri
Uygulama Kaynaklari

Sayi | % |Sayi1| % |Sayi| % | Say1| %
Yara bakimina yonelik giincel bilgi ve
uygulama kaynaklar1 (n=314%)
Firmalar, Uriin tanitimi 47 (87,0 | 32 (744 23 | 742 | 102 | 79,7
Hizmet ici Egitim 43 1796 | 28 (651 | 24 | 774 95 | 74,2
Calisma Arkadaslari 31 [ 54,7 26 |60,5] 16 | 51,6 | 73 | 57,0
Siirekli (Kurum Dig1)Egitim Faaliyetleri 151278 6 13,3 4 1291725 | 196
Bireysel Caba 8 14,8 7 16,3 4 129 | 19 | 148
Yara bakimina yonelik giincel bilgi ve
uygulamalari 6@renmek istedikleri
kaynaklar (n=191%)
Hizmet I¢i Egitim 26 52,0 26 [61,9 20 | 69,0 72 | 59,5
Firmalar, Uriin tanitim1 26 | 520 11 [262 | 11 | 379 48 | 39,7
Bireysel Caba 16 (320 7 16,7 7 [24,1] 30 | 248

12 1 1 22 | 18,2

Stirekli (Kurum Dis1)Egitim Faaliyetleri 6 0 7 6,7 ? 310 8,
Kendisi deneyip, uygulayarak 5 1100 7,1 13,8 12 1 99
Calisma Arkadaslari 5 1100 2 4,8 0 0 7 5,8

*  SSH’nden birden fazla yanit alinmstir.

Cizelge 4.3’de SSH’nin yara bakimina yonelik giincel bilgi ve uygulama
kaynaklar1 ve nasil Ogrenmek istediklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Yiizdelerine bakildiginda SSH’nin yara bakimu ile ilgili bilgi ve uygulamalar %79,7
oraninda {iriin tanitimi yapan firmalardan 6grendikleri goriilmiistiir. Daha sonraki
O0grenme yollar1 ise %74,2 orani ile hizmet i¢i egitimler, %57,0 orani ile ¢alisma
arkadaslari, %19,6 orani ile siirekli egitim faaliyetleri (kongreler, seminerler vb.),
%14,8 orani ile bireysel cabalar (yayinlar, internet, iirlin kataloglari, dergi ve kitaplar
vb.) dir.

SSH’nin yara bakimi ile ilgili giincel bilgi ve uygulamalar1 6grenmek
istedikleri yollara bakildiginda ise hizmet i¢i egitim ile 6grenme %59,5 ile ilk
siradadir. Daha sonra

%39,7 oraninda iirlin tanitim1 yapan firmalardan, %24,8

oraninda bireysel c¢abalar ile, %18,2 oraninda siirekli egitim faaliyetleri, %9.,9
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oraninda iriine kendisi deneyip uygulayarak, 9%5,8 oraninda ise calisma

arkadaglarindan 6grenmek istedikleri gorilmiistiir.

Cizelge 4.5 SSH’nin YBU’ni Kullanma Durumlari1 ve Kullanmayanlarin
Nedenlerine Iliskin Bilgilerin Kurumlara Gore Dagilimi

Universite Devlet SSK
Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri Toplam istatiksel
(n=54) (n=43) (n=31) (n=128) Degerler
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
SSH' nin sg_rvislerinde
giincel YBU kullanma
durumu
Kullanan 49 90,7 26 60,5 22 71,0 97 75,8 | X>=12,47
SD=2
Kullanmayan 5 9,3 17 39,5 9 29,0 31 242 p=0,002
SSH'nin giincel YBU
kullanmama nedenleri
(n=31)*
Hastanenin almamasi / 3 60,0 ] 57,1 3 33,3 14 50,0
hastanede bulunmamasi X?=4,55
Profesyonel giigsiizliik 1 20,0 4 28,6 6 66,7 11 39,3 | SD=4
=0,331**
Diger 1 20,0 2 14,3 0 0 3 10,7 P

* Gilincel yara bakim iiriinii kullanmayan SSH yanitlamis ve bu soruya 3 kisi yanit vermemistir.

** Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.

Cizelge 4.5°de SSH’nin giincel YBU kullanma durumlarina ve
kullanmayanlarin kullanmama nedenlerine iligkin bulgular yer almaktadir. Arastirma
kapsamindaki servis sorumlu hemsirelerinin servislerinde biiylik oranda yara bakim
triinii kullanildigr belirlenmistir (%75,8). Kullanmayanlar ise %24,2 oranindadir
(p=0,003). YBU kullanma oraninin en yiiksek iiniversite hastanelerinde (%90,7), en

az ise devlet hastanelerinde oldugu goriilmiistiir (%60,5)

Servisinde giincel YBU kullanmayan servis SSH’nin kullanmama nedenleri
incelendiginde yaris1 (%50,0) hastanede bulunmadig1 veya hastanenin almadigi igin,
%39,3’ti  profesyonel  giigsiizliik, %10,7°si  diger nedenlerden dolay1
kullanmadiklarini belirtmislerdir (P=0,331).
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Cizelge 4.6 SSH’nin Ara¢ Gere¢ Secimi Icin Komisyon Olma Durumu ve
Komisyon Uyesi Olma Isteklerinin Kurumlara Gore Dagilimi
Unlversne. Devlet . SSK . Toplam '
Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri Istatiksel
(n=54) (n=43) (n=31) (n=128) Degerler
Sayll %o Sayll % Sayll % Sayll %
Arag gerec se¢imi i¢in
komisyon (kurul) olma
durumu
Komisyon var 34 1630 29 | 674 | 25 | 806 | 88 | 688 X?=2,92
SD=2
Komisyon yok 20 37,0 14 32,6 6 19.4 40 31,2 p=0,233
Komisyon iiyesi olma
durumu (n=88)*
Uye 2 5,9 0 0 0 0 2 23 X?=4.55
" — SD=2
Uye degil 32 94,1 29 100,0 25 100,0 86 97,7 p=0,3317%*
Komisyon iiyesi olmay1
isteme durumu (n=86)***
Isteyenler 18 | 563 | 12 | 414 | 11 | 440 | 41 | 476 | X*=153
- SD=2
Istemeyenler 14 43,7 17 58,6 14 56,0 45 52,4 p=0,463

* Gorev yaptiklar1 hastanelerde arag-gere¢ se¢imi i¢cin komisyon olan SSH yanitlamustir.
** Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.

** Gorev yaptiklari hastanelerde komisyon iiyesi olmayan SSH yanitlamistir.

Cizelge 4.6’da SSH’nin gorev yaptiklari kurumda hasta bakiminda kullanilan
arag¢ gere¢ se¢imi i¢in komisyon olma ve iiye olma durumlarina iligkin bulgular yer
almaktadir. Ara¢ gere¢ secimi i¢in komisyon olma durumu incelendiginde servis
sorumlu hemsirelerinin %68,8’1 kurumlarinda bodyle bir komisyon oldugunu, %
31,2’si boyle bir komisyon bulunmadigint belirtmislerdir (P=0,233). Buna karsin
servis sorumlu hemsirelerinin komisyona iiye olma durumlar incelendiginde ¢ok

biiyilk bir kismmin bu komisyonlarda yer almadiklar1 goriilmiistir (%97,7).

Komisyona iiye olanlarin ise %2,3 oldugu goriilmiistiir (P=0,331).

SSH’nin {iye olmayi isteme durumlarma bakildiginda ise %52,4’{iniin boyle
bir komisyona liye olmak istemedikleri, %47,6’sinin bu komisyona iiye olmak

istedikleri goriilmiistiir (P=0,739).
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Cizelge 4.7 SSH’nin Calistiklar1 Kurumda YBU nin Se¢imine Yénelik Kurallar ve
Urtinleri Iletmede Etkisine Iliskin Bulgularin Kurumlara Gére Dagilima.

Universite Devlet SSK Toplam
Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri P istatiksel
(n=54) (n=43) (n=31) (n=128) Degerler
Sayll % Sayll % Sayll % Sayll %
YBU'nin secilmesine
yonelik kural durumu
Var 24 | 444 | 18 [ 41,9 21 | 67,7 | 63 | 49,2 |X*=6,71
SD=2
Yok 30 55,6 25 58,1 10 32,3 65 50,8 p=0,035
Kurallarin olmamasinin
YBU'ni 6nermede
olumsuz etkisi (n=65)*
Var 17 57,7 17 68 7 70 41 63,1 |X*=0,99
SD=2
Yok 13 43,3 8 32 3 30 24 36,9 p=0,608**

*Gorev yaptiklart hastanelerde yara bakim iiriinlerinin segilmesine yonelik kural olmayan SSH’leri
yanitlamigtir.

** Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.

Cizelge 4.7°de SSH’nin gérev yaptiklar1 kurumda YBU’nin segilmesine
yonelik kural olma durumu ve etkilerine iliskin bulgular yer almaktadir. YBU’nin
se¢ilmesine yonelik kural olma durumu incelendiginde servis sorumlu hemsirelerinin
%50,8’1 calistiklar1 hastanelerde  kurallarin olmadigini, %49,2°si ise kurallarin

oldugunu belirtmiglerdir (p=0,035).

Kurallarin olamamasinin  olumsuz etkilerine bakildiginda, ¢alistiklar:
hastanelerde kurallarin olmadigini belirten servis sorumlu hemsirelerinden %63,1°1
kurallarin olmamasinin olumsuz etkisi oldugunu,%39,6’s1 ise bunun olumsuz

etkisinin olmayacagini belirtmistir (p=0,608).
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Cizelge 4.8 SSHnin YBU’ni lletmedeki Etkileri ve Etkili Olmama
Nedenlerine Iligkin Bulgularin Kurumlara Gére Dagilimi
Universite Devlet SSK Toolam
Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri P istatiksel
(n=54) (n=43) (n=31) (n=128) Degerler
Sayll % Sayll % Sayll % Sayll %
YBU'ni iletmede etkili
olma durumu
Etkili 39 | 722 | 30 | 698 | 24 | 774 | 93 | 72,7 242:0,54
D=2
Etkili degil 15 | 27,8 13 ] 30,2 7 22,6 | 35 | 27,3 |p=0,763
YBU'ni 6nermede etkili
olmama nedenleri
(n=35)*
Hastanenin almamasi / ) 14,3 1 12,5 ) 333 5 17,9 | X=2,95
hastanede bulunmamasi SD=2
Profesyonel giigsiizliik 12 (85,7 7 |875]| 4 |66,7| 23 | 82,1 |p=0,207

* Yara bakim triinlerini {ist yonetime iletmede etkili olmadigini diigiinen SSH yanitlamis ve bu
soruyu 7 kigi yanit vermemistir.

** Fisher Freeman Halton testi uygulanmistir.

Cizelge 4.8’de SSH’nin yara bakimi {iriinlerini iist yonetime iletmede etkili
olma veya olmama durumu ve etkili olmama nedenlerine iliskin bulgular yer
almaktadir. SSH’nin yara bakim {iriinlerini {ist yonetime iletmede etkililik durumlari
%72,7’sinin  etkili %27,3’liniin  etkili olmadiklarinin

incelendiginde, oldugu,

diisiindiikleri goriilmiistiir (p=0,763).

YBU'ni iist yonetime iletmede etkili olmadigini diisiinen SSH’nin etkili
olmama nedenleri incelendiginde ise %82,1 oraninda profesyonel gii¢siizliik, %17,9
oraninda hastanede bulunmamasit oldugu goriilmiistir (p=0,207). SSH’nin
belirttikleri etkili olmama nedenleri hastanede bulunmamasi ve profesyonel

giicsiizliik olarak gruplanmistir (Ek 5).
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Cizelge 4.9. SSH’nin YBU’ni Iletmede Hissettiklerine iliskin Bulgularin Kurumlara

Gore Dagilimi
' . Universite Devlet SSK Toplam
SSH'nin YBU'ni iist Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri P istatiksel
yonetime iletmede _ _ _ _ <
hissettikleri (n=54) (n=43) (n=31) (n=128) Degerler
Sayi| % |Sayi1| % |Sayi| % | Say1| %
Olumlu 31 66,5 18 | 51,4 18 | 85,7 | 67 | 652 X2=12.10
Olumsuz 16 | 33,5 17 | 48,6 3 143 | 36 | 32,8 |SD=4
=0,004
Toplam* 47 1100,0| 35 [100,0] 21 | 100,0| 103 | 100,0 P

* Bu soru 17 kisi tarafindan yanitlanmamus, 8 kiginin cevabi ise uygun bulunmamustir.

Cizelge 4.9°da SSH’nin YBU’ni iist yonetime iletmede ne hissettiklerine
iliskin goriisleri yer almaktadir. SSH nin YBU’ni iist yonetime iletmede hissettikleri
incelendiginde, %65,2’sinin st yOnetime Oneri iletmede olumlu hissettikleri,
%32,8’inin olumsuz hissettikleri goriilmiistiir (p=0,004). Olumlu hissetme orani en
yiiksek SSK hastanelerinde (%85,7), en diisiik ise devlet hastanelerinde oldugu
bulunmustur (%51,4). SSH’nin YBU'ni iist yonetime iletmedeki hissettikleri olumlu

ve olumsuz olarak gruplanmistir (Ek 5).

Cizelge 4.10 SSH’nin YBU’ni Ilettiklerinde Karsilastiklar1 Tepkilere  iligkin
Bulgularin Kurumlara Gére Dagilima.
Universite Devlet SSK Toolam
.. . Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri P . .
YBU llettiklerinde Istatiksel
karsilan tepkiler (n=54) (n=43) (n=31) (n=128) | pegerler
Sayi| % |Sayi1| % |[Say1| % |Sayt| %
Destekleyici 21 | 428 | 4 | 105 | 8 |333 |33 | 299 |y gy
Engelleyici 28 | 572 | 34 | 895 | 16 | 66,7 | 78 | 70,1 | SD=4
Toplam* 49 |100,0 | 38 [ 1000 | 24 | 1000 [ 111 [ 100,0 | P0:003

* Bu soruya 12 kisi yanit vermemis, 5 kiginin ise yaniti uygun bulunmadigi i¢in degerlendirilmemistir.

Cizelge 4.10°da SSH’nin YBU’ni iist yonetime Onerdiginde karsilastigi

tepkiye iligkin goriisleri yer almaktadir. SSH’nin karsilastiklart tepkiler

incelendiginde, %29,9’unun destekleyici, %70,1’inin engelleyici tepkiler ile
karsilastiklar1 goriilmiistiir (0,003). Engelleyici tepki oraninin en yiiksek devlet
hastanelerinde oldugu (%89,5), en diisiik ise iiniversite hastanelerinde oldugu
bulunmustur (%57,2). SSH’nin YBU’ni {ist yonetime onerdiginde karsilastigi

tepkiler destekleyici ve engelleyici olarak gruplanmistir (Ek 5).
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Cizelge 4.11 SSH’nin Ara¢c Gere¢ ve YBU Se¢imi, Iletilmesi ve Almnmasinda

Mesleki Bakiglarina Gore Goriislerinin Kurumlara Gore Dagilimi

KURUMLAR

° L Toplam ° 5

z . Universite Devlet SSK Z=

H MESLEKI BAKIS Hastaneleri Hastaneleri Hastaneleri =%

=4 - D

e (n=54) (n=43) (n=31) (n=128) <A

Say1 %o Say1 %o Say1 % Say1 %
Hasta bakimimda Katiliyorum 27 50,0 17 39,5 13 41,9 57 44,5
X?>=1,53
kullanil k ,

| |Kullantan yarabakim  feo o om |24 [aaa | 23 [sas | ous | asa | 62 | 4ss |sp4
driinleri hakkinda yeterli p=0,827*
bilgim var. Diisiinmedim 3 5,6 3 70 | 3 9,7 9 7,0 |
Hasta bakimimda Katiliyorum 47 87,0 35 81,4 25 80,6 107 83,6

X>=7,51
kullanil k ,

o |kullanilan yarabakim {0 4 7.4 3 70| 6 194 | 13 | 102 |SD=4
tiriinlerinin segiminde p=0,108*
soz sahibi olmalyim. | b medim 3 [se| s |el| o 0,0 8 | 62 '
Hastaya bakimini Katiliyorum 51 94,4 42 97,7 31 100,0 124 | 96,9
etkileyen kararlarda ve X2=3,48

3 | hastalarin ihtiyaglart Katilmiyorum 2 3,7 0 0,0 0 0,0 2 1,6 |SD=4
konusunda benimde p=0,570*
goriisiim alinmalidir. Diistinmedim 1 1,9 1 2,3 0 0,0 2 1,5
Servisim i¢in gerekli Katiliyorum 35 | 648 | 24 | 571 24 774 83 | 654
olan yara bakim X*=7,34

4 | iiriinlerini iist yonetime | Katilmiyorum 13 24,1 16 38,1 7 22,6 36 28,3 | SD=4
iletmek benim bagimsiz p=0,119%*
gorevimdir. Diigiinmedim 6 11,1 2 4,8 0 0,0 8 6,3
Hastalarin ihtiyact olan Katiliyorum 28 52,9 15 34,9 13 41,9 56 44,1

A X?=433
k 1 ,

5 | yarabakim trtnlerinin -, o |21 | 396 | 24 [ sss| 17 | sa0 | 62 | 4ss |sp4
temininde sorumluluk p=0,369*
bana ait olmalidr. Diisiinmedim 4 75| 4 |93 | 1 32 9 | 71 ’
Hasta bakiminda Katiltyorum 48 [ 889 | 38 |[905| 24 77,4 110 | 86,6
kullanilan yara bakim X?=4,25

6 | tiriinleri hakkinda bilgi | Katilmiyorum 6 11,1 3 7,1 6 19,4 15 11,8 | SD=4
sahibi olmak benim p=0,392*
gf’)revimdir, Dﬁsﬁnmedim 0 0,0 1 2,4 1 32 2 1,6

o . Katiliyorum 52 96,3 37 86,0 28 90,3 117 91,4
Yara bakim tirtinleri .
hakkinda bilgi sahibi X2=5,94

7 SR Katilmiyorum 2 3,7 2 4,7 2 6,5 6 4,7 | SD=4
olmali ve bilgilerimi —0.193*
giincellemeliyim. ] p=r

Diisiinmedim 0 0,0 4 9,3 1 32 5 3,9
Servisimde kullanilacak | Katiliyorum 51 94,4 42 97,7 29 93,6 122 95,3
o X?=3,95

g | arag-gereg segimindeve o4 orum 3 56 0 0,0 1 32 4 3,1 |sD=4
aliminda s6z sahibi p=0,444*
olmaliyim. Diisinmedim o | 00 1 23 1 32 2 1,6 |

Katiliyorum 50 92,6 40 93,0 28 93,3 118 93,0
Servisim igin gerekli X2=2,165

9 | arag-gereg ihtiyacina Katilmiyorum 2 3,7 1 2,3 2 6,7 5 3,9 | SD=4

karar verebilmeliyim. p=0,771%*
Diisiinmedim 2 3,7 2 4,7 0 0,0 4 3,1
Katiliyorum 23 43,4 22 53,7 15 48,4 60 48,0

Serviste yara bakimmin X2=2,69

10 | gelistirilmesinde benim | Katilmiyorum 14 26,4 9 22,0 10 32,3 33 26,4 | SD=4
katkim vazgecilmezdir. p=0,610

Diistinmedim 16 30,2 10 243 6 19,3 32 25,6

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmistir.
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Cizelge 4.11de SSH’nin Arag-gere¢ ve YBU secimi, onerilmesi ve
alinmasinda mesleki bakislarina gore goriisleri yer almaktadir. SSH’nin mesleki
bakis acilarina gore en ¢ok katildiklar1 goriisler incelendiginde, hasta bakimini
etkileyen kararlar ve hastalarin ihtiyaclar1 hakkinda goriislerinin alinmasi (%96,9),
arag-gere¢ se¢imi ve aliminda s6z sahibi olmalari (%95,3), servisi i¢in gerekli arag-
gere¢ ihtiyacina karar verebilmeleri gerektigine (%93,0), yara bakim iirlinleri
haklarda bilgi sahibi olma ve bilgilerini giincellemeleri gerektigi (%91,4), yara
bakim {irtinleri hakkinda bilgi sahibi olmanin gorevi oldugu (%86,6), yara bakim
tiriinlerinde sz sahibi olmas1 gerektigi (%83,6), yara bakim tirlinlerini {ist yonetime
iletmenin bagimsiz gérevi oldugunu (%65,4), yara bakiminin giincellestirilmesinde
ve gelistirilmesinde kendisinin  katkisinin  vazgegilmez oldugunu  (%48,0)
belirtmislerdir.

SSH’nin mesleki bakis acilarina gore katilmadiklar1 goriisler incelendiginde,
YBU’nin temininde sorumlulugun kedilerine ait olmasina (%48,8) ve yara bakim
tirtinleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 goriislerine (%48,5) katilmadiklar
gOriilmiistiir.

Mesleki bakislarina gore verilen yanitlar igerisinde diisiinmedim yaniti
oraninin diisiik olmasina karsin, servislerinde yara bakiminin gelistirilmesindeki
katkilarinin vazgegilmez oldugu goriisiinde en yiiksek diisiinmedim yanit1 verildigi
goriilmiistiir (%25,6).

4,5, 6 ve 9. sorular1 bir kisi, 10. soruyu ii¢ kisi yanitlamamustir.
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Cizelge 4.12 SSH’nin Ara¢ Gere¢ ve YBU Se¢imi, Iletilmesi ve Almnmasinda
Kisisel Bakiglarina Goére Goriislerinin Kurumlara Gore Dagilimi

KURUMLAR
.. = =
z o Universite | Devlet SSK Toplam E 2
g KISISEL BAKIS Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri = ,g,
@ (n=54) (n=43) (n=31) (n=128) 5 A
Sayi | % | Sayi1| % | Sayi1| % | Sayi | %
Hastalarmn bakiminda | g aty1yorum 5 93] 8 [186] 5 |161| 18 |141
gerekli olan yara bakim X*=6,47
11 | Griinlerinin temininde Katilmiyorum 47 87,0 34 79,1 22 71,0 103 80,5 | SD=4
sorumluluk almak beni . i p=0,162**
iirkiitiir. Diistinmedim 2 3,7 1 2,3 4 12,9 7 5,5
Yara bakim iirtinlerinin | o oomm | 27 [500| 23 [535] 17 |s48| 67 | 524
temininde sorumluluk X2=3 .44
o |aldigimda digerarag- 1y orm| 25 {463 | 17 [395| 10 |323| 52 | 406 |sD4
gereg temininde de —
p=0,493%*
sorumluluk almak . .
zorunda kalabilirim. Dusunmedlm 2 3,7 3 7,0 4 12,9 9 7,0
Hasta bakiminda Katiltyorum 33 (61| 31 [721| 19 |61,3] 83 |649
kullanilan yara bakim X?=6,81
13 | Girtinleri dnerilerimin Katllmlyorum 21 3 8,9 9 20,9 11 35,5 41 32,0 SD=4
geri ¢evrilmesi beni . - p=0,139%**
umutsuzlandirir. Diistinmedim 0 0,0 3 7,0 1 3,2 4 3,1
Hasta bakiminda Katihiyorum | 15 [278| 16 |372| 6 |194| 37 |289
kullanilan yara bakim
drtnleri X?=7,39
14 | gereksinimlerini st~ | Katlmiyorum | 39 | 722 [ 25 [58,1| 25 [806| 89 |69.5|sp—4
yonetime iletmek p=0,103**
genellikle bana sikinti | Diisiinmedim | 0 0,0 2 4,7 0 0,0 2 1,6
Vverir.
Servisimde kullanilan | Katiliyorum 6 |11,0] 11 |256]| 12 |387| 29 |[227
arag-gere¢ temininde X?%=15,53
15 | sorumluluk almak Katilmiyorum | 48 88,9 29 67,4 16 51,6 93 72,7 | SD=4
benim gdrevim p=0,003**
degildir. Diistinmedim 0 0,0 3 7,0 3 9,7 6 4.6
o Katiliyorum 19 35,8 13 30,2 5 16,7 37 29,3
Servisimde kullanilan X?=6,25
16 | tiim arag-gerecten ben | Katilmiyorum | 32 60,4 27 62,8 25 83,3 84 66,7 | SD=4
sorumlu olmaliyim.* p=0,173%%*
Diistinmedim 2 3,8 3 7,0 0 0,0 5 4,0

* Bu soruyu 2 kisi yanitlamamuistir.

** Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.

Cizelge 4.12°de SSH’nin arag-gere¢ ve YBU secimi, onerilmesi ve

alimmasinda kisisel (bireysel) bakis agilarina gore goriigleri yer almaktadir. SSH yara

bakim iiriinii 6nerilerinin geri ¢evrilmesinin kendilerini umutsuzlandirdigini (%64,9)

ve yara bakim dirlinlerinin temininde sorumluluk aldiklarinda diger arag-gerec

temininde de sorumluluk almak zorunda kalabileceklerine (%52,4) katildiklarini

belirtmiglerdir.
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Servis sorumlu hemsireleri kisisel bakis acilarina gore, gerekli yara bakim

tiriinlerinin temininde sorumluluk almanin kendilerini tirkiittiigii (%80,5), arac-gerec

temininde sorumluluk almanin kendi gorevleri olmadigi (%72,7), yara bakim

tirtinleri gereksinimlerini iist yonetime iletmenin kendilerine sikinti

vermesine

(%69,5) ve servisinde kullanilan tiim arag-gerecten kendilerinin sorumlu olmalarina

(%66,7) katilmadiklarini belirtmiglerdir.

Cizelge 4.13 SSH’nin Ara¢ Gereg¢ ve YBU Secimi, Iletilmesi ve Alinmasinda Ekip
Calismasina Gore Goriislerinin Kurumlara Gore Dagilimi

KURUMLAR

z _ Universite | Devlet SSK Toplam 82

s EKIP CALISMASI Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri = 3

@ (n=54) (n=43) (n=31) (n=128) 24

Sayi | % | Sayi | % | Sayi % Sayl | %
Servis yonetimiile [ Katiliyorum 17 315 14 |333] 6 | 200 | 37 |294
ilgili kararlart her X?=2,44

17 | zaman servis sefi Katilmiyorum | 36 66,7 | 26 619 23 76,7 85 67,5 | SD=4
onay1 ile p=0,699%%*
vermeliyim.* Diistinmedim 1 1,8 2 4,8 1 33 4 3,1
Yara bakimi Katiiyorum | 49 |90.7) 40 |93.0| 30 | 1000 | 119 | 937

. X*=5,

18 konusunda servis .. | Katilmiyorum | 5 9.3 2 4,7 0 0,0 7 53 |Sh=4
doktorlart ile isbirligi p=0,230**
iginde galisrim.*** | iy iimedim | 0 [ o0 | 1 [ 23] o | 00 1|10 ’

Servisimde Katiliyorum 12 (222 12 | 286 8 | 258 | 32 [252
kullandigim yara X2=0,59

19 | bakim iriinlerine Katilmiyorum | 39 722 28 66,7 | 21 67,7 88 69,3 | SD=4
doktorlar karar p=0,975%%*
vermelidir. *** Diisiinmedim | 3 56| 2 47| 2 6,5 7 55
Kullandigim yara Katiliyorum 33 1623 32 | 744 20 | 645 85 | 66,9
bakim {irtinleri X2=5,20

20 | hakkinda Katilmiyorum | 18 34,0 9 20,9 7 22,6 34 26,8 | SD=4
doktorlardan geri p=0,268**
bildirim alirim.*** Diisiinmedim 2 3,7 2 4,7 4 12,9 8 6,3
Kullandigm yara — fgoopvoram | 43 | 812 25 |s81] 23 | 742 | o1 | 717
bakim {irtinleri .

. X2=7,65

21 | hakkinda hemsire Katilmiyorum | 6 [ 11,3 11 |256]| 3 9,7 | 20 | 157 |sp=4
arkadaslarim bilgi p=0,105%*
almak i¢in bana Disinmedim | 4 | 75| 7 [163| 5 | 161 | 16 |126
bagvururlar, ***

Kullandigim yara Katiliyorum 50 | 92,6 34 [81,0] 24 | 774 | 108 | 85,1
bakim {irlinleri X?=6,94

22 | hakkinda hemsire Katilmiyorum | 4 7.4 4 9,5 5 16,1 13 10,2 | SD=4
arkadaslarimdan geri p=0,139%%*
bildirim alirim. *** Diistinmedim 0 0,0 4 9,5 2 6,5 6 4,7

*

Bu soruyu 2 kisi yanitlamamustir.

** Fisher Freeman Halton testi uygulanmstir.
***Bu soruyu 1 kisi yanitlamamuigtir.
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Cizelge 4.13’de SSH’nin Arag-gere¢ ve YBU secimi, onerilmesi ve
alinmasinda ekip caligmasma goére goriisleri yer almaktadir. SSH’nin en cok
katildiklar1 goriisler incelendiginde, yara bakimi konusunda servis doktorlar ile
isbirligi icinde calistiklarin1 (%93,7), kullandigi yara bakim iiriinleri hakkinda
hemsire arkadaslarindan geri bildirim aldig1 (%385,1), yara bakim {riinleri hakkinda
hemsire arkadaglarin bilgi almak i¢in kendisine bagvurdugu (%71,7), ve kullandig1
yara bakim iriinleri hakkinda doktorlardan geri bildirim aldiklarimi (%66,9)
belirtmisglerdir.

SSH’nin ekip calismasina gore katilmadiklar1 goriisler incelendiginde, yara
bakim {irlinlerine doktorlarin karar vermesi (%69,3) ve servis yonetimi ile ilgili

kararlar1 servis sefinin onayi ile vermesine (%67,5) katilmadiklarini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.14 SSH’nin Ara¢ Gereg ve YBU Secimi, Iletilmesi ve Alinmasinda
Kurumsal Ozelliklere Gore Goriislerinin Kurumlara Goére Dagilinu

KURUMLAR
z ) . Universite Devlet SSK Toplam 2 s
B KURUMSAL OZELLIKLER Hastaneleri | Hastaneleri | Hastaneleri = ,g
=] - D
@ (n=54) (n=43) (n=31) (n=128) 2 A
Say1| % | Say1 | % | Say1 [ % | Say1 | %
Hastalarin ve Katiliyorum 33 | 61,1 30 69,8 19 61,3 | 82 |64,1
servisimdeki
hemgirelerin X2=1,80
23 | ihtiyaglarim Katilmiyorum | 20 | 37,0 12 [279| 12 | 38,7 44 |34,3|SD=4
karsilayacak p=0,802**
girisimleri yapma
Ozgiirliigiim vardir. | Diisiinmedim 1 1,9 1 2,3 0 0,0 2 1,6
Katiliyorum 16 1296 11 |256 9 29,0 | 36 28,1
Yara bakiminda X2=139
24 | yeni yontemler Katilmiyorum | 35 | 648 | 27 [628] 20 |645]| 82 [64,1|SD=4
kullanmak —0.864%*
Ozgiirligiim vardir. P~
Diisinmedim | 3 | 56| 5 |16 2 [65] 10|78
Yara bakim Katiltyorum 35 648 | 27 |643| 25 |s06| 87 [685
iriinlerinin
temininde X2=487
25 | biirokratik Katilmiyorum 17 | 31,5 14 | 33,3 4 129 | 35 |27,6|SD=4
islemlerin olmasi p=0,308%%*
Oneri yapmamamda | o eqim | 2 |37 | 1 {24 2 |es| s |30
6nemli etkendir.
Bir biitiin olarak is | Katiliyorum 15 | 27,8 13 | 30,2 13 41,9 41 |[32,0
oramm lrnt
26 | SN Yap Katilmiyorum | 34 | 63,0 | 26 | 60,5 16 |51,6| 76 |59,4|SD=4
i¢in beni uygun _
. p=0,749%%*
sekilde
yetkilendirmektedir. | Diisiinmedim 5 9,2 4 9,3 2 6,5 11 | 8,6

*  Bu soruyu 1 kisi yanitlamamaigtir.

** Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.

Cizelge 4.14’de SSH’nin Arag-gerec ve YBU secimi, Onerilmesi ve

alinmasinda kurumsal 6zellikler gére goriisleri yer almaktadir. SSH’nin en ¢ok

katildiklar1 goriisler incelendiginde, SSH ¢alistiklar1 kurumun yapisina gore; yara

bakim {irtinlerinin 6nerilmesinde biirokratik islemlerin oneri yapmamasinda énemli

etken oldugunu (%68,5) ve hastalarin ve serviste ¢alisan hemsirelerin ihtiyaglarin

karsilayacak girisimleri yapma 6zgiirliiklerinin oldugunu (%64,1) belirtmislerdir.
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Calistiklart1 kurumun yapisina goére SSH yara bakiminda yeni yontemler
kullanma 6zgiirliigii olduguna (%64,1) ve bir biitiin olarak is ortaminin islerini etkin
yapabilmesi i¢in kendisini uygun sekilde yetkilendirdigine katilmadiklarini
belirtmislerdir.

Servis sorumlu hemsirelerinin arag gere¢ ve yara bakim iiriinii  segimi,
iletilmesi ve alinmasinda goriislerinin yas, egitim, yoOnetici olarak g¢alisma yili ve

calistiklart servislere gore dagilimi ek cizelgelerde belirtilmistir (Ek 4).
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5. TARTISMA

Servis sorumlu hemsirelerinin yas dagilimina bakildiginda %76,6’sinin 35
yas ve lzeri yas grubunda oldugu belirlenmis, tniversite, devlet ve SSK
hastanelerinde goérev yapan servis sorumlu hemsirelerinin yas grubu dagilimlari
arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur. (p=0,001). Universite ve devlet
hastanelerinde ¢alisan servis sorumlu hemsirelerinin, SSK hastanelerinde

calisanlardan daha geng olduklar1 goriilmektedir (Cizelge 4.1).

Aragtirmaya katilan servis sorumlu hemsirelerinin yarisindan fazlasi Agik
Ogretim Fakiiltesi (6nlisans) mezunudur (%55,5). Universite, devlet ve SSK
hastanelerinde servis sorumlu hemsirelerinin egitimleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,493). En az oranda Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu
goriilmekle birlikte Saglik Meslek Lisesi mezunu servis sorumlu hemsirelerinin
biiyiik bir béliimiiniin A¢ik Ogretim Fakiiltesi, Saglik Meslek Yiiksek Okulu veya
Hemsirelik Yiiksek Okulunda egitimlerini tamamladiklar diisiiniilmektedir (Cizelge
4.1). Dikkat c¢ekici bir durum olarak, arastirmaya katilan servis sorumlu
hemsirelerinden yalnizca 1 kisi Yiiksek Lisans mezunudur, bu kisi Hemsirelik
Yiiksek Okulu mezunu  grubuna dahil edilmistir. Ulkemizde servis sorumlu
hemsireleri tizerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde, yiiksek okul ve yiiksek lisans
mezunu servis sorumlu hemsiresi sayisinin halen ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir

(24, 28, 83, 95).

Servis sorumlu hemsirelerinin yarisinin yonetici olarak ¢alisma yillar1 1-6
yildir (%50,8). Yonetici olarak c¢alisma siirelerinde tniversite, devlet ve SSK
hastanelerinde istatiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,363). Buna
karsilik hemsire olarak calisma siireleri arasindaki fark istatiksel acidan anlamli
bulunmustur. SSK hastanelerinde ¢alisan servis sorumlu hemsirelerinin ~ hemsire
olarak calisma yili1 iiniversite ve devlet hastanelerinde ¢alisan servis sorumlu

hemsirelerine gore daha fazladir (p=0,020) (Cizelge 4.1)

Servis sorumlu hemsirelerinin %37,5’1 dahili boliimlerde, %45,3 cerrahi
boliimlerde, %17,2’si ise yogun bakimlarda goérev yapmaktadir. Servis sorumlu
hemsirelerinin  biiyiik ¢ogunlugu gorev yaptiklart hastanelerde hemsirelik

hizmetlerini gilincellemeye yonelik hizmet i¢i egitim programi oldugunu
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belirtmislerdir (%96,1). Bu soruya aymi hastanelerde calismalarina ragmen  %3.9
oraninda servis sorumlu hemsiresi hizmet i¢i egitim programi olmadig1 yanitim
vermistir (Cizelge 4.1). Bu durumun hizmet i¢i egitim programini algilamalarindaki
farkliliklarindan, hizmet i¢i egitim programimna katilmamis olabileceginden

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

SSH’nin ¢alistiklar1 servislerde yara bakimi gereksinimi olan hasta durumu
ve sayisina bakildiginda biiyliik oranda yara bakimina gereksinimi olan hasta
bulunmaktadir (%72,8). Bu oran arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%45.3’1iniin cerrahi birimlerde ¢aligsmasi ile agiklanabilir. Yara bakimi gereksinimi
olan hasta sayisina bakildiginda , 1-5 hasta grubu orani yiiksektir (%55,9) (Cizelge
4.2).

Servis sorumlu hemsirelerinin hasta bakiminda kullanilan arag¢ gereg
Onerilerini iletildigi kisilerin biiyilk oranla doktor oldugu gorilmistiir (%81,1)
(Cizelge 4.3). Onerilerini iletildigi kisilerin biiyiik oranda servis sefi, anabilim dali
baskani, ya da servis hekimi adiyla doktor olmasi ile Aydogan’in yapmis oldugu
calismasinda servis sorumlu hemsirelerinin amir olarak servis/klinik sefini gorme
oraninin beklenenden yiiksek olmasi benzerlik gostermektedir (10). Bircok kurumda
servis sorumlu hemsiresi hiyerasik yapida servis sefinin yada uzmanlarinin ast1 degil,
ekibin birer iiyesidir ve kendisine bagli calisanlarin hemsire, ebe, hemsire yardimeist,
hasta bakiminda ¢alisan yardimeci hizmetler sinifi personelinin amiridir. Ancak
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine (Y.T.K.1.Y) gore servis sefi ve
uzmanlarinin servisin amiri olarak gosterilmesi ve servislerine liizumlu alet, ilag
ve sthhi malzemenin depodan alinmasinin gérevi olarak belirtilmesinin elde edilen

bulguda bir rolii olabilecegi diisiiniilebilir (61).

Onerilerin iletildigi “diger” grubu igerisinde olarak, déner sermaye , depo
memuru, mal saymani, baseczacilik cevaplar1 degerlendirilmistir. Y.T.K.I.Y nin
121,152 ve 154. maddelerine gére kurumun tibbi malzeme se¢imi ve temininde
Baseczaci kurumun ila¢ ve sithhi malzeme ihtiyaglarini zamaninda bildirmeye,
saglanmast i¢in hazirlayacagi listeleri bastabibe vermekte, satin alma memuru
yuriirliikteki mevzuata uygun olarak hastane miidiiriniin emirlerine gore satinalma

islemlerini yapmakla, depo memuru ise stoklar1 azalmis olan erzak, esya ve
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malzemenin hizmeti aksatmayacak sekilde, zamaninda temini i¢in hastane miidiiriine
yazili olarak ihtiyaglarini bildirmekte gorevlidir. Bu kisiler yasal olarak hastanenin
tibbi malzeme temininde karar vermeye yetkili degillerdir (61). Servis sorumlu
hemsireleri azda olsa bu kisilere de Onerilerini, ilettiklerini belirtmislerdir (%7,9),
bunun servis sorumlu hemsirelerini bu kisilerin  goérevlerini  yeterince
bilmemelerinden ve bazi hastanelerde gorevleri olmadiklari halde bu konularda goriis
bildirmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica kurumlarda SSH’ne biitge
hazirlanmas1 ve saglik teknolojisi se¢imi ile ilgili hizmet i¢i egitim verilmedigi de

varsayilabilir.

Yine aym sekilde yara bakiminda kullanilan yara bakim {iriinlerinin
onerilerinin iletildigi kisilerin biiyilik oranla servis sefi veya doktor oldugu (%87,6)
goriilmekle birlikte bu oranin yara bakim iiriinlerinde daha da artig1 goriilmektedir.
Bashemsirelere iletme oram1 %29,1° den %?20,3’e diismiistiir (Cizelge 4.3). Yara
bakim iirlinlerinde servis sefi veya doktorlara 6neri gotiirmenin oraninin artmasinin
nedeninin servis sorumlu hemsirelerinin yara bakiminda doktorlar1 yetkili gérmesi

ya da bu kisileri isteklerini elde etmede daha gii¢lii algilamalar olabilir.

Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakimi ile ilgili giincel bilgi ve
uygulamalar1 6grenme yollar1 ve nasil 68renmek istediklerine iligkin oranlarina
bakildiginda servis sorumlu hemsirelerinin yara bakimi ile ilgili bilgi ve
uygulamalar1 daha ¢ok {irlin tanitimi yapan firmalardan 6grendikleri goriilmiistiir
(%32,6). Daha sonraki 6grenme yollar1 ise hizmet ici egitimler (%30,4) ve ¢alisma
arkadagslari (%23,3) olarak goriilmektedir. Servis sorumlu hemsireleri daha az oranda
ise siirekli egitim faaliyetleri (kongreler, seminerler vb.) (%7,7) ve bireysel ¢abalar
(%6,0) ile dgrendiklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.4). Bu durum, genel olarak bu
kurumlarda, saglik bakim teknolojisine yonelik planli ¢alismalarin olmadig: seklinde

yorumlanabilir.

Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakimi ile ilgili giincel bilgi ve
uygulamalar1 6grenmek istedikleri yollara bakildiginda ise farkli olarak daha ok
hizmet i¢i egitim faaliyetleri oldugu gorilmiistiir (%37,7). Daha sonra 6grenmek
istedikleri yol ise iiriin tanitim1 yapan firmalar olarak goriilmiistiir (%25,1). Ogrenme

yollar1 arasinda az oranda olmasina karsin servis sorumlu hemsireleri bir sonraki
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ogrenmek istedikleri yolu bireysel ¢abalar ilke 6grenme olarak belirtmislerdir. Servis
sorumlu hemsireleri daha az oranda ise kendileri deneyip uygulayarak(%6,0),
calisma arkadaslarindan (%3,7) oOgrenmek istediklerini belirtmislerdir. Servis
sorumlu hemgsirelerinin hi¢bir bilgiye sahip olmadan {irlinleri birebir kendileri
kullanarak ve etkilerini gorerek 6grenmek istedikleri diisiiniiliirse, bilgisiz kullanimin
tehlikelerinin farkinda olmadiklar1 s6ylenebilir. Ciinkii yara bakim iiriinleri, yaranin
cesidine, durumuna, enfekte olup olmamasina bagli cesitlilik gostermektedirler.
Uygun {irtin kullanmama iyilesmeyi geciktirme, yarar saglamaya ve maliyette
artmaya neden olabilmektedir (25,47,48,65,82,94). Bu durumun hemsirelerin yara
bakim iirliniinii hakkinda higbir bilgiye sahip olmadan {iriinleri birebir kendileri
kullanmak istedikleri durumu gbz Oniine alindiginda yara tipleri, yara bakimi ve
giincel yara bakim {riinleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilebilir. Diger yandan bu sonu¢ SSH’nin yara bakimini

kendi alaninda gérmek istedigi seklinde de yorumlanabilir.

Arastirma kapsamindaki servis sorumlu hemsirelerinin servislerinde biiyiik
oranda gilincel yara bakim iirlinii kullanildig1 belirlenmistir (%75,8). Hastanelerin
2003 ve 2004 yilinda yayinlanan tibbi malzeme alim ihaleleri incelendiginde,
hastanelerin en az yilda bir kez yara bakim {iriinleri alim ihalesi yaptig1 fakat bu
malzemelerin miktarlar1 incelendiginde ise yeni ve istenilen iiriin tiplerinin talep
edilmedigi, miktarlarin oldukea diisiik oldugu goriilmiistiir (42). Bu durumda servis
sorumlu hemsirelerinin servislerinde giincel yara bakim iiriinleri kullanilmakta, buna
karsin T{riinlerin stirekli bulunmasi, ¢esitliligi ve miktar1 agisindan sorunlar

yasadiklar diisiiniilmektedir.

Hastane gruplar arasindaki giincel yara bakim {iriinii kullanma durumlari
arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,002). Universite
hastanelerinde, devlet ve SSK hastanelerine oranla giincel yara bakim iirlinii
kullanma oran1 daha yiiksektir (%90,7). Hastanelerin 2003 ve 2004 yili tibbi
malzeme alim ilanlar1 incelendiginde iiniversite hastanelerinin giincel yara bakim
tirtinleri alim sayis1 ve alinan malzemelerin miktar1 fazla olmasi agisindan devlet ve
SSK hastanelerine gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir (42). Hastaneler arasindaki

bu farkin iiniversite hastanelerinin arastirma hastaneleri olmasindan ve sahip
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olduklar1 kaynaklar, satinalma prosediirleri ve yenilikleri izleme zorunlulugundan

kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Servisinde giincel yara bakim {riinii kullanmayan servis sorumlu
hemsirelerinin kullanmama nedenleri incelendiginde, servis sorumlu hemsirelerinin

yarist hastanede bulunmamasi lizerinde durdugu goriilmiistiir (%50,0) (Cizelge 4.5).

Servis sorumlu hemsirelerinin hastanede bulunmamasina neden olarak cevap
gruplarmma bakildiginda , siklikla c¢aligtiklar1 hastanenin yara bakim fiiriinlerine
kaynak ayirmadigi, bu iriinlerin hastane tarafindan gerekli goriilmedigi, {iriinlerin
hastaneye, hastalara ve hasta yakinlarina pahali geldigi, prosediirlerin uzun ve giic
bir siire¢ gerektirdigi cevaplart alinmistir. Yaralarin g¢esidine ve durumuna gore
literatiirde ad1 gegen yiizlerce ¢esit yara bakim iirtinii bulunmaktadir (20, 33, 36, 84,
99, 100, 101, 109). Ayrica literatiire gore yine yara iyilesmesinin hizlandirilmasi,
enfeksiyonun 6nlenmesi, hastanede kalig siiresinin azaltilmasi, pansuman degistirme
sayisinin azaltilarak hemsirelerin is yikiinii belli 06lgiide azaltilmasi, agrinin
azaltilmast ve hasta konforu a¢isindan giincel yara bakimi iriinlerinin gerekliligi
ortadadir (40, 69, 109). Yurt disinda gelistirilen sistemlerde yara pansumanlari
siiflandirilmig ve Saglik Bakimi Ortak Prosediir Kodlama Sistemi (HCPCS) olarak
adlandirilan YBU kodlar1 belirlenmistir. Bu sisteme gdre yaranin tipine gore {iriin ve
bakim sistemi se¢ilmeli ve bu se¢cime gore haftalik olarak belirlenen sayida iiriin
kullanilmaktadir. Ornegin kopiik pansuman kullanimi haftada yalmz 3 defadir ve
yara lizerinde 2-3 giin kalabilmektedir. Bu sistemle her tip yaraya uygun, zaman
tasarruflu  ve en ekonomik yara bakimi verilmis olmaktadir (33). Ulkemizde bu
anlamda belirli bir prosediir bulunmamakla birlikte kurumlar hastanelere, saglik
bakanliginin biitce uygulama talimatinda yer alan ¢ok ciizi olan bir pansuman ticreti
(yara bakim iiriinleri hari¢) 6demektedir, bu {icret yara bakim {irtinlerinin maliyetleri
diisiintildiiginde oldukga diisiiktiir (17). Ayrica ¢ok az sayida yara bakim iiriini
recete edildiginde kurumlar tarafindan karsilanmaktadir (6). Prosediirsel engeller ve
O0deme sistemlerinin yeterince bilinmemesinden dolayr bu iirlinler ¢ogunlukla
hastalara ve yakinlarina aldirildigi veya bu 0Odeme sistemlerin kullanilmadigi

diistiniilebilir.
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Servis sorumlu hemsirelerinin profesyonel giicsiizlilk olarak gruplanan
cevaplarina bakildiginda ise (%39,3), hastaneye aldirmada hemsirelerin etkilerinin
olamamasi, yara bakiminin hemsirenin gorevi degil doktorlarin gorevi oldugu ve
hastaneye de onlarin aldirmalarinin gerektigi, servislerinde hemsirelerin yara bakimi
yapmadig1 ya da yara bakimini1 doktorlarin yaptig1 cevaplart alinmistir. Yara bakimi
denildiginde, cerrahi yaralarin bakimi, kronik yara bakimi, yanik ve kateter bakimi
gibi bircok ana baslik altinda sayilabilir. Yara bakimini iilkemizde hemsireler,
doktorlar, pansumanci (teknisyenler), fizyoterapistler yapmaktadir. Bu konu her
hastane hatta ayni1 hastane icerisinde kliniklere gore farklilik gostermesine karsin
cogunlukla cerrahi yaralarin bakimini doktorlar ve pansumancilar, basi yaralari
bakimini1 hemsireler ve fizyoterapistler yaptigi diisiiniilmektedir. Torun’un g¢alismasi
da bu sonuglar ile paralellik gostermektedir (87). Bast yaralarinin  bakimini en ¢ok
kim yapar sorusuna yiiksek oranda hemsireler ve doktorlar cevaplar1 gelmis,
doktorlar cevabmni veren hemsirelerin ¢ogunun cerrahi kliniklerde calistig1
belirtilmistir. Bu durumun {ilkemizde yara bakiminda belli standartlarin gézardi
edilmesi ve yara bakiminda prosediir gelistirilmemis olmas1 veya bazi hastanelerde
doktor sayisinin fazla olmasi ile bircok hemsirelik islevinin doktorlarca

yapilmasindan ag¢ik olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Diger grubunda (%10,7) toplanan 3 cevapta ise, cerrahi klinik olmasina ve
yara bakimi yapilmasina ragmen yatak yarali hastamiz yoktur bu yilizden
klinigimizde yara bakimi yok, yara bakim iriinii kullanmiyoruz yanitlarini
vermislerdir. Anketin baslangicinda hem so6zlii hem de yazili olarak belirtildigi halde
bu kisiler yara denildiginde yalnizca yatak yarasi olarak tanimladiklart ve yara

degerlendirmede bilgi eksiklikleri olabilecegi diisiiniilebilir.

Arag gereg se¢imi i¢in komisyon olma durumu incelendiginde servis sorumlu
hemsireleri %68,8 oraninda kurumlarinda bodyle bir komisyon oldugunu
belirtmislerdir. Buna karsin servis sorumlu hemsirelerinin boyle bir komisyona iiye
olmalarina bakildiginda ¢ok biiyiik bir kisminin bu komisyonlarda yer almadiklari
goriilmistiir (%97,7). Arastirma kapsamina alinan 128 servis sorumlu hemsiresinden
tiniversite hastanesinde gorev yapan yalnizca 2 servis sorumlu hemsiresi hasta
bakiminda kullanilan ara¢ gere¢ se¢im komisyonunda yer almaktadir (Cizelge 4.6).

Hastanelerde alinacak tibbi malzemelerin se¢imi ve alimi i¢in 4734 nolu kamu ihale
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kanunu geregince komisyonlar bulunmalidir. Bu komisyonun iiyeleri  her
hastaneye gore ve sec¢imi yapilacak malzemelere ¢esidi, alim sekli, hangi klinigin
malzemesi olduguna gore farklilik gosterebilmektedir (44). Bircok hastanede
hemsireler bu komisyonlarda yer almamakta, bazen servis sorumlu hemsireleri
secilen malzemenin kullanilabilirligini test edebilmektedirler. Yara bakim
tirlinlerinin hemsireler tarafindan da kullanildig1 diisiiniiliirse bu malzemelerin dogru

olarak se¢ciminde hemsirelerin bulunmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Servis sorumlu hemsirelerinin yarisinin bdyle bir komisyona iiye olmak
istemedikleri goriilmiistiir (%52,4). Servis sorumlu hemsirelerinin liye olmayi isteme
durumu, hastane gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli bulunmamasina ragmen
(p=0,463) tiniversite hastanelerinde, devlet ve SSK hastanelerine oranla komisyona
liye olmak isteme orani biraz daha yliksektir (%56,3). Bu durumun kurumsal
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Servis sorumlu hemsirelerinin bu
konuda sorumluluk almaktan ka¢inma, is yiikii artisina neden olabilecegi
diistincesinden dolay1 komisyonlarda yer almak istemedikleri diisliniilebilir. Oysa
SSH’nin hasta bakiminda s6z sahibi olma yollarindan biri olan her tiirlii kurulda yer

almay1 kurumundan beklemesi ve istemesi gerekir.

Yara bakimi iriinlerinin  secilmesine yonelik kural olma durumu
incelendiginde servis sorumlu hemsirelerinin yarisinin hastanelerinde bu kurallarin
olmadigint belirtildigi goriilmektedir (%50,8). Servis sorumlu hemsirelerinin
%49,2’si ise bu kurallarin oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.7). Bu durumda
hastanelerde f{iriin sec¢imine iligkin protokollerin olmamasi veya yeterince
bilinmemesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir. Hastane gruplar1 arasinda yara
bakim iiriinlerinin secilmesine yonelik kural olma durumlar: arasindaki fark istatiksel
acidan anlamli bulunmustur (p=0,035). SSK hastanelerinde, devlet ve tniversite
hastanelerine oranla kurallarin olma durumu daha yiiksek orandadir (%67,7). Bu

durum SSK hastanelerinin kurumsal yapisi ile iliskilendirilebilir.

Kurallarin olmamasinin SSH’nin yara bakim {irlinlerini iist ydnetime
iletmesinde etkisine bakildiginda SSH’nin yarisindan fazlasi kurallarin olmamasinin
yara bakim irlinlerini st ydnetime Onermede olumsuz etkisi oldugunu

belirtmislerdir (%63,1). Oysa kurumlarin, istenilen sekilde isleyebilmelerinde, islerin
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ylriitiilmesinde ve belli bir disiplin saglanmasinda, sapmalarin 6nlenmesinde énemli

yere sahip olan kurallara 6ncelik verilmesi beklenir.

Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakim {irlinlerini iist yonetime iletmede
etkililik durumlar1 incelendiginde, %72,7 sinin etkili oldugu goriilmiis ve hastane
gruplart arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,763). Yara
bakim {riinlerini 6nermede etkili olmayan servis sorumlu hemsirelerinin agik uglu
soruya verdikleri cevaplar1 profesyonel gligsiizlilk ve hastanenin almamasi olarak
gruplananmis, biiylik oranda profesyonel giigsiizliik nedeni ile etkili olmadiklar

goriilmistiir (%82,1) (Cizelge 4.8).

Profesyonel giicsiizliikk olarak gruplanan cevaplarina bakildiginda bunlarin,
“bu konuda biz hemsirelerin fikirleri sorulmuyor”, “bu kararlar1 doktorlar verir”,
“bizim bu konularda yetkimiz yok”, “servisimde yara bakimini hemsireler yapmiyor
ve bu kararlar bizim disimizda”, “bizim diisiincelerimize énem verilmiyor servis sefi
ne derse o oluyor” seklinde cevaplar oldugu goriilmiistiir (Ek 5). Oysa yurt disinda
hemsireler yara bakimini profesyonel sorumluluklari icinde gormektedirler. Bu
hemsirelerin yara bakimi ile ilgili kurmus oldugu c¢esitli dernek, dergi ve internet
siteleri bulunmakta ve bir¢ogu yara bakiminda uzman hemsireler yetistirmek igin
bircok kurs programlari ve seminerler diizenlemektedirler (8, 23, 43, 60, 70, 103).
Bunlardan bir tanesi de Amerikan yara bakim Akademisidir (AAWM). Bu sertifika
programi doktorlar, hemsireler ve diger saglik personelleri i¢cin yara bakimi
sektorlindeki boslugu doldurmak amaciyla 1995 yilinda baslatilmis ve bir simav
sonucunda sertifika verilmeye baslanmistir (Hall, 1997). Ulkemizde ise hemsireler
i¢in bu tiir kuruluslar ve sertifika programlar1 bulunmadig: gibi Y.T.K.1.Y de de yara
bakiminin kimin gorevi oldugu konusunda agik ve yeterli bilgi yer almamaktadir
(61). Hemsirelerin diinyada yiikselen bu trendde bu konuda yer almaya ¢aligmaktan
ziyade kendi rollerinin i¢inde olmasi gereken bir durumu yalnizca doktorlarin yetki
alan1 olarak algiladiklar1 ve bu konuda kendilerini yetkisiz ve gii¢siiz hissettikleri

disiiniilebilir.

SSH’nin giincel yara bakim iirlinlerini hastanenin almamasi olarak gruplanan
cevaplarina bakildiginda “ekonomik nedenlerden dolay1 hastaneye aldirilamamasi1”,

“Uriinlerin pahali olmasindan dolay1 Onerilerde etkili olunamamasi” ve “istenilen
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tirlinlin degil en ucuz olan iriiniin tercih edilmesi” gibi cevaplar alinmistir (Ek 5).
Esasen 4734 sayili Kamu ihale Kanununun 38. maddesinde uygun sartlarda olan
en ucuz lriiniin alinmast gerektigi belirtilmekle birlikte yalnizca en ucuz {iriiniin
alinmas1 gerekmemekte, uygun olan (avantajli olan) iriiniin se¢ilmesini hakkini
kuruma dolayzist ile {irlinleri segen komisyona vermektedir (44). En ucuz olan {iriiniin
almmasinda 4734 sayilh Kamu Ihale Kanununun yanlis yorumlandigi ve servis
sorumlu hemsirelerinin yasal prosediirler hakkinda bilgi eksikligi oldugu
diistintilebilir. Diger taraftan yara bakim iirlinlerinin pahali olmasindan ¢ok hasta
konforu, enfeksiyonun Onlenmesi, pansuman sayisinin azalmasi, hemsirenin bu
islem i¢in harcanan emek ve zamaninin en minimuma indirilmesi agilarindan maliyet
etkin triinlerin degerlendirilmesi, gerekli verilerin toplanmasi ve  {ist yonetime
Oneri gotiiriilmesi profesyonel yoneticinin yapmasi gerekendir. SSH’nin bu
konularda yeterli yetkisinin olmadigi ve kurumun da boyle bir beklenti i¢inde

olmadig1 diisiintilebilir.

Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakim {irlinlerini iist yonetime iletmede
yasadiklart duygular  incelendiginde, “olumlu tepkiler alirim” , “tepki ile
kargilasmam” seklinde yanitlar vermisler (Ek 5) ve yarisindan fazlasi iist yonetime
oneri iletmede olumlu hissettiklerini belirtmislerdir (%65,2). Hastane gruplari
arasindaki farka bakildiginda ise fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=0,004). SSK hastanelerinde servis sorumlu hemsirelerinin olumlu hissetme
oraninin en yiiksek (%85,7), devlet hastanelerinde ise bu oranin en diisiik oldugu
goriilmistir (%51,4). Bu durumun kurumlarin yapis1 ve arag-gereg, tibbi malzeme
secim ve alim prosediirleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir (Cizelge 4.9).

Servis sorumlu hemsirelerinin Onerilerini bir tiste iletmede istekli olmakla
birlikte, “dikkate alinmamas1”, “ucuz ve yetersiz iiriinler alinmasi”, “malzemeler
zamaninda temin edilmemesi”’, “alimin sonug¢lanmamasi ve vazgecilmesi,
reddedilmesi”, “ maliyetin fazla bulunmasi1” gibi yanirlar vermisgler (Ek 5) ve biiyiik
bir kisminin engelleyici tepkiler ile karsilastiklart goriilmiistiir (%70,1). Hastane
gruplart arasindaki farka bakildiginda ise fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur

(p=0,003). Farkin devlet hastanelerinden kaynaklandigi, en ¢ok engelleyici tepki ile

devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin karsilastigi (%89,5), en az ise iliniversite
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hastanelerinde ¢alisan servis sorumlu hemsirelerinin karsilastigr goriilmiistiir (%57,2)

(Cizelge 4.10).

Ulkemizde hastanelerde ve hemsirelik hizmetlerinin  &rgiitlenmesine
bakildiginda bazen kurumlar arasinda fark olmasina karsin, yonetimde kati bir
hiyeraginin bulundugu goriilmektedir. Korkmaz’in c¢alismasinda iiniversite
hastanelerinde yoneticilerin pekistirici gii¢ kullanim1 orani devlet ve SSK hastanesine
gbore daha fazla , devlet hastanesinde ise mesru gii¢ kullanma orani daha yiiksek
bulunmustur (49). Bu calisma ile uyumlu olarak yoneticilerin kullandiklar1 gii¢
tipinin ve Orgiitlin yapisinin servis sorumlu hemsirelerinin {ist yOnetime Oneri

iletirken ve aldiklar1 tepkilerde rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.

Serezli’'nin c¢alismasinda servis sorumlu hemsirelerinin  ydneticilik
becerilerine verdikleri 6nem siralamasinda servisin biit¢e ¢alismalarinin planlanmast,
uygulanmasi ve savunulmasina katilmanin en alt basmaklarda yer aldigi belirtilmistir
(74). Bu durumda servis sorumlu hemsirelerinin daha 6nceki yasanmis deneyimleri
ve engelleyici tepkiler almalar1 nedeniyle bu basamaklarda yer almaktan ve tekrar
Oneri yapmaktan kacinabilecekleri diisiiniilebilir. Servis sorumlu hemsirelerinin
engelleyici tepkiler almasmmin motivasyonu ve is doyumunu etkileyebilecegi

diistiniilebilir.

Ayrica servis sorumlu hemsirelerinin oneri iletmede biiyiik oranda olumlu
hissederken (Cizelge 4.9), Oneri yaptiktan sonra karsilastiklar1 tepkinin ise
cogunlukla engelleyici olmasi diigtindiiriiciidiir (Cizelge 4.10). Bu durum servis
sorumlu hemsirelerinin kurum tarafindan yeterince desteklenmediklerini ve bu

konuda kendilerini gii¢siiz ve yetersiz hissedebileceklerini diisiindiirebilir.

Servis sorumlu hemsirelerinin mesleki bakis olarak gruplanan gorisleri
incelendiginde (Ek 5); en ¢ok hasta bakimini etkileyen kararlar ve hastalarin
ihtiyaglar1 hakkinda goriiglerinin alinmasina katildiklar1 goriilmiistir (%96,9).
Hastane gruplan arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,570).
SSK hastanelerindeki aragtirma kapsamina alinan tiim servis sorumlu hemsireleri bu
goriise katildiklarini belirtmislerdir. Bu sonug ile uyumlu olarak Tiirkyilmaz’in
arastirmasinda, servis sorumlu hemsirelerinin en ¢ok klinikte hasta bakimina iliskin

gorev, yetki ve sorumluluklari1 benimsedikleri ve yerine getirdiklerini
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belirtmislerdir (104). Yine servis sorumlu hemsireleri biiylik oranda servislerinde
kullanilacak arag-gere¢ se¢ciminde ve aliminda séz sahibi olmalar1 gerektigini
(%95,3) ve arag-gere¢ ihtiyacina karar verebileceklerini belirtmislerdir (%93,0)
(Cizelge 4.11). Aydogan’in (1997) yapmis oldugu calisma bu sonuglart destekler
nitelikte olup servis sorumlu hemsireleri  arag-gere¢ ihtiyacina karar verme
aktivitesinin en ¢ok kendi yonetim sorumluluklarinda oldugunu diisiindiikleri

belirtilmistir(10).

Servis sorumlu hemsireleri yara bakim iriinlerinin se¢iminde sdz sahibi
olmalar1 gerektigine biiyiikk oranda katildiklarini belirtmelerine karsin arag-gerec
seciminde s0z sahibi olma oran1 %95,3 iken bu oran yara bakim iirlinleri s6z konusu
oldugunda %83,6’ ya distiigii gorilmistiir (Cizelge 4.11). Bu durumun servis
sorumlu hemsirelerinin Y. T.K.I.Y’nin 131. maddesine gére servis demirbas ve
tikketim (sarf) maddelerini teslim almak ve c¢alisir durumda olmasindan, bunlarin
muhafazasindan ve yerinde kullanilmasindan sorumlu tutulmasi (61) ve
hemsirelerin ¢ogunlukla yara bakim iirlinleri ile ilgili konularda, recetelerinin
yazilmasinda doktorlarin gorevi oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanabilecegi

distiniilebilir.

Servis sorumlu hemsireleri yara bakim iirtinleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1
ve bu bilgileri giincellemeleri gerektigini (%91,4), bu iirlinler hakkinda bilgi sahibi
olmanin gorevi oldugu(%86,6) ve yara bakim iiriinlerini {ist yonetime iletmenin
bagimsiz gorevi oldugu (%65,4) goriisiine biiylik oranla katildiklar1 goriilmiistiir.
Buna karsin servis sorumlu hemsirelerinin % 48,5’1 yara bakim {iriinleri hakkinda
yeterli bilgileri olmadigini belirtmislerdir (Cizelge 4.11). Yara bakiminda
hemsirelerin bilgi diizeylerine iliskin iilkemizde hemsireler tarafindan yapilmis
calisma bulunmamakla birlikte yurtdisinda hemsirelere hangi iirliniin hangi yarada
kullanilabilecegi, {irtinlerin etkinligi, hemsirelerin bu alandaki sorumluluklarina
ilisgkin bir ¢ok yayin bulunmaktadir (33, 36, 47, 67, 87, 98 - 101). Torun’un
caligmasinda basi yaralarinin tedavisinde hemsirelerin pozisyon verme, havali yatak
kullanim1 orani yiiksek, yara kapama iiriinii ve yara koruyucu jel kullanimi ise
oldukca diisiik bulunmustur (87). Bu durumda hemsirelerin yara bakimi {irtinleri
konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerektigi ve bunun gorevleri oldugunu diisiindiikleri

halde bilgi diizeylerini yeterli olmadig: diisiiniilebilir.
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Servis sorumlu hemsirelerinin % 48,0’1 servisindeki yara bakiminin
giincellestirilmesi ve iyilestirilmesinde kendi katkilarinin vazgecilmez oldugunu
belirtmekle birlikte yalnizca bu soruda, diger sorulardan farkli olarak diistinmedikleri
yanitinin orani en yiiksek bulunmustur (%25,6) (Cizelge 4.11). Bu durumun servis
sorumlu hemsirelerinin kendilerini doktorlardan sonra bu konuda yetkili gormeleri,
bilgi diizeylerini yeterli gérmemeleri, yara bakiminin doktorlarin goérevi oldugunu
diistinmelerinden kaynaklanabilecegi ve bunun SSH’nde gelistirilmesi gereken bir

alani isaret ettigi diisiiniilebilir.

Cizelge 4.12°de kisisel bakis olarak gruplanan goriislerine gore ise servis
sorumlu hemsirelerinin yarisindan fazlasi yara bakim iirlinleri Onerilerinin geri
cevrilmesinin kendilerinde umutsuzluga neden oldugunu belirtmislerdir (%64,9). Bu
durumu destekler nitelikte servis sorumlu hemsirelerinin %70,1°1 yara bakimi
tiriinlerini  Onerdiklerinde engelleyici tepkiler aldiklarini belirtmislerdir (Cizelge
4.10). Bu durumda servis sorumlu hemsirelerinin onerileri ileterek kararlara katilmak
istemelerine karsin engelleyici tepkiler verildiginde de umutsuzluga kapilabilecekleri

ve bu isteme davraniginin sénecegi diistiniilebilir.

Servis sorumlu hemsirelerinin %52,4’1i yara bakim iirlinlerinin temininde
sorumluluk aldiklarinda, diger arag-gere¢ temininde de sorumluluk almak zorunda
kalabileceklerini  belirtmislerdir (Cizelge 4.12). Sorumluluk, gii¢clendirilme
cergevesinde incelendiginde devredilen bir sey olmak yerine zaman igerisinde sahip
olunmak istenilen ve kazanilan bir davranistir. Erdogmus, gii¢lendirme ¢alismalari
ile astlarin; sorumlulugunu bilincinde, sorumluluktan kagmayan c¢alisan haline
getirilmesinde giiclendirme c¢aligsmalarinin  6nemini  belirtmistir  (27). Ancak
Eyiipoglu hemsirelerin motivasyonlarin1 etkileyen faktorlere iliskin c¢aligmasinda
hemsireler kendi is yiiklerini fazla bulduklarini belirtmislerdir (29). Ulkemizde bir
cok hastane ekonomik nedenlerden dolay1 yetersiz personel ile gerekli saglik
bakiminin verilmeye c¢alisildig1 bilinmektedir. Ayrica hemsirelerin sorumluluk alma
diizeylerinin gelistirilmesine yonelik calismalara da rastlanmamaktadir. Bu nedenle
servis sorumlu hemsirelerinin sorumluluk alanlarmi ve is yiikiinii arttiracagini

diisiinerek arag-gere¢ temininde sorumluluk almaktan kagindiklar1 diisiiniilebilir.
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Servis sorumlu hemsirelerinin bireysel bakis olarak gruplanan goriisleri
incelendiginde ; en ¢ok yara bakim iiriinlerinin temininde sorumluluk almanin
kendilerini tUrkiittiigli goriisiine katilmadiklar1 goriilmiistiir (%80,5) (Cizelge 4.12).
Servis sorumlu hemsirelerinin yarisinin yara bakim {irlinlerinin temininde
sorumluluk aldiklarinda, diger arag-gere¢ temininde de sorumluluk almak zorunda
kalabilecekleri endisesini belirtmisler ayni zamanda da servislerinde kullanilacak
arag-gere¢ seciminde ve aliminda soz sahibi olmalar1 gerektigini ve servisinin arag-
gere¢ ihtiyacina karar verebileceklerini belirtmislerdir (Cizelge 4.11). Tiim bu
goriigler dustlintildiigiinde  servis sorumlu hemsirelerinin bu konuda ¢eliski
yasadiklar1 disiliniilmektedir. Bu durum yara bakim {riinlerinin temininde
sorumluluk almanin kendilerini iirkiitmedigi fakat sorumluluklarini arttiracagi
endigsesi ile bu konuda sorumluluk almaktan kagimabileceklerini  seklinde

yorumlanabilir.

Servis sorumlu hemsireleri biiyiik oranda servisinde kullanilan ara¢ gerecin
temininin kendi gorevi olmadigina katilmadiklarini belirtmislerdir  (%72,7).
Hastaneler arasindaki fark istatiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,003). Bu fark
Universite hastanelerinden kaynaklanmaktadir, Katilmama oraninin en fazla
tiniversite hastanelerinde (%88.,9), en az ise SSK hastanelerinde (%51,6) oldugu
goriilmiistiir. Genel olarak servis sorumlu hemsireleri ara¢ gerecin temininin kendi
gorevi oldugunu diistinmektedir (Cizelge 4.12). Aydoganin ¢aligmast da bu sonucu
destekler nitelikte olup servis sorumlu hemsireleri arag-gere¢ se¢imi ve temini kendi
sorumlulugu oldugunu diisiindiikleri bulunmustur (12). Y.T.K.I.Y’nin 114.
maddesinde arag-gere¢ ihtiyacina karar verme gorevi servis sefi ve uzmanlara
verilmigtir. Servis sorumlu hemsireleri ise bu arag-gerecin korunmasi ve kullanilir
durumda olmasindan sorumludur (61). Bu sonuca gore yonetmelikte gdorevi olarak
belirtilmesine ragmen servis sorumlu hemsirelerinin arag-gereg, yara bakim
iriinlerine karar verebilme yetkisi ve kendi kullandiklar: iiriinlerde kendisinin sz

sahibi olmasi gerektiginin bilincinde oldugu diisiiniilebilir.

Yine bireysel bakis olarak gruplanan goriislerde servis sorumlu hemsireleri
yara bakim iirlinlerini list yonetime iletmekte sikinti duymadiklar goriilmiistiir

(%69,5). Bu durum {ist yonetime yara bakim iirlinii Onerisi iletmedeki olumlu
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hissetmeleri ile uyumlu olup (Cizelge 4.9), bu konuda ¢ekinmediklerini ve konunun

bilincinde olduklarini géstermektedir.

Servis sorumlu hemsireleri arag-gere¢ ve yara bakim {iriinii Onerisi ve
temininde sorumluluk almanin kendi gorevleri oldugunu belirtmelerine ragmen
(Cizelge 4.11) servislerinde kullanilan tiim arag-gerecten sorumlu olmalart goriisiine
katilmadiklarini belirtmislerdir (%66,7). Servis sorumlu hemsirelerinin bu konuda da
celiski yasadiklar1 sdylenebilir. Aydogan’in ¢alismasinda bu ¢alismanin sonuglari ile
uyumludur (10). Oysa SSH servisinin 24 saat 365 giin hemsirelik bakim ve

tedavinin planlama, orgiitleme, yiiriitme ve degerlendirmesinde yegane kisidir.

Servis sorumlu hemsirelerinin ekip caligmasi olarak gruplanan goriisleri
incelendiginde; servis sorumlu hemsireleri ¢ogunlukla yara bakimi konusunda servis
doktorlar ile igbirligi i¢inde ¢alistiklarini belirterek ekibe ve ekip calismasina bakis
acilarini gostermistir (%93,7). Yara bakiminin multidisipliner, hem hemsireleri hem
de doktorlar1 ilgilendiren bir ekip isi oldugu disilniilirse  servis sorumlu
hemsirelerinin bu konunun bilincinde olduklar1 sdylenebilir. Ayrica servis sorumlu
hemsirelerinin  %71,7’si yara bakim iiriinleri hakkinda hemsire arkadaglarinin bilgi
almak i¢in kendilerine basvurdugu, hemsire arkadaslarindan %85,1 oraninda ,
doktorlardan ise %66,9 oraninda geri bildirim aldiklarim1 belirtmislerdir (Cizelge
4.13). Doktorlardan aldig1 geri bildirim orani1 daha diisiik olsa da bu durum yara

bakiminda hemsireler ve doktorlarin bir ekip olarak ¢alistiklarini diisiindiirmektedir.

Servis sorumlu hemsirelerinin  %69,3°li yara bakim iiriinlerine doktorlarin
karar vermesine katilmadiklarini belirtmelerine karsin yara bakim {iriinlerini
ilettikleri kisilerin en ¢ok doktor olmasi disiindiiriictidiir. Servis sorumlu
hemsirelerinin servis yonetimi ile ilgili kararlar1 servis sefinin onay1 ile vermesine
(%67,5) katilmadiklarim gériilmiistiir (Cizelge 4.13). Bu sonug, SSH’nin YBU’nin
onerilmesinde etkisiz olma nedenlerine verdikleri cevaplarda YBU Kkararlarinin
servis sefi ve doktorlara ait oldugunu belirtmeleri ile uyumsuz olup SSH’nin bu

konuda ¢eliski yasadiklar diisiiniilebilir.

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢alistiklart  kurumun 6zellikleri olarak
gruplanan gorisleri incelendiginde; servis sorumlu hemsirelerinin %68,5’1 yara

bakim iirlinlerinin temininde biirokratik islemlerin ¢ok olmasinin 6nerileri iletmede
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etken oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.14). Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakim
tirlinlerinde 6neri yapma ve temin isleminde birgok biirokratik islem bulunmaktadir
4734 sayili kanun 20. maddesi geregince bir malzemenin alinmasi i¢in farkh
sekillerde alim yontemleri bulunmakta ve bu yontemler geregince bir ¢ok biirokratik
islem gerekmektedir (49). Servis sorumlu hemsireleri bir 6nceki yildan gerekli biitce
caligmalarin1 yapmamis ise iirlinlin temini uzun siirecegi i¢in gerektigi zamanda
temin edilemeyebilir. Bu konuda yapilan ¢alisma bulunmamakla birlikte genellikle
birgok hastanede bir Onceki yildan biitce hazirligi yapilmamakta veya yapilan
planlamalar igerisinde en ¢ok kullanilan ve bilinen sarf malzemeler yer almakta,
spesifik yara bakim {iriinleri neredeyse yok denecek kadar az bulunmaktadir (42). Bu
durum servis sorumlu hemsirelerinin biitce planlamasi ¢alismalarinda yer almamalari
ile iligkilendirilebilir. Serezlinin yaptig1 calisma bu durumu destekler nitelikte olup,
servis sorumlu hemsirelerinin kavramsal yoneticilik becerileri siralamasinda
verdikleri 6neme gore servisinin biitge ¢calismalarinin planlanmasina,uygulanmasina
ve savunmasina katilma orani en alt diizeyde oldugu goriilmiistiir (74). Ayrica
Kiligarslan’in yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 calismasinda yogun bakim servis
sorumlu hemgsirelerinin zamaninin ¢ogunu direkt bakim ile ilgili olmayan fakat
bakim ortamini hazirlayan aktivitelerden en ¢ogunu yogun bakim igin gerekli
malzeme saglama oldugunu belirtmislerdir (46) .Bu durumda servis sorumlu
hemsirelerinin 6nceden biitce planlama planlarina katilmadiklar1 halde gerekli
oldugunda oOnerileri ileterek, teminini saglamaya calistiklari az olan zamanlarinin

cogunu planlanmamis ara¢ gere¢ temini i¢in harcadiklar diisiiniilebilir.

Cizelge 4.14’de SSH yara bakiminda yeni yOntemler kullanma 6zgiirliigi
olduguna (%64,1) ve is ortaminin islerini etkin yapabilmesi i¢in kendisini uygun
sekilde yetkilendirdigine katilmadiklarini belirtmislerdir (%59,4). Bu durumun
Y. T.K.Y‘nin. servis sorumlu hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklarinin
yeterince acik ve ayrintili olmamasit ve kurumlarin ¢alisanlarinin rol tanimlarini
yapmamas1 ve c¢alisanlarin yetkilendirilmesi konusunda herhangi bir uygulamanin

yapilamamst ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.
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SONUCLAR

Aragtirmaya katilan servis sorumlu hemsirelerinin ¢ogu 35 yas ve lizerinde
oldugu belirlenmisg,servis sorumlu hemsirelerinin yas grubu dagilimlar
arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur. (p=0,001). Arastirmaya
katilan SSH’nin yas ortalamast 38,40 yil olarak bulunmustur (Cizelge 4.1)
Arastirmaya katilan servis sorumlu hemsirelerinin yarismin Acik Ogretim
Fakiiltesi mezunu oldugu gortilmiistiir (%55,5) (Cizelge 4.1)

Arastirmaya katillan servis sorumlu hemsirelerinin  yarisinin yonetici olarak
calisma siireleri 1-6 yil arasmnda (%50,8) oldugu belirlenmistir. Universite
hastanesinde calisan SSH’nin y0neticilik siireleri ortalamasi1 8,22 + (6,44) yil,
devlet hastanesinde calisan servis sorumlu hemsirelerini  ydneticilik stireleri
ortalamast 7,51 £ (6,64) yil, SSK Hastanelerinde calisan servis sorumlu
hemsgirelerinin yoneticilik siireleri ortalamasi ise 10,58 £ (6,75) yil olarak
bulunmustur (Cizelge 4.1).

Aragtirmaya katilan servis sorumlu hemsirelerinin  hemsire olarak ¢alisma
siirelerine gore, en yiiksek oranda 15-22 yil arast bulunmustur (%38,3).
Arastirmaya katilan {iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin c¢aligma
stirelerinin ortalamas1 17,46 + (6,67) yil, devlet hastanesinde c¢alisan servis
sorumlu hemsirelerini c¢aligma siirelerinin ortalamas1 17,02 + (6,31) y1l, SSK
Hastanelerinde ¢alisan servis sorumlu hemsirelerinin ¢alisma siirelerinin
ortalamasi ise 20,94 + (6,04) yil olarak bulunmustur. Hemsire olarak calisma
stireleri arasindaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,020). SSK
hastanelerinde ¢alisan servis sorumlu hemsirelerinin  hemsire olarak ¢alisma y1l
tiniversite ve devlet hastanelerinde c¢aligan servis sorumlu hemsirelerine gore
daha fazladir (Cizelge 4.1).

Servis sorumlu hemsirelerinin %37,5’1 dahili boliimlerde, %45,3° cerrahi
boliimlerde, %17,2°si ise yogun bakimlarda gorev yaptigi gorev yapmaktadir
(Cizelge 4.1).

Arastirmaya katilan servis sorumlu hemsirelerinin biiylik ¢ogunlugu gorev
yaptiklar1 hastanelerde hemsirelik hizmetlerini glincellemeye yonelik hizmet igi

egitim programi oldugunu belirtmislerdir (%96,1) (Cizelge 4.1).
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Arastirmaya katilan servis sorumlu hemsirelerinin ¢alistiklar1 servislerde biiytik
oranda yara bakimi gereksinimi olan hasta oldugu (%72,8), yara bakimi
gereksinimi olan hasta sayisimin 1 ile 5 arasit oldugu belirlenmistir (%59,1).
(Cizelge 4.2)

Aragtirmaya katilan servis sorumlu hemsirelerinin hasta bakiminda kullanilan
ara¢ gere¢ Onerilerini iletildigi kisilerin en ¢ok servis sefi veya doktor oldugu
goriilmiig(%81,1), yine yara bakiminda kullanilan yara bakim iirlinlerinin
Onerilerinin iletildigi kisilerin de en cok servis sefi veya doktor oldugu
goriilmiistiir (%87,6) (Cizelge 4.3)

Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakimi ile ilgili bilgi ve uygulamalar1 en ¢ok
iriin tanmitim1 yapan firmalardan (%79,7), hizmet i¢i egitimlerden (%74.,2) ve
calisma arkadaslarindan (%57,0) 6grendikleri goriilmiistiir. Yara bakimi ile ilgili
giincel bilgi ve uygulamalar1 6grenmek istedikleri kaynaklar ise en ¢ok hizmet
ici egitim (%59,5) ve iiriin tanitim1 yapan firmalardir (%39,7) (Cizelge 4.4).
Arastirma kapsamindaki servis sorumlu hemsirelerinin servislerinde biiytik
oranda yara bakim iriinii kullanildig1 belirlenmistir (%75,8). Hastane gruplari
arasindaki fark istatiksel acidan anlamli bulunmustur (p=0,002). Universite
hastanelerinde, devlet ve SSK hastanelerine oranla gilincel yara bakim {riinii
kullanma orani daha yiiksektir. Giincel yara bakim {iriinii kullanmayan servis
sorumlu  hemsirelerinin  kullanmama nedenlerinin  yarisinin hastanede
bulunmamas1 oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.5).

Aragtirma kapsamindaki servis sorumlu hemsirelerinin ¢alistiklar1 hastanelerde
cogunlukla arac-gere¢ secimi i¢in bir komisyon oldugunu (%68.8), servis
sorumlu hemsirelerinin ¢ogunun bu komisyonda iiye olmadigi  goriilmiistiir
(%97,7). Servis sorumlu hemsirelerinin %52,4’liniin ~ komisyona {iye olmak
istemedikleri goriilmiistiir (Cizelge 4.6).

Servis sorumlu hemsirelerinin yarisinin gorev yaptiklari kurumlarda yara bakimi
triinlerinin secilmesine yonelik kural olmadigi goriilmiis (%50,8) hastane
gruplar1 arasindaki fark istatiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (p=0,035).
SSH’nin yarisindan ¢ogu kurallarin olmamasinin 6neri yapmada olumsuz etkisi

oldugunu belirtmistir (%63,1). (Cizelge 4.7).
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Servis sorumlu hemsirelerinin ¢ogu yara bakimai {iriinlerini {ist yonetime iletmede
etkili oldugunu distinmektedir (%72,7) (Cizelge 4.8).

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢ogu  yara bakimi firiinlerini iist yOnetime
iletmede pozitif hissettikleri goriilmiistiir (%65,2). Hastane gruplar1 arasindaki
farka bakildiginda ise fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,004).
(Cizelge 4.9).

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢ogu yara bakimi Uriinlerini iist yOnetime
iletildiginde engelleyici tepkiler ile karsilastiklarr goriilmiistiir (%70,1). Hastane
gruplar1 arasindaki farka bakildiginda ise fark istatiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0,003) (Cizelge 4.10).

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢ogunun , hasta bakimini etkileyen kararlar ve
hastalarin ihtiyaclar1 hakkinda goriislerinin alinmasi1 (%96,9) ve arag-gerec
secimi ve aliminda s6z sahibi olmalar1 (%95,3), servisi i¢in gerekli arag-gerec
ihtiyacina karar verebilmeleri (%93,0) gerektigini diistinmektedirler (Cizelge
4.11).

Servis sorumlu hemsirelerinin ¢ogunun,yara bakim {iriinleri hakkinda bilgi sahibi
olmanin gorevi oldugu (%86,6), yara bakim iiriinlerinde séz sahibi olmasi
gerektigi (%83,6), yara bakim iirlinlerini {ist yonetime iletmenin bagimsiz gérevi
oldugunu (%065,4) diistinmektedirler (Cizelge 4.11).

Servis  sorumlu  hemsgirelerinin ~ %25,6’s1  servisinde yara bakiminin
gelistirilmesinde  katkisinin  vazgecilmez oldugunu hi¢ diisiinmediklerini
belirtmislerdir (Cizelge 4.11).

Servis sorumlu hemsirelerinin yarisindan fazlast yara bakim iirlinii 6nerilerinin
geri ¢evrilmesinin  kendisini umutsuzlandirdigini  (%64,9) ve yara bakim
iriinlerinin temininde sorumluluk aldiginda diger arag-gere¢ temininde de
sorumluluk almak zorunda kalabileceklerini (%52,4) belirtmislerdir (Cizelge
4.12).

Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakimi konusunda servis doktorlar1 ile
isbirligi icinde calistiklarini (%93,7), kullandiklar1 yara bakim iiriinleri hakkinda
hemsire arkadaslarindan ve doktorlardan geri bildirim aldiklarini belirtmislerdir

(%71,7) (Cizelge 4.13).
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Servis sorumlu hemsireleri 6neri yaparken biirokratik islemlerin olmasinin 6neri
yapmamasinda etken oldugunu diistinmektedirler (%68,5) (Cizelge 4.14)

Servis sorumlu hemsireleri gerekli yara bakim iiriinlerinin temininde sorumluluk
almanin kendilerini iirkiitmedigini (%80,5), arag-gere¢ temininde sorumluluk
almanin kendi gorevleri oldugunu (%72,7), yara bakim iiriinleri gereksinimlerini
iist yonetime iletmenin kendilerine sikint1 vermedigini (%69,5) diisiinmektedirler
(Cizelge 4.12).

Servis sorumlu hemsireleri servisinde kullanilan tiim arag-gerecten kendilerinin
sorumlu olmalarina (%66,7) katilmadiklarini belirtmislerdir (Cizelge 4.12).

Servis sorumlu hemsireleri yara bakim {irlinlerine doktorlarin karar vermemesi
(%69,3) ve servis yonetimi ile ilgili kararlart servis sefinin onay1 ile vermemeleri
gerektigini (%67,5) distinmektedirler (Cizelge 4.13).

Servis sorumlu hemsireleri yara bakiminda yeni yontemler kullanma 6zgiirligi
olmadigini belirtmislerdir (%64,1) (Cizelge 4.14).

Servis sorumlu hemsireleri bir biitiin olarak is ortaminin islerini etkin
yapabilmesi ic¢in kendisini uygun sekilde yetkilendirmedigini diisiinmektedir
(%59,4) (Cizelge 4.14) .

Servis sorumlu hemsgireleri yara bakim {irlinlerinin temininde sorumlulugun
kendilerine ait olmasina katilmadiklarini belirtmislerdir (%48,8) (Cizelge 4.11).
Servis sorumlu hemsireleri yara bakim iiriinleri hakkinda yeterli bilgileri

olmadigini diisiinmektedirler (%48,5) (Cizelge 4.11) .
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ONERILER

Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakiminda uygun bulduklar1 iiriinleri st
yonetime Onermede giicliiklerin belirlenmesi  ydniinden incelendigi bu arastirma

sonuclarina gore agsagidaki onerilerde bulunulmustur.

e Bashemsirelik tarafindan servis sorumlu hemsirelerinin saglik bakim
teknolojileri i¢inde yer alan yara bakim iiriinleri ile ilgili daha fazla
gelistirilebilmeleri i¢cin hizmet i¢i egitim programlarinda yara bakim

iriinleri ile ilgili konularin yer almasi,

e Kurumlarda hangi yara tipinde hangi {iriinlerin en dogru ve maliyet-etkin
kullanilmas: i¢in yara bakim protokollerinin olusturulmasi ve bu
protokollerin ortak olarak kullanilabilecek standartlara doniistliriilmesi

icin calismalar yapilmasi,

e Servis sorumlu hemsirelerinin saglik bakim teknolojileri i¢inde yer alan
yara bakim {iriinlerinin se¢im ve alim komisyonlarinda etkin birer {iye

olmalarinin bashemsirelik¢e istenmesi,

e Servis sorumlu hemsireleri saglik bakim teknolojileri i¢inde yer alan yara
bakim f{iriinleri ile ilgili Oneri ilettiklerinde oOnerilerin degerlendirilip

desteklenmesi,

e Servis sorumlu hemsirelerinin yara bakim iirlinleri konusunda Oneri
getirmelerini destekleyecek hasta bakiminda yenilikleri izleme

caligmalarinin planlanmasi ve diizenli ekip toplantilarinda paylasilmasi,

e Servis sorumlu hemsirelerinin servisleri i¢in gerekli malzemelerin se¢imi
ve alimi konusunda yetkilerini daha agik tanimlayacak maddelerin

Y.T.K.I.Y ne eklenmesi,
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Servis sorumlu hemsirelerinin hastane yonetimince  yara bakim
irlinlerinin alimi ile ilgili olarak gerekli kanunlar ve alim sekilleri,
pansuman materyali kullaniminda kurumlarin 6demeleri ve prosediirler

konusunda hizmet i¢i egitim yapilmasi,

Kurumlarin SSH’nin biitce hazirlama sorumlulugunu gelistirecek ve

biitgeleme siirecini agiklayacak hizmet ici egitim programlari olusturmasi.
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EK1I TANITICI BiLGILER FORMU



ANKET NO:

KURUM KODU:

Degerli meslektasim,

Bu calisma servis sorumlu hemsirelerinin yara bakiminda uygun
bulduklart iriinleri tist yonetime dnermede giicliiklerin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Aym zamanda Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Programi yiiksek lisans tez
calismast olan bu arastirma, Ankara belediye il sinirlart igerisinde faaliyet
gosteren fiili yatak kapasitesi 500 ve flizeri olan hastanelerdeki servis
sorumlularini kapsamaktadir. Bu hastanelerden biriside sizin hastanenizdir.
Bu hastanede, acil servis ve polikliniklerde gdrev yapan servis sorumlu
hemsireleri hari¢ tiim servis sorumlu hemsireleri arastirma kapsamina
alimmustir.

Sizin diisiince ve goriiglerinizin samimi ve tam bir sekilde ifade
edilmesi bizim i¢in ¢ok Onemlidir. Anket verilerinden genellemelere
gidilecegi i¢in size anketin higbir sorusunda kimliginizi ortaya koyacak
sorular bulunmamaktadir ve kimlikler gizli kalacaktir. Calisma sonuglari
istediginiz takdirde size iletilecektir.

Anket sorulart igerisinde gecen “list yonetim” sozciigii klinik sefi ya
da bagl oldugunuz bashemsire olarak ele alinmistir.Ayrica anket igerisinde
gecen “gilincel yara bakim iirlinleri” sozciigli ise hazir olarak paketlenmis
yaraya gore 0zellik iceren {iriinler olarak ele alinmstir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Hastanenizin Bashekimliginden izin
alimmistir. Anketteki sorularin tiimiinii yanitlamanizi rica eder katkilariniz
i¢in tesekkiir ederim.

Nuray EMRE

Hacettepe Universitesi.
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi



SERVIS SORUMLU HEMSIRELERININ YARA BAKIMINDA UYGUN
BULDUKLARI URUNLERI UST YONETIME ONERMEDE
GUCLUKLERIN BELIRLENMESINE YONELIK ANKET

BOLUM 1 TANITICI BiLGIiLER
1- Kag yasindasiniz? ...........

2- Egitim durumunuz nedir? () Saglik Meslek Lisesi
( ) AOF (6n lisans)
() Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu (2 y1l)
() Hemsireli Yiiksek Okulu (4 yil)
( ) Diger Alanlarda Lisans mezunu
( ) Yiiksek Lisans

( ) Doktora
3- Yonetici olarak calisma yiliniz nedir?........................ AY /e yil
4- Kag yildir hemsire olarak calisiyorsunuz?.................... AY / e yil
5- Suanda calistiginiz servis nedir? () Dabhili Boliim
() Cerrahi Bolim
() Yogun Bakim Unitesi
() Diger (yaziniz)................

6- Kurumunuzda, hemsirelik bakimini giincellestirmeye yonelik Hizmet igi
Egitim programlar1 var m1?

() Evet ( ) Hayir
7- Hasta bakiminda kullanilan arag-gere¢ Onerilerini ilettiginiz kisinin goérevi
nedir?
Bashemsire........... Bashekim............ Servis sefi............ Diger(yaziniz)..............
8- Yara bakiminda kullanilan malzeme Onerilerinizi ilettiginiz kiginin gorevi
nedir?
Bashemsire........... Bashekim............ Servis sefi............ Diger(yaziniz)..............

9- Su anda servisinizde yara bakimi gereksinimi olan hasta var m1? ( Cerrahi
kesi yaralarida dahil)

() Evet
() Hayir (11 no’lu soruya geciniz)

10- Cevabimiz evet ise sayisinedir 7 .....ccecevveniennnene



11- Servisinizde Giincel yara bakim iiriinleri kullantyor musunuz ?

() Evet (13 no’lu soruya geciniz)
( ) Hayrr

12-Neden giincel yara bakim tiriinleri kullanmadigimizi agiklar misiniz ?

13-Hastanenizde, hasta bakiminin da kullanilan arag-gere¢ se¢imi i¢in komite
(kurul) var mi1?

() Evet
() Hayir (16 no’lu soruya geciniz)

14-Komite var ise siz liyesi misiniz?

() Evet (16 no’lu soruya gec¢iniz)
( ) Hayir

15-Komitenin {iyesi olmak ister misiniz?

() Evet
() Hayir

16- Hastanenizde yara bakim iiriinlerinin segilmesine yonelik kurallar var m1 ?

( ) Evet (18 no’lu soruya geciniz)
( ) Hayir

17-Kurallar yoksa kurallarin olmamasi sizin yara bakim {iriinlerini iist yonetime
onermede olumsuz etki yaptigini diisiiniiyor musunuz ?

() Evet
( ) Hayrr

18-Yara bakimi ile ilgili giincel bilgi ve wuygulamalari  hangi yolla
Ogreniyorsunuz.

( ) Hemsire arkadaslarimdan

() Hekimlerden

() Uriinleri satan sirketlerden (represantlardan)

() Kongrelerde

() Hizmet i¢i egitimlerde

( ) Internetten

() DIZer (YaZINIZ)....oooiieiiiiieiiieeeeeeee et



19- Sizce yara bakimu ile ilgili giincel bilgi ve uygulamalar1 6grenmenin en iyi
yolu nedir?

20-Servisinizin ihtiyact olan yara bakim iirlinlerini {ist yonetime iletmede, ne
hissedersiniz?

21-Servisimde hasta bakimi i¢in kullanilan yara bakim {irlinlerini amirime
onermede etkili oldugumu diisiiniiyorum.

() Evet (23 no’lu soruya gec¢iniz)
( ) Hayir

22- Neden etkili olmadigimz agiklar misiniz ?

23- Servisinizde yara bakim iiriinii alinmas1 6nerdiginizde en sik karsilastiginiz
tepki nedir? Yaziniz.



EK 11
SSH’NIN YARA BAKIMINDA UYGUN
BULDUKLARI URUNLERI
UST YONETIME ILETMEDE
KARSILASTIKLARI
GUCLUKLER FORMU



BOLUM 2

Asagida yer alan her ifade icin li¢ segenek verilmistir. Calistiginiz hastaneyi
diisiinerek kendinize en yakin buldugunuz secenegi isaretleyiniz.Anketiniz ancak
tiim sorulara cevap verdigiz takdirde degerlendirmeye alinacaktir. Bu nedenle tim
sorular1 eksiksiz cevaplamaniz gerekmektedir.

MESLEKI BAKIS Katihyorum | Katilmiyorum | Diisiinmedim

Hasta bakiminda kullanilan yara bakim iirtinleri
hakkinda yeterli bilgim var.

Hasta bakiminda kullanilan yara bakim iiriinlerinin
seciminde s6z sahibi olmaliyim.

Hasta bakimini etkileyen kararlarda ve hastalarin
ihtiyaglar1 konusunda benim de goriigiim alinmalidir.

Servisim i¢in gerekli olan yara bakim iiriinlerini iist
yonetime iletmek benim bagimsiz gorevimdir.

Hastalarm ihtiyaci olan yara bakim tiriinlerinin
temininde sorumluluk bana ait olmalidir.

Hasta bakiminda kullanilan yara bakim iiriinleri
hakkinda gerekli bilgiye sahip olmak benim gérevimdir.

Yara bakiminda kullanilan iriinler hakkinda bilgi sahibi
olmal1 ve bilgilerimi glincellemeliyim.

Servisimde kullanilacak arag-gere¢ se¢iminde ve
aliminda s6z sahibi olmaliyim.

Servisim i¢in gerekli arag-gereg ihtiyacina karar
verebilmeliyim.

10 Servisimde yara bakiminin giincellestirilmesinde

(gelistirilmesi) benim katkim vazgecilmezdir.

KiSiSEL BAKIS Katihyorum | Katilmiyorum | Diisiinmedim

11
Hastalarm bakiminda gerekli olan yara bakim

iriinlerinin temininde sorumluluk almak beni tirkiitiir.

12 | Hastalarin bakiminda gerekli olan yara bakim
tiriinlerinin temininde sorumluluk aldigimda diger arag
gere¢ temininde de sorumluluk almak zorunda
kalabilirim.

13 Hasta bakiminda kullanilan yara bakim iirtinleri

Onerilerimin geri ¢evrilmesi beni umutsuzlandirir.

14 | Hasta bakiminda kullanilan yara bakim triinleri

gereksinimlerini iist yonetime iletmek genellikle bana
sikint1 verir.

15 | Servisimde kullanilan arag-gere¢ temininde sorumluluk

almak benim gorevim degildir.

16 | Servisimde kullanilan tim arag geregten ben sorumlu

olmalryim.




EKIiP CALISMASI

Katihyorum

Katilmiyorum

Diistiinmedim

17

Servis yonetimi ile ilgili kararlar1 her zaman servis sefi
onay1 ile vermeliyim.

18

Yara bakimi konusunda servis doktorlari ile igbirligi
iginde caligirim.

19

Servisimde kullandigim yara bakim iiriinlerine doktorlar
karar vermelidirler.

20

Kullandigim yara bakim iirtinleri hakkinda doktorlardan
geri bildirim alirim.

21

Kullandigim yara bakim iiriinleri hakkinda hemsire
arkadaslarim bilgi almak i¢in bana bagvururlar.

22

Kullandigim yara bakim tiriinleri hakkinda hemsire
arkadaslarimdan geri bildirim alirim.

KURUMSAL OZELLIiKLER

Katihyorum

Katilmiyorum

Diisiinmedim

23

Hastalarin ve servisimdeki hemsirelerin ihtiyaglarini
karsilayacak girisimleri yapma 6zgiirliglim vardir.

24

Yara bakiminda yeni yontemler kullanmak 6zgiirliigiim
vardir.

25

Yara bakim iiriinlerinin temininde biirokratik islemlerin
olmasi oneri yapmamamda 6nemli bir etkendir.

26

Bir biitiin olarak is ortamim, islerimi etkin yapabilmem
icin beni uygun sekilde yetkilendirmektedir.
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Ek Cizelge 1 SSH’nin Arac¢ Gereg ve YBU Secimi, iletilmesi ve Ahnmasinda

Goriislerinin Yasa Gore Dagilim

YAS
° Toplam ol
Z . 26-34 Yas 35-40 Yas 41+ Yas <
s MESLEKI BAKIS - - — — =R
S (n=30) (n=49) (n=49) (n=128) EE
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Katthyorum 13 | 433 23 469 | 21 | 429 | 57 [ 445 [ X394
Hasta bakiminda kullanilan
1 | yara bakim iiriinleri hakkinda Katilmiyorum 15 50,0 25 51,0 22 44,9 62 48,4 Sh=4
yeterli bilgim var. _
Disinmedim | 2 6,7 1 2,0 6 |22 o9 70 |p=0.426*
Hasta bakiminda kullamilan Katthyorum 27 | 900 | 44 | 898 | 36 | 73,5 | 107 | 83,6 [ X696
5 | yara bakim iiriinlerinin Katilmiyorum | 2 67 | 4 | 82 7 | 143 | 13 | 102 [SD=4
seciminde s6z sahibi
olmaltyim. Diisiinmedim 1 33 1 2,0 6 | 22| 8 6,3 |p=0,135*
Hastaya bakimim etkileyen Katthyorum 29 [ 967 | 48 | 980 | 47 | 959 | 124 | 96,9 [X*=2.06
kararlarda ve hastalarin SD=4
3 ihtiyaglar1 konusunda benimde Katilmiyorum 0 0,0 ! 2,0 ! 2,0 2 1,6
gOriisiim alinmalidir. Diisiinmedim 1 33 0 0,0 1 2.0 2 1,6 p=0,914*
Servisim igin gerekli olan yara | Katiliyorum 23 | 767 | 29 | 592 | 32 | 653 | 84 | 656 | X028
4 | bakim drtnlerini tst yonetime £ T s T oo [ 17 [ 347 | 16 | 327 [ 36 [ 280 |SD#
iletmek benim bagimsiz
gorevimdir. Diisinmedim | 4 | 133 | 3 6,1 1 2,0 8 6,3 |p=0,052*
o Katthyorum 11 | 367 | 24 | 490 | 21 | 429 | 56 | 438 | X138
Hastalarin ihtiyaci olan yara
5 | bakim tiriinlerinin temininde | Katilmiyorum | 17 | 56,7 | 21 | 429 | 25 | 510 | 63 | 49,2 |SD~4
sorumluluk bana ait olmalidir. —0.820*
Diistinmedim 2 6,7 4 8,2 3 6,1 9 7,0 |P7Y
Hasta bakiminda kullamlan Katthyorum 29 [ 967 | 43 | 878 | 39 [ 796 [ 111 | 86,7 [ X055
¢ |yarabakimiriinleri hakkinda Lo T 3,3 6 | 122 8 163 | 15 | 11,7 [SD=4
bilgi sahibi olmak benim
gorevimdir. Diisinmedim | 0 0,0 0 0,0 2 4,1 2 1,6 |p=0,156*
Hasta bakiminda kullamlan Katthyorum 27 [ 900 | 48 | 980 [ 42 | 857 [ 117 [ 91,4 [X*=5.03
;| yara balqrq irtinleri hakkinda Katilmiyorum 1 33 1 2.0 4 8,2 6 47 SD=4
bilgi sahibi olmali ve
bilgilerimi giincellemeliyim. Diisiinmedim 2 6.7 0 0.0 3 6.1 5 3.9 |p=0,235*
N Katthyorum 29 | 967 | 45 | 91,8 | 48 | 980 | 122 | 953 [ X799
Servisimde kullanilacak arag-
8 | gereg seciminde ve alimmda | Katilmiyorum | 0 0,0 4 8,2 0 0,0 4 3,1 |Sb=4
50z sahibi olmalryim. —0.081*
Diisinmedim | 1 3,3 0 0,0 1 2,0 2 1.6 [P0
S _ Katthyorum 28 | 933 | 45 | o18 | 46 | 93,9 | 119 | 930 [ X337
Servisim i¢in gerekli arag-gereg
9 | ihtiyacina karar Katilmiyorum 0 0,0 3 6,1 2 4,1 5 3,9 Sh=4
verebilmeliyim. _
Diisinmedim | 2 6,7 1 2,0 1 2,0 4 3,1 |p=0,565*
Servisimde yara bakiminin Katthyorum 14 | 467 | 25 [ s10| 23 | 469 | 62 | 484 [X=409
o | glncellestirilmesinde Katlmiyorum | 5 | 16,7 | 15 | 306 | 14 | 286 | 34 | 26,6 |SP=4
(gelistirilmesinde) benim
katkim vazgegilmezdir. Disinmedim | 11 | 367 | 9 | 184 | 12 | 245 | 32 | 250 |P70398

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.




Ek Cizelge 1 “devam” SSH’nin Ara¢ Gere¢ ve YBU Secimi, Iletilmesi ve

Alnmasinda Goriislerinin Yasa Gore Dagilim

YAS
° Toplam = =
z. L. 26-34 Yas 35-40 Yas 41+ Yas e
B KISISEL BAKIS '«3 2
3 (n=30) (n=49) (n=49) (n=128) 22
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
X2=2,64
Hastalarin bakiminda gerekli Katiliyorum 5 16,7 4 8,2 9 18,4 18 14,1
1 | Olan yara bakim trdnlerinin =y onm | 24 | 800 | 42 | 857 | 37 | 755 | 103 | sos [SP
temininde sorumluluk almak
beni lrkiltir. Diginmedim | 1 | 33 | 3 [ 61 | 3 [ 61 | 7 [ 55 [PO047
. X?=6,01
Hastalarin bakiminda gerekli Katiliyorum 18 60,0 26 53,1 23 46,9 67 52,3
olan yara bakim {iriinlerinin
ini SD=4
|2 | temininde sorumluluk Katlmiyorum | 8 | 26,7 | 22 | 449 | 22 | 449 | 52 | 406
aldigimda diger arag-gereg
temininde de sorumluluk almak p=0,202*
zorunda kalabilirim. Diisiinmedim 4 13,3 1 2,0 4 8,2 9 7,0 ’
X>=3,42
Hasta bakimuinda kullantlan Katiliyorum 23 76,7 29 59,2 31 63,3 83 64,8
3 | Yo bakmmirinleri =y orm |6 | 200 | 18 | 367 | 17 | 347 | a1 | 320 |SPH
Onerilerimin geri ¢evrilmesi
beni umutsuzlandirir. Diisiinmedim 1 33 5 41 1 2.0 4 3.1 p=0,604*
Hasta bakiminda kullanilan | Katiliyorum 5 167 | 1 [ 24| 21 | 429 | 37 | 289 [ XS0
yara bakim tiriinleri SD=4
14 | gereksinimlerini iist yonetime | Katilmiyorum | 24 80,0 37 75,5 28 57,1 89 69,5 B
iletmek genellikle bana sikintt ~0.050*
verir. *¥* Diistinmedim 1 3,3 1 2,0 0 0,0 2 1,6 p=Y
X2=15,91
Servisimde kullanilan ara- Katiliyorum 5 16,7 5 10,2 19 38,8 29 22,7
5 | geres temininde sorumluluk 4ol 24 | 800 | 43 | s7.8 | 26 | 530 | 93 | 727 |SP#
almak benim gorevim
S1ldir *** —
degildir. Disinmedim | 1 | 33 | 1 | 20 | 4 | 82| 6 | 47 [P7002*
Kathyorim | 8 | 267 | 13 | 265 | 16 | 327 | 37 | 280 [X5%7
Servisimde kullanilan tiim .
16 | arag-geregten ben sorumlu Katilmiyorum 19 63,3 34 69,4 33 67,3 86 67,2 Sh=4
olmaliyim. _
Diginmedim | 3 [ 100 ] 2 [ 41| o [ o0 | 5 [ 39 |P70262"

*

sk

Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.

p=0,05

¥k 5<(),05




Ek Cizelge 1 “devam” SSH’nin Ara¢ Gere¢ ve YBU Secimi, Iletilmesi ve
Alnmasinda Goriislerinin Yasa Gore Dagilim

YAS
) Toplam ° 5
Z . 26-34 Yas 35-40 Yas 41+ Yas Z =
B EKIiP CALISMASI z 3
5 (n=30) (n=49) (n=49) (n=128) g8
@ Za
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
e Katiliyorum 14 | 46,7 | 15 | 306 9 184 | 38 | 29,7 | X*=9,66
Servis yonetimi ile ilgili
17 | kararlari her zaman servis Katilmiyorum 16 | 533 | 31 [633 | 39 | 796 | 86 | 67,2 |SD=4
sefi onaytile vermeliyim.** [0, & dim o | oo | 3 6,1 1 2,0 4 | 3,1 [p=0,037*
X2=1,98
Yara bakimi konusunda Katiliyorum 29 96,7 45 91,8 46 93,9 120 93,8
18 | servis doktorlari ile isbirligi | Katilmiyorum 1 3,3 3 6,1 3 6,1 7 55 |SD=4
iginde caligirim. Diisiinmedim 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 0.8 |p=0.847*
X2=3,634
Servisimde kullandigim yara Katiliyorum 6 20,0 12 24,5 14 28,6 32 25,0
19 | bakim iiriinlerine doktorlar | Katilmtyorum 24 | 80,0 [ 34 [ 694 | 31 | 633 | 89 | 69,5 |SD=4
karar vermelidir. Diisiinmedim o | oo | 3 6,1 4 8,2 7 | 55 |p=0466*
Kullandigim yara bakim Katiliyorum 2 | B3| 32 | 653 31 63,3 85 | 66,4 | X*=2.79
urtinleri hakkinda _
SD=4
20 | Goktorlardan geri bildirim | Kaulmiyorum 8 | 267 13 | 265 14 | 286 | 35 | 273
alirm. Diisiinmedim 0 0,0 4 8,2 4 8,2 8 6,3 |p=0,612*
Kullandigim yara bakim Katiliyorum 18 | 600 | 39 | 796 | 35 | 71,4 | 92 | 719 | X717
gy | lirtinleri hakkinda hemsire oo 9 300 5 [102] 6 | 122 20 | 156 |SD=
arkadaglarim bilgi almak igin
bana basvururlar. Diisiinmedim 3 ol 5 |12 s 163 | 16 | 12,5 [P=0,128*
Kullandigim yara bakim Katiliyorum 27 | 90,0 | 42 | 857 | 40 | 81,6 | 109 | 852 [X*=1.09
5 | lirtinleri hakkinda hemsire 1o 2 |67 | s w2 6 | 122 13 ]102]|SDH
arkadaslarimdan geri
bildirim alirim. Diisiinmedim 1 33 2 4.1 3 6,1 6 | 47 |p=0.873*
YAS
) Toplam R
z .. . 26-34 Yas 35-40 Yas 41+ Yas Z =
B KURUMSAL OZELLIKLER =i
5 (n=30) (n=49) (n=49) (n=128) g3
@ Za
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hastalarin ve servisimdeki | Katiliyorum 21 700 | 28 | 57,0 33 | 673 | 82 | 64,1 | X=432
o3 | hemsirelerin ihtiyaglarin: Katilmtyorum 9 [300| 19 [388 | 16 [327| 44 | 344 |SD=4
kargilayacak girisimleri
yapma dzgiirliigim vardir. Diisiinmedim 0 0,0 2 4,1 0 0,0 2 1,6 |p=0,373
X2=3,13
Yara bakiminda yeni Katiliyorum 9 300 16 | 327 11 | 24| 36 | 281
24 | yontemler kullanmak Katilmiyorum 19 633 | 31 | 633 ] 32 [653 | 82 | 64,1 |SD=4
dzgiirliigii dur. ; _
OZgHrtughm vardit Diisiinmedim 2 67| 2 | a1 ]| 6 |122] 10 [ 7.8 [p=0550
Yara bakim iiriinlerinin Katthyorum 21 700 | 31 | 633 36 | 735 | 88 | 688 | X287
temininde biirokratik
25 | islemlerin olmas: 6neri Katilmiyorum 9 300 | 15 | 306 | 11 | 224 | 35 [ 273 [SD™
yapmamamda 6nemli —0.594
etkendir. Diigiinmedim 0 0,0 3 6,1 2 4,1 5 39 |P7Y%
Bir biitiin olarak s ortamim, | Katiliyorum 10 333 11 [224] 20 | 408 | 41 | 320 | X839
islerimi etki bil _
26 | FCT SN YAPAbLMEM o imiyorum 19 |633]| 30 |e12| 27 | 5510 ]| 76 | 594 [SD=4
i¢in beni uygun sekilde
yetkilendirmektedir. Diisiinmedim 1 33 | 8 163 | 2 | 41 | 11 | 86 [P0076

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.

% p<0,05




Ek Cizelge 2 SSH’nin Arac¢ Gereg¢ ve YBU Secimi, iletilmesi ve Alinmasinda
Goriislerinin Egitime Gore Dagilimi

EGITIM

. Toplam
. S.M.L A.O.F. S.H.M.Y.O. H.Y.O.
MESLEKI BAKIS

Soru No
istatiksel
Degerler

(n=12) (m=71) (n=25) (n=20) (n=128)
Say1| % Say1 | % [Say1| % |Sayi| % |Sayi| %

X>=5,28
Hasta bakuminda kullamlan  L<20vorum |7 583 ] 31 [43.7 | 13 | 520 | 6 [ 300 [ 57 |44
1 | yara bakim iiriinleri hakkinda | Katilmiyorum | 5 41,7 | 33 465 11 | 440 | 13 | 650 | 62 |48,4|SD=4
yeterli bilgim var. - —0.514%
Diisiinmedim | 0 | 00 | 7 |99 | 1 | 40 | 1 | 50| 9 [70]|P0
Hasta bakiminda kullanlan | Katiiyorum | 8 | 66,7 | 57 [ 803 ] 25 | 1000 [ 17 | 850 | 107 | 83,6 [ X*=10.34
5 | Yara bakim rinlerinin Katlmyorum | 2 [ 16,7 | 8 [113] o | 00 | 3 [ 150 | 13 [102[SD=4
se¢iminde s6z sahibi
olmaliyim. Diisinmedim | 2 | 167 | 6 | 85| o | 00 | o | 00 | 8 |63 |P0,106%
Hastaya bakimimni etkileyen | ganliyorum | 12 [ 100,0 | 67 [ 94,4 25 | 1000 [ 20 | 100,0 | 124 | 96,9 | X*=3.31
kararlarda ve hastalarin
3 | ihtiyaglar konusunda Katilmiyorum | 0 | 00 | 2 |28 | o [ 00 | 0o | 00 | 2 | 16 |SD™
benimde goriisiim —0.819%
alinmalidir. Diisiinmedim | 0 0,0 2 2,8 0 0,0 0 0,0 2 1,6 |P7Y%
Servisim igin gerekli olan Katihyorum | 7 | 583 | 42 | 592 | 19 | 760 | 16 | 80,0 | 84 65,6 |X=067
4 | yara bakim riinlerini st Katlmiyorum | 5 | 41,7 | 24 [338| 4 | 160 | 3 | 150 | 36 [281[SP=4
yonetime iletmek benim
bagimsiz gorevimdir. Diisiinmedim [ 0 [ 00 [ 5 | 70| 2 | 80 | 1 | 50 | 8 |63 |P70343"
Hastalarmn ihtiyact olan yara | Katiiyorum [ 6 | 50,0 | 26 | 366 16 | 640 [ 8 | 400 | 56 |438|X=9%
5 | bakim drinlerinin temininde 1T s a7 [ 37 (s ] 9 [ 360 | 12 [ 600 [ 63 [49.2]SD=4
sorumluluk bana ait
olmalidir. Diisinmedim | 1 | 83 | 8 [113] o | 00 | o | 00 | 9 | 70 |P0.122%
Hasta bakiminda kullanlan | Katiyorum | 11 | 91,7 | 60 | 84,5 ] 24 | 960 | 16 | 80,0 | 111 | 86,7 [ X*=4.64
¢ |Yara bakim rinleri hakkinda £ oo T T g3 [ o (27 1 [ a0 |4 [ 200 [ 15 [117] S04
bilgi sahibi olmak benim
gorevimdir. Diisinmedim | 0 | 00 | 2 | 28| o | 00 | o | 00 | 2 | 1,6 |P0573*
Hasta bakiminda kullamlan | Katihiyorum | 12 [ 100,0 [ 63 | 88,7 | 23 | 920 | 19 [ 950 | 117 | 91,4 | X*=2.70
7 | yara bakim rlinleri hakkinda T oo T 0 o0 [ 4 [se | 1 [ a0 [ 1 | 50 [ 6 [47|SD#
bilgi sahibi olmali ve
bllgllerlml gﬁncellemeliyim. Dusunmedlm 0 0,0 4 5,6 1 4’0 0 0,0 5 3’9 p=0,892*
. Katil 1 | 91,7 68 [958 23 | 92,0 | 20 [ 1000 | 122 | 953 [ X*=3,30
Servisimde kullanilacak arag- Atiyorum i
8 | gereg segiminde ve aliminda | Katilmiyorum | 1 8,3 2 2,8 1 4,0 0 0,0 4 3,1 SD=4
50z sahibi olmaliyim. - —0.826%
Diisiinmedim | 0 0,0 1 1,4 1 4,0 0 0,0 2 1,6 | P7Y
L , Katiliyorum | 12 [ 100,0 | 65 | 91,5 23 | 92,0 | 19 | 950 | 119 [ 93,0 | X*=5,06
Servisim i¢in gerekli arag-
9 | gereg ihtiyacma karar Katilmiyorum | 0 | 00 | 4 |56 o | 00 | 1 | 50 | 5 |39 |SD=4
verebilmeliyim. - —0.506*
Diisiinmedim 0 0,0 2 2,8 2 8,0 0 0,0 4 3,1 | P7Y
Servisimde yara bakiminim | Katihiyorum [ 6 | 50,0 | 32 [ 451 | 11 | 440 [ 13 | 650 | 62 |484 X634
o | gincellestirilmesinde Katlmiyorum | 5 | 41,7 | 17 | 239 7 [ 280 | 5 | 250 | 34 [266|SD4
(gelistirilmesinde) benim
katlkim vazgegilmezdir. Diisinmedim | 1 | 83 | 22 |310] 7 | 280 | 2 | 10,0 | 32 |250]|P=0:330

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmistir.




Ek Cizelge 2 “devam” SSH’nin Ara¢ Gere¢ ve YBU Secimi, Iletilmesi ve

Allnmasinda Goriislerinin Egitime Gore Dagilimi

EGITIiM
® N Toplam 5 =
D
z . S.M.L AOF. [sHMY.0.| HYO. g2
= KIiSISEL BAKIS 25
g (n=12) m=71) (n=25) (n=20) (n=128) RS
Sayi| % |[Sayi1| % | Say1| % | Say1| % | Say1 | %
X*=521
Hastalarin bakiminda gerekli Katiliyorum 2 16,71 12 | 16,9 3 12,0 1 5,0 18 | 14,1
1 | Ofan yara bakim trdnlerinin 1 ool 0 833 ] s4 760 | 22 [8s0] 17 [ 850 103 | s0s | SP=4
temininde sorumluluk almak
beni dirkiitir. Diigiinmedim | 0 [ 00| 5 | 70| o |00 | 2 [100] 7 |55 [P70525
. X=11,28
Hastalarin bakiminda gerekli | Katiliyorum 6 50,0 | 32 | 45,1 19 | 76,0 10 | 50,0 | 67 |523
olan yara bakim tiriinlerinin
. SD=4
2 | temininde sorumluluk Katilmiyorum | 6 | 50,0 | 31 |43,7] 5 |200] 10 |500]| 52 | 406
aldigimda diger arag-gereg
temininde de sorumluluk p=0,076*
almak zorunda kalabilirim. Diigtinmedim 0 0,0 8 11,3 1 4,0 0 0,0 9 7,0 ’
X*=2,80
Hasta bakiminda kullamlan | Katyorum | 10 | 833 | 44 | 620 | 17 [680 | 12 |600| 83 | 648
3 [yarabakimirtnleri e oim| 2 167 25 [3s2| 7 [2s0] 7 [3s0] 41 | 320 |SP#
Onerilerimin geri ¢evrilmesi
beni umutsuzlandirr. Diigiinmedim | 0 [ 00 | 2 |28 | 1 |40 | 1 [s50] 4 |31 [p70863
Hasta bakiminda kullanilan | Katliyorum | 4 333 25 [352] 3 |120| 5 |250]| 37 [289 | X713
yara bakim tirlinleri 5
14 | gereksinimlerini iist yonetime | Katilmiyorum | 8 | 66,7 | 44 [620] 22 | 880| 15 | 750 89 | 69,5 |SP=*
iletmek genellikle bana —0290*
sikinti verir. Diigiinmedim 0 0,0 2 2.8 0 0,0 0 0,0 2 1,6 p=0,
X*=5,69
Servisimde kullantlan arag- | Kathyorum |3 250 19 [268 [ 5 |200| 2 [100] 29 | 227
|5 | geres temininde sorumluluk ol o [ 750 | 47 662 | 19 | 760 | 18 900 | 93 |727|SP
almak benim gérevim
degildir. Diigiinmedim | 0 [ 00| 5 | 70| 1 |40 o [o00]| 6 |47 [P0
Katlyorum | 4 [333] 21 |206| 7 280 5 [250] 37 |2809 [X277
Servisimde kullanilan tim SD=4
16 | arag-geregten ben sorumlu Katilmiyorum | 8 66,7 47 662 16 | 640 15 |750] 86 | 67,2 B
olmalryim. _
Diisinmedim | 0 |00 | 3 [42 ]| 2 | 80| o o0 ]| 5 |30 [P0869

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.




Ek Cizelge 2 “devam” SSH’nin Ara¢ Gere¢ ve YBU Secimi, Iletilmesi ve

Allnmasinda Goriislerinin Egitime Gore Dagilim

EGITIiM
- N Toplam 5 =
z ) S.M.L AOF. [sHMY.O.| HY.O. g2
= EKiP CALISMASI 25
3 (n=12) (n=71) (n=25) (n=20) (n=128) 28
Sayi| % [Sayi1| % |Say1| % | Say1| % | Say1 | %
Servis yonetimi ile ilgili Katiliyorum 3 1250 19 268 7 |280f 9 450 38 |29,7 X574
17 | kararlar1 her zaman servis Katilmiyorum 9 75,0 | 48 67,6 18 72,0 11 55,0 86 67,2 | SD=4
sefi onayile vermeliyim. [y anmedim | 0 [ 00 | 4 |56 0 |00 | 0 [o00 | & |31 |p-0434
Yara bakimi konusunda Katiliyorum 9 | 750 68 [958 24 960 19 [950]( 120 [ 93,8 [ X>=10,69
18 | servis doktorlart ile isbirligi | Katilmiyorum 3 25,0 2 2,8 1 4,0 1 5,0 7 5,5 | SD=4
iginde galigirim. Diigiinmedim | 0 | 00 | 1 | 14| 0 | 00 00 | 1 [og |p0131%
Servisimde kullandigim yara Katiliyorum 3 [250] 19 [268] 5 |200 250 | 32 | 250 |X*=6,87
19 | bakim iiriinlerine doktorlar | Katilmiyorum | 9 [ 750 | 45 [634] 20 [800] 15 [750] 89 [ 69,5 |SD=4
karar vermelidir. Diigiinmedim | 0 | 00| 7 |99 0o |00 ]| o [o00]| 7 |55 |p=0326*
Kullandigim yara bakim Katiltyorum 6 |500| 49 69,0 19 | 760 11 | 550 85 | 664 [X=967
tirtinleri hakkinda SD=4
20 | doktorlardan geri bildirim | Katlmiyorum | 6] 500 [ 15 [2L1| 6 |240| 8 [400] 35 |273
alirm. Diisinmedim | 0 [ 00| 7 [99] o [o00] 1 [50] 8 |63 |P=0.136*
Kullandigim yara bakim Katiltyorum 7 |83 51 | 71,8 21 | 840 13 | 650 92 | 71,9 [XF1365
5y | Urtinteri hakkinda hemsire oo T s Taia [ s (s 4 [1eo| 3 [1s0] 20 156 |SD
arkadaglarim bilgi almak igin
bana bagvururlar.** Diisinmedim | 0 [ 00 | 12 [169] o [00 | 4 [200] 16 [ 125 |p=0.033*
Kullandigim yara bakim Katihyorum | 11 |91,7] 59 |83,1] 22 |880] 17 |850] 109 | 852 | X*=5.72
5 | Urinteri hakkinda hemsire o T T ss [ 6 [ss | 3 (120 3 [1s0| 13 [102|SD
arkadaglarimdan geri bildirim
alirm. Diisinmedim | 0 [ 00| 6 [85] o [00] o [o00]| 6 | 47 |Pp=0453*
EGITIiM
° . Toplam 5 =
2 . . S.M.L AOF. [SHMY.O.| HY.O. e
= KURUMSAL OZELLIKLER =i
2 (n=12) (n=71) (n=25) (n=20) (n=128) Z8
Sayi| % [Sayi1| % |Sayi1| % | Say1| % | Say1 | %
Hastalarn ve servisimdeki | Katiltyorum 7 | 583 46 648 14 [s60| 15 [750] 82 64,1 X375
o3 | hemsirelerin ihtiyaclarmnt 1o ol s a7 23 (324 11 {440 5 [250| 44 [ 344 |SD=4
kargilayacak girisimleri
yapma 6zgiirligiim vardir. | pigiinmedim [ 0 | 00 | 2 | 28| o oo | o oo | 2 | 1,6 [P0.703*
. Katiltyorum 3 250 22 310 7 |280| 4 |200] 36 | 281 X388
Yara bakiminda yeni
24 | yontemler kullanmak Katlmyorum | 8 [ 66,7 | 43 [606| 15 | 600 16 | 800 | 82 | 641 [SD=4
Ozglirliigim vardir. _
Diisinmedim | 1 [ 83 ] 6 [85] 3 [120] o |00 | 10 | 78 |P=0,709*
Yara bakim lirinlerinin Katliyorum | 8 | 667 47 [662| 18 | 720 15 | 750 | 88 |[688 |X*=455
temininde biirokratik
25 | islemlerin olmasi 6neri Katilmiyorum 4 33,3 19 26,8 7 28,0 5 25,0 35 27,3 SD=4
yapmamamda 6nemli —0.616*
etkendir. Diisiinmedim 0 0,0 5 7,0 0 0,0 0 0,0 5 3,9 | P79
Bir biitiin olarak is ortamim, | Katiliyorum 6 [s00] 25 [352] 8 [320]| 2 [100] 41 |320][X=1582
2 | isterimi etkin yapabitmem T s (47| 36 [s07 | 17 [eso| 18 [900] 76 | 504 |SD4
i¢in beni uygun sekilde
yetkilendirmektedir.** Diisinmedim | 1 [ 83 | 10 [141] o [o00] o [o00 | 11 | 86 |P=0.015*

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmstir.

% p<0,05




Ek Cizelge 3 SSH’nin Arac¢ Gereg¢ ve YBU Secimi, iletilmesi ve Alinmasinda
Goriislerinin Yoneticilik Siirelerine Gore Dagilim

YONETICI LiK SURESI
Toplam -
=) P
2 . 1-6 Yal 7-12 Y1l 13+ Y1l z22
MESLEKI BAKIS =i
= (n=65) (n=34) (n=29) (n=128) g2
S —
@ Sayi| % |Sayi| % |[Sayi| % | Sayi| %
X2=3,73
Hasta bakimunda kullanilan yara Katihyorum | 25 |385| 16 | 47,1 | 16 | 552 | 57 | 445
1 | bakim iiriinleri hakkinda yeterli Katilmiyorum | 36 |554| 16 | 47,0 | 10 | 345 | 62 [ 484 |SD=4
bilgim var. Disiinmedim | 4 |62 ] 2 | 59 | 3 | 103 ] 9 | 70 |p=0460
X2=6,31
Hasta bakiminda kullanilan yara Katiliyorum 55 | 84,6 | 27 79,4 25 86,2 107 | 83,6
2 | bakim iirinlerinin se¢iminde s6z Katilmiyorum 8 123] 2 5,9 3 10,3 13 10,2 | SD=4
sahibi olmalyim. Diisinmedim | 2 | 31| 5 | 147 | 1 [ 34 [ 8 |63 [p=0173
Hastaya bakimim etkileyen Katihyorum | 63 969 34 | 100,0 | 27 | 93,1 | 124 | 96,9 | X*=2:46
3 | kararlarda ve hastalarin ihtiyaglart £\ o T s o [ oo [ 1 [ 34 [ 2 | 16 [SD#
konusunda benimde goriistim
alinmalidir. Diisinmedim | 1 [ 15| 0o [ 00 [ 1 | 34 [ 2 | 16 [P07%
o _ Katihyorum | 42 |64.6| 23 | 67.6 | 19 | 655 | 84 | 656 [X=211
Servisim i¢in gerekli olan yara
4 | bakim iiriinlerini tist yonetime Katilmiyorum | 17 |262] 10 | 294 | 9 | 310 | 36 | 28,1 [SD=4
iletmek benim bagimsiz gérevimdir. ~0.729
Diisiinmedim 6 9,2 1 2,9 1 3.4 8 63 | P~
X2=2,84
Hastalarin ihtiyac olan yara bakim Katiliyorum 26 [40,0] 16 | 47,1 14 | 48,3 56 | 43,8
5 | tiriinlerinin temininde sorumluluk | Katilmiyorum | 35 | 53,8 | 14 | 412 | 14 | 483 [ 63 | 49,2 [SD=4
bana ait olmahdr. Diisinmedim | 4 | 62 | 4 | 11,8 | 1 | 34 | 9 | 70 |p=05%
Katihiyorum | 59 [908] 26 | 76,5 | 26 | 89,7 | 111 | 86,7 | X*=5.85
Hasta bakiminda kullanilan yara
6 | bakim iriinleri hakkinda bilgi Katimiyorum | 6 | 92| 7 [ 206 | 2 | 69 | 15 | 11,7 [SDH
sahibi olmak benim gérevimdir. —0.203
Diisinmedim | 0 [ 0,0 | 1 29 | 1 3.4 2 | e [P0
Hasta bakiminda kullanilan yara Katihyorum | 60 [923] 30 | 882 | 27 | 93,1 | 117 | 91,4 | X392
kim firiinleri hakk ilgi -
7 | bakim rnleri hakkinda bilgi Katimiyorum | 3 |46 | 1 | 290 [ 2 | 69 [ 6 | 47 [SP#
sahibi olmal1 ve bilgilerimi
giincellemeliyim. Diisinmedim | 2 |31 | 3 | 88 [ o | 00 [ 5 | 39 [P70422
X2=2,72
Servisimde kullanilacak ara-gere¢ | K2ulyorum | 62 | 954 | 31 | 912 | 29 | 1000 | 122 | 953
8 | seiminde ve aliminda sz sahibi Katilmiyorum | 2 | 3,1 | 2 5.9 0 0,0 4 | 31 |SD=4
olmaliyim. Diisinmedim | 1 | 15| 1 | 29 | o [ 00 [ 2 | 16 [p=0678
Katiliyorum 58 [892] 34 [100,0 | 27 | 93,1 | 119 | 93,0 [ X*=3.99
g [Servisim igin gerekli arag-gereg Katilmiyorum | 4 | 62 00 | 1 | 34 [ 5 |39 |SD4
ihtiyacina karar verebilmeliyim.
Diisiinmedim | 3 | 4,6 0,0 1 3,4 4 | 3,1 |p=0,400
Servisimde yara bakiminin Katihyorum | 27 |41,5] 20 | 588 | 15 | 51,7 | 62 | 484 [X=3.026
giincellestirilmesinde SD=4
10 | Caelistirilmesinde) benim katkim Katilmiyorum | 19 292 8 | 235 | 7 | 241 | 34 | 266
vazgegilmezdir. Diisinmedim | 19 [292| 6 | 176 | 7 | 241 | 32 [250 [P70:353

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.




Ek Cizelge 3 “devam” SSH’nin Ara¢ Gere¢ ve YBU Secimi, Iletilmesi ve
Allnmasinda Goriislerinin Yoneticilik Siirelerine Gore Dagilim

YONETICI iK SURESI
Toplam —_
=] L
B . 1-6 Y1l 7-12 Y1l 13+ Y1l g2
KISISEL BAKIS 3
= (n=65) (n=34) (n=29) (n=128) 2 2
5 2 a
@\ Sayi| % [Sayi| % |[Sayi| % | Sayi | %
Kathyorum | 9 [138| 4 |118| 5 [172] 18 |14 [X=43]
Hastalarin bakiminda gerekli olan SD=4
11 | yara bakim iiriinlerinin temininde Katilmiyorum | 55 | 84,6 | 27 | 794 | 21 | 72,4 | 103 | 80,5 B
sorumluluk almak beni tirkiitiir. —0.05]*
Diigiinmedim 1 1,5 3 8,8 3 10,3 7 55 | P70
X?=12,20
Hastalarin bakiminda gerekli olan Katilryorym 36 5541 23 | 676 8 27.6 | 67 523
yara bakim {irlinlerinin temininde SD=4
12 | sorumluluk aldigimda diger arag- Katilmiyorum | 25 | 38,5 8 23,5 19 1655 52 | 40,6
gereg¢ temininde de sorumluluk
e =0,015*
almak zorunda kalabilirim. Diisiinmedim 4 6.2 3 8.8 2 6.9 9 7.0 p
Kathyorum | 44 |67,7] 22 |647| 17 | 586 | 83 | 648 [X7280
Hasta bakiminda kullanilan yara SD=4
13 | bakim iiriinleri dnerilerimin geri Katilmiyorum | 18 | 27,7 | 11 |324 | 12 | 414 | 41 | 320 D=
¢evrilmesi beni umutsuzlandirir. —0.606*
Diigiinmedim 3 4,6 1 2,9 0 0,0 4 3,1 [P
X2=8,51
Hasta bakiminda kullanilan yara Katiliyorum 12 | 18,5 13 382 12 |414 | 37 | 28,9
4 | bakim triinleri gereksinimlerini tst 1, o0 | st [ 785 | 21 e8| 17 [s86| 89 |60 |SP=4
yOnetime iletmek genellikle bana
sikintt verir. Diigiinmedim | 2 | 31| o |00 | o [o00]| 2 | 1,6 [P70006%
Kathyorum | 10 [ 154 8 |235| 11 [379] 20 | 227 [X=674
Servisimde kullanilan arag-gereg D
15 | temininde sorumluluk almak benim | Katilmiyorum | 52 | 80,0 | 25 | 73,5 16 | 552 93 | 72,7 SD=
gorevim degildir. -~
Diisinmedim | 3 |46 | 1 | 29| 2 |69 | 6 | 47 [P0146"
Katlyorum | 15 | 23,1 | 14 [412]| 8 |276| 37 | 280 |X5%
6 | Servisimde kullanilan tiim arag- Katlmiyorum | 46 | 70,8 | 19 | 550 21 724 86 | 672 [SP™*
geregten ben sorumlu olmaliyim.
Diisinmedim | 4 |62 | 1 | 29| o o0 | 5 |30 [P70233

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmstir.

% p<0,05




Ek Cizelge 3 “devam” SSH’nin Ara¢ Gere¢ ve YBU Secimi, iletilmesi ve Alnmasinda
Goriislerinin Yoneticilik Siirelerine Gore Dagilim

YONETICI LIK SURESI

Toplam el
N
s (n=65) (n=34) (n=29) (n=128) 28
& Say1 | % | Say1 | % Sayr | % | Say1 | %
Kathyorum | 23 |354| 8 |235| 7 |[241] 38 | 29,7 | X458
Servis yonetimi ile ilgili kararlari .
17 | her zaman servis sefi onayr ile Katilmiyorum | 40 [ 61,5 | 26 [ 765 20 [ 69,0 86 | 672 [SP~
vermeliyim. _
Disinmedim | 2 [ 31| o [o0o | 2 |69 | 4 |31 [P70333
Katihyorum | 62 | 954 | 32 | 941 | 26 | 89,7 | 120 | 93,8 | X*=2.99
Yara bakimi konusunda servis B
18 | doktorlar ile isbirligi icinde Katlmiyorum | 2 | 31| 2 |59 | 3 |103]| 7 | 55 [SP
galisirim. _
Disimmedim | 1 [ 1,5 o [o00 | o [o00 | 1 | 0g [PT0656"
Katyorum | 16 |246| 8 |235| 8 276 32 [ 250 |X*=218
Servisimde kullandigim yara bakim
19 | iiriinlerine doktorlar karar Katimiyorum | 46 | 708 | 25 | 735 | 18 | 621 | 89 | 69,5 |SP=4
vermelidir. —0.721%
Diisinmedim | 3 [46 | 1 | 29| 3 |103]| 7 |55 |P7"
Kathyorum | 44 [ 677 | 24 [706 | 17 | 586 85 | 664 [X=192
Kullandigim yara bakim tiriinleri .
20 | hakkinda doktorlardan geri bildirim | Katilmiyorum | 16 [ 246 | 9 [265| 10 |345]| 35 [273 |SP=
alirim. —0.755%
Disinmedim | 5 | 77| 1 |29 2 [69] 8 | 63 |P70
Katihyorum | 45 [ 692 | 25 [ 73,5 22 [ 759 92 | 71,9 [ X050
Kullandigim yara bakim tiriinleri 8
21 | hakkinda hemsire arkadaslarim bilgi | Katilmiyorum 11 16,9 5 14,7 4 13,8 | 20 | 15,6 SD=4
almak igin bana bagvururlar. ~0.969*
Disiinmedim | 9 | 138 4 |11.8] 3 [103] 16 |125|P70
Kathyorum | 58 [ 892 | 26 [ 765 25 | 862 | 109 | 852 | X041
Kullandigim yara bakim tiriinleri
22 | hakkinda hemsire arkadaslarrmdan | Katimiyorum | 3 | 46 | 6 |176| 4 | 138 13 [ 102 [SP™*
geri bildirim alirim. —0.164%
Diisiinmedim | 4 | 62| 2 |59 ] o [o0] 6 |47 |P0
YONETICI LIK SURESI Toolam -
Z o . ) 1-6 Yil 7-12 Yil 13+ Yil P ER:
- KURUMSAL OZELLIKLER (n=65) 0=34) (=29 =128) 235
5 Z a8
7] Sayir | % |Say1| % | Say1 | % | Say1 | % =
Hastalarn ve servisimdeki Katihyorum | 34 | 523 | 25 | 735 23 [ 793 | 82 | 64,1 | X904
hemsirelerin ihtiyagl _
23 | JemtrecTi Tyac an Katilmiyorum | 29 [ 446 | 9 |265| 6 |207| 44 |344 [SD=4
karsilayacak girisimleri yapma
dzgiirligim vardmr.*> Diisinmedim | 2 [ 31 [ o |00 ]| o [o0| 2 [ 16 [P70.050*
Katiliyorum 14 215 10 [204] 12 | 414 36 [281 X979
24 | Yarabakiminda yeni yontemler — Fyh 0T ug T asa | 19 [ 550 | 14 [as3 | s2 |64 |SD4
kullanmak 6zgiirliigiim vardir.
Disinmedim | 2 [ 31| 5 |147]| 3 |103] 10 [ 7.8 |p=0.042*
o Katiltyorum 45 692 | 23 [67.6]| 20 | 690 | 88 | 688 |X=L75
Yara bakim iriinlerinin temininde
25 | biirokratik islemlerin olmasi dneri | Katilmiyorum | 17 | 262 | 9 | 265 9 |310] 35 [273|SD™
yapmamamda onemli etkendir. —0.812*
Diisinmedim | 3 [46 | 2 |59 o oo | 5 |39 |P0
, _ | Katiliyorum 16 | 246 13 |382] 12 414 41 | 32,0 | X391
Bir biitiin olarak is ortamim, islerimi
26 | etkin yapabilmem igin beni uygun | Katilmiyorum | 43 | 662 | 19 [ 559 | 14 | 483 | 76 | 594 |SD~4
sekilde yetkilendirmektedir. —0.472%
Diisinmedim | 6 [92 | 2 |59 3 |103] 11 | 86 |P0

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmistir

#% p=0,05
*4% 50,05




Ek Cizelge 4 SSH’nin Arac¢ Gereg¢ ve YBU Secimi, iletilmesi ve Alinmasinda
Goriislerinin Cahstiklar: Servislere Gore Dagilimi

SERVIiSLER
o
2 . Dahili Bol. Cerrahi Bol. | Yogun Bakim Toplam E %
MESLEKI BAKIS z 5
- D
E (n=48) (n=58) (n=22) (n=128) =R/
(=4
» Say1 % Say1 % Sayi % Sayi %
Katihyorum 24 500 22 | 379 11 500 | 57 | 445 [X=2.32
Hasta bakiminda kullanilan
1 | yara bakim iiriinleri hakkinda | Katlmiyorum | 21 | 43,8 [ 32 [ 552 | 9 40,9 62 | 484 |SD=4
yeterli bilgim var. 0719
Diisiinmedim 3 6,3 4 6.9 2 9,1 9 7,0 |P7Y
Hasta bakiminda kullanlan | Katiliyorum 39 | 81,3 48 | 828 | 20 | 909 | 107 [ 83,6 | X249
bakim iiriinlerini -
p [ YAra DA Aranern Katlmiyorum | 6 [ 125 | 5 | 86 | 2 9,1 13 | 102 |SD=4
se¢iminde s6z sahibi
olmaliyim. Diisinmedim | 3 6,3 5 8,6 0 0,0 8 6,3 | Pp=0,660*
Hastaya bakimim etkileyen | Katiliyorum 46 [958 | s6 | 966 | 22 | 1000 | 124 | 96,9 | X=577
kararlarda ve hastalarin SD=4
3 ihtiyaglar1 konusunda benimde Katilmiyorum 2 42 0 0.0 0 0,0 2 1,6
goriistim alnmahdir. Diisiinmedim [ 0 [ 00 | 2 [ 34 | o 0,0 2 | 16 |P70.133%
Servisim igin gerekli olan yara | Katiliyorum 34 | 708 | 34 |86 | 16 | 727 84 | 65,6 | X=377
bakomn G loriet fst voot )
g4 | DRI UPUTICTUL USE YORGHIME 1 o tmiyorum | 11 | 229 | 21 | 362 | 4 182 | 36 | 281 |SD4
iletmek benim bagimsiz
gorevimdir. Diisinmedim | 3 6,3 3 52 2 9,1 8 6,3 | p=0.443*
o Katiliyorum 23 479 | 25 | 431 8 36,4 56 | 43,8 | X*=641
Hastalarin ihtiyaci olan yara
5 | bakim iiriinlerinin temininde | Katilmiyorum [ 19 | 39,6 | 32 | 552 | 12 54,5 63 | 492 |SD=4
luluk bana ait olmahdr.
soruminiuk bana att ofMmaAt | pysiinmedim | 6 | 125 | 1 17 2 9,1 9 7,0 |p=0.169%
Hasta bakimmda kullantlan | Katiltyorum 42 | 875 50 | 862 | 19 864 | 111 | 86,7 | X266
yara bakim iiriinleri hakkinda SD=4
6 bilgi sahibi olmak benim Katilmiyorum 5 10,4 8 13,8 2 9,1 15 11,7
gorevimdir. Disinmedim | 1 2,1 0 0,0 1 45 2 16 |p=0.671*
Hasta bakimmda kullantlan | Katiltyorum 43 | 896 | 53 | 914 | 21 95,5 | 117 | 914 | X312
7 | yarabakim rlinleri hakkinda oo T a2 [ 4 [eo [ o 0.0 6 | 47 |SD=4
bilgi sahibi olmali ve
bilgilerimi giincellemeliyim. Diisiinmedim 3 6,3 1 1,7 1 4,5 5 39 p=0,551*
X>=3,11
Servisimde kullanilacak arag. | Katlyorum 44 | 91,7 | 56 966 | 22 | 1000 | 122 | 953
8 | gere¢ seciminde ve aliminda Katilmiyorum 3 6,3 1 1,7 0 0,0 4 3,1 | SD=4
6z sahibi olmaliym. ; _
s6z sahibi olmaltyim Diisinmedim | 1 | 2.1 1 1,7 | o 0,0 2 | 16 |p=0.595*
. . Katiliyorum 44 91,7 | 54 |[931 | 21 95,5 119 | 93,0 | X*=641
Servisim i¢in gerekli arag-
9 | gereg ihtiyacina karar Katilmiyorum 4 8,3 1 1,7 0 0,0 5 3,9 SD=4
bilmeliyim. ; _
verebtimelyim Diisinmedim | 0 | 00 | 3 | 52 1 45 4 | 31 |p=0.155*
Servisimde yara bakiminm | Katiliyorum 27 | 563 | 26 | 448 | 9 40,9 62 | 484 | X*=2.56
o llosti st -
o | glincellestirilmesinde Katilmiyorum | 10 | 208 | 18 | 310 | 6 273 | 34 | 266 |SD=4
(gelistirilmesinde) benim
katlim vazgegilmezdir. Diigiinmedim | 11 | 229 | 14 [241 | 7 318 | 32 | 250 |P=0:664

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.




Ek Cizelge 4 “Devam” SSH’nin Ara¢ Gere¢ ve YBU Secimi, Iletilmesi ve

Alnmasinda Goriislerinin Cahstiklar1 Servislere Gore Dagilimi

SERVISLER
D
2 . Dabhili Bol. Cerrahi Bol. | Yogun Bakim Toplam E =
KISISEL BAKIS £5
s (n=48) (n=58) (n=22) (n=128) 22
(=4
x Say1 % Say1 % Sayi % Sayi %
X2=2,07
Hastalarn bakimnda gerekli Katiliyorum 5 10,4 10 17,2 3 13,6 18 14,1
p | olan yara bakm drlinlerinin (oot 30 [ 813 | 46 | 793 | 18 | 818 | 103 | sos [SD
temininde sorumluluk almak
beni irkitiir. Diiginmedim | 4 | 83 | 2 | 34 1| as | 7 | 55 [PO7457
X2=5,39
Hastalarin bakiminda gerekli Katiliyorum 29 60,4 28 48,3 10 455 67 52,3
olan yara bakim {iriinlerinin
e SD=4
o | temininde sorumluluk Katlmiyorum | 15 | 313 | 28 | 483 | 9 | 409 | 52 | 406
aldigimda diger arag-gereg
temininde de sorumluluk p=0,250%
almak zorunda kalabilirim. Diisiinmedim 4 8,3 2 3.4 3 13,6 9 7,0 ’
X2=424
Hasta bakiminda kullanilan Katiliyorum 35 72,9 36 62,1 12 54,5 83 64,8
j3 [yarabakimirlnleri o f L om | 13 [ 270 | 19 | 328 | 9 | 400 | 41 | 320 [SD
onerilerimin geri gevrilmesi
beni umutsuzlandirr. Disinmedim | 0 | 00 | 3 [ s2 | 1 | a5 | 4 [ 31 |P0382
X2=2,67
Hasta bakiminda kullanilan Katiliyorum 16 | 333 15 ] 259 6 273 37 | 289
yara bakim tirtinleri SD=4
14 | gereksinimlerini Gist yénetime | Katilmiyorum | 32 66,7 42 72,4 15 68,2 89 69,5
iletmek genellikle bana sikinti 0.683%
venr. Diisiinmedim 0 0,0 1 1,7 1 4,5 2 1,6 =
X2=5,06
Servisimde kullanilan arag- Katiliyorum 13 27,1 13 22,4 3 13,6 29 22,7
temini luluk —
5 | geres temininde sorumluluk b o 3s [ 720 | 41 |70 | 17 | 773 | 93 | 727 [SP
almak benim gérevim
degildir. Diisinmedim | 0 | 00 | 4 [ 69 | 2 | o1 | 6 | 47 |P70285"
Kathyorum | 16 | 333 | 15 [ 259 | 6 [ 273 | 37 | 280 [X128
Servisimde kullanilan tiim s
16 | arag-gerecten ben sorumlu Katilmiyorum 31 64,6 40 69,0 15 68,2 86 67,2 Sb=
olmaliyim. _
Diigiinmedim | 1 2,1 3| 52 1 45 | 5 | 3,0 |P70:889%

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmustir.




Ek Cizelge 4 “Devam” SSH’nin Ara¢ Gere¢ ve YBU Secimi, fletilmesi ve

Alnmasinda Goriislerinin Cahstiklar1 Servislere Gore Dagilimi

SERVISLER
=
2 . Dabhili Bol. Cerrahi Bol. | Yogun Bakim Toplam E l,:
EKIP CALISMASI 23
s (n=48) (n=58) (n=22) (n=128) 28
@ Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
T, Katiliyorum 14 | 292 ] 18 | 31,0 6 273 | 38 | 29,7 | X*=0.45
Servis yonetimi ile ilgili
17 | kararlari her zaman servis sefi | Katilmiyorum | 33 | 68,8 | 38 | 655 | 15 | 682 | 8 | 67,2 |SD=4
onay ile vermeliyim. Disinmedim | 1 | 21 | 2 | 34 | 1 | 45 [ 4 [ 31 [p=0989
X2=3,09
Vara bakimi konusunda servis Katiliyorum 47 97,9 53 91,4 20 90,9 120 93,8
18 | doktorlar ile isbirligi igcinde Katilmiyorum 1 2,1 4 6,9 2 9,1 7 55 |SD=4
galistrim. Disinmedim | 0 [ 00 | 1 | 17| o [oo | 1 | o [p=0579"
X2=4,58
Servisimde kullandhgim yara Katiliyorum 12 25,0 17 29,3 3 13,6 32 25,0
19 | bakim iiriinlerine doktorlar Katilmiyorum | 32 | 66,7 | 38 | 655 | 19 | 864 | 8 | 69,5 |SD=4
ki lidir. , _
arar vermelidir Diisiinmedim 4 83 3 52 0 0,0 7 5,5 | p=0336*
Kullandigim yara bakim Katilryorum 31 [ 646 | 41 | 707 | 13 | 591 | 8 | 664 [X=LT7
irinleri hakkinda SD=4
20 | doktorlardan geri bildirim Katilmiyorum | 13 | 27,1 14 | 241 8 364 | 35 | 273
alirm. Diisiinmedim | 4 8,3 3 5.2 1 45 8 63 |p=0,793*
Kullandigim yara bakim Katiltyorum 36 [ 750 | 41 | 707 | 15 | 682 | 92 | 719 (X104
iiriinleri hakkinda hemsi -
gy | Urtinteri hakkinda hemsire £ 0 b o T 7 Tae [ 10 [ 72| 3 [ 136 | 20 [ 156 |SD
arkadaslarim bilgi almak i¢in
bana bagvururlar. Disinmedim | 5 | 104 | 7 | 121 | 4 | 182 | 16 [ 12,5 [p=0916"
Kullandigim yara bakim Katiltyorum 42 | 875 | 48 | 828 | 19 | 864 | 109 | 852 [X*=140
iiriinleri hakkinda hemsi -
5p | Urtinteri hakkinda hemsire ~—f T s Troa [ 6 [ 103 | 2 9,1 13 | 102 |SD=4
arkadaslarimdan geri bildirim
alirm. Diisiinmedim | 1 2,1 4 6,9 1 45 6 47 |p=0.892%
SERVISLER
D
2 .. . Dabhili Bol. Cerrahi Bol. | Yogun Bakim Toplam E %
KURUMSAL OZELLiKLER 25
s (n=48) (n=58) (n=22) (n=128) Z8
@ Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hastalarin ve servisimdeki Katiltyorum 33 | 688 | 34 |86 | 15 | 682 | 82 | 641 [X=18I
23 | hemsirelerin ihtiyaglarin: Katmiyorum | 14 | 292 | 23 | 397 | 7 | 31,8 | 44 | 344 [SD=
karsilayacak girigimleri yapma
bzgiirliigim vardur. Diigiinmedim | 1 | 2,1 1 1,7 [ o | oo | 2 1,6 |p=0.833*
X2=2,87
Yara bakiminda yeni Katiliyorum 15 | 313 | 13 [ 224 8 364 | 36 | 28,1
24 | yéntemler kullanmak Katilmiyorum | 28 | 583 | 41 [ 70,7 | 13 | 59,1 | 82 | 64,1 |SD=4
dzgirliglim vardir. Disinmedim | 5 | 104 | 4 6,9 1 45 | 10 | 78 |p=0.595*
X2=3,98
Vara bakim iiriinlerinin Katiliyorum 29 | 604 | 41 | 707 | 18 | 81,8 88 | 688 ’
temininde biirokratik SD=4
25 | islemlerin olmas1 6neri Katilmiyorum 16 333 15 259 4 18,2 35 27,3
yapmamamda 6nemli 0.419%
etkendir. Diisiinmedim 3 6,3 2 3.4 0 0,0 5 39 |P7
Bir biitiin olarak is ortamm, | Katiliyorum 12 | 250 | 22 | 379 7 |[318| 41 [ 320 [X315
e otbi oilmem o -
26 |3 ST etan Yapablimem G {y oo imyorum | 30 | 625 | 32 | ss2 | 14 | 636 | 76 | 594 |SD=4
beni uygun sekilde
yetkilendirmektedir. Diiginmedim [ 6 | 125 [ 4 | 69 1| 45 | 11 | 86 [P0545*

* Fisher Freeman Halton testi uygulanmistir.
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GRUPLAMALARI



ACIK UCLU SORU GRUPLAMALARI

12-Neden giincel YBU kullanmadigimizi agiklar misimiz ?

1 - Hastanenin almamasi,
Hastanede Bulunmamasi

Hastanemizde bu tiriinler yok
Hastanemiz YBU almiyor
Hastanemizde YBU alimi yeterli degil
Ekonomik yetersizlikler

Hastaneye bu iiriinleri aldiramiyoruz

2 - Profesyonel Giigsiizliik

Hasta yakinlarina ve hastaneye pahali geliyor

Yara bakimini biz yapmiyoruz, doktorlar yapiyor
Pansumanlar1 degistirmek, yara bakimi doktorun gorevi
Bu kararlar1 vermek doktorlarin gorevi

Yara bakimi doktorlara ait oldugu igin bizi asiyor
Politik nedenler

Bu kararlar servis sefi veriyor

Benim istegim disinda

YBU hakkinda yeterli bilgimiz yok

3 - Diger

Kinigimizde yara bakim1 yapilmiyor
Yatak yarali hastamiz yok
Dekiibiitiis haricinde klinigimizde yara bakimi yok

20-Servisinizin ihtiyaci olan YBU'ni iist yonetime iletmede, ne hissedersiniz?

1 - Olumlu hissetme

Olumlu hissederim

Hastaya yararli olacagimi diisiiniiriim

Hastaya faydasi olacagini diisiiniir elimden geleni yaparim
Gerekli oldugunda iletmeliyim

Mutlaka ilgilenip ¢6ziimlerim

Iyi hissederim, yaptigim is hosuma gider

Rahat hissederim

Cekinmem

Memnuniyet hissederim

Isteklerimi rahatlikla iletirim

Sorunum yok

Bu konuda 6neri sunmaktan haz duyarim

Mutlak ilgilenirim, ¢éziimlendiginde memnun olurum
Takip eder sonuna kadar ilgilenip ¢éziimlemeye ¢aligirim

2 - Olumsuz hissetme

Olumsuz hissederim

Rahatsiz hissederim

Endiseli olurum

kna etmek zor olur, zaman alir
Kabul edilmeyecegini diislintirim
Olumsuz yanit alacagimi bilirim
Olumsuz yanit alacagimi diigtiniirim
Cok zorlanirim

Sikntilt bir istir, stkinti duyarim




22-YBU'ni amirinize 6nermede neden etkili olmadigimzi ag¢iklar misiniz ?

1 - Hastanenin almamasi,
Hastanede Bulunmamasi

YBU'ni hastanenin alim yapmamas1
Hastaneye hep ayni standart {iriinlerin alinmasi

Hastaneye en ucuz iiriinlerin alinmasi bu iiriinlerin tercih
edilmemesi

2 - Profesyonel Giigsiizliik

Kimse hemgirenin 6nerdigi bir seyi dikkate almiyor
Oneri yapacak kadar bilgim yeterli degil

Benim gorevim degil

Bizi bu konularda muhatap kabul etmiyorlar

Tedavi planlama roliim yok

yara bakimini biz yapmiyoruz

YBU seg¢imine hocalarimiz karar veriyor
Amirlerimizi bu konuda bizden daha bilgili goriiyorlar
Bu kararlar servis sefi veya doktorlar verir

1 - Destekleyici tepki

Olumlu tepkiler alirim
tepki ile karsilagmam
Olumlu

arastirip geri doniilmesi
¢ogunlukla kabul edilir
olumsuz bir tepki almam
sorun yagamam
onerdigim driinler alinir
Ikna edici bilgile istenir

2 - Engelleyici Tepki

Dikkate alinmamasi

Ucuz ve yetersiz uriinler alinmasi
Malzemeler zamaninda temin edilmemesi
Maliyetin fazla bulunmasi

Fiyatlar ile ilgili sorun yasarim
Prosediirsel engellerle karsilagirim
Alimin sonu¢lanmamasi ve vazgegilmesi
Reddedilmesi

Hastanenin bu {iriinleri almamasi

Hastaneye maliyetinin ¢ok fazla oldugunun belirtilmesi




