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OZET

Saglik hizmetleri ekip halinde sunulmaktadir. Hekim, hemgire,
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmam, hasta ve hasta ailesi
saglik ekibini olugturur. Hemsire bu ekiple beraber ve bagimsiz olarak hastane,
okul, fabrika, ev, bakimevi, kres, dispanser ve is yeri gibi bir ¢ok yerde gorev
yapar.

Saghik sisteminin kendine has iletigim teknikleri vardir. Hemgirelik
hizmetlerinde hekim, hemgire, hasta iligkilerinde bu 6zel iletisim yetenekleri
kullamlmaktadr.

Tiirk toplumu hemgireye 6zel defer vermis, onu aile meclisinin igine
alarak kizkardes mevkisine yiiceltmigtir. Ancak mesleki statiisii bu oranda
yilkkselememig, basm-yayin organlaninda yer alan yaymlar sonucu itiban
sarsilmigtir. Halkla iligkiler faaliyetlerinin amag¢ ve ilkeleri ile hemgirelik
hizmetlerinin amag ve ilkeleri birbirlerine ¢ok benzerlik gostermektedir. Fakat
hemgirelik meslegine ait bu amagla ilgili planh programh ve siirekli bir etkinlik
yapilmamaktadir.

Halen iilkemizde lise, Onlisans ve lisans diizeyinde hemsire
yetigtirilmekte, hepside aym gorev, yetki ve sorumluluklarla ¢ahstinimaktadar.
Hemgirelik e@itim ve &6gretiminin en Onemli meselesi, bu program
farklihklarindan kaynaklanmaktadir. Mesleki egitimde esas olan bilginin
beceriye doniismesidir. Egitim ve 6gretim farkliliklan hizmete yansimakta, ¢ok
dikkat, bilgi ve beceri isteyen mesleki uygulamalarda iiziicii olaylar yaganmak-
tadur.

Hemgirelik okullarinda iletisim ve halkla iligkiler egitim ve 6gretimi,
yliksek okullarda "Hemgirelikte Kisileraras: Iligkiler", liselerde ise "Toplumu
Tanima ve Iletigim" dersleri kapsaminda yer almaktadir. Hemgirelik egitim ve
dfretimine endeksli olarak, hemgirelerin bu konudaki bilgi ve becerileride
yetersizdir. Halen baz1 iiniversitelerde hemgirelikte yitksek lisans ve doktora
¢alismalar1 yapilmaktadir. Hemsirelerin adaptasyon, hizmeti¢i ve siireli
egitimleri planli, programh, diizenli olarak meslegin gerektirdigi titizlikle
yapilmamaktadir.
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Bu galigmamn ikinci ve iigiincii boliimlerinde hemgirelik hizmetlerinin
ve hemgsirelik egitiminin mevcut durumunun tesbitine yonelik bir saha
aragtirmasi yapilmgtir.

Ankara merkez, Ankara Akyurt ve Golbag: ilgelerinde gergeklegtirilen
anket galiymasinda Newcomb'un ABX modeli uygulanmugtir. 90 hekim, 90
hemgire ve 90 hasta arastirma kapsamina alinarak hizmet alanlarindaki mevcut
durum tesbiti yapilmigtir. Birinci béliimde anlatilan teorik hemgire, hemgirelik
hizmetleri, modeli ile hemgirelikte iletisim ve halkla iligkiler uygulamalarinin
pratikte yasanan gergek durumu ortaya konulmaya galigilmigtir.

Hemsirelik egitim ve 6fretimininde standardizasyon saglanamadify,
buna bagli olarak hemgirelik hizmetlerinde aksamalar oldugu, hemgirelerin
toplumsal imajimn iyi olmadii, iletisim ve halkla iligikler bilgi ve
becerilerininde yetersiz oldugu goriilmiigtiir. Vanlan sonuglar dogrultusunda
baz1 yeni 6neriler getirilmigtir.
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ABSTRACT

Health services have been given by a team. The health team was
formatted by doctor, nurse, dietist, physioterapist, psychologist, social service
experts, patientr and patient family. The nurse works in the hospital, school,
factory, house, public nursery for infants, welfare centre for treatment of out-
patients and workhouse, many places like these independently.

There are some special communication technics in the health system.
These special communication talents are being used in the nurse service by the
doctor, nurse and the relations between the patients.

The Turkish people have given a special value to the nurse and has
exalted her to a sister position in the family, but the professional statutes have
not been risen, the result of publications in the press-publish has upset their
regarding. The public relations activity purpose and primitives with the
nursing service are similar to each other. On the other hand, the activity has
not been made in the planned and programmed in the profession of nurse.

The nursing education is still going on in the Nursing School (at the
Lycee Level), Health Occupation High School (at the Technical Education
Level) Graduate School (at University Level). All nurses have been worked at
the same duty, in the same authorities and responsibilities. The important
problem of nursing training and education is the different programme.

The main aim of professional education changes according to
knowledge and the talent. Training and education's differences reflect the
services so it must be careful some unexpected events happen in the necessary
of knowledge and talents at the professional practicing.

Communication and public relations in the training, and education at
the nursing school "Human Relations in Nursing" lesson is at the school, and
"Society knowledge Communication" lesson is at the lycee. The nursing
training and education are not enough about their knowledge and talents in this
subject. Master and doctorate studies have been still made at the some
universities. The motivation, service and continuous education were not made
in the planned, programmed and regular in the profession necessary fastidious.
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In the second chapter of this study nursing services and nursing
education's present position has been done in this field research.

The survey has been made in the centre of Ankara, Akyurt and
Golbag1 towns and Newcomb's ABX model has been used in this study. 920
doctors, 90 nurses and 90 patients have been taken in the field of research and -
present position has been fixed. In the first chapter, it is aimed that the theoric
knowledge about nurse and nursing services communication model public
relations in the nursing model have been tried to carry out the present
situation.

It has been observed that there is not a standard of nursing training and
education depending in these reasons. There are some limps in the nursing
services, and the respect of nurses is not good for the people and their
communication and public relations knowledge and talents have been seen
insufficient. Some suggestions have been given due to the results of research.
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ONSOZ

Kisinin saghigi onun en biiyilk sermayesidir, Sagliksiz insan huzursuz,
1zdirap ve iiziintii igindedir. Gelisen teknoloji yasamay: kolaylagtirmistir ancak
beraberinde getirdigi giiriilti ve ¢evre kirliligi insam daha stresli yapmustir.
Insanoglu diinden daha rahat ama daha mutlu degildir.

Iletisim ve saghk bilimleri, teknolojinin en hizli geligtigi ve
kullamldig1 sahalardar.

Saghik hizmetleri planli, programli ve ekip halinde uygulandifinda
sonug almnabilir. Hemgire bu ekibin en onemli elemamdir. Hizmetin her
asamasinda en ¢ok aranilan ve ihtiya¢ duyulan kigidir.

Bu g¢aliymada "Hemgirelik Okullarinda Iletisim ve Halkla Iligkiler
Egitimi ve Ogretimi" tartigilmaya caligilmgtir. Bu egitim ve §fretim
sonucunda hizmet alanlarinda hemgirenin muhatab: olan hekim ve hastalar
¢alisma hayatinda hemgirelerden beklentilerine cevap verme agisindan ne
diizeyde oldugunun bilinmesi, bu hizmetlerin daha iyi yiiriitiilebilmesi igin
gerekli formasyonun hemgirelere verilmesi igin en uygun olan egitim modeli
hangisidir? Hangi sistemle arzu edilen hizmet gergeklestirilebilir? sorularnin
cevabi aragtinlmigtir.

Hemgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarindaki belirsizlik, SML'leri
SHMYO'lan ile HYO'larinda uygulanan farkli programlarin sebep oldugu
kargagsamin ¢6ziimlenmesi, egitim farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi, eskiyen
mevzuatin ve miifredatin bir an dnce giincellestirilmesi saglanarak problemin
¢o6ziimii kolaylagtinilabilir.

Saghk ve hemsirelik hizmetleri suurlu uygulandiginda hayat kurtaran,
yanlig yapildiginda ise 6liimle sonuglanan ¢ok ciddi ve énemli bir konudur.
Bunun i¢in saglik personeli gok iyi yetigtirilmelidir.

Mesleki egitimde esas olan bilginin beceriye doniigmesidir.
Hemsirenin mesleki bagansi efitim ve 6gretim déneminde kazandifi bilginin
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hizmete yanstmasi ile 6lgiiliir. Mesleki formasyonu iyi olan hemgirenin iletigim
performansida yiiksek olacaktir. Bunun i¢in bu galigmada hemgirelerin hizmet
alanlarindaki iletisim ve halkla iligkiler bilgi ve becerileri test edilerek okul
donemindeki egitim ve dgretim yeterlilikleri ortaya gikarilmaya gahgilmmstir.

Bu ¢aligmanin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde bana rehber olan,
tesvik ve anlayigla galigma sevki veren degerli hocam ve tez damigmanmim
Dog.Dr. Mehmet KUCUKKURT"a, gitkranlarimi sunuyorum.

Ayrica, bilgi ve tecriibeleriyle her gesit maddi ve manevi destedi
esirgemeyen Saglik Bakanlifi Saghk Egitimi Genel Miidirliigii'nde gorevli
mesai arkadaglarima, 6zellikle anket uygulamalarimi yapan Akyurt ve Golbagt
Saglik Meslek Liselerinin sevgili 6grencilerine, &gretmen, idareci ve okul
miidiirlerine tegekkiir ediyorum.

Ankara - 1996 Yiicel AMIL
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GIRiS

Hizla geligen bilim ve teknoloji insanlara bir yandan kolayliklar
saglarken bir yandan da yeni problemler getirmektedir. Insan belki eskiye gore
daha rahat bir hayat siirmektedir ama daha mutlu oldugu séylenemez. Yetersiz
beslenme, yiiksek frekansh giiriiltii, hava ve gevre kirliligi, insam1 daha stresli
bir ortama sokmugtur. Cok hizli degigen sartlara biinyenin ayak uyduramamasi
organizmanin dengesini bozmaktadir. Insan kendisi igin en kiymetli varlig
olan saglhifim bazen gegici, bazen de 6miir boyu kaybedebilmektedir (1).

Diinya Saglik Tegkilatinca, "Saglik sadece hastalikk ve sakathifin
olmamas: degil, fiziki, ruhi ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir" (2)
seklinde tammlanmaktadir.

Saglik hizmetleri gesitli disiplinlerin bir araya gelmesini ve ortak
davranmalarim gerektiren bir sektdrdiir. Bu sahanin en 6nemli mesleklerinden
birisi de hemgireliktir. Hemgirelik, bilim, sanat ve vicdan ilkelerine dayal,
konusu higbir meslekle mukayese edilemiyecek kadar yiice, sahasi
yaratilmiglarin en miikemmeli olan insan ve onun saghigidir.

Hemgire ik, din, mezhep, smuf, cins, ekonomik ve sosyal fark
gozetmeksizin herkesin bedeni, ruhi, fiziki ve toplumsal saghgm korumak ve
gelistirmekle miikelleftir (3).

Diger mesleklere oranla insan unsurunun en degisken halleriyle en
fazla ugrasanlar hemgirelerdir. insan gibi kompleks bir biitine, bu biitinligi
bozmadan, sarsmadan, kirmadan hizmet sunmak zor bir istir. Hemgire bu zor
isi bagarmak zorundadr.

(1) ONER, Necati: Stres ve Dini Inang, TDV. Yaymn No: 18, Ankara, 1994, s. 56.
(2) AK, Bilal: Saghk Hizmetlerinde Yonetim, Yeni Asya Yaymnlan, Istanbul 1990, s. 1.

(3) FUERST, WOLFF ve WEITZEL: (Cev: R. Averi, S. Bezmen, M. Yaylal)) Hemsireligin
Temel Ilkeleri, Vehbi Kog Vakfi Yayinlari, Istanbul 1976, s. 2.




Hastanin tedavisi hekimin tek bagina basarabilecegi bir i degildir.
Hastamn bakum, tedaviye cevap vermesi ve moral giicii ok dnemlidir. Bunun
igin kokli, ¢agdas, bilingli hemgirelik egitimi almug; sahsiyetli, bilgi ve becerisi
mitkkemmel, sosyal ve kiiltiirel normlara uyumlu, 6zel problemlerini agmus,
yapti1 isten zevk alan, dinamik hemgireler saglik sektoriiniin en fazla ihtiyag
duydugu yetigmis insan giiciidiir (4).

Hemgire kelimesi Fars¢a'dan dilimize gegmigtir. "Kiz kardes, kadin
kardes, benzer seyler, kadin arkadaglar, siitten bir kardesler” (5) manalarina
gelir.

Saglik hizmetleri, uyumlu ve dayamgma iginde galigan bir "saghk
ekibi" ile verilebilir. Saglik ekibini olugturan meslek iiyeleri hasta bakiminda
kendi branglar: ile ilgili hizmetleri yiiriitiirler. Ekibin bir iiyesi olan hemgireler
hasta ile daha uzun siire beraber olmaktadir.

Hemgirenin iletigimi yalmz hasta ile sinirli olmayip, hekim, diger
saghk personeli, hasta ve toplum arasinda ¢ift yonlii, siirekli, yogun ve yaygin
bir sekilde vardur.

Hemgire, hizmet sunarken, hastanin tedavisinden sorumlu hekimlerle
devamli elarak igbirlifi ve iletisim halindedir. Hekim ve hemgirenin ortak
amactshastamin iyilesmesi ve kendi kendine yetebilir duruma gelmesine destek
vermektedir. |

Saglik hizmetlerinde hekim ve hemgire beraberligi hizmetin geregi
kendiliginden tabii ve mecburi bir ekip olusturmaktadir. Bu siireg, 6grencilik
yillarinda baglamaktadir. Klinik uygulama egitimi, tip ve hemgirelik egitiminin
aynlmaz pargalanidir. Klinik uygulama, 6grenciye teorik bilgilerini mesleki
beceriye doniigtiirebilme, yasayarak 6frenme, hasta ve saghk personeli ile
iletigim imkani kurma laboratuan gibidir.

(4) CAKIN, N. Sebnem: Medeni Durumun Hemsirelerin I Tatmini Uzerine Etkileri ve Bir
Tatmin Aragtirmasi, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, (Yaymlanmanmus
Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul,l989, S.LIL

5) DEVELIOGLU, Ferit: Osmanhca-Tiirkce Lugat, Aydm Kitabevi, Ankara, 1990, s. 17,
425,



Hemgirenin hekimle ve saghk ekibi ile uyum saglayabilmesi sahip
oldugu bilgi ve beceri performans: ile dogru orantilidir. Mesela, ameliyat
teknigini bilmeyen, ameliyat malzemelerini tammayan bir hemgire,
ameliyathanede gérev yapamaz. Hemgire, hekimin kullandiga bilimsel dili,
tibbi deyim ve kavramlan1 anlayamadan hekime yardimci olamaz, dolayisiyla
hastaya hizmet veremez.

Hekim, hemgire iletigimsizliginin yagandig1 bir ortamda hasta bakimim
sirditmek miimkiin degildir. Yapilan aragtirmalar, hekimlerle hemgireler
arasindaki iletigim kusurlarimin, hastanin zamamnda ve yeterli tibbi bakim
almasim engelledigini ortaya g¢ikarmigtir. Hastaya verilen tibbi bakimin
aksamasi; tedavi siirecinin uzamasimna, ekonomik kayba, saglik personeline
duyulan giivenin azalmasina sebep olmaktadir (6).

Hekim, hemgire ve hasta iiggeninde yaganan iletisim problemleri, genel
olarak tiim insanlar arasinda yasanan iletisim problemlerinden ayn diigliniile-
mez.

[letigimsizlik ve bunun sonucu olarak yabancilagma, uzaklagma
insanlarin sosyo-kiiltiirel degerlerini ve yasantilarimi dogrudan etkiler. Iletisime
katilanlarin hayata bakig agisi, kiiltiirii, liretim ve tiikketim davramglan, egitim
seviyesi, yagamlan gevre ve olaylar iletigim siirecini etkilemektedir.

Saghk hizmetlerinde yonetimin katkis1 kadar bu hizmetlerin hedef kitle
ve saglik personeli tarafindan kabullenilmesi, benimsenmesi ve katilimin
saglanmasi da onemlidir. Bu dayamigma planli, programh ve siirekli halkla
iligkiler faaliyetleri ile saglanabilir.

Hemgirelik egitimi iilkemizde son wyillanm en g¢ok tartigilan
konularindan birisidir. Altinc1 Beg Yillik Kalkinma Plamnda saghk insan giicii
planlamasinda hekim ve hemgire ihtiyaci igin belirlenen hedefi yakalamak
amac: ile baglanlan yaygin okullagsma politikalann yeni bir dénem agmugtir.
Saghk camiasi, 1988-1989'dan beri hekim dig1 saglik personelinin egitim ve
ogretimini tarigmaktadir. Konu Yiiksek Saghk Suralarinda tartigilms tavsiye
kararlari alinmig hatta hiikiimet programlarina girmistir.,

(6) TEL, Havva: Hekim, Hemsire ve Oprenci Hemgire Arasmdaki Iletiim Olgusu,
Cumhuriyet Universitesi (Yaymlanmamig Yiiksek Lisans Tezi), Sivas, 1992, s. 1-2.



Halen iilkemizde ii¢ ayrn kategoride bes degisik sistemle hemgire
yetigtirilmekte ve bunlann hepsine hemgire iinvani, diplomas: verilmekte aym
gorev, yetki ve sorumluluklarla istihdam edilmektedir (7).

Muhakkak ki bu kargasa saglik hizmetlerini etkilemektedir. Ayrica
safhk hizmeti veren ekibin en énemli roliinii iistlenen hekimler ve hekimlik
meslegi de etkilenmektedir. Hekim, hemgire ve hasta iletisimini ¢ok yo6nlii
etkileyen bu gelismeler gergevesinde;

- Saglik hizmetleri,

- Hemgirelik hizmetleri,

- Hekim - hemgire ve

- Hemygire - hasta iligkileri

ve bu iligkileri etkileyen faktorleri, mevcut durumu tetkik etmek, yeni oneriler
sunmak amaci ile bu galigma ve saha aragtirmasi yapildi. Bu ¢aligmada hedef
kitlenin beklentileri esas alinda.

1990 y1linda Amerika, Avustralya, Afrika, Asya ve Avrupa kitalarinda
yapilan arastrmada hemgirelerin % 43'ii doktorlarla iligkilerinin olumlu
oldugu belirtmiglerdir. Ulkemizde aym konuda yapilan aragtirmalarda hemgire-
lerin % 36's1 doktorlarla iligkilerinin olumlu oldugunu beyan etmigtir (8). Bu
sonuglar hekimlerle hemgirelerin iletisimlerinin iyi olmadifini gostermektedir.

Hemgsirelerin hekimler ve hastalarla bagarili bir iletisim kurabilmesi
i¢in hemgirenin egitim standarti, bilgi ve becerisi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii; teknik
bilgi ve becerisi yeterli olmayan bir meslek erbabinin kendisinden beklenen
fonksiyonu yerine getirmesi miimkiin degildir. Bunun 6tesinde sosyal ve ig
iligkilerinin bagarili olmas: igin iletigim becerisi formasyonuda gerekmektedir.
Bu amagla, hemgirelik efitim ve &gretimine iligkin Avrupa Sézlegmesi ile
egitimde standardizasyonu saglamak igin bazi temel prensipler Snerilmistir. Bu
prensiplere gore;

(7) Hemgsirelik Egitiminde Standardizasyon; Saghk Bakanlii Saghk Egitimi Genel
Midirligt Yaym, Ankara, 1994, s. 59.

(8) SALTIK, A. ve digerleri: "Edime Merkezinde Gorevli Hemsirelerin Meslekleri ve Hekim-
Hemgire lligkileri Hakkinda Degerlendirmeleri”, Tiirk Hemsireler Dergisi, C. 39, S. 1,
1990, s. 9-13, den aktaran TEL, Havva: a.g.m.t., s. 5.



- Hemgire adaylar en az 10 yillik temel egitim almig olmali,

- Temel hemgirelik programlan en az 4600 ders saati olmal,

- 3 yil siireli 6rgiin egitim verilmeli,

- Egitim siiresinin en az yarist uygulamali, en az tgte biri teknik ve
teorik §gretimi kapsamalidir.

Ulkemizde SML ve SHMYO egitimleri bu kritere uymamaktadir (9).
Bu c¢aligmamiz dofrultusunda yaptifimiz saha aragtirmasmda, "Hemgirelerin
egitimini yeterli buluyor musunuz?" sorusuna hekimlerin % 76's1 hemgirelerin
% 80'i, hastalarin % 47'si "hayr" cevabi vermiglerdir. Hekimler ve hemgireler
hemsire egitimin yetersiz oldugu konusunda mutabiktirlar. Burada hastalann,
hemgire egitimini subjektif de olsa deferlendirmeleri, doktorlara gore ¢ok
olumsuz degildir. Esas problem, hemgire doktor iliskilen’né yansiyor gibi
goriinmektedir. Ciinkii; ekip arkadasim yetersiz goéren bir doktorun ona nasil
bir gozle bakacag ve ne derece giivenebilecedi agiktir.

Demek ki hemsirelik egitiminde ¢ok ciddi sikintilar vardir. Bu durum
hekim - hemgire - hasta iligkilerini de etkilemektedir.

Hasta, i¢inde bulundugu gii¢liigii, hekim ve hemgirenin uyumlu yardim
ve destegi ile agabilir. Bu destefin verilebilmesi hekim, hemgire ve hasta
iletigim stirecinin iyi islemesine baglidir. Bu siireg, hemsirenin 6grenciliginden
baglayip, adaptasyon, hizmetigi ve siirekli egitimlerle kendisini yenileyerek
kazanacag1 i performansmma bagli olarak devam eder. Hekim ve hemsgire
hastay: bir biitiin olarak ele almali, hastaya saygi duymal ve deger vermelidir.
Yalmz hastaliklarla ufragma yerine hastay1 sosyal bir sistemin ferdi olarak
kuiltiirii, gevresi, egitimi, sosyal statiisii, inan¢ sistemi ve ailesiyle birlikte bir
biitiin olarak ele almali ve degerlendirilmelidir (10).

Bu ¢aligmada "Hemgirelik -okullarinda iletisim ve halkla iligkiler
egitim ve Sgretimi"nin incelenmesi amaglanmistir. Birinci boliimde mevcut
teorik durum tetkik edildi. Oncelikle iilkemizde hemgirelik hizmetlerinin tarihi
gelisimi, sosyal ve kiiltiirel konumu 6zetlenerek halen hemgirelik okullarinda

(9) Hemsirelik Egitiminde Standardizasyon, a.g.e., s. 2, 3.

(10) TORKDOGAN, Orhan: Kiiltiir ve Saghik-Hastalik Sistemi, MEB Yaymn, istanbul, 1988,
s. 101.




uygulanan program ve miifredatlarla hedeflenen hemgire modeli anlatildi.
Sistemin ideal hemsire tipi, arzu edilen bilgi ve beceri diizeyi, hemgirede
aranan nitelik ve nicelikler ile bu vasiflann kazandirmak amaciyla uygulanan
egitim ve Ofretim miifredatlan, miifredatlarda yer alan iletisim ve halkla
iligkiler konulan, iletigim teknikleri, halkla iligkilerin amaci, énemi ve ilkeleri
ile bunlarin hemsirelik hizmetleriyle ilgisi, uyumu faydalan, saglik
hizmetlerine yonelik 6zel iletigim teknikleri, hemgirelik hizmetlerinde iletigim
ve halkla iligkiler tekniklerine yonelik uygulamalar anlatildi. Teorik olarak
hemgirelik meslegi {ilkemizde ne durumdadir? Nasil olmalidir? Hemgireligin
ideal modeli nedir? sorularinin cevaplar arandi. Bazi gelismis iilkelerdeki
hemgirelik hizmetlerinden 6rnekler verilerek mukayese edildi.

Ikinci ve iigiincii boliimlerde ise "Hemsirelik Hizmetlerinin Sahadaki
Mevcut Durumunun Tesbitine Yonelik” bir saha araghrmas: yapildi. Bu saha
aragtirmasinda elde edilen bulgularla teorik modelin pratife déniis bagans:
tetkik edildi. Yine hizmet alanlarinda hemgirelerin mesleki formasyonu ve
hemgire performans: test edilmeye ¢alisildi. Hemgire nitelik ve nicelik olarak
hangi diizeydedir? Bilgi ve becerisi yeterli midir? Teorik bilgilerini pratige
déniigtirme yetenegi var midir? Uygulanan programlar hemsireye ihtiyaci
kadar iletisim yetenegi kazandirabilmis midir? Hekim, hemgire, hasta ve
toplum hemgsireyi, hemgirelifi ve hemgirelik hizmetlerini nasil gormektedir?
Hemgirenin toplumsal imaji nedir? Hemgire mesleki bilgi ve becerisini iletigim
teknikleri ile birlestirip ortak kullanabiliyor mu? Tiim bu sorularin cevaplan
dogrudan hizmet alanlarindaki son durumlan ile objektif bir gekilde ortaya
¢ikarilmaya gayret edildi. Saha galigmasinda elde edilen bulgularin analizi
yapilarak teorikte olmasi istenen model ile pratikteki mevcut durumun
mukayesesi yapilmaya ¢aligildi.

Sonug béliimiinde ise teorik model ile saha aragtrmasinda elde edilen
bulgular dogrultusunda, hemgirelik egitim ve 6gretimine hemgirelik hizmet-
lerine, hemgirelerin iletigim ve halkla iligkiler performansi ile bu performans:
kazandiracak mesleki ve teknik formasyonun nasil saglanacagi konusunda
oneriler gelistirilmeye ¢alisildi. Aynica hemgirelikte iletisim ve halkla iligkiler
olgusunun potansiyel giic kaynagi olan hemgirelik egitim ve 6gretimi ile
hemgirelik hizmetlerinin daha vasifli hale gelmesine katki saglayacagina
inamlarak yeni bir model olan "Hemsireler Birliginin Kurulmasi" dogrul-
tusunda bir neri yapilmigtir,



BIRINCi BOLUM

TURKIYE'DE HEMSIRELIK HiZMETLERININ TARIHI GELiSiMi,
HEMSIRELIK MESLEGININ MEVCUT DURUMU VE HEMSIRELIK
EGITiMi VE OGRETIMi

Saglik insanin en énemli ve 6ncelikli meselelerindendir. Insanoglu var
oldufu giinden beri saghipim korumak neslini devam ettirebilmek igin
gevresiyle miicadele halindedir. Insanin her seye ragmen bazen gegici, bazende
siirekli olarak saglik dengesi bozulabilmektedir. Saglik dengesi bozulan her
organizma bu anzasim bir sekilde onarim gayreti gosterir. Insanlarnin saglik
hizmetleriyle, hastalik ve bakimiyle meggul olan meslege hemgirelik, bu isi
yapan kigiye hemsire denilmektedir.

Tiirk kiiltiirinde "hemgire” kiz kardes anlamiyla kullanilmaktadir.
Sagilik hizmetlerinin bagarisimin temeli vasifli, yetigmis insan giiciidiir.
Hemgirenin iletisim yetenefi mesleki bilgi ve becerisi kadar o6nemlidir.
Hemgirelik beynelminel ilke ve uygulamalan olan bir meslektir.

Hemgireler ¢ok oOnemli bir kamu goérevi ifa etmelerine ragmen
toplumsal imajlar1 ve mesleki statiileri izafet edilen konumda degildir.

Bu c¢aligmanin  birinci  bdliimiinde, "Tirkiye'de Hemgirelik
Hizmetlerinin Tarihi Geligimi" oOzetlenerek inang sistemimizde ve
kiiltiiriimiizde hemgire ve hemgirelik anlayis1 ortaya konulmaya ¢aligildi. Daha
sonra "Hemgirelik Mesleginin Mevcut Durumu" ele alindi. Teorik olarak
saglik, saglik ekibi, hemgirelerin gérev analizleri, bazi geliymis iilkelerde
hemgirelerin konumu, saghk hizmetlerinde iletigim ve halkla iligkiler konulan
ideal modelleri ile anlatilmaya gayret edildi. Birinci béliimiin sonunda
"Tirkiyede Hemgirelik Egitimi ve Opretiminin Mevcut Durumu” tetkik
edilerek hemgirelik programlari ve bu programlarda uygulanan miifredatlar
incelenmeye, halihazir durumu anlatilmaya ¢aligildi.



1.1. TURKIYE'DE HEMSIRELIK HIZMETLERININ TARIHI
GELiSimMi

Hemgirelik meslegi insanlik tarihi kadar eskidir. Ancak her dilde farkl:
sOzciiklerle ifade edilmistir. Hemgirelik, "TIP" bilimine endeksli ve paralel bir
gelisme gostermigtir.

Tirk kiiltiiriinde binlerce yillik tecriibelerle kazamlan ve halen
Anadoluda izlerine rastlanan yaygin ve geligmig bir halk tababeti vardur.

Bu béliimde Tiirk Diinyasinda hemgirelii ¢agnigtiran motifler, hasta
bakim ve tababetle ilgili bilgiler verilerek, tarihi gelisim ii¢ devrede
incelenecektir. Ik bagta Orta Asya Kkilltiirinde gorilen hasta bakiminda
kullanilan teknik ve uygulamalardan 6mekler, daha sonra islam ve Tiirk-Islam
diinyasinda hemgirelik hizmetlerini ¢agrigtiran uygulamalar ve motifler, son
kistmda ise iilkemizde hemgireligin okullagma ve mesleklegsme doénemi
hakkinda 6zet bilgiler verilerek mevcut durum anlatilacaktir. Bdylece
hemsireliin inang sistemimizdeki ve kiiltiiriimiizdeki yeri ortaya konularak
hemgirenin toplumsal imajinda olumlu bir kanaat saglanmas: amaglanmaktadir.

1.1.1. Islamiyetten Once Tiirklerde Hasta Bakim

Hemysirelik olgusunun temel felsefesi annelik sefkatidir, Cocuk bakim
ve hastaya ilgi, insanlifin var oldugu giinden beri siiregelmektedir. Olay: bu
bakig agist ile ele alirsak hemgirelik hizmetlerini insan neslinin gogalmaya
baslamasi ve g¢evre sartlartyla miicadelesi ile baglatmak gerekir.

Tirk Kiiltiiriinde binlerce yillik tecriibelerle kazamlan ve halen
Anadolu'da izlerine rastlanan yaygin ve geligmig bir halk tababeti vardur.



Tiirklerde ¢ok tanrili dénemlerde Tirk Tanrilarindan birisi hastalik
tannisidir. Yakut tiirklerinde AYZIT adindaki tannga, hem giizellik hem de
saglik tanngasidir. Ayzt, bir kadin doguracag zaman lohusanin yamna gelir
onu himayesine alir, gocuk dogunca "siit goliinden" getirdigi damlay1 ¢ocugun
agzina damlatirds.

Tiirklerde dini lider olan "KAM"lar aym zamanda toplumun saghk
hizmetlerini de yiiriitiirlerdi. Hastalar 6zel ¢adirlara alimir bu ¢adira yalmz
"Kam™lar girer, ¢adira 6zel bir bayrak gekilir, hasta oliirse hemen defnedilir ve
6len hastanin egyalan kullandirilmaz yakilirds.

Eski Tiirk kavimleri savagg1 6zelliklerinden dolayi, savagtaki yaralilan
tedavi etmeyi de 6grenmigler salgin hastaliklara ve enfeksiyona kars1 sirkeyi
dezenfekten olarak kullanmiglardir (1).

Aynica bu giin hasta igin énemli bir besin kaynag1 olan yogurt Tiirk'ler
tarafindan kegfedilmig ve hastalara tedavi maksadiyla kullamlmigtir. Kam'lar
gibi SAMAN ve BAKSTI'lar da hem din adam, hem de saglik hizmeti veren
hasta bakimi yapan kigilerdi.

Giiniimiiziin en o6nemli yazili kaynaklarindan olan MANAS
DESTANTI'nda hasta bakimiyla ilgili motifler vardir. Manas'in hamm gigekler-
den yapti1 ilaglarla, yaralanan esini tedavi etmekte ve iyilestirmektedir.

Goktiirkler'den kalma kaya, mermer ve vazolan iizerine ¢izilen
resimlerde yaralilara sargii tedavi uygulandipimi gosteren motifler vardir.
Cesitli madenlerden yapilan ilag kaplari, Géktiirklerde hasta bakiminin ileri
seviyede oldugunu belgelemektedir.

Uygurlarda Tababet daha fazla geligmisti. Ele gegen metinlerden ilag
imalinde ilmi esaslara ulagtiklan anlagilmaktadir. Toprak, bitki ve sudan ilag
yaptiklan,, hangi ilacin nerede, ne zaman ve ne gekilde kullamlacad:
belirlenmigti. Ilag yapiminda kullanilan aletlerin zenginligi ve "llgiin" adi ile

(1) OKUT, Fikri: ‘Kamu Yonetimi A¢isindan Tirkiye'de Saglik Planlamasi ve Hastahane
I5letmelerinin Ozellikleri", Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitsi, (Yaymlanmamug
Yiiksek Lisans Tez), Istanbul, 1991, s. 31-33.
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bilinen bir ilacin gigek hastalifinda kullamildigi goriilmektedir. Uygurlarda
kalp, kulak, burun, bogaz, deri, gbz, dis, solunum yollari, sindirim sistemi,
idrar yollani bagta olmak iizere 88 gesit hastahgm tedavisinin yapildii
bilinmektedir (2).

Hasta bakimy, hastahifin oldugu her ortamda vardir. Tiirk toplumunda
tiptaki geligmelere paralel olarak hemgirelik hizmetleri verildigi, bu
hizmetlerin hemgirelik ad1 altinda deil de bagka kelimelerle ifade edildigi
goriilmektedir.

1.1.2. Islamda Hasta Bakimi ve Hemsirelife Benzeyen Uygulamalar

Islamda insamin degieri ¢ok yiiksektir. insan "esref-i mahlukattir".
Kainattaki her sey, canhi-cansiz ne varsa insan igin yaratlmigtir. Hersey insana
hizmet i¢in vardir. Insan iginde ilahi bir cevher tagir. Baz1 ayetler ile insana
verilen degere dikkat ¢ekilmektedir. Bu harika varligin hayati ve saghigy da
onemlidir. Hatta o kadar degerlidir ki onun cenazesine, kabrine ve hatta
6ldiikten sonra hatirasi ve vasiyetine bile sayg: gosterilir (3).

Hasta bakimi konusu Kur'an'da oldugu gibi Incil ve Tevrat'ta da yer
almaktadir. Islamiyette hasta ziyareti en kutsal varlik olan Allah'1 ziyaretle e
tutulmustur. Bu konuyla ilgili birgok hadis vardir. Yine Peygamberimiz bir
hadis-i serifinde "Ey Allah'in kullan! Tedavi olunuz. Ciinkii Allah verdigi her
hastalifin ilacim da yaratmigtir” diyerek, insanlara tedavi olmay &giitlemig-
tir (4).

Araplarda; Islamiyetten &nce var olan, islamdan sonra devam eden
"SUT ANNELIK" miiessesesi hemgirelik meslegini, bzelhkle gocuk hemsire-
ligini ¢agrigtirmaktadir.

(2) OKUT, Fikri: a.g.e., s. 33, 34.

(3) ULUDAG, Siileyman: Islam'de Emir ve Yasaklarin Hikmeti Tirkiye Diyanet Vakfi
Yaynlan, Ankara, 1995, s, 127.

(4) YAZICI, Seyfettin: Temel Dini Bilgiler, D.1.B. Yaymlan, No: 301, Eskigehir, 1995,
s. 166.
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Siit anneler yeni dogmus bebedi, 6z anneden alan ve tam iki yil
emziren kadinlardi. Bu uygulamada siit anne bebegin emzirilmesi, bakimu,
beslenmesi ve temizliginden sorumluydu. Siitannelik yapacak kigilerde belirli
vasiflar aranir ve ticret 6denirdi. Siit anneler havasi temiz, suyu giizel ve bir
sayfiye sehri olan Taif veya benzeri yaylalarda otururlardi. Bu 6zellikler siit
anneligin profesyonel bir meslek oldufunu gostermektedir.

Dikkat ¢eken bir bagka motifte "HACCAM" veya "HACAMATCI-
LAR" dir. Bunlar insan viicudundan kan alirlardi. Deri altindan ve damardan
kan alan bu kisiler aym zamanda kanamalarmm durdurulmasi, yaralarin
daglanmas: gibi igler yaparlardi (5). Hacamatgilar tabipten ziyade buginkii
saglik memurlarimi gagrigtirmaktadirlar.

Araplarda aynca hasta bakimiyla ugragan "ASIYE" denilen gogulu
"ASIYAT" olan ve bugiinkii hemgirenin gorevini yapan hastabakicilarda vardi.
Asiye, yaralann saran merhem siirerek tedavi eden anlamina gelmektedir.
Asiyeler aym zamanda hasta ve yaralilann yalmzhm gidermek, moral
vermek yaralara merhem siirmek, kink-gikiklann sarmak ve kanamayi
durdurmak gibi gorevler yaparlard: (6).

Islam diinyasinda tip 6grenimi ve tedavi hizmetleri aym miiesseselerde
yiriitilmigtir. Bu miiesseseler; "Daru't- Tib", "Darug-$ifa", “Dar's-Sihha",
"Daru'l-Merza", "Daru'l Afive", "Maristan" ve "Bimaristan” gibi isimlerle
ifade edilmistir. [k hastahane Hz. Muhammed'in talimati ile Hendek
Savagi'nda yaralilarin ve hastalarin bakium ig¢in kurulan "RUFEYDE
CADIRI"dir (7).

Islam Aleminde hasta bakim hizmetleri, savaglara katilan kadmlarmn,
askere yemek pigirmek, miicahitlere su dagitmak ve elbise dikmek seklinde
baslamigtr. Daha sonra yaralilar1 ve hastalar tedavi etmek, yaral ve sehitleri

(5) KARABULUT, A. Riza: Tibb-1 Nebevi Ansiklopedisi, C. I, Mektebe Yaywnlan, Kayseri,
1993, s. 204, 205.

(6) KARABULUT, AR.:age., C.1,s 241,
(7) Dopustan Giniimiize Biiyik Islam Tarihi: C. XIV, Cag Yaymlar, Istanbul, 1989, s. 92,
93
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sehre tasimak, yaralara merhem siirmek hasta ve yarallann yalmzhigm
gidermek, moral vermek, kirik-g¢ikiklar1 sarmak, kanamalann durdurmak gibi
gorevler ifa ederek bugiinkii manada hemgirelik gorevi yapilmigtir. Bu
hizmetler Hz. Peygamberin eglerinin 6nderliginde baslamg, dadiss Ummis
Eymen, Uhut ve Hayber Savast'na katilmig ve hasta bakmigtir.

Bunlardan Nesibe (Nuseybe) Hanim Peygamberimizle yedi savasa
katilmis hasta ve yarahlari tedavi etmigtir. Kiz ¢ocuklanim siinnet etmekle

meshur olmusgtur (8).

1.1.3. islamiyetin Kabuliinden Sonra Tiirklerde Hasta Bakim ve
Hemsirelik

Tip, Islam Diinyasinda geligtikge modern hastahaneler yapilmig, bu
hastahanelerin geligmesi dogrultusunda hemgirelik hizmetleri de geligme
kaydetmigtir. Zamanla Islamin lideri Tiirk devletleri olmus bilim merkezleri
de Tiirk Diinyasina tasginmigtir. Daha 6nce bahsettigimiz kiiltiirel motifler bazi
degisikliklerle Tiirk diinyasina girmigtir.

Islamda tip ve tababet gok ragbet géren bilim dallanndandir. Tiirk-
Islam aleminde yetigen birgok bilim adam yasadigi doneme damgasini vurmus
ve yeni buluglar kazandirmigtir. Bunlardan Ebubekir Razi, ¢igek ve kizammk
hastaliklarin, ilk tanimlayan, idrar yollarindaki taglan ilagla eriten ve diinyada
ilk ameliyat tekniginin kurucusudur. Farabi, yalmz hekimlikte degil felsefe,
matematik ve miizikle de mesgul olarak musukiyi tip diinyasinda tedavi
amaciyla kullanan ilk hekimdir (9).

Tirkler ilk daru'ssifayr onbir asir 6nce Tolunogullann zamaninda
Misir'da agmuglardir. Diinya'da hasta baginda egitim yaptiran uygulamali hekim
yetistirilmesi ve tam tegekkiillit hastahane yine ilk olarak Tiirkler tarafindan
gergeklestirilmigtir (10).

(8) KARABULUT, AR.::age., C. 1,s. 298, 299

(9) BAYRAKTAR, Mchmet: islamda Bilim ve Teknoloji Tarihi, Tiirkiye Diyanet Vakfi
Yaym, Ankara, 1989, s. 171, 172.

(10) AMIL, Yiicel: "Saghk Hizmetlerinin Yiritialmesinde Milli Kiltirin Yeri ve Onemi, IL
Milli Kiltir Surasi Tutanaklan, C. II, Kiiltiir Bakanlii Yayim, Ankara, 1990.
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Selguklular ve daha sonraki dénemlerde, hasta bakim teknigi daha da
geliserek kadmlarimiz 6n plana gikmaya baglamigtir. Gevher Nesibe adina 1lk
Tip okulu, Hafza Sultan adina Manisa Daru's-Sifasi, Hirrem Sultan'm
yaptirdifi Haseki Daru's-Sifasi, Nurbanu Sultan'm  kurdugu Topbagt
Bimarhanesi, Zeynep Hamm'in (Sadrazam Kamil Paga'min Egi) yaptrdif
Zeynep Kamil Hastahanesi Tiirk kadim adina yapilan veya Tiirk kadimmin
yaptirdifr binlerce sefkat eseri, gifa saheserlerinden baz: 6rneklerdir (11).

Hastahaneler hem tedavi miiesseseleri hem de tip ilminin okutuldugu
tibbiye mektepleridir. Padisah fermanlar, vakifnameler, yazmalar ve
vasiyetnamelerde tababetle ilgili bilgiler vardir. Bu bilgilerden gerek
Selguklularda, gerekse Osmanlilarda hasta bakimimn ¢ok miikemmel oldugunu
miisahade etmekteyiz.

Evliya Celebi, Fatih Sultan Mehmed Han Timarhanesinden bahseder-
ken "FATIH KULLIYESI™nin bir pargasinin Daru's-Sifa oldugundan bahisle
su bilgileri vermektedir;

"Fatih Sultan Mehmed Han Timarhanesi 70 oda, 80 kubbe ve 200
hademesi vardir. Dersiami hekimbas: vardir. Gelip gegenden bir hasta olsa
hastahaneye géturiip ona hizmet ederler miinasip ilaglarla tedavi ederler.
Diba, sirma ile islenmis kumastan, ipekten gecelikleri vardir. Her giin iki
defa hastalara gesitli nefis yemekler verilir. Vakiflan o kadar kavidir ki,
vakifnamesinde "eger mutfakta keklik ve siiliin kuglarinn eti bulunmazsa
bilbil, serge ve glvercin pigirilip hastalara verile" diye yazlidir.
Hastalara, divanelere deliligi defletmek igin galgicilar ve sarkicilar tayin
olmustur. Avretler ve kefereler igin bagka bir kégede timarhanesi vardur."

Ayrica Evliya Celebi Kizlaragasimn her vakit gelip hastalarin hallerini
sordugunu bildirir (12).

Evliya Celebi'nin anlatiminda abartili bir tasvir diigiinsek bile diger
belge ve bilgiler Osmanhlarda ¢agim en modern hasta bakim diizeninin
kuruldugunu gostermektedir.

(11) Saglik Hizmetlerinde 50.Y1l: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhft Yaynlari, Yaym No:
422, Ayyildiz Matbaasi, Ankara, 1973, s. 13, 14.

(12) DEMIRCANLI, Yiksel Yoldas: Evliva Celebi Sevahatnamesi, Vakiflar Genel
Miidirlagi Yaymlan, Ankara, 1989, s. 375,
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Tiirklerde musiki ile tedavi hasta bakimi Araplar ve Acemlerden
almarak geligtirilmig ve daha sonra da uygulanmigtir. Hastalara ve hastaliklara
gore hiiziinlii, gaml, kederli ve ayrica deliler i¢in herkesin haline uygun miizik
tiirleri ve galglar segilerek uygun sazlar ¢almr ve musiki ziyafetleriyle
psikolojik tedavi gergeklestirilir. Rast, wrak, isfehan ve rehavi makamlarindan
birisi hastaligin ¢esidine gore tatbik edilirdi. Musikinin disinda "SU SESI" ile
tedavi uygulamasi da hususi Tiirk tedavilerindendi (13).

Bati karanlik ¢af1 yasarken bizde "deli", "veli" kelimesine yakin bir
iltifata sahipti. Tarihte ilk defa akil hastalarim birer hasta insan olarak géren
Tiirklerdir. Hatta Ibni Sina tip tarihinde delilere insanca muameleyi baglatan
ilk hekimlerimizdendir (14).

Osmanh Ordusunda hasta bakimi, yara pansumani her ere o6gretilen
6nemli bir konu idi. Sultan Mahmut, &rduyu modernize ederken askeri
hastahaneler ve tip okullar1 da kurmugtu. Daha sonra, 1876'da yetenekli erler
i¢in Haydarpagsa Askeri Hastahanesi'nde kiigiik bir CERRAH OKULU agilmig-
ti. Tirk toplumunda kadinin hasta bakimindaki yeri eski olmasma ragmen,
modern manada hemgirelik hizmetleri yakin bir tarihte baglamigtir (15).

Tiim bu bilgilerden islam ve Tiirk diinyasinda hemgirelik adi altinda
olmasa da ¢ok diizenli, disiplinli ve siirekli hasta bakimi yapildig
anlagilmaktadir. Hemgirelik hizmetleri agisindan batinin karanlik ¢ag yasadig
yiiz yillarda, Osmanlilarda insana verilen 6nem, insan sagh@ma gosterilen
ozen fark edilecek derecelerde gelisme kaydetmigti.

(13) OSMAN SEVKI: (Cev: Iiter Uzel) Besbuguk Asirhk Tiirk Tababeti Tarihi, Kiltdr
Bakanlift Yayim, Ankara, 1991, s. 136, 137.

(14) SONGAR, Ayhan, .TANALTAY, Suna: UGUR, Mufit: Her Yasta Ruh Sagh#,
Terctiman Yaymlan, Istanbul, 1986, s. 4, 5.

(15) OKUT, Fikri: a.gm.t.,s. 12.
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1.1.4. Hemsirelikte Okullagma Dénemi

Saglikta okullagma, Osmanhi Imparatorlugu'nun son ddénemlerinde
baglamigtir. Kadinlarin toplu olarak egitimi ilk olarak Tanzimat devrinde
disiiniilmiigtii. 1843 yilinda verilen bir tahrir kabul edilerek aym yil Tibbiye
Mektebinde ebelik egitimi baglamigt. 1845'de. ilk mezunlar Padisahtan
diplomalarini almiglardi. 1905'de Askeri ve Miilki Tibbiyeler Haydarpasa'ya
nakledilince bog kalan binada Kadirga Vekaletnamesi adinda miistakil bir ebe
mektebi agilmigt: (16).

Ebelik egitimindeki okullagmadan sonra Megrutiyet déneminde
hemgirelik egitimi giindeme geldi. 1854 Kinm Harbi sirasinda Istanbul'a gelen
Ingiliz ve Fransiz hemgirelerin, 6zellikle Florence Nightingale'nin verdigi
hizmetler dikkatleri ¢ekmis Besim Omer Pasa'min gayretleri ile de ilk
faaliyetler baglamigt: (17). ‘

Besim Omer Pasa, Paris'te tip tahsili yaparken hemgirelik
hizmetlerinin faydalanm gorerek, 1889 yilinda Istanbul'a dondiigiinde Tip
Fakiiltesi biinyesinde galigan ebelerin, hastabakicilik gérevi yaptiklarmi da
diigiinerek ebelik egitiminin birinci yilm hastabakicilifa ayirmugtir. Daha
sonra, 1srarla bir hemsirelik okulu agmak igin ugragir. Kazilay igin hazirladif
raporlarda bir Mektep-Hastahane agilmasim ister. Kabul gorir ama
gergeklesmez. Balkan Harbinde saglik kuruluslarinda hemsire eksikligi
siddetle hissedilince, Kizilay Genel Merkezi'nde memleketin taninmig ailele-
rine mensup hamimlara hastabakicilik dersi verilir. Heyet huzurunda sinavlan
yapilarak sertifika alirlar. Daha sonra Dr. Besim Omer Paga 1913-1914
yillarinda S aylik hastabakicilik kurslar ile 300 personel yetigtirir. Bunlarin bir -
¢ogu I. Diinya Harbi'nde gérev alirlar. Bunlardan Merhume MUNIRE ISMAIL
hammefendi, KERIME SALAHOR, SAFIYE HUSEYIN ELBI hanimefen-
diler, Canakkale ve Balkan Harbinde goniillii gérev yapmuglardir (18).

(16) KURNAZ, Sefika: Cumhuriyet Oncesinde Tiirk Kadim, Bagbakanlik Aile Arastirma
Kurumu Yayin, Ankara, 1991, s. 18, 19.

(17) KURNAZ, Sefika: a.g.e., s. 54.

(18) Kizilay Hemsireleri 50 Yil Insanlik Hizmetinde: Kizilay Genel Merkezi Yaym, Ankara,
1975, s. 35, 36. : '
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Besim Omer Paga'min gayretleri sonucu 21 Subat 1925'te Tiirkiye
Hilal-i Ahmer Cemiyeti "Hastabakict Mektep ve Yurdu" Hizmete agilmistir.
Daha sonra "Kizilay Saghk Meslek Lisesi" adim alan bu okulumuz halen faal
olarak egitim ve &gretime devam etmektedir (19).

Turkiye'de "Hasta Bakici Dersanesi" adi ile ilk hemgire okulu 1920
yilinda agilmigtir. 2.5 yillik G6gretim siireli bu okul "Amiral Bristol Saghk
Lisesi" dir. Okulun §gretim siiresi 1929'da 3 yila, 1957'de 4 yila ¢ikanlarak
Milli Egitim Bakanhgina baghh o6zel saglik meslek lisesi statiisiine
kavugmugtur. Yonetiminde bir Amerikali, bir de Tirk miidiir gérev yapmakta
Tiirk 68renciler egitilmektedir.

Daha sonra Saglik Bakanligi 1946 yilinda Haydarpasa Numune ve
Sisli Cocuk Hastahanesinde birer hemgire-laborant okulu agilmugtir. Bu
okullardan S$isli kapatilimg, Haydarpasa ise Zeynep Kamil Hastahanesine
taginarak ebelik egitimine déntistiirisimigtiir. Bilahare, 1952'de Erzurum, Sivas
ve lzmir, hemgire-laborant okullari, 1953'te Diyarbakir, 1954'te Trabzon,
1955'te Konya, 1956'da Ankara Cebeci, 1959'da Dogumevi hemgire-ebe-
laborant okullar1 agilmustir. Bu okullara ortaokul mezunu 6grenciler alinmig
ii¢ yil siireli programlar uygulanmis, 1958 yilinda dort yila ¢rrakilmug, "Saglik
Koleji" adin1 almig 1976 yilindan sonra da "Saglik Meslek Lisesi" denilmistir.
Halen Saglik Bakanhifi'na bagh 323 saghk meslek lisenin 211'inde hemgirelik
programi uygulanmaktadir. 1988 yilina kadar yalmz yatili sistemle &grenci
alian bu okullara 1988'den sonra giindiizlii 6grencide alinmigtir.

1943 yilinda Verem Savas Demegi, Istanbul Erenkdy
Sanatoryumunda, Tevfik Saglam Saglik Hemgire Lisesi adi altinda bir okul
agilmigtir. Sonradan bu okul SSK'ya devredilmigtir. Halen Sosyal Sigortalar
Kurumuna ait 7 Saglik Meslek Lisesinin birinde ebelik, 6'sinda hemsgirelik
egitimi yapilmaktadir.

Gukurova, Dicle, Ankara, Orhangazi Universitelerine bagh halen faal
durumda birer saglik meslek lisesi vardir.

(19) TUNCA, Yusuf: S. ve SYB Cahsmalan ve Tibbi Istatistik Yilh# 1956-1959, S. ve SYB
Yaywlanndan No: 265, Giirsoy Basimevi, Ankara, 1961, s. 75, 76.
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Milli Egitim Bakanligr'na bagl, Validebag Anadolu, Kirikkale Kanuni
Saplik Meslek Lisesi, Kizilay Saglik Meslek Lisesi, Bezmi-Alem Valide Sultan
Saglik Meslek Lisesi, Amiral Bristol ve TKV Florance Nightingate Ozel Saghk
Meslek Liseleri egitim ve 6gretimlerine devam etmektedir.

Yiksek Ogretim Kurumu 1990-1991 ders yilindan itibaren "Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullan" adi altinda yeni bir program baglatmigtir.
Daha sonra 1992 yilinda Yiiksek Ogretim Kurumu ile Saghk Bakanh
arasinda yapilan bir protokolle Saghik Meslek Liselerinin Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okullarina déniistiiriilmesi planlanmigtir (20)

 Ulkemizde liseye dayali hemgirelik egitimi 1955 yilinda baglamugtir.
Lisans diizeyinde egitim yapan bu okullar "Hemgsirelik Yiiksek Okullardir”.
Bunlar:

- Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu (1955)

- Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu
(1961)

- Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu (1961)
- Erzurum Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu (1977)
- Sivas Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu (1982)

- Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemgirelik Yiiksek Okulu (1985-
1986)

Hemgirelik lisans egitimi yapan bu okullarimizda halen yiiksek lisans
ve doktora egitimi de yapilmaktadir (21).

(20) S.B. Saphk Egitimi Genel Miidirligii 1993 Cahsma ve Faalivet Raporlap, Saghk
Egitimi Genel Midurligi, Egitim ve Planlama Daire Bagkanlifi Yaymi, Ankara, 1993.

(21) OZKAN, Omer: Saglik Meslek Tarihi ve Ahlaki, Sema Matbaacilik, Istanbul, 1993, s.
213,
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1.2. HEMSIRELIK MESLEGININ MEVCUT DURUMU

Hemgsire "Bireyin ailenin, toplumun her kesimindeki kisilerin aklen,
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan sagliimin bozulmas: halinde, tibbin
gerektirdigi bilgi ve becerilerle onlara hemsirelik sefkat ve bakimi planlhiyan,
uygulayan, takib eden ve degerlendiren diger taraftan birey, aile ve topluma
hijyen kurallari, beslenme, ag1, bulagic1 ve sosyal hastilaklardan korunma ile
ilgili konularda saghk egitimi yapan, Saglhk Bakanligi'nca tescih edilen bir
okuldan mezun olan meslek mensubudur (22).

Hemsirelik ise THD'ince "Bireyin, ailenin ve toplumun saghgim ve
esenlifini koruma geligtirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik
hizmetlerin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden bu
kigilerin egitilmesinden sorumlu bilim ve sanattan olusah bir saghk disiplini"
(23) olarak tanimlanmaktadur,

Hemgirelik higbir meslekle mukayese edilemiyecek kadar ulvi, insan
saghfima hizmet eden yiice bir meslektir. Hemgirenin uygulama alam ve
laboratuvari insandir. Onun igin hemgirenin hata yapma sansi yoktur. Bu
boliimde hemsirelik meslegiyle ilgili olarak saghk ekibi, hemgirelerin gorev
analizi, baz1 geligmig iilkelerdeki hemsirelik uygulamalar saglik hizmetlerinde
iletigim, hemgirelik hizmetlerinde halkla iligkiler, konulan islenecektir. Teorik
olarak ¢izilen hemsgire modeli anlatilmaya gahgilacak &zel hastalar, bu 6zel
durumlara yénelik 6zel iletigim teknikleri, halkla iligkiler ilke ve amaglan ile
hemgirelik hizmetlerinin 6rtiigmesi konularinda érnekler verilecrek "hemsirelik
mesleginin" 6nemi ortaya konulmaya ¢alisgilacaktir.

(22) Saplik Meslek Liseleri Hemsirelik Miifredat Programlan, Saghk Bakanhg Yaymlan, No:
342, Ankara, 1991, s, 13.

(23) SABUNCUOGLU, N, K. BABADAK, G., TASOLAK, T. ATABEK: Hemsirelik
Esaslan, Anadolu Universitesi Yaywmnlar: 496, Eskisehir, 1993, s. 3.
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1.2.1. Saglik Ekibi ve Saghk Hizmetlerinde Hemsire

Saglik hizmetleri yiiz yiize etkilesim iginde dogrudan verilen
hizmetlerdir. Saglam ve hastalikli bireye etkili saglik bakum ancak iyi bir ekip
anlayis: ile gergeklegebilir. Saglik hizmetlerinin sunumunda "ekip anlayis1” ve
"ekip ¢aligmas1” garttir.

Saglik ekibi; hekim, hemgire, diyetisyen, fizikoterapist, psikolog ve
sosyal hizmetler uzmamindan olusur. Buna hasta ve hasta ailesi de ilave
edilebilir.

Bu anlayigla disiplinler aras1 ekip kavramini;

"Degisik diigiince ve araglanin kullamminda deneyimli; aralarinda ortak
sorunlar ¢ergevesinde i§ bolimi yapmig, her iiyesi kendi bilgi ve becerisini
bagimsizca kullanabilen; birbirleri ile siirekli iletisim iginde; konularim
diger ckip ogelerinin iglevierinden dogan kisitlamalan g6zoniine alarak
inceleyen ve ¢ofunlukla ortaya ¢ikan sonuca kiime sorumlulugu ile

yaklasan insan toplulugudur” (24).
seklinde tammlamak miimkiindiir.

Ekip iiyeleri tesadiifen bir araya gelmis insanlar degildir. Oncelikle
mesleklerini iyi bilmelidirler. Is béliimii yapabilmeli, diger ekip iiyeleri ile
ortak tavir ve karar alabilmelidirler. Problemi tamimlamada veri toplamada
degerlendirme sonuglannin belirlenmesinde sonuca saghkli ulagilmasinda tiim
ekip elemanlan aym sistem iizerine biitiinlegmelidir. Hekim, hemgireyle
hastanin durumunu tartigabilmelidir. Ekibin bagarisinda; egitim, rol belirsizligi
ve yanhg beklentiler, oforite, gii¢, statii, otonomi, ekip iiyelerinin kigisel
ozellikleri etkili olan faktérlerdir.

Saghk ekibinde tiim pratisyen grublarin. temsilcisi vardir. Doktor
teshis ve tedaviyi tesbit eder, diyetisyen uygun bir perhiz hazirlar, hemgire
hastaya gerekli olan bakimi planlar ve yonetir. Sosyologlar, psikologlar,
fizikoterapisler, eczacilar kendi mesleklerine uygun rolleri iislenirler. Saglik

(24) VELIOGLU, P., K. BABADAG: Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji, Anadolu Universitesi,
Yayin No: 562, Eskisehir, 1993, s. 44, 45.
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ekibinde temsil edilen her saglik hizmet grubunun kendine 6zgii bir alt ekibi
vardir. Hekimler, hemgireler, diyetisyenler vb. (25).

Saglik hizmetlerinin her asamasinda hemgire vardir. Normal saghk
ekibinin bir eleman1 olan hemgire zaman zaman tek bagina saglik ekibinin tiim
elemanlarinin rollerini iistlenebilir. Hemgire, hemsirelik bakimim yiiriitmek
i¢in alt grup olarak hemgirelerden olusan bir*ekip kurar. Bu ekibin bagkani
ekibin ¢ahismalarim planlar, uygular, denetler ve degerlendirir. Hemgirenin ilgi
alam saglikli/hasta birey ve bunlarin ihtiyaglandir.

Hemgire bagta hastahaneler olmak iizere, okul, fabrika, ev, gevre,
saglik kuruluglar, klinikler, doktor muayenehaneleri, bakim evleri, diigkiinler
evi, kresler, dispanserler gibi birgok kurulugta gérev yapar. Hasta ve sakatlarin
bakiminin yamsira, hastanin egitimi ve ailesine rehberlik etmek roliinii de
iistlenir.

Saglik ekibinde ekip iiyeleri, zaman zaman birbirlerinin roliinii
iistlenebilirler. Mesela kiigiik bir kasabada diyet uzmam bulunamayabilir. Bu
durumda hemgire hasta ve ailesini perhiz konusunda egitmek durumundadir.
Veya baz:1 bolgelerde-koylerde, kirsal kesimde tiim saglik ekibindeki eleman-
larin gorevlerini hemsire yapar. Diyelim ki hasta fizik tedavi gormiig ve koyii-
ne donmiigtiir. Bu konumda hastaya yardim edecek tek kisi hemgiredir (26).

1.2.2, Hemgirelerin Gorev Analizi

Hemgire ve hemgirelik hizmetleri iilkemizde heniiz tartigilan kavram-
lardir. Hemgirenin gorev, yetki ve sorumluluklarnim belirleyen yiiriirliikteki
saglik mevzuat1 eskimigtir.

Ulkemizde hemgirenin gérev analizinde 6niimiize gikan en bilyiik
engel, hemsirelik egitiminde bir standardin olmayisi ve gesitliligidir. Halen
ortaockula dayali dort yil egitim veren Saglik Meslek Liseleri, bir yili hazirhik

(25) FUERST, WOLFF ve WEITZEL: (Cev. R. Averi, S. Bezmen ve M. Yaylali),
Hemsireligin Temel ilkeleri, Vehbi Kog Vakfi Yaymn, Istanbul, 1976, s. 2.
(26) FUERST, WOLFF ve WEITZEL: a.ge,s. 3, 4.
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bes yillik anadolu saglik meslek liseleri devam etmektedir. Diger taraftan lise
sonras1 18 aylik egitim veren tamamlama programy, iki yilik Saghk Hizmetleri
Yiksek Okullar1 ve lisans diizeyinde Hemgirelik Yiiksek Okullant mevcuttur.
"HEMSIRE" iinvamyla bes ayn egitimle aym gorev, yetki ve sorumlulukla
personel istthdam edilmektedir. Saghkli bir gérev analizinin ortaya konulmasi
igin 6ncelikle egitim standardinin tesbiti ve biitiinligii saglanimalidir.

Hemsirenin gorev analizinde bir baska ¢ikmazda, saghk ekibini
olusturan meslek mensuplannin ekip ve rol anlayigindan kaynaklanmaktadur.
Hekim, hemsireyi ve hemsirelifi hala emrinde ve insiyatifinde bir disiplin
olarak degerlendirilmektedir. Hemsire ise hemsireligin profesyonel, baginsiz,
gorev, yetki ve sorumluluklan olan bir disiplin olarak yorumlanmasim
istemektedir.

Bunca karmagsanin arasinda 6zel dal egitiminin olmamasi hemsireye
¢ok degisik sahalarda ¢ok yogun gérevler yiiklemektedir.

Saglik ekibi iginde hemgire, bagiml, yar1 baginli ve bagimsiz roller
iistlenmektedir. Hemgire saglik bakumini uygulayici, yonetici, egitici, aragtirici
olarak gergeklegtirir.

Hemgirenin bagimsiz rolleri; hasta bakim ve egitimi, aragtirma ile
hasta haklarini savunmadir.

Yar bagimh veya destekleyici rolii, hekimle teghis ve tedavide beraber
uyguladiklar1 yontem, hasta, hasta ailesi ve saglik ekibi arasinda koordinasyon
gorevidir,

Bagumli rolleri ise; hekimin verdigi istek ve direktiflerin oldugu gibi
hastaya uygulanmasidir.

Hemgirenin egitici rolii; sagliklivhasta kigiye, ailesine, hemsireye,
hemgire adaylarina yoneliktir. Tedavi edici, koruyucu ve rehabilitasyon
hizmetlerinin her basamaginda egitici rol iistlenebilmektedir (27).

(27) SABUNCU, Necmiye, K. BABADAG, G., TASOCAK, T. ATABEK: Hemsirelik
Esaslan, Anadolu Universitesi, Yayin No: 496, Eskigehir, 1993, s. 27-29.
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(Cagdag hemgsire hastahktan korunma iglevinin yam sira rehberlik,
damgmanlik gibi salig1 gelistirecek sosyal rollerde iistlenir. Boylece hasta ve
hasta ailesinin alam agilarak sosyal grup ve toplum boyutlarinda hizmet verir.
Hemgire aragtiricidir, yoneticidir, saglik ekonomisini bilir ve kigileraras1 bilgi
ve becerisi ile terapotik* roller saglayan psikolog gibidir.

Hemgirenin asil amaci kigiye ve topiﬁma yardim olmasina ragmen,
zaman zaman alinan karar ve uygulama fert igin zarar riski tagtyabilir. Hemgire
bu riskin kanuni sonucunu yiklenir. Bu hemsirelik mesleginin yiikiimli-
ligidiir.

Hemsire, yetki kullamminda diger disiplinlerden kopamaz. Kendi
basina bir bakim degil onlarla igbirligi halinde vazife yapar. Hekimin verdigi
tedavi programimi uygulamasi, hemgirenin yetkilerini simrlayan bir uygula-
ma olarak goriilmemeli. 6283 sayih Hemgirelik Kanunun 4. maddesiyle
hemgirelere, mudavi hekiminin tavsiye ettigi tedaviyi uygulama yetkisi
verilmigtir. Aym: kanunda hemsirenin yine mudavi hekimin tavsiyesi
dogrultusunda deri altina, adale igine ve damara sinnga yapmaya yetkilidir
denilmekte, devammn da bilgisizlik, dikkatsizlik ve ehliyetsizlik halinde
dogacak sonugtan hemgire sorumlu tutulmaktadir (28).

1.2.3. Baz1 Ulkelerde Hemsirenin Konumu
ABD'de hemsireler ii¢ degisik kategoride gorev yapmaktadir. Bunlar;

- Hekimin belirledidi tibb1 kurallarla hasta bakim,

- Kigiye 6zel hasta bakimi,

- Personelin hizmet i¢i egitimi ve ogrenci hemgire adaylarina klinik
egitimi vermektir.

Hemgirelik hizmetlerinin  diizenlenmesinde, yiiriitiilmesinde ve
denetlenmesinden hastahane miidiirliigiinde gorevli baghemgire yetkili ve
sorumludur.

(28) VELIOGLU, Perihan ve K. BABADAG: ag.e., s. 58, 59.
* Terapotik (therapeutic): Morale yonelik, tedavi edici, sifa verici.
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Baghemsire;

- Hemygirelik hizmetleriyle ilgili politika, kural, yontem tesbitinden
diger bolimlerle koordinasyon, boliimiin malzeme ve personel ihtiyacinin
tesbitinden, hemgirelik hizmetlerinin kayit ve raporlama sisteminden, béliimiin
biitgesinin hazirlanmasindan sorumludur. Hizmet igi egitim programlarim
hazirlamaktan ve hastahaneye baghi okul varsa, dgrencilerin egitimleri igin
okul idarecileriyle isbirlii ve koordinasyondan sorumludur. Bu yetki ve
sorumluluklan seklen degil fiilen ifa etmektedir.

Baghemgsire yardimcilarnindan birisi okullarla iletisimden sorumludur.
Baghemgireye bagh klinik sayist kadar nezaretgi hemgire vardir. Nezaretgi
hemgireler koordinasyondan sorumludur. Nezaret¢i hemgirelere bagh klinik
sorumlusu hemgireler vardir.

ABD servis hemgirelik hizmetleri ekipler halinde yiiriitiilmektedir.
Ekibin sorumlulugunda 20 veya daha az hasta yataf vardir. Ekibin basinda
servis sorumlu hemgiresi vardir. Bu servis sorumlusunun yonetiminde hemgire,
hemgsire yardimets: ve pratisyen hemsireler gérev yapmaktadir (29).

Almanya'da sistemin baginda bir bashemgire gorev yapmaktadir. Alta
tane yataga (hastaya) bir hemgire, bir 6grenci hemgire, bir yardimci hemgire bir
de hastahane personeli bakim vermektedir.

Siirekli hizmet i¢i egitim verilmektedir. Hizmet i¢i egitimler sonunda
belge verilmekte ve bu belgeler referans yerine gegmektedir. Almanya'da
hastahane-okul sistemi vardir. Lise sonrasi ii¢ yillik egitim programlan
uygulanmaktadir. Hemsirelikte branglasmaya onem verilmektedir. Ihtisas
siiresi ii¢ yildir.

Almanya'da hemygirelik meslegine ¢ok biiyikk sayg: duyulmaktadir.
Hemygireler tek bagina karar verme yetkisine sahiptir.

(29) OZMEDIR, Isik: Hemsirelikte Liderlik, Motivasyon, I Tatmini ve Hastahane Sekt6riine
Yonelik Bir Tatmin Arastirmasi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
(Yaynlanmamig Master Tez), Istanbul, 1989, s. 20.
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Hastahane hizmetleri ekip halinde verilir. Hekim, hastasimin durumu
hakkinda hemsire ile fikir aligverisinde bulunur. Hemsire, tedavi esnasinda
hekimin hatali uygulamalarina uyanda bulunma hakkina sahiptir (30).

Ingiltere'de hastahane yonetimi; Baghekim, Bashemgire ve Hasta-
hane Miidiirii'nden olugmaktadir. Bunlar arasinda hiyerargik bir diizen degil
fonksiyonel bir sistemle aym seviyede yetki paylagum vardir. Baghemgire
hastahanedeki tiim hemsirelik hizmetlerinin organizasyonundan ve yiiriitiilme-
sinden sorumludur.

Hastahanelerde her uzmanlik alam igin bir sorumlu hemgire goérevlen-
dirilir,. Bu hemgireler kendi alanlariyla ilgili hizmetlerin yiiriitiilmesinden ve
organizasyonlarindan sorumludur.

Ingiltere'de hemserilik hizmetleri hasta bakimi verme ve hemsirelerin
hizmet i¢i egitimi olmak iizere iki sistemden olusmaktadir (31).

1.2.4. Saglik Hizmetlerinde iletigim

"lletisim mesajlar aracilifiyla yapilan sosyal etkilesimdir" (32)
seklinde tammlanabilmektedir.

Hemgirelik,24 saat hizmet esasina dayali bir meslektir. Hemgire higbir
kanuni zorunluluk getirilmese bile ihtiya¢ duyuldugunda her zaman ve her
zeminde hizmet vermek zorundadir. Bu sosyal bir olgu mesleki bir 6zellik ve
vicdani bir zorunluluktur. Saglik ve hemsirelik hizmetlerinin her asamasinda
yiiz-yiize ve ¢ift yonlii bir iletigim vardr.

En gelismis organizma olan insan, saghfm koruyabilme ve mutlu
olarak yasama arzusundadir. Saglik teknolojisi,¢agin en hizli gelismelerinin

(30) OZDEMIR, Isik: a.g.m.t, s. 20-21.
(31) OZDEMIR, Isik: a.g.m.t., s. 22.

(32) Mc. QUAIL, Denis, S. Windahl: (Cev. M. Kigikkurt) Iletisim Modelleri, Imaj Yayinlari,
Ankara, 1993, s. 5.



25

gergeklestigi sahalardandir. Saglik 6freniminde en Gnemli olay mezuniyet
oncesi ve mezuniyet sonrast dgrenilen bilgilerin ¢ok ¢abuk eskimesidir. Yani
her an yeni bir teknik ve yeni bir sistem geligmektedir. Bu olgu saghk egitim
ve opretiminde gok hizh bir iletigim akigmi zorunlu kilmaktadir. Saghk
biliminin uygulayicilart saghk personelidir. Saglik personeli her giin kendini
yenilemek, yeni bilgilerle bulugmak zorundadir (33).

1.2.4.1. Hekim - Hemsire iletigimi

Hekim ve hemsirelerin hasta bakiminda ve tedavi hizmetlerindeki
rolleri 6zetle goyle ifade edilebilir;

- Hekimin ilk gérevi tedavi, ikinci gorevi bakimdar.
- Hemgirenin ise ilk gorevi bakim, ikinci gérevi tedavidir.

Hekim hasta ile ¢ok smirli zamanlarda beraber olurken, hemgire
hastanin biitiin bakimim iistlenir ve ¢ok daha uzun siire hasta ile beraberdir.
Hemgire tiim mesleki bilgi beceri ve yeteneklerini kullanarak hasta bakim
iglemi yapar. Hemgire, hasta ve hekim arasinda koordinatorliik gérevi yiiriitiir.

Hekim ve hemgire saglik hizmetlerinin sunumunda onemli iki
unsurdur. Saglik ekibinin en 6nemli elemanlan hatta motor giigleridir. Bu
disiplinler arasinda kavram anlagmazh$, rol, gérev, yetki ve sorumluluk
anlagmazh@ gozlemlenmektedir, Saglik ekibinin lideri hekim midir? Hemgire,
hekimin yardimcis1 midir? Hemgirelik mesle§i ve hemsirelik hizmetleri aym,
bagimsiz kavramlar midir? Bu konular devamli tartigilmaktadur.

Ulkemizde hemgireligin geleneksel statiisii .hekimjn planladig: tedaviyi
uygulayan, hekime yardim eden, ifne yapan, beyaz gomlek giyen kisi olarak
gorillmektedir. Kamu mevzuatinda hemgirenin kadro ifadesi "yardimer saglik
personelidir”.

(33) REIFFERSCHEID, Martin vé S. WELLER: (Gev. Dr. E. Diren) Cerrahi, Arkadas Tip
Kitaplan Sermest Matbaast, Kurklareli, 1984, s. 5.
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Hemgire, hemgirelik ve saglik ekibi kavramlari son yillarda anlam
olarak, fonksiyon olarak, deyim olarak yeni boyutlarda tartigilmaktadir. Yeni
goriig sahipleri modern hemgireligi bir sézciiliiktiir,; hemgire fert adina bagta
hekim olmak iizere, saglik ekibinin tiim liyelerine karg: hastamn sézciliigiinil
yapar gseklinde yorumlamaktadir. Goérev tamuminda; Hemgirenin hekimin
yardimcist degil hekim de hemsire de ekibin birer fiyesi olarak hasta igin vardir
ve hasta i¢in miisterek galigirlar denilmektedir,

Saglik ekibinde tiim pratisyen disiplinlerin egit yetkisi vardir. Her grup
kendi sahasiyla ilgili bilgileri toplar ve ekip ortak karar verir. Hekimin
geleneksel grup liderlifi olamaz. Amag¢ hastaya hizmettir. Hizmetin
sunumunda kargilikh dayamsma ve igbirligi vardir. Herkes kararda s6z sahibi
olmahdrr. Kisilerin benzer diigiinmeleri degil birlikte hareket etmeleri
o6nemlidir (34).

Hekimlerle hemgireler arasindaki difer bir tartigma sahasi da yoénetimdir.
Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi'nde baghemgire ve servis sorumlu
hemgirelerinin gorevleri tanimlandii halde, gorev yerlerine dafilimlarda
y6netici hemgirelere insiyatif tammmamaktadir. Hemgire atamalan  merkezi
idare tarafindan  yapilmaktadir, Halbuki, hemgireligin geligmis oldugu
iilkelerde hemgirenin hasta bakiminda tam yetkisi vardir. Ayrica yanhs bir
uygulama esnasinda hemgire, hekimi uyarma haklinda sahiptir. Hemgire
istthdaminda sz sahibidir.

Caliyjma hayatinda ve kavramlar bazinda hekimlerle 6zellikle
akademik kesimde hemsgire temsilcileri arasindaki bu tarigmalarn bir zemine
orturabilmesi igin 6ncelikle hemgire egitim standardi saglanmali ve sonra
gbrev analizleri yapilmali ve mevzuat bu dogrultuda yenilenmelidir (35).

(34) BIROL, Leman: Hemsirelik Stireci, Safak Matbaasi, Ankara, 1990, s. 1-2.
(35) VELIOGLU, P, BK.: a.ge., s. 44, 45.
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1.2.4.2. Hemgire - Hasta Iletisimi

Hemgire saglik ekibinin o6nemli bir elemam, aym zamanda
koordinatoriidiir. Hemgirelik bir yardim disiplinidir. Bu yardim saglikla ilgili
hizmete ihtiyac1 olan herkesi igine alir. Ferde, aileye ve topluma yardim
hemgirenin gorevidir (36).

Hemygire ilk bagta hizmet sundugu kitle ile saglikh bir iletigim kurmak
zorundadir. Bunun igin s6zli anlattmi ve dil bilgisi iyi olmalidir. Dil,
insanlarin haberlesmelerine imkan veren duygu, istek, diigiince ve arzulanm
bir kisim sembollerle, mesajlarla birbirine nakletmesine yarayan aragtir. Bu
isaretler, jestler, mimikler, hareketler, sesler ve tabiattaki motifler gibi somut
veya bunlara hi¢g benzemeyen sembollerle soyut olabilir. Dil, sosyal ve
biyolojik bir vakadir. Insana, insanogluna, nesiller aras1 medeniyet akigim.
bilimdeki geligmeleri tagiyan en énemli iletigim vasitasidir (37).

Insanlarn duygularim ifade etmede kullandigs tiim davramslara
iletigim denilmektedir. Hasta ile hemgirenin iligkilerini olusturan temel element
iletigimdir. Yapilan bilimsel incelemelerde mesajlarin % 60" bedenle, % 30'u
ses tonu ile % 10'u kelimelerle anlatildid: tesbit edilmigtir. Hemgire sozlii ve
sbzsiiz iletisim sembollerinin tamamim bilmek zorundadir. Tiim iletigimin
% 60''m1 olugturan beden dilini bilmeden hemsirelik yapmak miimkiin degil-
dir.

Hemgire 6nce kendisini tanimali ve kendisiyle iletigim kurmali, aldif
mesaji algilamali, meslegi ile bulusturup harekete gegmelidir. Daha sonra
gevresiyle iletigime gegmeli, gevresiyle iletisime gegtiginde mesajin hem
goriinen kismim ve hem de 6ziinii kavramali, s6yleneni ve sdylenmek isteneni
iyi tahlil etmelidir. Hemgire, &zel hayatinda ve is baginda zaman zaman,
iletisimde hem kaynak hem de alic1 roliinde olabilir. Kaynaktan gelen mesajt
algilar, degerlendirir, karar verir ve aliciya iletir (38).

(36) OZMEDIR, Isik: a.gmt, s. 21.
(37) SONGAR, Ayhan: age., s. 29, 30.

(38) TERAKYE, Giilsen: Hemsirelikte Iletisim ve Hasta Hemsgire Iliskileri, Aydopdu Ofset,
Ankara, 1994, s. 12, 13.
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Hemgire-hasta iletigiminde beden dili 6nemli mesajlarin kaynagidir.
Beden dilinin, iletigimin % 60'mm olugturdugu bir énceki béliimde belirtilmigti.
Sozsiiz iletisimde alinan mesajlarin tahlil edilebilmesi i¢in bedenden gelen
sinyaller farkedilmeli ve farkedilen sinyaller degerlendirilmelidir.

Hemgire-basta iligkilerinde hemsire oncelikle gok dikkatli, ¢ok suurlu
bir gézlemci olmahdir. Beden dilinde, st ¢evirmek, surat asmak, dudak
bitkmek, bas oynatmak, kag ¢atmak, omuz silkmek, elleri gogiiste birlestirmek,
parmak isirmak, soluk ahp vermek, burun kagimak, burnu tutmak, yumruk
stkmak, dis gicirdatmak, el ve kollarin yeri ve durumu hepsi ayr1 ayn anlam
tagir.

Yapilan bir bilimsel ¢aligmada yalmz g6z kapaklannin ii¢ diizine
pozisyon degisiklifi gosterdigi, kaglarinda buna yakin sayida degisiklikler
sergiledii tesbit edilmigtir. Yiiz rengi yiizdeki ¢izgiler ve oturug sekli farkli
seyler ifade eder. Bas bir geyler s6yler, mimikler bagka seyler anlatir.
Ornekleri gogaltmak miimkiindiir. Hemsirenin tiim bu lisanlari bilmesi, ¢ok
usta bir gozlemci ve iletigimci olmasi gerekir (39).

Hasta ile gogunlukla ilk muhatap olan hemgiredir. Bunun igin "Hekim-
hasta iletisiminde yaganan muayene sistematigini hemgirelerin ¢ok iyi bilmesi
gerekir. Hastayr goérdiiii andan itibaren, anamnez, inspeksiyon, palpasyon,
perkiisyon, oskiiltasyon ve koku ile teghis sistem ve tekniklerini bilerek hasta
ile iletisgim kurmas, algiladift mesajlan hekime iletmesi gerekir. Hemgire, hem
alict hem de verici fonksiyonlar iistlenir. Her konumda iyi bir iletigimci
olmahidir.

Hemsire-hasta iletigiminde organlardan alinan mesajlarda ¢ok
6nemlidir. Tiim saglik personeli 6ncelikle insan anatomisini ¢ok iyi bilmelidir.
Viicuttaki organlari, organlarin konumlarim ve' iglevlerini bilmeden hasta ile
hemgirenin iletigim kurmasi ve hasta bakimi yapmasi miimkiin degildir. Beden
¢izgisine gore simetrigi olan organlari, dzelliklerini fonksiyonlarini ve yerlerini
¢ok iyi bilinmelidir. Hasta bakimindan acil miidahaleyi gerektiren durumlarda

(39) ZIELKE, Wolfgangi: (Cev. Mermi E.) S6zsiiz Konugma, Say Yayinlan, istanbul, 1993,
S. 190 .
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bu biling gok 6énemlidir. Beden iletisimi ile baz: hastaliklarin gériiniimleri
$6yle tammlanabilir;

- Bir hasta ile kargilagildifinda cildin rengi soluksa, hastada dolagim
yetersizligi vardir. (Bkz. Ek -2, Sekil: 1).

: - Kirmiz1 cilt rengi, kan basmémm yﬁl&sekligi, sicak ¢arpmasi veya'
karbon monoksit zehirlenmesini gésterir. (Bkz. Ek -2, Sekil: 2).

- Cildin renginin mavi olmasi, kan oksijeninin diigiik oldugunu
gosterir. (Bkz. Ek -2, Sekil: 3).

- Bogulma hissi olan her insan boynunu tutar. (Bkz Ek -2, Sekil: 4).
Gozler organik bir bozukluk yoksa birbirinin simetrigidir. Goz rengi,
goz bebekleri ve iris iki gozde de aym goriiniime ve ozelliklere sahiptir.

Goézlerde;

- Normalde 15tk tutuldugunda pupillalar  kigilir. (Bkz. Ek -3,
Sekil: 5).

- Pupillalarda fark, kafa travmasi veya felg belirtisi olabilir. (Bkz. Ek -
3, Sekil: 6).

- Los bir ortamda pupillalanin kiigiik olmast uyugturucu kullanimini
veya merkezi sinir sisteminde bir bozuklugu digiindiiriir. (Bkz. Ek -3, Sekil: 7)

- Parlak bir ortamda veya 151k tutuldugunda pupillalarin genis olmasi
dinlenme halini veya suur kaybini belirler. (Bkz Ek -3, Sekil: 8).

- Iyi 191k altinda géziin normalde beyaz olan kisma skleraya bakarak
degisik derecelerde sanlik tesbit edilebilir.
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- Derinin kuru ve sicak olmasi, ige ¢Okmiis gozler, nefeste aseton
kokusu, hzli ve zayif nabiz diabet hastaligimin ve diabet komasmin
belirtileridir (40).

"Organlarin saglik iletisimi" diyebilecegimiz bu ornekleri ¢ogaltmak
miimkiindiir.

1.2.4.2.1. Hemgsirelerin Ozel Hastalarla iletigimi

Hemgirelerin &zel iletisim kurmasmm gerektiren hasta gruplarindan
bazilari, geriatrik hastalar, pediatrik hastalar, duyma oziirliller, gorme
oziirliiler, bir bagka dili konuganlar ve ruh saglig ileri derecede bozuk olan
hastalardur.

Geriatrik hastalar, yagh insanlardir. Bunlarla hemsirenin iletigimi igin
ozel egitim ve bilgi gereklidir. Hemgire hastaya sakin ve yavag yaklagmal,
sorulara cevap verecek zaman tammalidir. Konviilzyon, anksiyete, gérme ve
duyma bozuklugu olabilecegini diigiinmelidir. Geriatrik hastalarm genellikle
esleri de yashdir ve yardim gerekebilir. Hemgire hem hastaya, hem egine ve

hem de ailesine zaman ayirmali, her seyi agikca anlatmah, giiven vermeli-
dir (41).

Hasta gocuklarla (pediatrik hastalar) iletisim ¢ok 6zel bir olgudur.
Cogunlukla aglama veya korku reaksiyonu aileyi harekete gegirmektedir. Daha
gok ishal veya kusma sonucu saghk kurulusuna bagvurulur. Acil bir durumda
aile panige kapilir. Cocuksa i¢ diinyasinda olay: abartir. Cocukla iletigimde
ailesi, arkadaglar sevdigi baz1 egyalar1 kolaylik saglar. Anneye verilecek mesaj
ise gok net olarak ortaya konmahdir. Mesela ORS paketi anneye verildiginde
bunun ishali kesmek igin degil, ishalle olugan su ve tuz kaybmn giderilmesi
igin verildigi gok agik bir gekilde anlatitmalidir (42).

(40) ve 1l il 1_ve ilmesi, Amerikan Ortapedik Cerahlar
Akademisi Yayini, Misirh Matbaas, Istanbul, 1994, s. 37, 38.

(41) Hasta ve Yarahlarn Acil Bakim ve Nakledilmesi, a.g.c., s. 439.

(42) Ana v 131 mel Bilgiler: Saglik Bakanhg, Saglik Projesi ve UNICEF
Ortak Yayini, Ankara, 1993, s. 32
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Cogunlukla isitme oziirlilerde, (duyma oziirlii (sagir) hastalar)
sagirhiktan kaynaklanan bir kompleks yoktur. Hemgsire hastanin zeka
seviyesinin iyi oldufunu ve dudak hareketleriyle iletigim kurabilecegini
diigiinmelidir. Bunun igin hasta ile iletisim siiresince muhakkak dudak
hareketlerini gérebilecegi bir konumda konugmalidir. Hemgire agzim
ortmemeli, minldanmamali ve bagirmamalidir.. Yamnda bir kagit kalem
bulundurmali ve "hasta", "aciyor" ve "yardim" gibi beynelminel igaret dilini
bilmelidir (43). (Bkz. Ek -3, Sekil: 9-10-11).

Koérlerde (Gorme oziirlii (kor) hastalar) genelde keskin ve hassas
duyma ve dokunma yetene§i geligmigtir. Hemgire gérmeyen bir hastamn
normal zekaya ve konusma yetenefine sahip oldugunu bilmelidir. Hastann
devamli kullandifi aleti yaminda bulundurma imkam verilmelidir. Kérlerle
iletisimde bu aletler kolaylik saglar (44).

Bir bagka dili konugan hastalar, bunlarla iletigim kurmak igin yabanci
dil bilen birisi veya terciiman bulunabilirse ¢ok faydali olur. Eger hemgirenin
sozsiiz iletisim becerisi iyi ise birgok seyi bagarabilir. Ayrica uluslararas: tibbi
deyim ve terimler kullanarak iletigim saflanabilir. Uygun hareketlerle ve
viicudun belirli béliimleri gosterilerek bazi ipuglan ile iletisim desteklenebilir
45).

Ruh salif ileri derecede bozulmug hastalar, zihinsel 6zirlii hastalar,
suurt bozuk hastalar ve uyumsuz davramg halindeki hastalarla da hemgire
degisik iletigim modellerini deneyerek iligki kurar ve hasta bakimim saglar.

1.2.4.2.2. Hemgire - Hasta iletisimini Etkileyen Faktorler

Iletigimi etkileyen faktérleri; kesintiler, zaman simrlamasi, ilgi
eksikligi, gereginden fazla bilgi kullanim, fiziksel uzakhk, orgiitsel uzaklik,
ilgisizlik, ¢ok fazla ilgi, kigisel ihtiyaglar, kigisel beklentiler, segici algilamalar,
onyargi ve varsaymmlar olarak ozetleyebiliriz. Iletigimde kaynak ile hedef |

(43) TERAKYE, Giilgen: a.g.e., s. 106, 107.
(44) FUERST, WOLFF ve WEITZEL: a.g.e., s. 108.
(45) Hasta ve Yaralilann Acil Bakim ve Nakledilmesi: a.g.e., s. 441.
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arasinda mesaj akigim -engelleyen unsurlar her zaman vardir. Engellerin
biitiiniiyle ortadan kaldirilmasi miimkiin degildir (46).

Insanlar hastalandiklarinda duyarh, duygusal, hassas ve daha zayif
olurlar. Hasta, hemgire ile arasindaki gizlilifi ¢ok Onemser. Bazlan
hastaligini, aym1 odada yattif1 difer hastalarin bile duymasmm arzu etmez.
Hemsire ile arasmdaki hastalik sirrinin korunmasina tam giiven duymalidur.
Baz: hastalar hastaliklarindan, bazilar1 da hasta olduklarindan dolay: utanirlar,
Bazi erkekler hasta olmay: kendilerine hakaret sayabilirler. Hasta iletigim
slireci, iletigim engelleri ve iletigim kazalarinin ¢ok sik rastlandig bir olgudur
(47). Bunun igin hemgire hasta ile iletigimini bu hususlan dikkate alarak
kurmahdir. Hemgire hasta iletigiminde &zellik arzeden baglhica kavramlar
empati, sempati, motivasyon, sosyal normlar ve sosyal degerlerdir.

Empati; Bir kimsenin kendisini farkhi bir kiginin yerine koyabilmesi,
bagkalanmn duygularini anlayabilmesi, onlarin davramiglan ile etkilenerek bu
davramglar1 kendisine uyarlamasi olarak tamimlanabilir. Bir insan bagka
birisiyle bir arada olunca ister istemez karsilikh iletisim kurulur. Hasta ile en
fazla beraber olan saglik personeli hemgiredir. Hemgire bu iletigimi hastaya
yardim araci olarak kullamir. Ancak hemgirenin mesleki sorumluluk duygusu
tek bagmna hastaya yardim etme giicii saglamayabilir. Hemgire hasta iletigi-
minde motivasyon saglayan asil gii¢ empatidir. Duygulanma, duygulan
anlama, duygusal yasantilardan etkilenerek yardim etme arzusu her insanda
vardir. Hemgire bu motifleri kullanarak hastanin neler hissettifini anlayabilir.
Algiladigi bu duygular vasitasiyla paylagma davramis: gésterir. Bu hemgirenin
empati olgusudur.

Hemgirenin empatik becerisi hastaya verecegi hizmette motivasyon
saglamalidir. Agin davramiglara doniigmemelidir. Goérevini engelleyecek
derecede duygusal bir boyut kazanmamalhidir (48).

(46) SAYERS, Frans, C.E. BINGAMEN, V. GRAHAM ve M. WHLEER: (Cev. D. $ahiner),
Yoneticilikte Iletigim, Rota Yaymlari, Yénetim Dizisi, No: 6, Istanbul, 1993, s. 42.

(47) FUERST, WOLFF ve WEITZEL: a.g.e., s. 89, 90.
(48) TERAKYE, Giilsen: a.g.e., s. 93, 94.
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Sempati; Bir insamin bir bagkasmna karg1 dogal olarak sevgi ve yakinhk
duymasidir. Cana yakin bulmasi ve sicak davranmasidir. Sempatik
davramglarda iki kigi arasinda samimi bir yakinlagma vardir. Yeterli
yakinlagma olmazsa hasta ile hemgire arasinda iletigim kurulamaz. Hemgirenin
hasta bakiminda hedefledifi amaca ulagabilmesi i¢in "empati” gibi sempati de
¢ok &nemlidir. Sempati acima duygusu degildir ve olmamalidir. Zavalh insan
duygusu kargimzdaki insam anlamarmizi, degérlendirmemizi engeller. Acima
duygusunun "empati” ile de sempati ile de bagdasan tarafi yoktur. "Bagkasim
oldugu gibi kabul etmek onu gergek sevmektir. Kabul edildigini hissetmek
sevildigini de hissetmektir" (49).

Empati ve empatik efitim, sempatiye ulagmak igin bir basamaktir.
Sempati dlgiilli olmalidir. Ozellikle sempatik duygulann yanlis kullamla-
bilinecegi ve zararli olabilecegi gbézardi edilmemelidir.

Sempati kibarlilk  degildir. Sempatide nezaket.-. vardir ama, asil
tema, sicaklik, anlayis ve duygusal aligverigtir. Hastay1 anlamak o kadar kolay
bir is degildir. Hemgire hastalarin verdigi tepkileri iyi degerlendirmelidir.
Hastanmn i¢inde bulundufu durumda neler yasadifim anlamaya galigir-
ken onun durumuyla ilgili bagka insanlar ne diiginiir? Ne hisseder? Ben ne
diisiiniiyor ve ne hissediyorum? seklinde bir yaklagim yanlig sonuglara gotiiriir.
Bunun igin hemgsire, ben dedil, "O ne hissediyor?" sorusunu sormahdir. Bu
sorunun cevabi dogrultusunda iligkilerini geligtirmelidir (50).

Motivasyon; Cagimizdaki sosyo-ekonomik gelismeler insan ve
insanlar arasindaki iligkilerin &nemini artirmigtir. Insan "fizyolojik" baz
ihtiyaglarin yamsira giivenlik, adil davranma, iyi bir statii gibi degerleri de
giindemine almigtir, Insanlar sahip olduklari seylerden ziyade, sahip olmak
istedikleri geyler igin davranigsa gegmektedirler.

"Motivasyon": Ingilizce ve Fransizcada yer alan "motive" sdzciigiin-
den tiiremigtir. Dilimizde, "giidii", "saik" veya "harekete gegirici" kelimeleri ile

(49) YAVUZER, Haluk: Cocuk EBitimi E! Kitabi, Remzi Kitabevi, Istanbul, 1993, s. 12.
(50) TERAKYE, Giilsen: a.g.c., s. 94-96.
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ifade edilmektedir. Saik veya giidii; insam belli bir amag igin harekete gegiren
glic demektir. Insanlann belirli amaglar igin harekete gegiren bu giice
"MOTIVASYON" denilmektedir (51).

Hemgire, saghik ekibi igerisinde, ekip anlayigmma uygun bir konuma
oturtulmalidir. Sayginlik kazandiracak, sosyal statiisiinii yiikseltecek motiflerle
islenerek, gsevkle ve istekle gorev yapmalidu. Hekimin hasta bakiminda
hemgirenin goriiglerine bagvurmasi, hasta hakkinda bilgi almasi1 hemgireye
mesleki tatmin kazandinr. Bu tutum hemgirenin motivasyonunu besler ve
giiglendirir.

Hemgireye saglanacak ekonomik ayricaliklarin yamsira maddi ve
manevi Odillendirmelerde  hemsirenin  motivasyonunu  etkiler. Tim
mesleklerde oldugu gibi hemgirelik mesleginde saglanacak bilimsel gelismeler
hemgirenin motivasyonunu giiglendirebilecek en énemli unsurdur (52).

Sosyal normlar ve sosyal degerler; Toplumda bazi kurallar vardir ki,
bunlar kanunlarla veya hukuki zorunluluklarla getirilmi§ yaptinmlar degildir.
Ama Oylesine idealize edilmis, ilkelesmistir ki; toplumda kanunlardan daha
fazla riayet edilen, saygi duyulan dikkate alman kavramlardir. Bu degerler,
toplumun yazisiz kanunlan ve sosyal anayasalaridwr. Toplum kaidelerini,
kurallanini, hedeflerini koymusg, 6rnek modelini segmigtir. Toplumun ¢izdigi
giizellik portresini degigtirmek miimkiin degildir. Bu kurallar sosyal
normlardir. Kendine has &l¢ii, ahlak, hal ve gidis standardi vardir. Deger
hiikktimleri kolay kolay degistirilemez. Sosyal normlar konularimi olaylardan
degil, idealden alir. Olandan degil, kendisinin belirledigi olmasi gerekenden
beslenir. Sosyal normlar kanun olmadif: gibi hiikiim de degildir. Ahlaki
kaideler kanunla tesbit edilmemigstir. Ama herkes bilir ve buna uyar. Deger
olgiileri toplumsal yapiya gére orillmiigtiir. Biyiik kiigiik herkes bu agn
igindedir (53).

(51) SAYIN, A. Ismet: Ruh Sagh# ve Rehberlik, Yaygm Yiiksek Opretim Yayinlar, Ankara,
1977, s. 22, 23,

(52) OZDEMIR, Isik: a.gm.t.,s. 74, 75.
(53) Yeni Tiirk Ansiklb@jgi, C. 7, Otitken Yaym, Istanbul, 1985, s. 2688, 2689.
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Hemgireler saghkli bir iletisim kurabilmek igin toplumun sosyal
degerlerini ve normlarim bilerek hareket etmelidir. Dini inang, orf, adet,
gelenek, gorenek gibi kiiltiirel degerlerine ters diijgmeden ve saygili davranarak
baganli olabilir.

Degigik bir ifadeyle, hemsire "sosyallesmek" zorundadir, yani
biyolojik varhgimi muhafaza ederek, toplumla  biitiinlesmelidir. Ayrica
toplumun gahsiyetine de saygili davranmalidir. Topluma uyabilme sosyal
degerleri benimseme becerisi gosterilmelidir. Hemgirenin bazi istenmeyen
hareketleri, toplumun ve toplumun kiiltiir degerlerinin reddettigi tarzda olursa
0 zaman toplum digina atilir. Hemsirenin bu manada sosyallesmesi igin hizmet
sundugu toplumun kiiltiir yapisim maddi-manevi unsurlariyle bilmeli ve
bunlara saygili davranmahidir. Kisaca saglik hizmetlerindeki sosyallesme gibi
hemgsirenin de sosyallegmesi gerekir (54).

1.2.4.2.3. Hemgire - Hasta Iletisiminde Ozel Davramslar

Hemgire-hasta iletisiminde hastanin baz1 6zel davramglar s6z konusu
olur. Bunlar aglama, cinsel davramglar, yakinma ve isteklerde bulunma
seklinde siralanabilir.

Aglama: Yetigkin insanlar genelde ajlamayi kontrol etme bagarisi
gosterebilirler. Ancak iiziintii, caresizlik, ac1 gekme, ofke ve yardum istegi gibi
duygular zaman zaman hastanin aglamasina sebep olur. Aglama zayifligin
yetersizligin iletisim bigimidir. Hemgirenin bir aglama olay: kargisinda tavn
aglayam teselli etme, susturma gayretinde olmak degil, aglamamn bir iletigim
sekli oldugunu bilerek; iletilmek istenen mesaji anlamasi olmahdir (55).

Cinsel davramglar : Erkek hastalanin hemgireye, kadin hastanin
hekime kargi cinsel igerikli davramglan olabilir. Cinsel organlarmi teghir,
cinsel igerikli konugma gibi davramslar, kadinlik/erkeklik giiciine dikkat gekme
vb. bunlar hastahin siddetine bagh olabilir. Bu tip hastalarla "empati" zordur.

(54) Yeni Turk Ansiklopedisi, a.g.a., C. 10, s. 3663.
(55) TERAKYE, Gillgen: a.g.e., s. 74,75,
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Ayrica béyle davranan hastanin ahlaki degerleri zayif olabilir. Hemgire bu
durumla kargilaginca olay1 profesyonelce ele alarak akillica ¢dzmesi gerekir
(56).

Yakinma: Zaman zaman hastalar agnlan oldufunu, agn kesici
verilmesine rafmen gegmedigini ileri siirerler. Iddialarinda israr ederler.
Hekimin mudahalesine hatta konsiiltasyon j;apﬂmasma ragmen iddialanm
yineler, siddetli elestiriler yaparlar. Bu davramgin perde arkasinda bir korku,
endise veya Ozel ailevi problemler olabilir. Hemgire kendi duygu ve
tepkilerini kontrol ederek hastanin yakinmasimn altindaki asil olay1 kavramali
ve uygun olan iletigim taktigini kullanarak ¢6ziim bulmalidir (57).

Isteklerde bulunma: Bazi hastalar, kendisine ayncalik tanmmasn,
6zel muamele yapilmas: ve 6zel ilgiye hakki oldugunu diigiinebilir. Hemgirenin
veya bir yakinin devamli yaninda bulundurulmasini isteyebilir. Bu istek
tiirleri gogaltilabilir.

Hemgirenin hasta isteklerinin nitelifini, isteklerin neye ve kime
yoneldigini, ne zamanlar arttiini, gergek istegini ifade edip etmedigini ve bu
davramig1 ile neyi amagladifimi tesbit edecek uygun davramglar ortaya
koymalidir.

Hastanin zaman zaman tedaviyi reddettigi hatta yagamak istemedigi
vakalar vardir. "Problem hasta" diye adlandirilan bu hastalarla da hemgirenin
iletisim yeteneklerini kullanarak bakim yapmasi gerekir (58).

1.2.4.2.4. Hemsire - Hasta iligkilerinde iletisim Kazalar

Hemgire hasta ile iletisiminde; ®ncelikle hastayr tamimas: gerekir.
Hastada giiven duygusu uyandimasi, hastamn inang ve kisiligine saygili

(56) TERAKYE, Giilsen: a.g.e., s. 78.
(57) TERAKYE, Giilsen: a.g.e., s. 79, 80.

(58) IDA JEAN ORLANDO, RN.M.A.: (Cev. Ozcan, A., N.P.) Hemsire-Hasta Iliskilerinde
Kisiler Aras1 Siirecler, Vehbi Kog Vakfi Yaymlan, No: §, Istanbul, 1984, s. 72, 73.
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olmas1 gerekir. Hemgire aym: zamanda kendini tammali, dig goriiniigiine énem
verilmelidir. Durugu, hasta ile mesafesi, yiiz ifadesi, g6z temasi, ses tonu, jest
ve mimikleri, hasta ile iletisiminde ¢ok Onemlidir. Hemgire hasta ile
iletigiminde iletigim engel ve iletisim kazalarim1 her zaman goéz Oniinde
bulundurmalidir. Mesela;

- Hasta hemgireyi hi¢ dinlemeyebilir,

- Hasta hemgireyi dinler, ama anlamaz, anlamadifi halde soru da
sormayabilir,

- Hasta hemsireyi dinler, verilen mesaji anlar, ama inanmaz,

- Hasta hemgireyi dinler, mesaj1 anlar, fakat yanhs uygular,

- Hasta hemgireyi dinler, soylediklerini anlar, tarif edildigi gibi
uygular ama bekledifi sonucu kisa siirede elde edemeyince vaz geger.

Hemygire tiim bu durumlan dikkate alarak hasta/saglam kisi veya ailesi
ile iligkilerinde mesajim gok agik olarak, ses tonunu, kullanacag: kelimeleri ve
anlatim uslitbunu kiginin anlayacag bir lisanla tibbi terimleri kullanmadan
ifade etmelidir (59).

Ayrica Hemgsirenin; hastaya saygi duymasi, ger¢ekgi ve dogal
davranmasi, diinyaya hastamin penceresinden bakarak empati ve sempati
yetenegini iyi kullanmasi, hastay1 oldugu gibi kabul etmesi ve kendini kabul
ettirmesi gerekir.

Hemygire;

Ne soyleyecegini?

Ne zaman sbyleyecegini?
Nerede s6yleyecegini?
Nasil soyleyecegini?

Akicy, anlagilir bir dil ile anlatip kargisindaki kigi ile goz kontag
kurarak, verdigi mesaji karsisindaki kiginin anlaylp anlamadifimi kontrol
ederek iletigim kurmalidir. Hemgire hastay: dinlerken pasif, yan pasif ve aktif
dinleme tekniklerini bilmelidir. Hasta kendisini dinliyor mu? Kendisi hastay1

(59) Ana ve Cocuk Saghiginda Temel Bilgiler, a.g.e., s. 31, 32.



38

dinliyor mu? sorularinin cevabr evet olmahdir. Insanlar yalmz konustuklan
lisan ile degil, yiizii, eli, kolu, bedeni ile hem konusur hem de dinler. Yiiz
ifadeleri, el kol hareketleri, bedenin durus tarzi, sesin tonu sessiz iletigim
mesajlandir. Bag sallamak, one egilmek, giilimsemek ve kaglarim gatmak
en belirgin viicut ifadeleridir (60). Hemgire bunlarn her an g6z oniinde
bulundurarak hasta bakimi yapmalidur.

1.2.5. Hemsirelik Hizmetlerinde Halkla iliskiler
1.2.5.1. Tiirk Toplumunda Hemsire imaji

Hemygire kelime olarak dilimizde "kiz kardeg” anlamiyla kullanilmak-
tadir. Kiiltiiriimizde "kiz kardes" merhametin, gsefkatin temsilcisidir. Kiz
kardes daha sevecen daha cana yakin, daha merhametli, daha sicak kanlidir.
Erkek kardes ise otoriteyi, giicii kudreti temsil eder.

Tirk insam hemgirelige 6zel deger vermis onu gok kutsal saydif aile
meclisinin i¢ine almig "kiz kardes" mevkiine oturtmugtur.

Su anda hemgirenin ve hemgireligin toplumsal imajim oOncelikle
meslek mensuplan bazinda degerlendirmek gerekir. Kigilerin, mensup
olduklart meslek ve kurumlarin, prestijleri, itibarlan, giivenilirlikleri disaridan
miidahalelerle zedelenemez. Kisiler ve kurumlarin itibarlan kendi davramglan
ile giiglenir, moral bulur. Ancak, ciddiyetle ve giiven ile kamuoyunda itibar
kazanir (61).

Hemgire ige 6nce kendi duygulan ile barigarak baglamalidir. Yapilan
aragtirmalarda hemgirelerin kendilerine ve mensup olduklann meslege kars:
tavirh olduklan gézlenmektedir. Kendisini sevmeyen bir insam1 bagkalarmnin
sevmesi miimkiin degildir. Kendisini sevmeyen bagkasim sevemez. Insanlar
"mutlu olmak istedikleri kadar mutlu olabilir", sevilmek istedikleri kadar
sevilirler.

(60) YAVUZER, Haluk: a.ge,s. 11, 12.

(61) TANERI, Aydm: Turk Devlet Gelenegi (Diin-Bugiin), Tére Deviet Yaymevi, Ankara,
1981, s. 141, 142.
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Hemgire yaptifi, hatta yapamadifi herseyin ¢evreye birgeyler
anlattigim unutmamali. Hemgire daha 6grencilik yillarinda, 6gretmenlerinden,
arkadaslarmdan cevresinden, hekimden ve difer saglik personeli ile sosyal
iletigiminden meslegine karg1 ilk mesajlan alr. 1k intiba, 6zkavrayis ve bu
Ozkavrayigin siirekli kalicilift ¢ok énemlidir. Olumlu bir 6zkavrayis hayatin
her safhasinda performans: yiikseltir. Hemgire kendini énemli, saygideger ve
yetenekli bulursa olaylara daha olumlu yaklagir. Bu, hemgire igin fiziksel
oldugu kadar, ruhsal ve toplumsal bakimdan da ¢ok onemlidir. Sesleri canl,
yiiz ifadeleri hos, saglan taranmig-toplanmig, bakiml: ellerin, temiz bir yiiz ve
iitlilii temiz formanin kazandiracags imaj ile asik surat, kaslan gatik, kirli pash
bir formanin igerisinde hi¢bir dinamizmi olmayan, karamsarhigi aligkanlik
haline getirmig bir hemgirenin imaji aym1 olamaz. Hemgirenin 6nce kendi
hayatina kendi saglhifima 6nem vermesi, kendisiyle i¢ uyumu, kendisiyle
iletigimi canli olmalidir (62).

Baganili olmakla ilgili aileden, 6gretmenden, basmn-yayin organlarin-
dan, ¢evreden ve bir ¢ok kaynaktan mesajlar alinir. Tiim bu mesajlar davramg-
lara yén verir. Davraniglar olusacak imajin kaynagidir. Insan yaptigindan daha
lyisini yapacagina inanmuyorsa bir amaci, bir hedefi gelecege yonelik bir
beklentisi olmaz. Hemsire her zaman 6frenci olmak zorundadir. Her an
kendini yenilemelidir. Saghk dinamizmiyle aymi hizda kogmalidir. Hergiin
meslegiyle ilgili yenilikleri yeni teknoloji ve yeni saglik tekniklerini takip
ederek Sgrenmelidir.

Imaj ilk taniildigs anda etkilidir. [k imajin etkisi uzun siirer. insanlar
¢abuk imaj degigikliklerinden hoslanmazlar. Ilk izlenimler goriiniime ve
séylenene dayanmir. Ancak zaman gegtikge, imaji davraniglar etkilemeye baglar.
Durus, jest ve mimikler, yiiz ve g6z ifadeleri, fiziksel gériiniim, ses, dil, tertip,
diizen ve bagkalarina gésterilen ilgi imajin1 besleyicileri ve belirleyicileridir.

Kibarlik, kararhlik, érnek davraniglar imajin 6nemli unsurlandir. Inang
ve inanca saygi, kiiltiir degerlerine ters diigmemek, sosyal normlan dikkate
almak ¢ok onemlidir (63). Hemgire bu degerleri bilerek, tavir ve davramglarini
bu 6l¢iilere gére uyarlamalidur.

(62) SAYERS, F., C.E. BINGAMEN, M. GRAHAM ve M. WHEELER: a.g.e., s. 25, 26.
(63) SAYERS, F., C.E. BINGAMEN, M. GRAHAM ve M. WHEELER: a.g.e,, s. 36, 37.
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1.2.5.2. Basmn Yaym Organlarinda Hemsire

Gerek basin yaymn organlarinda gerekse sanat diinyasinda hemgire
imaj1 genellikle olumsuz bir tema ile iglenmektedir. Sinema, tiyatro gibi sanat
olaylarinda hemygire tiplemesi; "basit, kiiltiirsiiz, hafif bir karektere sahip” kisi
gorimiimiinde canlandirlmaktadir. Sanat, topluma hayat veren can
damarlarindan biridir. Sanatgilar toplumu etkilemekte ve yonlendirmektedir.
Sanat eserleri topluma yanhs mesaj vermemeli, sanat¢i hicvederken edepli,
6lgiili olmalidir. Bu tiir davramglar hemgire ve hemsirelik hakkinda olumsuz
imajlarin olugmas: yayginlagmasi, meslege ve mensuplarina kars: saygi, giiven
ve igbirlifini azaltmaktadir. Bu psikoloji iginde ne hemgire yeterince moral
kazamp motive olabilir, ne de hasta hemgirenin verdigi hizmetten tatmin olur.

Diger onemli bir husus ise medyada yer alan, yalan ya da yanhs
haberlere reaksiyon gésterilmemesidir. Ne yetkililer, ne hemgireler, ne de halk
bu konuda hassas davranmamaktadir. Bu tiirden haberler tetkik edilerek dogru
veya yanlighg ortaya konulmalidir. Dogru ve olumlu davramglar tesvik, yanlig
haberler desifre edilmeli ve 6nlenmelidir. Bu konuda en etkili tavir oto-kontrol
sistemidir.

Ne yazikki ne meslek mensuplari, ne de hemgirelerin tek sivil toplum
kurulusu ve temsilcisi olan "Tiirk Hemsireler Dernegi" gerekli hassasiyeti
gostermemektedir.

Saglik hizmetleri hata gétiirmeyen mesleklerdendir, Yanlhg bir tedavi
kisinin sakat kalmasina veya Olimiine sebep olmaktadir. Bunun igin
hemgirenin hata yapma gansi hi¢ yoktur. Bu tip haberler medyada ¢ok sik ve
abartili olarak kullamilmaktadur.

Hemygirelerin olaganiistii davraniglari, kendi hayatim tehlikeye atarak
gergeklegtirdikleri bazi hizmetler ise sanki normal gérevi gibi algilanmakta
medya yeterince yer vermemektedir.

Diger taraftan hemsire toplumsal imajinin kétii oldugunu kabullenmis
sanki bu olumsuzluklan benimsemis gibi iyi bir imaj olugturmak igin gayret
gostermemektedir.
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Tiim bu hususlar géz oniine alimrsa hemgirelik ve hemgirelerle ilgili
genis kapsamh kampanyalar ve diizenli "Halkla ligkiler" faaliyetleri gerek-
mektedir. Ciinkii; halkla iligkilerin tamimlarindan biriside "Hem yo6netimi
hemde halktan etkilenmeyi saglayici, bu amagla yontemler olusturan, imkanlar
saglayan planh bir ¢abadir” (64)

1.2.5.3. Hemsirelik Hizmetlerinde Halkla iligkiler

Halkla iligkiler, son yillarin en ¢ok ilgi duyulan ve tartigilan olgusudur.
Bilgi aligindaki hizli gelisim ve iletigim teknolojisindeki bas dondiiriicii
degisim, halkla iligkileri daha 6nemli hale getirmistir. Kitle iletigim araglar;
iitkeler, orgiitler ve guruplar arasinda siirekli bilgi aligverigi saglanmigtir. Bu
olgu sosyal sorumluluk duygusunu gii¢lendirmis ve kargihkli etkilegimi
yogunlastirmigtir. Cevreye karsi duyarhilik artmus, diiriistliige ve samimiyete
yonelinmigtir. Diinyadaki tiim degerleri etkileyen en onemli hadiselerden
biriside sanayilesmedir. Sanayilesme sosyal problemleri artimmg ve
kamuoyundaki sosyal problemlere artan ilgi halkla iligskiler faaliyetlerini daha
zorunlu kilmigtir (65).

Saghk hizmetlerinde hedeflenen sonuca ulagmak igin halkla iligkiler
¢ok dnemlidir. Saglik personeli hedef kitleyi, hedef kitlenin sosyal ve kiiltiirel
degerlerini ¢ok iyi bilmelidir. Ulkemizde "halk tababeti" ile "modern tip"
arasinda ¢atiyma, ayngma ve anlagma gibi ii¢ boyutlu bir etkilesim vardir.
Ozellikle halk sagh@ hizmetlerinde halk-aydin uyusmazlig, toplum liderleri
ile saghik personelini ¢ok karmagik iligkilere zorlamaktadir. Halk saglig
kiiltiri ile modern tip kiiltiirii ve bunlara bagh olarak, hasta, hastahk, teshis,
koruma ve tedavi kavramlan ve teknikleri birgok yerde halkin tutum, inang ve
deger yargilanyla siirtiigmektedir (66).

(64) KAZANCI, Metin: Halkla iliskiler, A.U. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Yaymi, Ankara,
1989, s. 31-33.

(65) ERTEKIN, Yicel: "Halkla lligkiler ve Mesleklesme Olgusu”, 1987 Iligkiler
Sempozyumu, Ankara, 20-21 Nisan 1987, Ankara Universitesi Yayi, Ankara, 1988, s.
35, 36.

(66) TORKDOGAN, Orhan: Kiiltir ve Saglik-Hastalik Sistemi, Milli Egitim Bakanli1
Yaymn, Istanbul, 1988, s. 64.
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Saglik hizmetleri gok 6zeldir. Her adim saglik hizmetinin kendine has
kurallar1 vardir. Hastahaneler hizmet kuruluglari, bir bagka yantyla birer refah
kurumlandir ve aym zamanda karmagik yapida bir tegkilat yapisina sahiptirler.

Hastahaneler her sosyal gruptaki insanin gelip, gitmek zorunda oldugu
miiesseselerdir. Gelen insan hizmet almak, tibbi veya sosyal arzasindan
kurtularak refah bulmak, mutlu olmak ister. Anne, baba, e, kardes, arkadag ve
yakin dostlarmmn garesiz veya yetersiz kaldif1 bir konumda saghk ve hastahane
hizmetine ihtiyag duyar. Insanin saglik ve sosyal dengesinin bozuldugu bir ruh
hali, moral bozukluu ve stres iginde kapisindan girdigi hastahanelerin bu
kompleks yapisimin  yamsira, ¢ok yogun bir i¢ trafifi vardir. 1971 yilhinda
A.B.D.'de degisik 27 hastahanede yapilan bir aragtirmada 800 ¢egit is iinvanina
rastlanmigtir. Bu kadar farkli birim, uzmanlik ve egitim gérmiig personelin
galigtifa bir bagka organizasyon tiirii ¢ok azdir. Bu yap: iginde personelin kendi
iginde ve gevre iletigiminin saghkli yiiriimesi ¢ok emek ister. Hastahane
hizmetlerinde gorevli bir hemgirenin bu yap: iginde iletigim becerisi oldukga
onemlidir. Her hemsire rutin i§ akis1 i¢inde hasta bakiminda; hekim, eczaci,
ekonomist, diyetisyen, mutfak¢i, ¢amagirhaneci, laborant gibi personelin
yamsira hasta, hasta ailesi ve ziyaretgi ile her zaman iligkidedir. Bu kadar gok
insanla iletigimi saglikl1 yiiriitebilmek oldukga zordur (67).

Doktorun hasta ile iligkileri simrhidir. Hasta biitiin giin hemgire ile
mubhataptir. Hasta kargisinda, dinamik, bilingli, nitelikli ve kararli sorunlarina
cevap verebilen bir hemgire gérmek ister.

Insammizin sahip oldugu anlayis ve kiiltiir yapis: hemgireden hasta
veya ailesine yonelik sirlarmin saklanmasim ister. Toplum hemgireden hastay:
suglayici, asagilayic: ve rencide edici ifadeler duymak istemez. Hemgire hem
hasta ile ilgilidir, hem de toplumla devaml i¢ ige yasamaktadir. Hemgirenin
sosyal statiisii, toplumun beklentilerine cevap verme becerisi ve toplum
kurallarina uyumuna gére belirlenir (68).

(67) SECIM, Hikmet: "Hastanelerde Halkla Iliskiler ve Saghk Hizmetleri Temel Kanun

Tasans1", 1987 Halkla Iliskiler Sempozyumu, Ankara, 20-21 Nisan 1987, Ankara
Universitesi Yaymi, Ankara, 1988, s. 97, 98.

(68) CAKIN, N. Sebnem: Medeni Durumun Hemsireler Uzerine Etkileri ve Bir Tatmin
Aragtirmasi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, (Y aymlanmamis Yiksek
Lisans Tez), Istanbul, 1989, s. 47, 48.
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Tiim bu agiklamalar bize hemgire ve hemgirelik hizmetlerinde "Halkla
Digkiler™in gok 6nemli oldupunu gostermektedir. Hemgirelikte halkla iligkiler
siirecini 6nce "IC HALKLA ILISKILER" ile baglatmak gerekir. Hemsirenin
hemgireye, hemgirenin kendisine sayg1 ve giivenini artirmak gerekir.

Yo6netim, bilimsel modeller ve ¢agdas politikalar geligtirmelidir,
hemgire yetigtiren miiesseseler modemlestirihﬁelidir. Hemgire okullannin arag-
gereg, personel eksiklikleri giderilmelidir. Hemgire eitimi bir standarda
kavugmalidir. Siirekli olarak,calisan hemsirelerin bilgi ve becerileri hizmetigi
egitim programlan ile desteklenmelidir.

Hemgirelerin sarsilan imajinin  diizeltilmesi, toplumun hemgireye
giiven duymasi ve toplumun saglik bilincinin giiglenmesi igin, toplumun
beklentileri de dikkate alinarak 6zel halkla iligkiler kampanyalan
diizenlenmelidir. Mevcut durumuyla yonetimin bu etkinliklerin hi¢ birisini
gergeklestirmedigi gézlenmektedir.

1.2.5.4. Halkla iligkiler Faaliyetlerinin Amag ve Ilkelerinin Hemsirelik
Ilkeleri ile Uyumu

Halkla iligkiler faaliyetlerinin amag¢ ve ilkeleri tetkik edildiginde
hemgirelik hizmetlerinin temel ilkeleriyle ¢ok benzestifi hatta ortiigtii3i
gorilliir. Bir halkla iligkiler uzmammn uymas: gereken kurallar diiriistlik,
dogruluk, giivenirlilik, inandiricilik, sadakat ve toplumsal degerlere saygihi
olmaktir, Hemgireler de aym ozelliklere sahip olmak zorundadir. Hemsgire
hastamin rengine, inancina, toplumsal ve ekonomik durumuna geng, yash,
zengin, fakir, pis ve temiz aynimi yapmaksizin herkesin bakimim yapmak
zorundadir. Hemgire hasta bakmmum gergeklestirirken dogruluk diiriistlik,
inandinicilik ve siireklilik ilkelerine uyar (69).

Halkla iligkiler faaliyetlerinin kamu kuruluglarina yénelik amaglan;

- Kamuoyunu aydinlatmak, takip edilen politikalar1 benimsetmek ve
halkin destegini almak,

(69) FUERST, WOLFF ve WEITZEL: age.,s. 1, 2.
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- Kamuoyunda yonetime kars1 olumlu davram§ kazandirmak,
- Halkin bilgisine bag vurarak isabetli kararlar alinmasin1 saglamak,
- Halkin katilmim ve igbirligini saglamak,

- Kisitlayici uygulamalarda halks aydmia;tma ve yonetimin yardim ve
destegini ilgililere iletmek,

- Vatandaghk bilincini giiglendirmek, sosyal sorumluluk duygusu
geligtirmek

- Yonetimle, yonetilenler arasinda karsilikhi sevgi, saygi ve giiven
esasina dayah bir siireg geligtirmek olarak siralanabilir (70).

Halkla iligkiler faaliyetlerinin, bu amaglarinin tamam, hemgirelik
hizmetlerinde yaganir. Hemgirenin hedef kitlesi yalmz hasta degil aym
zamanda hasta ailesi saglikli birey ve toplumdur, Toplumda saglik bilincinin
olugmast hemgirenin egitim goérevleri arasindadir. Hemgire psikososyal
faaliyetlerde enaz bir 6gretmen kadar gorevli ve etkilidir. Hasta bakimmndan
toplum saghgina wuzanan saglik siirecini planlar ve diizenler. Saghk
hizmetlerinin sunuldugu ve ihtiya¢ duydugu her yerde gorev yapar (71).

Hemgirelik hizmetleri, halkla iligkiler faaliyetlerinde oldugu gibi
hastamin tepkilerine, halkin destegine, katilimina, benimsemesine bagli olarak
basarili olur. Halkla iligkilerin tiim teknik ve araglan hemgirelik hizmetlerinde
kullamilir. Ancak mevcut sistemde bu etkinliklerin istenilen diizeyde
yiiriitiildiigii séylenemez.

(70) ERTEKIN, Yiicel: Halkla Iliskiler, TODAIE Yaymlari, No: 202, Ankara, 1983, s. 42.
(71) FUERST, WOLFF ve WEITZEL: a.ge.,s. 8, 9.



1.2.5.5. Hemgsirelik Hizmetlerinde iletisim ve Halkla Iligkiler Teknikle-
rinden Yararlanma

lletisim ve halkla iligkiler gogunlukla i¢ ige giren iki kavramdir.
‘Halkla iligkiler uygulamasinin temelinde iletigim vardir. Halkla iligkiler, ayn1
zamanda bir iletisim olayidir. Iletisim iki 6ge arasinda olusur. Bir tarafta
kaynak diger ugta hedef vardir. Génderilen mesaj hedef tarafindan algilanmasi
halinde iletigim tamamlamr. Halkla iligkilerde ise aliciin cevabi biitiin
faaliyetin sebebini olusturur. Besleyici yanki elde edilmeden halkla iligkiler
siireci tamamlanamaz.

Kisiye yoénelik mesajlar ihtiyaca hitap ettigi 6l¢giide ilgi goriir. Halkla
iligkiler genelde fizyolojik giivenlik veya kiiltiirel ihtiyaglan kargilanmasi
dogrultusunda programlamr (72).

Hemgirelik hizmetleri kigiye yonelik baglar, tiim kamuoyunu
kapsamina alir. Saglik sektoriiniin en yogun ve en yaygn i§ giiciinii tegkil eder.

Toplumun iginde bireyler siirekli olarak yoénetimin kendileri igin neler
planlandifim1 ve gergeklestirdifini merak edip imkanlant &lgisiinde takip
ederler. Eger yonetim tanitma yapmazsa, kamuoyu aydinlatilmazsa halk onun
yerine geger ve kulaktan dolma bilgilerle ¢ogunlukla yanhs mesajlar olusturur.
Yénetim iletisim aracihi@ ile politika, proje ve eylemlerini kamuya agiklar,
sunar ve savunur. Hakla iligkiler faaliyetleriyle kahicihfmi, tamtimini
felsefesini ve mesajim hedef kitleye ulagtinr, kalict ve devamlhi davraniglar
kazandirir. Geri bildirim ile kendisine yon verir (73).

Saglik hizmetlerinin bagarili olabilmesi hedef kitlenin tavrina baglidur.
Mesela bir asn kampanyasinda halkin ve annenin yénetime ve hemgireye
giiveni tam degilse ag1 yapimina engel tegkil eden bazi mazeretler bulunur ve
¢ocugunun as1 olmasina engel gikarabilir. Veya bir saglik taramasi1 esnasinda
aile fertlerinin tamami saghk personeli ile bulusturulmaz. Hemgirenin
tavsiyeleri kiiglimsenir ve 6nemsenmezse planlanan hedefe ulagilamaz. Bunun
igin hemgire iletigim tekniklerini iyi bilip saglikh iletigim kurmalidir.

(72) KAZANCI, Metin: a.g.e., s. 28-30.
(73) YAZICI, Regat: Halkla iliskiler, Semih Ofset, Ankara 1996, s. 9, 10.
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Hemgirenin iletigim yetenegi ogrencilik yillarinda sekillenir. Buna
ilaveten y6netim iletisim konusunda hemgirenin eksigi varsa agifi kapatmak
igin hizmet i¢i ve siirekli egitim etkinlikleri ile destek verebilir. Hemgire halkla
dogrudan, yiiz yiize ve ¢ift y6nlii iletisim halindedir. Halkin ilgisizlii,
tepkisizligi yapilan etkinlii sonugsuz kilar. Yonetim iletisim konusunda
hemsireyi iyi bir halkla iligkiler uzmam gibi yetenekli yetigtirmelidir. Diger
taraftan halkin destegini, katitlmmm saglamak, verilen mesajlan kaliciligim
temin ederek verimi artirmak igin hemgireyi, hemgirelik hizmetlerini halkla
iligkiler etkinlikleriyle desteklemelidir.

Hastahane hizmetleri ¢ok 6zel bir yapiya sahiptir. Hi¢ kimse normal
sartlarda hastahaneye ziyarete gitmez. Insanlarin olaganiistii hallerinin,
anzalarmmn, sikintilanmin veya bir yakininin normal digi hallerinin olustugu
durumlarda ugradifs mekanlardir. Bu suuralts reaksiyon kamuoyunda
hastahane ve saglik personeline kars: bir tepki olusturmugtur. Bu reaksiyondan
en fazla etkilenen saglik personeli hemsgirelerdir. Is¢i, memur, esnaf, isveren,
sehirli, koylii, zengin, fakir, yash, geng, ¢ocuk, sanatkar velhasih tiim sosyal
siiflara mensup insanlar, hemgireyle, sikinti, endige, korku, gerginlik ve
huzursuzluk halindeyken kargilagirlar. Bu kadar vyaygmm bir kitlenin
olusturacagi kamuoyu ¢ok genis bir alam etkiler (74).

Diinyanin her yerinde kiginin tibbi1 bakim gérmesi vazgegilmez bir
insanlik hakkidir, Bu hak birilerinin lutfuna endeksli bir bagig degil her insann
yaradiligtan kazandi tabii bir ayricaliktir. Ulkemizde saglik giivencesi 1982
Anayasasimm 56. maddesi ile devlet teminatina alinmmgtir. Bu giivenceye
ragmen saf lik sistemimiz diizenli islememektedir. Saglik hizmetlerindeki
isleyis bir viicudun organlarinin ¢aligmasi gibidir. Bir organin arizasimn tiim
bedeni rahatsiz etmesi gibi saghk sistemindeki herhangibir anza tiim sistemi
etkiler. Bunun igin hemgireyi, hemgirelik hizmetlerini genel sistemden ayr
muteala etmek yanhstir.

Halkla iligkiler faaliyetlerinde, tiim iletisim teknik ve teknolojisinin
kullanilmas: gibi, hemgirelik hizmetlerinde de iletisimin her olgusundan ve
halkla iligkilerin tiim etkinliklerinden yararlanilir,

(74) SECIM, Hikmet: lerde Halkla {ligkiler, Anadolu Universitesi Yaymm, No: 765,
Eskisehir, 1994, s. 21, 23.
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Hemgirenin toplumsal imajimin olugmasinda, hemgirelik hizmetlerinin
benimsenmesi, kabulu hedef kitlenin katthiminimn saglanmast, iletigim ve halkla
iligkiler faaliyetleri hemsgirenin egitim ve 6gretim déneminden baglayarak;

- Mezuniyet golenleri, 6dillendirme torenleri, dzel giin ve haftalar,
(saglik haftasi, hemgsirelik haftasi) .

- Konferans, panel, forum, sempozj/um, agik oturum ve bilimsel
toplantilar,

- Sinema, tiyatro, festival ve sergi gibi sanat etkinlikleriyle

Gazete, dergi, brogiir, yillik, pankart, el ilan1 ve biilten gibi basin,
radyo, televizyon, film, slayt faks ve bilgisayar gibi iletigim araglan
kullanilarak tanitim faaliyetleri yapilabilir.

1.3. TURKIYE'DE HEMSIRELIK EGiTiMi VE OGRETIMININ
MEVCUT DURUMU

Ogrenme: "Yeni kargilagilan durum, olay ve uyaricilarin tesiriyle, yeni
bilgi ve davramglann kazamilmasi ya da var olanlann geligtirilmesi kismen
veya tamamen degistirilmesini 6grenme" (75). Egitim ise planl ve programh
bilgilerle davramiglarin belli bir amaca y6nelik olarak bilingli bir gekilde kiside
istenilen tavir ve davranigi kazandirma ve var olan davramiglan degistirmedir
(76) seklinde tammlanabilmektedir. Hemgire egitimi 6zel ilgi, itina, personel,
arag ve gereg isteyen bir olgudur. Ogrenilen bilgileri beceriye déniigtiirme
yetene@i ¢ok oOnemlidir. Mesleki egitimde esas olan bilginin beceriye
déniigmesidir. Hemgirenin mesleki basaris1 okul déneminde kazandigi
formasyona baglidir. Teknik dersanede baslgyan uygulamali egitim, yatakbagi
hizmet becerisine ulagan bir siiregle tamamlanir.

(75) AYHAN, Halis: Egitime Giris, Damla Yayinevi, Istanbul, 1982, s. 215.

(76) TUNCEL, M., T. SANLI, N. PERK: Halk Sagli Hemgirelifi, Anadolu
Universitesi Yayini, Eskisehir 1992, s. 218.
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Bu boliimde; iilkemizde hemgire yetistiren SML'leri SHMY"lan ve
HYO okullaninda ki "Egitim ve 6gretimin mevcut durumu, bu programlarin
miifredatlarinda "“iletisim ve halkla iligkiler" konularina yonelik dersler,
hemgirelikte yiiksek lisans ve doktora programlar ve mezuniyet sonrast,
hemgire egitiminin mevcut durumu tetkik edilmeye ¢aligtlacaktir.

1.3.1. Orta Ogretimde Hemgirelik Egitimi ve Ogretimin Mevcut Durumu
(SML'lerinde)

Saghk Meslek Liseleri "Hemgirelik Miifredat Programlan” tetkik
edildiginde derslerin ii¢ ana baghkta toplandifa gorilmektedir. Bunlar;

KULTOR DERSLERI, TEMEL BILIM DERSLERi ve OZEL
MESLEK DERSLERI dir. Orta okula dayali Saglik Meslek Liselerinin egitim
siiresi 4 yildir ve toplam 5920 saat ders gériilmektedir. Bu programlarda
derslerin dagilim;

Kiiltiir Dersleri 2268 saat toplam siireye oramt % 38.3
Temel Bilimler ve Mesleki Dersler 1872 saat toplam siireye oram % 31.6
Uygulamalar 1780 saat toplam siireye oram % 30.1

Genel Toplam 5920 saat toplam siireye oram % 100

- 612 saat olan temel bilim derslerinin 468 saati teoriktir, 144 saati ise
uygulamalidir.

- 2592 saat olan 6zel meslek derslerinin 1116 saati teorik, 1476 saati
uygulamalidir,

- 288 saat teorik sosyal bilimler dersi, 160 saat yaz uygulamasi var-
dir (77).

Bu verileri inceledigimizde saglik meslek lisesi 6@rencisi hemgire
adaymmn toplam o&gretim siiresinin % 30.1'ini uygulama alanlarinda gegirdigi

(77) Hemgirelik Eitiminde Standardizasyon: Saflik Bakanlfi Yayms, Yaym No: 560,
Ankara, 1994, s. 24, 25.
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goriilmektedir. Ogrenci teorik derslerde 6grenci arkadaglan ve dgretmenleriyle
siirekli iletisim halindedir. Uygulama alanlarinda ise, ogretmen-hekim-dig
hekimi-hemgire-diyetisyen-fizyoterapist-hasta ve hasta yakinlan ile iletigime
gecer. Ogrenci toplam egitim ve ogretim siiresince 33 gegit meslek ve kiiltiir
dersi almaktadir. {letigim becerisi her derste kazandinlabilir. Ancak daha gok
meslek dersleri ve o6zellikle uygulama alanlan adeta iletigim laboratuarlar
gibidir.

Saglik Meslek Liselerinde iletigim 6gretimi "Kigileraras: Iligkiler”
dersi miifredatlarinda yer almakta iken Saghk Bakanhifmca 1995 yilinda
yapilan miifredat yenileme ¢aligmalariyle bu dersin adi "Toplumu Tamma ve
Iletigim" olarak degigtirilmigtir. Ancak konu baghklarinda ve konularin
muhteviyatinda higbir degigiklik yapilmamigtir. Bu ders 4. simfta haftada 2
saat teorik olarak okutulmaktadir. Dersin genel amaci: "Saghk Personeline;
giinliik ve meslek hayatinda kigiler arasi iligkilerin 6nemini kavratmak"
seklinde belirlenmigtir (78).

Hemsirelik egitiminde, teorik bilgiler kadar, bilgiyi beceriye
doniigtiiren uygulamalar da 6nemlidir. Miifredat programlan bu gergege goére
tanzim edilmistir. Ogrencinin teknik esaslar1 kavramasi, el becerisi kazanmast,
kullanacag: arag-gereci tamimasi, ekip ¢aligmasma aligmas: ve sorumluluk
duygusunun geligtirilmesi gerekir. Bunun igin ilk agamada her okulda
"Hemgirelik Esaslari Derslii" veya "Teknik Odasi1" denilen 6zel dersaneler
-vardir, Bu dersanelerde egitimin ihtiyaci olan biitiin arag-gere¢ bulundurulmak
zorundadir. Ogrenci ilk becerilerini burada test eder.

Teknik Dersanelerde belirli bilgi ve beceriye ulasan 6grenci, saghk
birimlerinde uygulamaya gikariir. Saghik egitimi USTA-CIRAK iligkisine
dayal1 bir disiplin, bilim ve sanattir. Hemgirenin hizmet alani insandir. Yani
atolyesi, laboratuari ve uygulama sahasi insan viicududur. Bir hatanin veya
yanhgin telafisi, miimkiin degildir. Tek bir yanlis uygulama sakathk veya
oliimle sonuglanabilir. Hemsirelik,bilim ve sanata dayal oldugu kadar vicdani
sorumluluk tagiyan bir meslektir (79). Aynca tamamlama programlan adiyla

(78) Saghik Meslek Liseleri Hemgirelik Boliimii Miifredatlan a.g.e., s. 10.
(79) FUERST, WOLFF ve WEITZEL: age.,s. 8, 9.
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Ozel bir uygulama vardir. Tamamlama programlanimn gimdiye kadar iki ayr
uygulama sekli mevcuttur. Saglik Bakanlifnca, Saghk Meslek Lisesi
miifredatlani aynen uygulanmigtir. Amiral Bristol Ozel Saglik Lisesi ise
Onlisans miifredatlarii aynen tatbik etmektedir. Bunun i¢in bu programlar:
ayrica incelenmemisgtir.

1.3.2. Yiiksek Ofretimde Hemsirelik Egitimi ve Opretiminin Mevcut
Durumu

1.3.2.1. Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullarinda Egitim ve
Ogretimin Mevcut Durumu

Bu programlar lise sonras: iki yillik bir egitimi kapsamaktadir. 1985
yilinda uygulanmaya baglanmigtir. Yikksek Ogretim Kurumuna bagh
okullardir. Mezun olan 6grenciye hemsire diplomas: verilmektedir. Bu
programlar 70 ig giiniinii kapsayan 6 dénemdir. Her yariy1l 14 haftalik teorik
ve uygulamali egitimden olugur.

Bu programlan bagsariyla tamamlayan hemgireler hemgirelik yiiksek
okullarinca hazirlanan yénetmelikler ¢ergevesinde lisans programlarina devam
edebilirler (80).

Bu programlar bagh bulunduklan iiniversitelere goére ders ve siire
olarak degisiklik gostermektedir. Saglik Meslek Liselerinde oldugu gibi
dersler, kiiltiir dersleri, temel bilim dersleri, 6zel mesleki dersler olarak tasnif
edilebilir. Farkli olarak bu okullarda kredili sistem uygulanmaktadir. Genel
anlamda aym dersler okunmakta ancak fakiiltelere gore okutulan derslerin
doénemleri defigmektedir. Yine fakiilteler kendi hedefleri dogrultusunda bir iki
bzel ders ilave etmektedir. Kiiltiir derslerinde segmeli dersler oldugu gibi
zorunlu dersler de vardir. Temel dersler, mesleki dersler, sosyal bilimler ve
kiiltiir derslerinin toplam ders saatleri GATA'da 2352 saat, Hacettepe
SHMY'da 1880 saat, Trakya Universitesi SHMYOQ'unda ise 1398 saattir.
GATA'da 1200 saat mesleki uygulama yapilirken, Hacettepe'de 920, Trakya

(80) VELIOGLU, P., BABADAG, K.: age., s.171.
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Universitesinde 480 saat uygulama yapilmaktadir. Burada dikkati ¢geken husus
aym kategorideki bu okullarda ders ve ders saatleri farklilifidur.

On lisans programlarinda da ‘“lletisim egitim ve &fretimi",
"Hemgirelikte Kigileraras:1 Iligkiler" dersi kapsaminda okutulmaktadir.
GATA'da toplam 32 saat Hacettepe'de 28 saat ve.Trakya Universitesinde 20
saat "Hemgirelikte Kigiler Arasi Iligkiler" dersi vardir (81). Onlisans
programlarinda da iletigim Ofretimi yalmz teorik olarak verilmekte ve
uygulamali bir sistem yoktur.

1.3.2.2. Hemsirelik Yiiksek Okullarinda Egitim ve Ogretimin Mevcut
Durumu

Tirkiye'de hemsirelik olgusunda yer alan en 6nemli gelisme egitim
diizeyindeki hizh yiikseligtir. Ulkemizde lisans programlan 1955'te baglamustir.
Birgok Avrupa iilkesinden 6nce baglanmig ve egitim standardi yiikseltilerek
hemgirelige profesyonel bir nitelik kazandirma yoluna gidilmigtir. Halen lisans
programlar ile egitimci, idareci ve uygulayic eleman yetistirilmektedir (82).

Avrupa standartlarma en uygun hemgirelik egitim ve Ofretimi bu
okullarimizda verilmektedir. Bu programlar 4 yillik lisans diizeyindedir.

Hemgirelik Yiiksek Okullarina lise ve lise dengi okul mezunlan ile
Onlisans programlarinin ara simiflarindan 6grenci almmaktadir, Egitim siiresi
doért yildir. Bu programi tamamlayan hemgireler hemgirelikte yiiksek lisans
programlanna katilma hakkina sahip olurlar. Lisans programlart Uluslararas:
Hemgirelik Konseyi'nin (KN) standartlanna uygun hemgire yetigtiren
okullardir. Hem siire olarak hem de miifredat olarak konsey kriterlerine
uyulmaktadir (83).

(81) Hemsirelik Egitiminde Standardizasyon: a.g.., s. 29, 30.
(82) VELIOGLU, P., K. BABADAG: ag.e., s. 166,

(83) Hemsirelik Personeli Gérev Tammlan Proje Raporu: Saglik Bakanhig Tedavi Hizmetleri
Genel Midirlagi, Hemsirelik Dairesi Bagkanhig Yaymi, Ankara, 1993, s. 5.



52

[k iki yillik siirede, énlisans programlarna benzeyen bir uygulama
vardir. 3. yil hemgirelik egitim ve yonetimine yonelik bilgi, beceri ve davrams
kazandirmaya agulik verilirken, 4. smufta uygulamali galigmalar daha
yogundur. Bu okullarin sayis1 8'dir. Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemgirelik
Yiiksek Okulu'nda ise askeri hemgireler yetistirilmektedir. Bu amagla okula
alinan 6grenciler ilk bagka bir ay siireli temel askerlik egitimi alip yemin
ederek askeri-6grenci statiisii kazanir daha sonra mesleki egitime baglarlar.

Hemsgirelik yiiksek okullan ilk kurulduklan zaman gesitli fakiiltelere
bagh olarak agilmigtir. Daha sonra tip ve diggilik fakiiltelerinin bir boliimii
olmugtur. Birara saglik bilimleri fakiiltelerinin yiiksek okullari konumuna
gelmig, 1981 yilinda yiiriirliige giren YOK Kanunu ile dogrudan rektorliiklere
baglanmistir (84). Hemgirelik Yiiksek Okullarnda ‘“iletigim efitim ve
opretimi" Hemgirelikte Kigilerarasi ligkiler dersiyle verilmektedir. GATA
"Hemygirelik Yiiksek Okulun da 32, Hacettepede 28, EGE Hemgirelik Yiiksek
Okulunda 30 saat teorik olarak "Hemsirelikte Kigileraras: Iligkiler" dersi
okutulmaktadir. Lisans programlarinda da "Uygulamali iletigim egitimi"
yapilmamaktadir. Kredili sistemle ve yalmzca teorik Ofretim modeli
uygulanmaktadir (85).

1.3.3. Hemsirelik Okullarinda iletigim ile Halkla Iligkiler Egitimi ve
Ogretiminin Mevcut Durumu

Saglik Hizmetlerinin sunumunda halkla iligkiler ¢ok o¢nemli bir
konudur. Gerek hastahane hizmetlerinde, gerek toplum saghg hizmetlerinde
planli, programh ve diizenli halkla iligkiler faaliyetleri sarttrr. Ulkemizde
birgok salgin hastahk, ¢ok bagarih yiiriitilen kampanyalarla yenilmigtir.
Verem, sitma, tifo ve ¢igek hastaliklariyla ilgili kampanyalar da elde edilen
bagan yurt iginde bu hastaliklardan vatandaglanmizi korumug, yurt disinda da
"Tirk Mucizesi" diye adlandirilmigtir. Bu kampanyalarda en afir yiikii
hemgyireler tasimaktadir. Saglikla alakalh kampanyalarda hemgire olmadan
hizmetin gergeklestirilmesi miimkiin degildir. Ancak medya daha ¢ok politik

(84) VELIOGLU, P, K. BABADAG: a.g.c., s. 166.
(85) Hemsirelik Egitiminde Standardizasyon: a.g.e., s. 44, 45.
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ergi ve hekimleri 6n plana ¢ikarmaktadir. Hemgire arka planda kalmakta,
hakettigi yeri alamamaktadir (86).

Saglik Meslek Liseleri hemgirelik boliimii miifredat programlarmda
"Halkla Iligkiler Egitimi"ne yeterince yer verilmemigtir. "Saglik Hizmetlerinde
Yoénetim" dersinin, bir tinitesinde "Saghk Yonetiminde Yardimei Teknikler"
konulu baghkta "Halkla Iliskiler" alt baghig ile yer almaktadir. Bunun diginda
bir kayda rastlanmamaktadir. Bu boliimde de bilimsel manada hemgirelik
hizmetlerinde halkla iligkiler konusu degil hastahanelerdeki miiracaat sistemi
islenmektedir (87).

Saglik ve iletisim teknolojisi bag déndiiriicii bir surette degismektedir.
Cagimiz bilgi ve iletisim ¢afidir. Saglik Meslek Lisesi, Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okullarninda bu gelisime uygun personel yetistirildigini iddia
etmek zordur. Genel egitimdeki yetersizlik iletigim ve halkla iliskiler egitimini
olumsuz etkilemektedir. Hemgirelik hizmetlerindeki iletigim becerisi 6grencilik
yillarinda kazamilmaya baglar. Tiim programlann hemgirelik miifredatlarinda

- Halkla iligkiler faaliyetleri,

- Halkla iligkilerin 6nemi,

- Halkla iligkilerin amaci,

- Halkla iligkilerin hedefleri,

- Halkla iligkiler ve hemgirelik hizmetleri,

- Halkla iligkilerin saglik hizmetlerine katkilari,
- Saglikta halkla iligkiler kampanyalari,

- Kamu, kamu kurulugu, kamu menfaatleri,

- Tletigim,

- Iletisim teknikleri,

- Tletigim gesitleri,

- lletigim araglari,

- Iletigim unsurlari,

- Saglikta iletigim,

- Hekim-hasta, hekim-hemgire, hemgire-hasta iletigimi,

(86) Saghk Hizmetlerinde 50. Yil: a.g.e., s. 201, 202.
(87) Saghk Meslek Liseleri Hemsirelik Miifredatlan: a.g.e., s. 44.
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-~ Dinleme, dinleme tiir ve teknikleri, tamma, tanittm reklam ve
propaganda teknik, taktik ve unsurlart konularinda daha kapsamh bilgi ve
uygulamalara yer verilmelidir.

Hemgirelik hizmetleri, hemgirelik meslegi ve iyi bir hemgire imaji
olusturmaya yonelik halkla iligkiler bilgi ve becerisi kazandirlacak egitim ve
Ogretim yapilmali ve miifredatlarin bu dogrulthda yeniden gdzden gegirilmesi
gerekmektedir.

1.3.4. Hemsirelikte Yiiksek Lisans ve Doktora Programlari

Lisans egitimi alan hemsgireler, yiiksek lisans programima girme hakki
kazanirlar. Hemgirelikte bilim uzmanligy programlar 1968 yilinda baglamgtur.
Bu programlar, Saghk Bilimleri Enstitilleri ile igbirligi halinde yiiriitiil-
mektedir. Su anda 9 anabilim dalinda hemgirelikte yiiksek lisans egitimi
gergeklestirilmektedir.

1972 yilinda hemgirelikte "BILIM DOKTORASI" programlan
baglamistir. Ozellikle son yillarda yiiksek lisans ve doktora programlarma ilgi
artrmigtir. Yurt iginde ve yurt diginda lisansiistii egitimleri tamamlayarak
doktor, dogent doktor, profesér doktor iinvamm almis birgok hemsire bilim-
cinin yetigmesi, hemgireligin gelecegi igin imit verici bir gelismedir (88).

1.3.5. Mezuniyet Sonras1 Hemgire Egitiminin Mevcut Durumu
1.3.5.1. Adaptasyon Egitimi

Adaptasyon; farkh iki geyin birbirine uymasi veya uydurulmasidir.
Biyolojik olarak; canlimn varh@im siirdiirebilmesi i¢in i¢ ve dig sartlara uyum
saglamasi olarak da tammlanmaktadir. Psikolojide uyum, insan ve hayvanlarin,
gesitli ihtiyaclan ile gevreden kaynaklanan engeller arasinda bir denge kurma
siirecidir. Kisinin bagkalan tarafindan kabul g6rmesi, onaylamast veya
reddedilmesi ise toplumsal uyumdur (89).

(88) VELIOGLU, P. ve K. BABADAG: age,, s. 171.
(89) Ana Britannica: C. XXXI, Hirriyet Yayw, Istanbul, 1994, s. 51.
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Hizmet alani insan olan saglik personeli, dagdaki ¢gobanin ¢adirindan,
basgkentteki devlet bagkaninin kdgkiine kadar her yere gat kap: giren bir hareket
dinamigine sahiptir. Hemgire saglik ekibinin aktivitesi en yiiksek elemamdur.
Kigiler g¢evreleriyle daima iletigim halindedir. Bu iletigim "alic1", "yapic1",
"birlegtirici" ve "biitiinleyici" sistemlerden olugur. ‘

Alcilar; gevredeki uyaranlan alan duyu organlandir. Gérme, isitme,
dokunma, koku alma v.b. gibi. Yapicilar; algilamalara tepki gosteren, iskelet,
kaslar, sinir sistemleri ve salgi bezleridir. Baglayic1 ve birlegtiriciler; alinan
uyarimlara en uygun tepkileri gosteren sistemlerdir. Insan gevresiyle, fiziki ve
fizyolojik uyumu bu sistemleriyle gergeklestirir. Biitiin canlilarin temel amaci
varhgini devam ettirmektir. Insanda bu amag, bedeni, psikolojik ve sosyal
diizeylerden olugur. Bedenin uyumu, viicut 1151, kanda seker dengesi, oksijen
miktari, asit-baz ve hormon dengesinin saghifa en uygun oranlarda kalmasiyla
saglanir. Psikolojik uyum saglam bir ruh saghi ile, sosyal uyum ise toplumsal
degerlerin paylagilmasi ve ¢evre sartlanna intibakla miimkiin olur (90).

Hemgsirenin g¢evreye motivasyonunda 6nemli bir hususta 6zellikle
toplum sagligi hemgsirelerinin konut olarak kullandiklan lojmanlaridir. Ayrica
sive ve afiz farki, alt kiiltiir uyusmazliklari iletisimi ve motivasyonu
etkilemektedir. Cevre motivasyonu ¢ift yénliidiir. Hizmet sunan hemgirenin
uyumu kadar, hizmeti alan hedef kitlenin hemgireyi ve hemgirelik hizmetlerini
benimsemesi, kabullenmesi, sevmesi ve bu isleme katilimida 6nem tagir.

Yeni mezun bir hemgirenin saglik ekibine motivasyonu onemli bir
konudur. Ekip uyumunda, duygu, eylem ve iligkiler davramglarin ana
boyutlandir. Ekip biitiinliigiiniin saglanabilmesi i¢in tim ekip iiyelerinin
birbirini tanimasi, benimsemesi, anlamasi, sevmesi hepsinden ©nemlisi
birbirlerine saygi duymasi gerekir (91).

Ulkemizde hemgirelik egitimindeki gesitlilik meslege ve gevreye
motivasyonu giiglestirmektedir. Saglik Meslek Lisesi ¢ikighlar hasta ve

(90) SAYIN, A. Ismet: Ruh Sagh ve Rehberlik, Yaygmn Yiiksek Oretim Yaymnlan, Ankara,
1977, s. 21, 22.

(91) BURSALIOGLU, Ziya: Okul Yonetiminde Yeni Yapi ve Davranis, Ankara Universitesi
Egitim Fakiiltesi Yayinlari, No: 107, Ankara, 1982, s. 205.
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hastahane ile gok erken yasta bulustuklanndan, 6n lisans mezunlari egitim
yetersizlifinden ve lisans mezunu hemgireler ise gorev analizlerindeki belir-
sizlik ve kirsal kesime gitmemek egilimi tagidiklarindan géniilsiiz ve isteksiz
hizmet vermektedirler. Bunlar hemsirenin motivasyonunu etkilemektedir.

1.3.5.2. Hizmet Igi Eitim

Hizmet igi 6zel veya tiizel kisilere ait igyerlerinde belirli bir maag veya
iicret karsihiginda ige alinms ve caligmakta olan kigilere gorevleri ile ilgili
bilgi, beceri ve tutum kazanmalarim1 saglamak amaciyla yapilan egitimler-
dir.

Hizmet i¢i efitim; tanitma egitimi, temel egitim, geligtirme egitimi,
tamamlama egitimi, yiikselme egitimi ve o6zel alan egitimi gibi tiirlere
ayrilabilinir. Hizmet i¢i egitimin kisiye ve kuruma yénelik birgok faydalan
vardir (92).

Sosyal bir sistem olan egitimde temel amag, kiginin yasayisinda
istenilen davramg degisikligini kazandirmaktir, Hizmet igi egitimde, 6zellikle
isin gerektirdifi, meslegin gerektirdigi bilgi, beceri ve tutumlar kazandirilr,
Saghk personeli, saghk kurum ve kuruluglarinda giinin 24 saati hizmet
sunmaktadir. Hemgirelerin iyi, gelismis, gerekli her sey Ogretilmis, azami
verim beklenen meslek mensuplan olabilmeleri i¢in, siirekli hizmet igi eZitim
gerekir (93).

Ulkemizde hemgirelikte branslasma yoktur. Bu nedenle genel bilgi ve
beceriyle yetigen hemgirelerin baz1 birimlerde galigabilmesi igin 6zel bir egitim
ihtiyac1 dogmaktadir. igte bu egitim hizmet igi egitimdir.

(92) TAYMAZ, Haydar: "Hizmet I¢i Egitimi", Egiticilerin EBitimi Raporu, Saghk Bakanh
Saglik Egitimi Genel Madiirligi Yaymi, Ankara, 1995, s. 2.

(93) AK, Bilal: Saglik Hizmetlerinde Yénetim: Yeni Asya Yaymlari, Ankara, 1990, s. 141.
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Modern saghk teknolojisinin  saglk hizmetlerine kazandirdig:
bilgisayar sistemli pek ¢ok tibbi malzemeyi hemgirenin kullanabilmesi de
stirekli hizmet igi efitimi ile miimkiin olabilir.

Hizmet igi egitimde, iizerinde durulmas: gereken konulardan biriside
hemgirelikte iletisim ve halkla iligkilerdir. Toplumun her katmaninda, her
kiiltiir seviyesinden insanla muhatap olan hemgirelerin, iyi bir iletisimci olmasi
gerekir, Hemgirelik hizmetlerinin halka tamitilmas: ve halkin katilimi igin planli
ve programli halkla iligkiler faaliyetleri yapilmalidir.

Saghk egitiminde hizmet i¢i egitim, iki ana boliimde planlanabilir.
Birincisi personelin egitimi yani hemgirenin egitimidir. Hemsirelerin siirekli
bilgi ve becerilerinin yenilenmesi gerekir. Her ay saglik ekibinin kendi
olugumunda bir egitim siireci olmalidir. Ikincisi halka saglik egitiminin nasil
verilecegi yine yillik ve aylik plan ve programlarla tesbit edilmeli ve
uygulanmalidir (94).

1.3.5.3. Siirekli Egitim

Hemgirelik egitiminde en 6nemli unsur temel egitim olmakla birlikte
ozellikle iilkemizde temel egitimdeki farkhiliklar g6z Oniine aliminca siirekli
egitim o6nem kazanmaktadir. Hemsgirelerin profesyonel anlayigla hizmet

sunmalar, mezuniyet sonras: siirekli egitimin saglanmasi ile miimkiin olabilir.
Hemgirelik dogru uygulandiginda hayat kurtaran, yanhs yapildiginda ise
6limle sonuglanan bir hizmettir. Bunun igin hemsireler siirekli yeni bilgi
edinmeli ve giinliikk geligmeleri takip etmelidir. Yeni bilgiler dogrultusunda
anlay1s ve davranig degigiklikleri gosterebilmelidir. Siirekli egitim, devaml ve
aralikh kurslarla, meslek kuruluglarinin faaliyetleri ve kitle iletisim araglan ile
yapilabilir (95).

(94) EREN, Nevzat: Saghk Hizmetlerinde Yonetim, Hatipoglu Yayinlari, Ankara, 1987, s.
75, 76.

(95) SABUNCU, Necmiye, K. BABADAG, G. TASOCAK ve T. ATABEK: a.g.e., s. 30, 31.



IKINCi BOLUM

HEMSIRELIK HIZMETLERI HEMSIRELIK EGITIiMI VE
OGRETIMININ MEVCUT DURUMUNUN TESBITINE YONELIK BIR
' SAHA ARASTIRMASI

2.1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER

, Bu ¢aliyma, Ankara il merkezi ile Akyurt ve Golbagi ilgelerinde
Hastahane, semt poliklinigi, saglik ocag, acil poliklinikler, ana ¢ocuk saghig
ve aile planlamasi merkezi ile Sosyal Sigortalar Kurumu'na ait saglik
kuruluglarinda yapilmgtir.

2.1.1. Arastirmanm Onemi

Saglik hizmetlerinin sunumunda hemgirenin yeri ve énemi bityiiktiir.
Hemsgirelik usta-girak yontemiyle 6grenilen ve ¢agdas saghk teknolojisinin
takip edilip uygulandifi bir meslektir. Hemgirenin uygulama alam ve
laboratuvan insandir. Bu bakimdan egitim asamasinda, sartlann mikemmel
olmasi, hemgirenin nitelik ve nicelik olarak iyi yetigmesi gerekir. Yalmz
bilmek yeterli degildir. Hasta ile hemgirenin kusursuz bir iletisim kurma
kabiliyetine sahip olmasi gerekir. Bu aragtirma egitim asamasmnda yeterli
iletigim bilgisinin verilip, verilmedigi, hedeflenen amaca ulagilip, ulagiimadi-
g, alan sorumlularmin beklentileri, saglik ekibindeki yeri, ekip arkadaglar-
nm beklentileri ve ekibe uyumu, hasta ve hasta ¢evresiyle iletigimi aragtirila-
rak, yeni Oneriler getirme agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hasta-hastahane-hekim-hemgire iletigim agnin en aktif elemam, en
6nemli i§ giicli ve en yogun insan1 hemsirelerdir.

Ulkemizde son yillann en ¢ok tartigilan konularindan biriside
"Hemyirelik Egitim ve Ogretimi" dir. Hemgirelik hizmetleri, egitim ve 6gretimi
ile hemgirelikte iletigim ve halkla iligkiler basarisindaki mevcut durumu nedir?
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Bunun igin;

- Hemsire okul doneminde 6frendiklerini mesleki beceriye
doniigtiirebilmis midir?

- Mesleki yetenegi hemgirelik hizmetlerinin gerektirdigi iletigim
becerisi kazandirmig midir?

- Saglik titketicisinin nasil bir hizmet talebi vardir?

- Hekim halen hangi vasiflarda bir ekip arkadagi ile galigmaktadir?
Nasil bir ekip arkadagi istemektedir? Hemsgirelik hizmetlerini nasil
yorumlamaktadir?

- Hemgsire; meslekdag: olarak hemgireyi nasil gérmektedir? Hemgireye
gore hemsirelik meslegi hangi konumdadir? Diiniine, bugiiniine ve gelecegine
bakig1 nedir?

- Hasta nasil bir hemsire istemekte? Nasil bir hemgirelik hizmeti arzu
etmektedir? Hasta hemgireyi nasil gormektedir?

Bu sorularin cevaplarimn bulunmas: buna uygun bir egitim ve 6gretim
sistemi ve bu gergevede "lletisim ve Halkla Iligkiler Egitim ve Ogretimi"
modeli gelistirmek ¢ok onemli konu bagliklandir, Tiim bu gerekgeler
aragtirmanin 6nemini olugturmaktadir

2.1.2, Arastirmanin Amaci

Saglhik hizmetleri ekip ¢aligmasi ile verilmektedir. Bu ekipte hekim ve
hemgireler ortak bir amaca hizmet ederler. Hedef hastanin iyilesmesi ve
kendikendine yetebilir hale gelmesine destek vermektedir. Hizmetin geregi
olan bu bulusumda hekim, hemgire ve hasta uyum i¢inde olmak zorundadir.
Uyumsuzluk verimi diigiiriir (1).

(1) FUERST, WOLFF, ve WEITZEL (Cev. R. Averi, S. Bezmen ve M. Yaylah):
Hemgireligin Temel Ilkglen Vehbi Kog Vakfi Yaym, Istanbul 1976, s. 2, 3.
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Hekim-hemgire iletigimi hastanin bakim ve tedavisini dogrudan
etkileyebilmekte hatta engellemektedir. Ekip uyumunun olmadifi, hekim ve
hemsirelerin tartigtifn bir ortamda saglik hizmetlerinden arzu edilen sonug
alinamaz. Hasta bakimiyla ilgili bir tartisma ise hastanin giiven duygusunu
sarsar. Psikolojik olarak hazir olmayan hastaya uygulanan tedavi ve gayretler
bosa ¢ikar (2).

Yapilan aragtirmalarda, saglik ekibinin uyum ve iletisim basaris1 saghk
hizmetlerinde verimi artiran en 6nemli unsur olarak ortaya ¢ikmigtir. Hastanin
moral giiciiniin beslenme kaynagi, hemgirenin iletigim becerisidir. Hemgirenin
hastaya saygi duymasi, defer vermesi, bunu sozli ve sozsiiz iletisim
davramslanyla gbstermesi gerekir (3) |

Hemgire, saglik hizmetlerinde hastanin sozciisii ve saglik ekibinin
koordinatériidiir. Ulkemizde halen hemgire denince; igne yapan, ilag veren,
tansiyon dlgen, hekimin yardimcis: akla gelmektedir. Uluslararast Hemgireler
Birligi; hemgsireyi "Saglik diizeyinin yiikseltilmesi, hastalifin 6nlenmesi,
hastamin bakimi ve rehabilitasyon ¢aligmalarinda, hemgirelik bakimint
planlamak, saglamak ve deferlendirmekle yeteneklidir ve bakimin bir iiyesi
olarak gorevli ve yetkilidir" geklinde tammlamaktadir (4).

Hemgire, A.B.D., Ingiltere ve Almanya gibi geligmis iilkelerde; birinci
bélimde anlatildigs gibi hasta bakim konusunda, hemsirelik hizmetlerini,
planlayan, uygulayan, politikalar iireten, ekonomik, idari ve sosyal kararlarin
hepsinde tam yetki sahibidir. Hastahane bagshemgiresi, baghekimle esit statii-
dedir. Hemgire saglik ekibinin tiim iiyeleri ile ortak sorumluluga sahiptir (5).

(2) TERAKYE, Giilsen: Hemgirelikte letisim ve Hasta Hemsire iligkileri, Aydogdu Ofset,
Ankara, 1994, s. 35, 36.

(3) TEL, Havva: Hekim Hemsire ve Ogrenci Hemsire Arasmdaki Iletisim Olgusu, Cumhuriyet
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymlanmams Master Tezi), Sivas, 1992, s. 5, 6.

(4) OZDEMIR, Igsik: Hemgirelikte Liderlik, Motivasyon, Is Tatmini ve Hastane Sektoriine
Yonelik Bir Tatmin Aragtmasi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisd,
(Yaymlanmamis Master Tez), Istanbul, 1989, s. 21.

(5) OZDEMIR, Isik; a.gm.t,, s. 22, 23,
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Saglik hizmetlerinde mevcut durumun tahlilini en iyi gekilde, en kisa
yoldan ortaya koyacak galigmanin iletigim ve halkla iligkiler degerleri iletigim
ve halkla iliskiler degerleri ile 6lgiilebilecegi kanaati ile bdyle bir g¢aligma
planlandi.

Mesleki egitimde asil hedef bilginin beceriye déniigmesidir. Nitelikli
ve nicelikli bir hemsire okul doneminde baglayan ve hizmet igi efitimle
devamli yeni bilgilerle desteklenerek yetigir. Hizmet alaminda gériilen mesleki
yetenek verilen egitim ve dgretimin en objektif gostergesidir. Mesleki egitim
ve 6gretimi eksik olan bir hemgirenin iletigim yetenegide yetersiz olur.

Saglik hizmetlerinde iletigim yilz yiize ve ¢ift yonliidiir. Hasta ile
hekim arasinda iletigim siireci saflanamadan hasta bakimi yapilamaz. Bu
¢alisma; hemsirelik hizmetlerinin mevcut durumu ve hemgirelerin iletigim
yeteneklerini test etmek amaciyla yapildi.

2.1.3. Aragtirmanin Varsayimlan

Ulkemizde son yillarda alt yapisi yeterli olmayan g¢ok sayida SML
agilmigtir. Aym hata SHMYO'larinin yaygimlagtinlmasiyla tekrar edilmigtir.
Binasiz, ders arag-gereci, Ogretmeni ve Ogretim goérevlisi olmayan bu
okullardan hemgire mezun edilmigtir. Farkli programlardan mezun olan tiim
dgrencilere aym gorev, yetki ve sorumlulukla hemsgire diplomas: verilmigtir.

Bunun igin aragtirmanmin temel varsayim son yillarda hemgirelik
egitim ve 6gretim Kkalitesinin diigtiigii, teorik olarak programlanan hedeflere
pratik durumun uymadifi, egitim ve Ggretim seviyesindeki olumsuzlugun
hizmet alanlarina yansidigi, bu durumun hemgirelerin, mesleki bilgi-beceri ve
egitim ile iletisim ve halkla iligkiler yeteneklerini etkilemig olabilecegi,

Genel manada bu durumdan kaynaklanan olumsuzluklar

-Yayg, kiiltiir, egitim ve Ogretim seviyeleri gibi sosyo-demografik
Ozellikleri farkli olan hemgirelerin,
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- Bilgi ve becerilerininde farkli olacagi, bunun sonucu olarak;
\
- Egitim seviyesi farklihindan kaynaklanan rol ¢atigmalan olacag,
3
- Meslek mensuplann arasindaki rol g¢atigmalarimin  hemgirelik
hizmetlerini aksatacag,
N
- Hemsirelik hizmetlerindeki aksakliklarin tiim saghk ekibinin
bagarisim etkiliyecegi,
2
- Ekip iiyeleri arasindaki uyumsuzlugun hastamn tedavisini etkiliye-
cegi, tedavi siiresinin uzayacagl, maliyetin yiikselecegi . ve tiim saglk
sektorinii etkiliyecegi,
N
Tiim bu olumsuzluklann kamuoyunuda etkiliyerek yonetim, . saghk
personeli ve hemgirelere kars: giivensizlige sebep olacagi,
\
Bu genel varsayimlara bagh olarak;
3
- Saglik hizmetlerinin sunumunda her agamada hemgirelik hizmetlerine
ihtiya¢ duyuldugu,
1
- Hemgire egitim ve dgretiminde standartlagmaya gidilmesi gerektigi,
o
- Hemgirelik egitiminde branglagmaya ihtiyag duyuldugu,
{
- Hekim-hemygire-hasta iletigiminin yetersiz oldugu,
J
- Hemgirelerin toplumsal imajinin iyi olmadigi,
J
- Hemygirelik miifredatlarinda tamtim, iletisim ve halkla iligkiler
konularina gerektigi kadar yer verilmedigi,
y
- Hemgsire adaylanina hemgirelik teknikleri ile iletigim ve halkla
iligkiler becerilerini birlegtirebilecek yeteneklerin kazandirilamadif1 ve yetersiz
oldugu,
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J
- Hemgirelerin hizmet alanlarindaki iletigim ve halkla iligkiler
performanslarin aldiklan egitim ve 6gretim seviyelerini, mesleki yeterlilik-
lerini objektif olarak ortaya koyabilecedi varsayilmaktadir.

2.1.4. Aragtirmanin Kavramsal Cercevesi

Bu aragtirma Newcomb'un ABX modeli 6mek almarak yapilmugtir.
Newcomb 1953 te, psikolog Heider'in daha once baglatign g¢aligmalan
genigleterek denge temeline dayanan, iiggen bigiminde bir iletisim siireci
gelistirmigtir. {letigimin toplumda ve toplumsal iliskilerdeki 6nemi iizerinde ilk
kez bu model durmugtur (6).

Heider iki insan arasinda, varolabilecek iigiincii kisi veya nesne
arasindaki diigiince uyumu veya aykiriigi olgusuyla ilgilenmigtir. Heider
iletigime katilan kisilerin i¢ diinyasiyla ilgilenirken, Newcomb bunu
gelistirerek iki veya daha fazla kigi arasindaki iletigime uygulamigtir (7).

Newcomb, iletisimi oryantasyon yapiyr destekleyen bir siireg olarak
goriir. Siire¢ ayarlamalan yapmak, herhangi bir degisikligi bildirmek i¢in, ii¢
6ge arasinda bilgi génderilerek iligki dengesi korunabilir devam ettirilebilir
veya gelisme saglanabilir, Model iiggen bigiminde bir sekil olugturur. A ve B
iki insam X ise bunlann gevresindeki nesneyi ifade eder. Modelden su ana
6nermeler ¢ikanlabilir. A ve B'nin X'e yonelmelerindeki gorilg ayrihklan veya
aykinliklar iletigimi tegvik ederek, iliskiler sisteminin "normal durumu" kabul
edilen dengeyi saglar. Daha sonra Newcomb bu ¢aligmalarini geligtirerek
modele yeni 6nermeler eklenmigtir (8).

Bu model s6yle ¢ahgir: A ile B iletigimei kisi veya kigiler, X ise bu
iletisimcilerin ortak nesneleridir. ABX i¢ iligkileri ile birbirine bagimh bir

(6) ALEMDAR, Korkmaz, ve 1. ERDOGAN: Iletisim ve Toplum, Bilgi Yayinlar, Ozel Dizi:
25, Ankara 1990, s. 71.

(7) Mc QUAIL, Denis ve S. WINDAHL: (Cev. M. Kiigiikkurt), [letisim Modelleri, Ilgi
Yayn, Istanbul, 1989, s. 31.

(8) Mc QUAIL, Denis ve S. WINDAHL: a.g.e., s. 32.
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sistemdir. Eger A degisirse B ve X te degisir veya AX'e olan iligkisini
degistirirse, B X'le yahut A ile olan iligkisini degistirmek zorundadir. Sistemin
dengesi boylece korunur (9).

- Saglik hizmetleri ekip halinde sunulur. Bu ekibin en énemli unsurlar
hekim, hemsire ve hasta liggenidir. Bu iiggenin her 6gesi birbiriyle iligkilidir.
Herhangi birisinin eksikligi durumunda sistem yok olur. Bu sisteme en uygun
iletisim uyarlamasinin ABX modeli oldﬁgu diigiiniilmektedir. ABX modeli bu
sisteme §dyle uyarlanabilir. Hekim ve hemgire A ve B, hasta veya hasta bakimi
X olsun buna gére su 6nermeler 6rnek verilebilir.

Bir hasta bakimini ele alalim;

- Konu serviste yatan hastalarm beslenmesi olsun, hemsire hastanin
hazirlanan diyete uygun olarak beslenmesini sajlayacaktir. Hastay: takip eder,
yemekler hakkinda hastamn tepkilerini g6zlemler. Bulgulari hekime iletir.
Hekim hemgirenin gézlemleri dogrultusunda yeni kararlar verir veya mevcut
uygulamalann devam ettirir. Boylece hekim-hemgsire ve hasta, hastanin
beslenmesi konusunda hemgire merkezli bir iletigim siireci yasanir. Hastalarn
yemekleri begenmemesi halinde aym modelin ters iglemesi sonucu yeni bir
hekim, hemgsire ve hasta iletisim siireci baglar (10).

- Hemgsire tiim yatak bakim hizmetlerinde hastay: takip ederek
gozlemlerini hekime aktarir. Hastamin tepkilerini ¢esitli yollardan belirler.
Once hastanin sézlii anlatimina bagvurur, sonra hastamn rengi, yiiz ifadeleri,
davramiglan ve dig goriiniisiinii gézlemleyerek nabzi, viicut 1s1s1, solunumunu
ve laboratuvar bulgularim tesbit ederek hekime objektif bir gekilde aktarir.
Hekim bu degerleri dikkate alarak uygulayacag tedavi teknigini tayin eder. Bu
sistemde hemgire ile hekim arasinda yasanacak herhangi bir iletigim kesintisi,
iletisim kusuru veya iletigim arizasi sistemi bozar (11). Bu anza hem tibbi
bakimi hemde iletigim siirecisini etkiler. Her yeni durum yeni iletigim kanah
agar ve bir bagka iletigim zinciri olugturur. Ornek olayda oldugu gibi hemgire

(9) ALEMDAR, Korkmaz ve I. ERDOGAN: a.g.c., s. 72.

(10) SALUAGE, Jane: (Cev. S. Ulker), Hemsirelikte Etkinlige Dogru Eylem, Aydogdu Ofset,
Ankara, 1995, s. 26, 27.

(11) FUERST, WOLFF ve WEITZEL: a.ge., s. 72.
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hekimle hasta arasinda iletisim koordinatérii ve hastamn sdzciisii
konumundadir. Bunun i¢in hemsgirenin iletigim yetenegi ¢ok 6nemlidir. Hekim,
hemgire hasta iletigimi her iki meslek mensubunun 6grencilik yillarinda baglar.
Mesleki bilgi ve becerinin en objektif olgiimii hizmet sunumuda yasanan
iletigim yeteneklerinin test edilmesiyle yapilabilir. Hasta bakimu hemgirenin
tium bilgi, beceri ve yeteneklerinin sergilendigi goriintiilendigi ve goriildiigii
hizmet laboratuarlandir,

Bu ¢aligmada hemsire ve hemsirelik hizmetlerine y6nelik hazirlanan
anket sorular1 hekim, hemsire ve hastaya ortak sorularak ABX modeline
uyarlanip hekimin ve hastanin hemgire hakkindaki gériigleri ayr1 ayr1 alinmaya
¢alisgiimigtir. Modele uygun olarak hazirlanan sorular hemgirelik egitimi ve
ogretimi, hemgirelik hizmetleri, hemgirelikte iletisim ve halkla iligkiler
konularinda hekim, hemgire, hasta ve vatandasa ayri ayn sorularak almnan
cevaplar degerlendirilmigtir.

2.1.5. Arastirmanin Kapsam

Saglik Meslek Liseleri, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullar1 ve
Hemgirelik Yiiksek Okullarinda iletisim ve halkla iligkiler, egitim ve
6gretiminin incelenmesi, hizmet alanlarina yansimasi ve alan mensuplanmn
beklentilerinin tesbiti amac1 ile yapilan bu saha aragtirmasi Ankara il merkezi
ile Akyurt ve Golbag! ilgelerinde gérev yapan hekim ve hemgirelerle bunlarin
gbrev yaptif1 kurumlarda saglik hizmeti sunulan kisileri kapsamaktadur.

Saglik hizmetleri, tedavi edici, koruyucu ve rehabilitasyon hizmetleri
olarak {ig grupta toplanabilir. Bu hizmetler hastahanelerden saglik ocaklarna
kadar uzanan hizmet birimlerince yiiriitilmektedir. Hemgire bu birimlerin
tamaminda yatak bagi hizmetlerinin sunumundan koydeki koruyucu saglik
hizmetlerine ulagan hizmet zincirinin her agamasinda gorev yapar.

Aragtirma kapsamina alinan Ankara, Akyurt ve Golbas: ilgelerindeki
hizmet birimleri mevcut saghik sisteminin: tim birimlerini &rnekleme
ozelligine sahiptir. Ayrica SML si SHMYO ve HYO her programdan mezun
hemgire 6rnegi mevcuttur.
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Aragtirma evreninde tiim sistemin kiigitk bir modeli olugturulmustur.
Bu modelin kapsaminda Gazi Universitesi Gazi Tip Fakiiltesi Hastahanesi,
Ankara Numune, Yiiksek Ihtisas, Muhittin Ulker Ilkyardim ve Travmatoloji ve
SSK hastahaneleri ile Goélbagt ve Akyurt semt ve acil poliklinikleri, Gélbag: ve
Akyurt Saglik Ocaklan ile ana ¢ocuk saghii ve aile planlamasinda gorev yapan
hekim, hemgire ve bunlarn hizmet verdigi hastalar yer almaktadur.

2.1.6. Arastirmamn Simirhhklan

1995 istatistik verilerine gore iilkemizde 1051 kurumda 151972 hasta
yatag vardir. Kamu ve 6zel sektorde 64.000 hekim, 61.500 hemsire tiim iilke
niifusuna hizmet vermektedir. Yatak bagma 406 niifus, 954 kisiye bir hekim,
994 kisiye bir hemgire diigmektedir (12). Bu kadar genis bir alami galisma
kapsamma almamiz miimkiin olmadig1 gibi Ankara'nin baskent olmasi saghk
kuruluglarinin fazlaligs, saglik personelinin goklugu nedeniyle tiim Ankara'min
aragtirma kapsamina alinmasida miimkiin olmamugtur.

Zaman simrhilif: ve maddi imkansizliklar g6z 6niine alinarak, iilkedeki
mevcut saghk sisteminin minimum bir modeli olusturulmustur. Mevcut tiim
birimleri ve tiim hemgirelik hizmetlerini igeren bir alan ¢izilmis ve arastirma
bu alanla simrlandinlmistir,

Bu ¢alisma baz alinarak tezin baghgi olan hemgirelik okullarinda
iletigim ve halkla iligkiler egitimi ve ogretimi ile iilkenin tiim hemsirelik
hizmetlerine yénelik yorum yapmak dogru olmaz, ancak benzeri aragtirmalar
yapmak isteyenlere bir ¢ikig kapisi ve basit bir model olusturabilir.

(12) VIL Bes Yillik Kalkinma Plani: D.P.T. Yayin, Ankara 1996, s. 47



67

2.1.7. Arastirmanin Yéntemi

2.1.7.1. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Bu aragtrmamin evrenini Ankara Hastahanesi, Ankara Numune
Hastahanesi, Ankara Yiiksek ihtisas Hastahanesi, Ankara Muhittin Ulker
Ilkyardim ve Travmatoloji Hastahanesi ve Gazi Universitesi Gazi Tip Fakiiltesi
Hastahaneleri ile Golbagt Semt ve Acil Poliklinikleri, Akyurt ve Gdlbagi Saglik
Ocaklari, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi ve SSK Digkapt
Hastahanesinde galisan hekim ve hemgireler ile bu kuruluglarda saglik hizmeti
alan hastalar olugturmaktadir. |

Bu ¢ahigma 1995 Eyliil, Ekim, Kasim, Aralik ve 1996 Ocak tarihleri
arasmda yapildi. Araghrma evrenine uygulamaya giden Akyurt ve Golbagi
Saglik Meslek Lisesi son simf 6grencilerince 90 hekim, 90 hemgsire ve 90 hasta
basit rastgele 6rnekleme yéntemi ile, toplam 270 denek érneklem olarak alindi.
Deneklere toplam 120 sual soruldu. Mevcut genel saghk sistemine model
olarak; Ankara, Akyurt ve Golbagy: Saglik kuruluglan, Egitim Hastahaneleri ve
6zel dal hizmetleri i¢in, Ankara Yiksek Ihtisas ve Gazi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri, Ortopedi, Fizik Kliniklerinde tedavi ve bakim goren hastalar ile
bunlara hizmet veren saglik personeli denek olarak segildi. Arastrmada ABX
modeli uygulandif igin denek sayilan esit tutuldu. Yine aym model geregi
hekim hemgire ve hastaya bazi sorular ortak soruldu.

Aragtirmaya katilan hekim, hemgire ve hastalara ait dagilunlar agagida
tablolar halinde yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Unvanlarina Gére Dagilimi

Cevaplar Sayr Y.
Sef 1 1.1
Sef Yardimcisi | 3 3.3
Bas Asistan 9 10.0
Uzman Hekim 20 22.3
Pratisyen Hekim 57 . 633
Toplam 90 100.0

Tablo 1'de aragtirmaya katilan hekimlerin gérevlerine gore dagilum
goriilmektedir. :

Hekimlerin % 63'ii pratisyen, % 22'si uzman, % 10'u bag asistan, % 3'i
sef yardimcisi ve % 1'i gef statiisiindedir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Caligtiklan Birimlere Gore

Dagihim
Cevaplar Sayi %
Hastahanede 57 63.3
Semt Polikliniginde 5 5.6
Saglik Ocaginda 10 11.1
Acil Poliklinikte 5 5.6
ACSAP Merkezinde 7 7.8
Sosyal Sigortalar Kurumunda 6 6.6
Toplam 90 100.0

Tablo 2'de hekimlerin g¢aligtiklar1 birimlere gére dagilim
goriilmektedir.

Hekimlerin; % 63'ii hastahanelerde, % 6's1 semt polikliniklerinde, %
11'1 saglik ocaginda, % 6'st acil poliklinikte, % 8'i ACSAP merkezinde ve %
7'si SSK ait saglik kuruluglarinda ¢aligmaktadr.
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Tablo 1 ve 2 deki bulgular aragtirma evrenine almaya galigifimiz
mevcut saghk sistemindeki tiim birimlerin bu birimlerde gérev yapan her
tinvandaki hekimin kapsama alindigim gostermektedir.

Tablo 3. Araghrmaya Katilan Hemsirelerin Mezun Olduklan Okullara

Gore Dagilim
Cevaplar Sayi Yo
SML 55 - 61.1
On Lisans 29 32.2
HYO 5 5.6
Baska Bir Okul 1 1.1
Toplam 90 100.0

Tablo 3'te aragtirmaya katilan hemgirelerin mezun olduklart okullara
gore dagilimi yer almaktadir.

Hemygirelerin % 61'i SML, % 32'si 6n lisans, % 6's1t HYO mezunu olup
bir kisi bagka bir okul bitirmigtir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Gorev Unvanlarina Gére

Dagilimi
Cevaplar Sayi %
Hemsire 71 78.9
Servis Sorumlusu 17 18.9
Bas Hemgire 1 1.1
Cevapsiz 1 1.1
Toplam 20 100.0

Tablo 4'te aragtrmaya katilan hemgirelerin gérev iinvanlarina gore
dagilim goriilmektedir,

Hemgirelerin % 79'u hemgsirelik, % 19'u servis sorumlulugu, % 1'i bag
hemgirelik yapmaktadir.
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Tablo 3 ve 4'deki bulgulan ortak degerlendirdigimizde lise, onlisans ve
lisans diizeyde egitim ve ofretim almg hemsire, sorumlu hemgire ve bag
hemgirelik gibi mesleki ve idari tiim gegitlemelerin aragtima kapsamina
alindif goriilmektedir.

Tablo §. Arastirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Cevaplar Say1 Yo
Kadin 47 52.3
Erkek 42 46.6
Cevapsi1z 1 1.1
Toplam 90 100.0

Tablo S'te aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetine gére dagilimlart
yer almaktadir.

Hastalanin % 52'si kadin, % 47'si erkek olup bir denek cinsiyetiyle
ilgili soruyu cevapsiz birakmigtir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hastalarin Mezun Olduklan Okullara

Gore Dagilimi
Cevaplar Sayi %
Ilkokul 17 18.9
Ortaokul 10 11.2
Lise 39 43.3
Yiiksek Okul 21 23.3
Cevapsiz 3 3.3
Toplam ' 90 100.0

Tablo 6'da aragtirmaya katilan hastalarin 6grenim durumuna gére
dagilimi yer almaktadir.

Hastalarin % 19'u ilkokul, % 11'i ortaokul % 43'ii lise, % 23'ii yilksek
okul mezunu olup hastalarin % 3'ii bu soruya cevap vermemigtir. Deneklerin
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kiiltiir seviyelerinin hazirlanan sorular1 anlayabilme ve cevaplandima
diizeyinde oldugu sdylenebilir.

2.1.8. Veri Derleme

' Bu ¢aligmada 6ncelikle literatiir taramasi yapildi. Ulke genelinde konu
ile ilgili yerli ve yabanci kaynaklara ulagilmaya g¢aligldi Ozellikle
HYO'larinin bulundugu illerdeki iiniversitelerde yapilan bilimsel galigmalar
tesbit edilmeye gayret edildi. Cumhuriyet, Marmara, 9 Eyliil, Gazi, Hacettepe
ve Ankara Universitelerinde yapilan master ve doktora tezlerinden numuneler
temin edilerek incelendi.

Tiim belgeler degerlendirilerek taslak anket formlan hazirladi. Sorular
tez damigmaninin Snerileri dogrultusunda diizeltildi. Timden gelim metodu ile
hizmet alanlarinda gérev yapan hemygirelerin iletisim becerileri ve halkla
iligkiler faaliyetlerine y6nelik bilgilerini derlemek iizere ABX modeline uygun
olarak hazirlandi. Anket formlarmmn birinci sayfalarmma gerekli agiklamalar
yapildi. Hekim, hemgire ve hastalara ii¢ ayn anket formu hazirlandi. Bu
anketler Akyurt ve Golbasi Saglik Meslek Lisesi son simf &grencilerince
meslek dersi §gretmenlerinin gézetiminde uygulanarak ii¢ ayrt anket formuyla
veriler derlenmigtir.

2.1.8.1. Sorularin Hazirlanmasi

Anket i¢in konu ile ilgili kaynaklar ve daha once bu sahada yapilan
galigmalar tetkik edilerek 300 civarinda soru hazirlandi. Bu sorular Saglik
Bakanlhig1 merkez tegkilatinda gorevli hekim ve hemgirelerle yiiz yiize tartigilda.
Daha sonra hemgirelik okullarinda 6gretmenlik yapmig personel ve idarecilerle
miiteala edildi. Ayrica saglik meslek liselerinde hemgire yetigtiren meslek dersi
dgretmenleri ile yontem ve uygunlugu tahlil edildi. Sualler hasta, hemgire ve
hekimlere gore gruplandirildi. Daha sonra tez damigmaninda mutabakati
alinarak "ABX" modeli uygulanabilmesi i¢in yeni bir ¢aliyma daha yapildi.
Hekim, hemgire ve hastalara aym sorular soruldu. Denekler genel ve 6zel dal
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hizmeti verilen hastalar ve bunlarm tedavi ve bakimimda goérevli hekim ve
hemgirelerden segildi.

Sorular hastalarin cinsiyet ve egitim diizeyleri, hekimlerin uzmanlik
alam, hemsirelerin mezun olduklan okullar ve gorev yaptiklari birimleri tesbit
amaciyla "6zel tanima sorulan" hemsirelerin formasyon ve performanslarim
irdelemek igin, "Is Bagarma ve Beceri Yetenekleri, Mesleki ve Sosyal Uyum
ve Becerileri, Iletisim ve Halkla Iligkiler Olgusu" gibi sahalarda mevcut
durumu ortaya ¢ikarabilecek nitelikte segildi. Tammma grubu sorularimn
disindaki sorular kapali uglu olarak hazirlandi.

2.1.8.2. Anketin Uygulanmasi

ABX modeline gére hazirlanan sorular hekim, hemsire ve hastalara
ayn1 ayr1 uygulanacak sekilde ii¢ ayr1 anket formunda 100'er adet gogaltildi.
Anket formlarimin ilk sayfalarinda hekim, hemgire ve hastalara hitaben kisa
agiklamalar yapildi. Cevaplarin objektif olmasim saglamak igin ad, soyad ve
6zel tamma sorularina yer verilmemistir. Denekler arastirma evreninde
olugturulan minimum modele uygun olarak segilmistir. Hemsirelerin toplumsal
imajim tam olarak ortaya ¢ikarmak amaciyla baz1 zel sosyal muhtevali sorular
soruldu.

Anket formlar, Akyurt ve Golbagt Saglik Meslek Lisesi miidiirleri
va51taSiy1e bu okullarin aragtirma evrenine uygulamaya g¢ikan son suuf
ogrencilerine gerekli agiklamalar yapilarak dagitildi. Ogrenciler meslek dersi
6gretmenlerinin gozetiminde anket galigmasim gergeklestirdiler.

Deneklerden hemgire ve hastalar herhangi bir olumsuz bir tepki
gostermezken, hekimlerin bir kismi bazi sosyal igerikli sorulara reaksiyon
gostererek anketleri noksan doldurmuslardir. 90 hekim, 90 hemgire ve 90 hasta
olmak iizere toplam 270 denekle aragtirma tamamlanmgtir.
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2.1.8.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket form_lanyla toplanan veriler, analizlerinin yapilabilmesi igin
kodlandi. Kodlama formlarina islenen veriler bilgisayarda degerlendirildi.
Daha sonra bu veriler tekli, ikili ve ¢oklu tablolar halinde gruplandirildi. Elde
edilen bulgular tartisilarak teorik bilgilerle yorumlanarak yeni Oneriler
getirilecektir.



UCOUNCU BOLUM
BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Mesleki egitimde esas olan bilginin beceriye doniistiiriilebilmesidir.
Hemgirenin baganis1 okul déneminde edindigi bilgileri uygulama alanlarinda
kullanabilme yetenegi ile 6lgiiliir. Mesleki becerisi yiiksek olan hemgirenin
iletigim basans1 da yiiksektir. Hekim, hasta ve toplumla iyi iletisim
kurabilmenin en bilyiikk potansiyeli; okul déneminde kazamlan bilgi ve
becerilerdir.

Hizmet alanlarinda yapilan bu g¢aligma ile hemgirelerin mesleki
yeterlilikleri, bilgi ve beceri diizeyleri, iletisim yetenekleri objektif olarak test
edilmeye caligilacaktir. Hemgirenin toplumsal imaji, hekimin hemgirenin ve
hastamin hemgirelik hizmetlerini de@erlendirmeleri belirlenerek hemgirelik
egitimi ve 6gretimi yorumlanacaktir. Anket sonuglari, tablolagtirnhp, gruplan-
dinlarak anlasilmasi kolaylastirilacaktir.



1A

3.1. Hemgirelik Egitimi ve Ogretimi ile Hemsirelerin Bilgi ve Becerileri
ile Ilgili Degerlendirmeler

Tablo 7 Aragtirmaya Katilan Hekim, Hemgire ve Hastalarn Sizce
Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Hemgirelik Hizmetleri
Gereklimi? Cevaplarimin Dagilimu

Hekim Hemsire Hasta Toplam
Cevaplar . Sayi % | Sayi %] Sawi % Say1 %
Evet ‘ 88‘ 97.8 88| 9738 68| 75.6 A 244 90.4
Hayir 1 1.1 1 1.1 1 1.1 3 1.1
Bazen - - - - 3 33 3 1.1
Her Zaman e - - 181 20.0 18 6.7
Cevapsiz 1 1.1 1 1.1 - - 2 0.7
Toplam .90} 100.0 90| 100.0 90( 100.0 270§ 100.0

Tablo 7'de hekim, hemgire ve hastalarin saglik hizmetlerinin
sunumunda hemgirelik hizmetleri gereklimidir? sorusuna verilen cevaplarimn
dagilimi goriilmektedir. Buna gére hekimlerin % 98'i, hemsirelerin % 98'i ve
hastalari % 76's1 evet, hekimlerin % 1'i, hemsirelerin % 1'i ve hastalarin % 1'i
hayir, hastalarin % 3'ii bazen, hastalarin % 20'si her zaman gerekli oldugunu
belirtmiglerdir. Bir hekim, bir hemgire bu soruyu cevaplamamigtir.

Bu veriler hemgirelik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Nitelik, nicelik ve mezuniyet farkliliklan aywrict 6zellik olarak belirtilmekden
sorularak alman bu cevaplar hemgirelik hizmetleriyle ilgili tezimizi
desteklemektedir. Hasta bakim ve tedavisini ortak yiiriiten hekim-hemsire
olgusunda hekimlerin % 98'inin hemgirelik hizmetlerini gerekli gérmesi
olduk¢a ciddi bir sonugtur. Ayrica hemgirelerin meslekleriyle ilgili % 98'i
bulan bu kanaatleri hemsireligi siradan bir ig olarak degil énemli bir meslek
olarak algiladiklarima gostermektedir. Bu sonuglar aym zamanda tezimizin
"saghk hizmetlerinin sunumunda her agsamada hemgirelik hizmetlerine ihtiya¢
duyulacag1” varsayimim dogrulamaktadir.
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Tablo 8. Sizce Hemgirenin Aldig1 Mesleki Egitim Yeterli mi? = ..
Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim '

Hekim Hemsire Hasta Toplam
Cevaplar Say1 % Sawi % San % Sayi %
Evet 20 222 17 18.9 47 52.2 84 31.1
Haylr 68| 75.6 72 80.0 42 46.7 182 67.4
Cevapsiz 2 2.2 1 1.1 1 1.1 4 1.5
Toplam 90| 1000 90 100.0 90 100.0 270 100.0

Tablo 8'de hemgirelerin aldif1 mesleki eitim yeterli midir? sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi yer almaktadar.

Hekimlerin % 22'si, hemsirelerin % 19'u, hastalarin % 52'si evet,
hekimlerin % 76's1, hemgirelerin % 80'i hastalarin % 47'si hayir seklinde cevap
verirken 2 hekim, 1 hemgire, 1 hasta bu soruya cevap vermemistir.

Hemgirenin aldifi meslek egitiminin yeterli oldugunu diigiinen
doktorlarin oram hemgirelerden fazla, hastalarnin oram ise daha da fazladir.
Hemgirelerin kendi mesleki egitimlerinin yeterliligi konnsunda yaptiklari bu 6z
elestirinin nedenini diger deneklerin elestirileriyle birlikte "hemgirenin egitimi
nasil olmali?" sorusuna verilen cevaplarda daha net olarak bulmak miimkiin-
diir.

Halen lise, 6n lisans, lisans diizeyinde hemgire yetistirilmekte ve
bunlarin hepsine "hemsire diplomasi" verilmektedir. Diger taraftan farkh
programlardan mezun olan herkese aym gorev, yetki ve sorumluluklar
verilmektedir. Tablo 8'deki veriler hemgire egitimi ve 6@retimindeki program
farklihiklarin hizmet alanlarina yansidigim go6stermektedir. Bu bulgular
aragtirmanin  varsayimlarini  dogrulamaktadir. Hizmette verimin artirilmasi
yetigmig insan gicii ile dogru orantihdw. Verimi- artirmak igin  egitim
seviyesinin yiikseltilmesi gerekmektedir.
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Tablo 9. Sizce Hemgirenin Egitimi Nasil Olmal1? Sorusuna Verilen
Cevaplarin Dagilim

Hekim Hemsire Toplam
Cevaplar | Sayi % | Sayi % | Sayi %
SML Bitirmis Olmas: Yeterli 4 4.4 3 3.3 7 3.9
Lise Sonrasi Onlisans Yeterli 6| 67| 2| 22| 8| 44
Lise Sonrasi 3 Y1l Yiiksekdgrenim Gérmeli 14 15.5 18 20.0 32] 17.8
Lise Sonrasi 4 Y1l Yiiksek6grenim Gérmeli 221 244 37 41.2 59| 32.8
SML'den Sonra Onlisans Egitimi Goérmeli 18 20.0 6| 6.7 24| 133
SML'den Sonra Lisans Egitimi Gérmeli 24 267 23| 255 47| 26.1
Cevapsiz 2 2.3 1 1.1 3 1.7
Toplam 90| 100.0 90| 100.0 180 | 100.0

Tablo 9'da hemsirelik efitimi nasil olmahdir? sorusuna verilen
cevaplann dagilim1 yer almaktadr.

Hemsgirelik egitimini yetersiz bulan deneklere hemgirelik egitimi nasil
olmahidir? sorusu y6neltildi.

Tablo 9'da goriildiigii gibi, hekimlerin % 27'si SML'den sonra lisans
egitimi, % 24'ii lise sonrasi 4 yillik lisans egitimini % 20'si SML'den sonra 6n
lisans egitimini, % 16's1 lise sonras1 3 yillik yiiksek 6grenimi yeterli bulurken,
hemgirelerin % 41'i lise sonras1 4 yillik lisans egitimi % 26's1 SML'den sonra
lisans egitimini % 20'si lise sonrasi1 3 yillik yiiksek 6grenimi yeterli
bulmaktadir. 2 hekim, 1 hemgire bu soruya cevap vermemistir.

Tablo 9'daki bulgulara gére SML'si ve 6nlisans programlarim hekimler
ve hemgireler tarafindan tek basina hemgirelik egitim ve 63retimi igin yeterli
bulunmadig;,

Hekimlerin % 27'si SML'sini bitirdikten sonra 4 yillik lisans egitimi
yapmig hemgire istedigi, hemgirelerin ise % 41'i gibi dnemli bir bélimii lise
sonrast 4 yilik lisans egitimini 6nermektedir. Burada dikkat ¢eken husus
hemgireler 4 yildan uzun siireli mesleki egitimi uygun bulmamaktadir.



Tablo 10. Sizce Hemsirelikte Branglagma Gerekli mi? Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilim
Hekim Hemsire Toplam
Cevaplar Say1 % Sayi % Say1 %
Evet 86 95.6 841 93.3 170 94.4
Hayir 3 3.3 6 6.7 9 5.0
Cevapsiz 1 1.1 - - 1 0.6
Toplam 90 100.0 90 100.0 180 100.0
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Tablo 10'da hemgirelikte brz(x\slasma gereklimidir? bulgularinin dagilim
yer almaktadur,

Hekimlerin % 96'si, hemgirelerin % 93'ii hemsirelikte branglagma
gerektigini, hekimlerin % 3'd hemsirelerin % 7'si gereksiz oldugunu beyan
etmig bir hekim bu soruya cevap vermemistir.

Halen iilkemizde yaygin bir sekilde genel hemsire yetistirilmektedir.
Ozel dal egitimi almig hekim sayisindaki artig saghk teknolojisindeki hizh
gelismeler hemsirelikte branglagsmayi zorunlu kilmaktadir. Hastahanelerin 6zel
dal hemsire ihtiyaglari hizmet i¢i epitimle kargilanmaktadir. Yogun bakim,
ilkyardim, acil bakim, cerrahi, dahiliye, pediatri, geriatri vb. branglarda ihtiyag
duyulan yetismis hemgire talebini hizmet i¢i egitim kargilayamamaktadir.
Tablo 10'daki bulgularda hekimlerin % 96's1, hemgirelerin % 93'ii hemgirelikte
branglagsmanin  gerektigini belirtmektedir. Bu sonuglar  aragtirmanin
varsayuﬁlarmda "hemsirelik egitiminde branglagmaya ihtiyag duyuldugu
seklindeki tezimizi dogrulamaktadir.
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Tablo 11. Sizce Hemgirenin Bilgi ve Becerileri Belirli Araliklarla
Kontrol Edilmeli mi? Cevaplarmin Dagilimu

Hekim Hemygire Toplam
Cevaplar San % Say % Say1 ‘ %
Evet 83 92.2 84 933 167 92.7
Hayir 6 6.7 6 6.7 12 6.7
Cevapsiz 1 1.1 - - 1 0.6
Toplam 90 100.0 90 160.0 180 100.0

- Tablo 11'de hemsirelerin bilgi ve becerileri belirli araliklarla kontrol
edilmeli mi? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi yer almaktadir.

Hekimlerin % 92'si, hemgirelerin % 93'ii evet hekim ve hemgirelerin
% 7'si hayir cevabi verirken, 1 hekim bu soruyu cevapsiz birakmistr.

. Ogrencilik doneminde ve meslek hayatinda kazanilan tibbi bilgiler ¢ok
¢abuk eskimektedir. Saglik teknolojisi ¢ok hizli bir sekilde degismektedir.
Hergiin yeni bir teknik geligmekte, hergiin yeni bir yontem uygulanmaktadir.
Bilgisayar her alanda oldugu gibi saglik sektériinde de kullanmaya baglamstir.
Hemgire hergiin yeni bir teknik ve tibb:1 malzemeyle tanigmaktadir. Tablo 15'te
hemgirelerin bilimsel toplantilara katilma dinamigi yer almaktadir. Bu tabloya
gore ancak hemgsirelerin % 10'u kendini yenileme dinamizmi gostermektedir.
 Hemgirenin uygulama laboratuvarlari insandir. Hata yapma sans1 yoktur.
Mezun oldugu giinden emekliligine kadar hantal bir tipleme ile higbir yeni
teknikle tanigmayan hemgireler vardir. Bazi hemsireler ne  bilimsel
toplantilara katilir nede bir bilimsel kitap veya derginin kapagim agar. Bunun
i¢in hemgirelerin bilgi ve becerilerinin belirli araliklarla kontrolu gerekir. Bu
amagla deneklere yoneltilen bu soruya hekimlerin % 92'si, hemgirelerin % 93'ii
bu islevi gerekli gormektedir. Mesleki ve zaruri bir ihtiyag olan bu
organizasyonun sorumlu bir kurum olugturularak biran 6nce hayata gegirilmesi
gerekmektedir.
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3.2. Sagilik Hizmetleri ve Saghk Kurumlan Ile Iigili Degerlendirmeler

Tablo 12. Vermekte Oldugunuz Saglik Hizmetini Birgiin Sizin de
Alma Ihtimali Sizde Nasil Bir Duygu Uyandurir?
Cevaplarinin Dagilim

Hekim Hemsiré Toplam
Cevaplar Say % Sayi % Sayn %
Giivencede Oldugunu Diigiiniiriim 19 21.2 6 6.7 25 13.9
Daha Dikkatli Olurum 43 47.7 52 57.8 95 52.8
Meslegimle Gurur Duyanim 9| 100 13| 144 22| 122
Korkar Urperirim 13 14.4| 16]  17.8 29| 161
Cevapsiz 6 6.7 3 33 9 5.0
Toplam 90| 100.0 90| 100.0 180{ 100.0

Tablo 12'de hekim ve hemgirelerin bir giin vermekte oldugunuz
hizmetleri, sizin de alma ihtimaliniz sizde nasil bir duygu uyandirir? sorusuna
verilen cevaplarmin dagilimi gorillmektedir.

Hekimlerin % 21'i, hemgirelerin % 7'si, giivencede olacagmn,
hekimlerin % 48'i, hemsirelerin % 58'i daha dikkatli olacagim, hekimlerin %
10'u, hemgirelerin % 14'i mesleginden gurur duyacagini, hekimlerin % 14'Q,
hemgirelerin % 18'1 korkup iirperdigini beyan etmis 6 hakim ve 3 hemsire bu
soruyu cevapsiz brrakmigtir.

Saglik hizmetleri gebelikle baglayan ve 6litme kadar devam eden
etkinliklerdir. Her insamn en 6ncelikli meselesi sa'ghgldlr. Saglik hizmeti veren
hekim, hemsire, dig tabibi, eczaci vs. hepsi hem hizmeti sunan hemde alandr.
Iletisim dili ile hem iiretici-hemde tiiketicidir. Bunun igin hekim ve
hemgirelere bir giin hasta olmalari halinde nasil bir tavir gosterecekleri
soruldu. Bu soru ile mesleki, giiven ve becerilerini test etmek istedik. Oz
giivenlerini ve ekip arkadaglarna itimatlanm sorgulamak istedik. Alman
cevaplar diigiindiiriiciidtir. En riskli ameliyatlar agik kalp ameliyatlaridir. Agik
kalp ameliyatlarindaki 6liim riski diinya ortalams1 % 2,5 - % 3 'tiir. Halbuki bu
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soruya verilen cevaplarda hekimlerin % 13'ii, hemgirelerin % 181 korkup
firperdigini ifade etmistir. Saglik dlgiitlerine gore bu oran oldukga yiiksektir.
Diger taraftan hekimlerin % 48'i, hemgirelerin % 58'i daha dikkatli olurum
seklinde cevap vermigtir. Halbuki saglik personeli her zaman dikkatli olmak
zorundadir. Bu giivensizlige kargihikl iletisimsizligin etkisi oldugu diigiiniile-
bilir.

Tablo 13. Bir Hataniz veya Ihmaliniz Sonucu Sagligi Bozulan Bir
Hastamzla Kargilaginca Ne Yaparsimz? Sorusuna Verilen

Cevaplarim Dagilimi
Hekim Hemgire Toplam
| Cevaplar ' Say1 % Say %| Say %
Uziiliirim 36 40.0 86 95.6 122] 678
Umursamam : - - 2 22 2 0.1
Gormezlikten Gelirim - - o - - -
| llgilenir Yakinlik Gosteririm 49 54.4 - - 49 27.2
Cevapsiz 5 5.6 2 2.2 7 3.9
Toplam 90|  100.0 90|  100.0 180| - 100.0

Tablo 13'te bir hatamz veya ihmaliniz sonucu sagligi bozulan bir
hastayla kargilaginca ne yaparsimz? sorusuna verilen cevaplarmn dagilima
goriilmektedir.

Hekimlerin % 401 tiziilerek tepki gosterdigini, hemsirelerin % 96's1
tiziildiigiinii beyan etmigtir. Hekimlerin % 54'Qi ilgilenir, yakmlik gosteririm
derken hemgirelerin sadece % 2'si umursamam seklinde cevap vermis, 5
hekim, 2 hemgire soruyu cevapsiz birakmigtir.

Saglik hizmetleri ¢ok dikkat isteyen bir hata yapildiginda telafisi
miimkiin olmayan 6zellik tasir. Konu gok ciddi ve herkesi ilgilendirdiginden
medyanin dikkatini ¢eker. Bunun igin hergiin basin yaymn organlarinda saglikla
ilgili haberler yer alir. Hatali davramiglara ve yanhg uygulamalara daha gok yer
verilir. Bu soru ile hemgirelerin bdyle bir vaka kargisinda tavrini test etmeye
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¢aligtik. Elde edilen bulgular hemsirelerin olaya daha duygusal bir yaklagim
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Tablo 14. Ani ve Ciddi Bir Hastaliga Yakalansaniz Tedavinizin
Nerede Yapilmasini Istersiniz? Sorusuna Verilen
Cevaplarmn Dagilim

Hekim Hemsire Toplam
Cevaplar Say1 % Say1 % Saw %
Calistifam Kurumnda 33 36,7 21 23.3 54 30.0
Ozel Hastahanede 27 29.8 40 44.4 67 372
Ozel Doktorla Evimde - - 10 112 10 5.6
Yurt disinda 20 223 18 20.0 38 21.1
Cevapsiz 10 11.2 1 1.1 11 6.1
Toplam 90 100.0 90 100.0 180 100.0

Tablo 14'de hekim ve hemsirelere herhangi bir rahatsizliklar1 halinde
nerede tedavi olmak istersiniz? sorusuna verilen cevaplarin dagilim
goriilmektedir. ‘

Hekimlerin % 37'si, hemgirelerin % 23'ii - ¢alighfim kurumda,
hekimlerin % 30'u hemsirelerin % 44'ii 6zel hastahanede, hemsirelerin % 11'i
ozel hekimle evinde, hekimlerin % 22'si, hemgirelerin % 20'si yurt disinda
tedavi olmak istedifini beyan etmektedir. Higbir kurum veya meslegin
diganidan miidahalelerle imajinin bozulmayacagi muhakkaktir. Kendi ¢aligtign
kurumda tedavi olmak isteyen hekim ve hemgire orami oldukga diisiiktiir.
Calistigt kuruma giivenmiyen personelin kamuda olumlu bir imaj olugturmasi
oldukga zordur. Tablo 17 ile 21'i bu verilerle ortak degerlendirdigimizde saglk
kurumlar ve saglik personeli ile halk arasindaki iletisim arizalanmn bir sebebi
ortaya g¢ikmaktadir.
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Tablo 15. Mesleginizle Ilgili Bilimsel Toplantilar1 Takip Edip Hangi
Siklikla Katilirsiniz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Cevabi Sayi %
Hi¢ Kagirmam 10 11.1
Arasira Katilirnm 50 55.6
Yilda Bir Katilirim - -
Hi¢ Haberim Olmaz 29 32.2
Cevapsiz 1 1.1
Toplam 90 100.0

Tablo 15'te hemgirelerin meslekleriyle ilgili bilimsel toplantilar, takip
edebilme bulgulan yer almaktadir.

Hemgirelerin % 11'1 bu igin faydasina inararak siki bir sekilde konuyla
ilgilenirken % 56's1 arasira katildifimi, % 32'si gibi azimsanmiyacak bir
gogunluk hi¢ haberdar olmadifimi beyan etmistir. Bu veriler hemgirelerin
Klasik haliyle hemsire olmay1 kabullendigini gistermektedir.

Hemgirelik meslegi bilimsel olarak uygulandiginda hayat kurtaran,
yanli§ yapildiginda 6liimle sonuglanan gok ciddi bir iglemdir. Saglik teknolojisi
¢ok hizhh geligmekte, saglik bilgileri ¢ok ¢abuk eskimektedir. Hemgire verdigi
hizmetin 6nemini kavrayarak siirekli kendini yenilemek yeni bilgilerle gérev
yapmak zorundadir. Tablo 15'deki veriler hemsirelik meslegi agisindan
endiseye sevk etmektedir. Bu sonuglar hizmet igi ve siirekli egitimi zorunlu
kilmaktadir.
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Tablo 16. Hemgirelerin Gérev Yetki ve Sorumluluklarim Yeterince
Bildigine Inaniyor musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarn,

Dagilim
Hekim Hemgire Hasta Toplam.
Cevaplar Say1 %! Sayn %! Say1 % | Sayi %
Evet 20) 223 24| 267 47| 522 91 33.7
Hayir 66| 733 66| 73.3 42| 46.7 174 64.4
-] Cevapsiz 4 4.4 . - 1 1.1 5 1.9
Toplam 90| 100.0 90| 100.0 90| 100.0 270 100.0

Tablo 16'da hekim, hemgire ve hastalarin; hemgirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarm biliyormusunuz? sorusuna verilen cevaplarin dagihm
goriilmektedir.

Hekimlerin % 22'si, hemsirelerin % 27'si ve hastalarin % 52'si, evet,
hekimlerin % 73", hemgsirelerin % 73'li, hastalarin % 47'si hayir seklinde
cevap verirken 4 hekim ve 1 hasta bu soruyu cevaplandirmamugtir.

Hasta bakiminda saglik ekibinin tiim elemanlarimin ortak g¢aligmalan
gerekir. Hekim ve hemgirelerin % 73 gibi yiitksek bir oranla, hemgireleri
yetersiz gérmesi ¢ok 6nemli bir bulgudur. Egitim programlarindaki farkliliklar,
bu farkhlga ragmen hemgirelere ayni gorev, yetki ve sorumluluklar verilmesi
bu tablonun en biiyikk sebebidir. Hastalann kanaatindaki depisiklik ise
hemgirelik hizmetleri hastalarca yorumlams farkindan, klasik anlayisla
hemgsireyi ifne yapan, tansiyon ve nabiz §lgen bir insan olarak algilamas: ile
izah edilebilir. Hekimin hemsireyi yetersiz bulmasi hemgireye giivensizligini
gosterir. Giivensizlik ekip liyeleri arasinda iletigim anzalanna, hemsireyi
yetersiz bulmasi tartigmalara ve rol gatigmalarima sebep olur, verimi diigiiriir.
Bulgular aragtirmanin varsaymmlarimi dogrulamaktadir,
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3.3. Hemsirelerin Mesleki Imaj ve Sosyal Uyumlaryla Iigili
Degerlendirmeler

Tablo 17. Sizce Hemgireligin Toplumumuzda Nasil Bir Imaji Var?
Sorusuna Verilen Cevaplarnin Dagilim

Hekim Hemgsire Hasta Toplam
Cevaplar Say1 % | Say1 Y% | Sayi % | Sayr %o
Saygin Meslek 8 8.9 8 8.9 19] 21.1 35 13.0
Ihtiya¢ Duyulan Meslek 71f 78.9 57| 63.3 58| 64.5| 186| 68.9
Sevilmeyen Bir Meslek 11] 122 25| 278 11] 122 47| 174
Cevapsiz - - - - 2 2.2 21 0.7
Toplam v 90| 100.0 90! 100.0 90{ 100.0| 270]100.0

Tablo 17'de hemsirelerin toplumda nasil bir imaji var sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi goriilmektedir.

Hekimlerin % 9'u saygin, % 79'u ihtiya¢ duyulan, % 12'si sevilmeyen,
hemgirelerin % 9'u saygin, % 63'ii ihtiyag duyulan, % 28'i sevilmeyen,
hastalarin % 21 saygm, % 64'i ihtiyag duyulan, % 12'si sevilmeyen bir
meslek olarak gordiikklerini beyan etmigtir. 2 hasta bu soruyu cevap
vermemisgtir.

Bir meslegin toplumsal imajim etkileyen en biiyiik faktor iretilen
hizmetin kalitesidir. Verilen hizmetin yamisira meslek mensuplarinn tutum,
davranig ve tavirlarida 6nemlidir. Sarsilan imajin diizeltilmesi uzun zaman
aldi gibi gok bityiik gayretler gerektirir. |

Tablo 4'teki degerleri inceledigimizde hemsirelerin yalmzca % 9'u
kendi mesleklerini saygin bulmaktadir. Halbuki insanlar sevilmek istedikleri
kadar sevilirler. Kendisini sevmeyeni bir bagkasinin sevmesi miimkiin degildir.
Hekim, hemgire ve hastalarin miigterek karakteri hemsireligi ihtiyag duyulan -
bir meslek olarak yorumlayiglanidir. Tablo 7'deki verilerle bu sorudaki bulgular

-paralellik g6stermektedir. Saygin meslek imaji ile diger siklarin oranlarindaki
farkliligin yiiksek olugu anlaml: bulunmaktadir. Buradaki bulgular aragtirmanin
varsayimlarini dogrulamaktadir.
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Tablo 18. Kiziniza ve Cevrenizdeki Insanlara Kizlarinin Hemgire
Olmasim Tavsiye Eder misiniz? Sorusuna Verilen
Cevaplarin Dagilim

Hekim Hemsire Hasta Toplam
Cevaplar Sayi % ]| Sayi % | Sayr % | Sayi %
Evet 23| 256 28] 312| 46| s12] 97| 359
Hayir 33| 366 41| ass| 24| 266 98] 363
Sorulursa 30| 334] 21| 233] 20| 222] 71| 263
Cevapsiz 4 4.4 - - B 4 1.5
Toplam 90| 100.0] 90| 100.0] 90| 100.0] 270| 100.0

Tablo 18'de kizimiza ve ¢evrenizdeki insanlara kizlarmin hemgire
olmasi tavsiye eder misiniz? sorusuna verilen cevaplarin dagilim
goriilmektedir.

Hekimlerin % 26's1 evet, % 37'si hayir, % 33'ii sorulursa, hemgirelerin
% 31'i evet, % 46's1 hayir, % 23'ii sorulursa, hastalarin % 52'si evet, % 27'si
hayir, % 22'si sorulursa sgeklinde cevap vermigtir. Bu cevaplan
degerlendirdigimizde hekimlerin % 37'si hayir, % 33'ii sorulursa cevaplar ile
% 70'i meslek olarak hemgireligi kendi ¢ocuklart igin uygun bulmamaktadir.

Hemgirelerin % 46's1 hayir, % 23"l sorulursa cevabi ile % 69'u
hemgireligi ¢ocuklan i¢in uygun meslek olarak gérmiiyor. Hemgirelerin %
46'smm  hayir cevabi vermesi oldukg¢a diigiindiiriiciidiir. Hastalarin ise bu
aragttrma grubunda % 52'sinin evet demesi dikkat g¢ekmektedir. Bu
cevaplardan hemgirelik mesleginin hekim, hemgire grubunca daha az
benimsendigini, hasta grubunca daha olumlu gériildiigii soylenebilir. Bu
cevaplar hekimlerin, hemgirelerle ekip uyumunun iyi olmadigini hemgirelerin
ise mesleki tatminlerinin yetersiz oldugunu diigiindiirmektedir.
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Tablo 19. Bir Hemsire Ile Evlenmeyi Diisiiniir mitydiiniiz? Sorusuna
Verilen Cevaplarin Dagilimi

Hekim Hemsire Hasta Toplam
Cevaplar Say1 % | Sayi % | Sayr %] Sayi %
Evet 31| 344] 60] 667] 39] 433] 130] 481
Hayir 27) 300] 25| 278 24| 26.6 76| 28.1
Kesinlikle Hayir 5] 56 3] 33 1] 12.3 19] 7.1
Cevapsiz _ 27| 300 2| 22 16| 178] 45| 167
Toplam 90| 100.0] 90| 100.0 90| 100.0/ 270! 100.0

Tablo 19'da bir hemsire ile evlenir miydiniz? sorusuna verilen
cevaplarin dagilim goriilmektedir.

Hekimlerin % 34'ii evet, % 30'u hayir, % 6's1 kesinlikle hayir derken,
% 27'si hi¢ cevap vermemigtir. Hekimler bu soruya reaksiyon gostermigtir.
Hemgirelerin % 67'si evet derken % 28'i hayir demistir. Hastalarin % 43'ii evet,
% 27si hayir ve % 12'si kesinlikle hayir cevabimi vermigtir. 27 hekim, 2
hemgire ve 16 hasta bu soruya cevap vermemistir. |

Bu soruyu deneklere sormaktaki amacimiz hemgire ile hemgirelik
meslegi hakkinda hekim, hemgire ve hastalarin samimi kanaatlerini anlamakti.
Hekimin géziinde nasil bir hemgire imaj1 var. Goérdiigiinii ve diiiindiigiinii net
bir sekilde ankete yansitiyor mu? Yoksa duyulmas: gerekenimi anlatiyor.
Hekimlik ve hemsirelik 24 saat hizmet esasmna dayalt ortak ¢alismayi, ortak
karar ve davramigi gerektiren mesleklerdir. Klinik uygulama egitimi, tip ve
hemgirelik egitimlerinin boliinmez birer pargasidir. Ogrencilik yillaninda
baglayan bu beraberlik bir émiir devam eder. Ister kamuda ister dzel sektorde
olsun hekimlik hemsirelik hizmetlerinin destegi olmadan yiiriitillemez. Aym
ortamda bulunan iki kigi arasinda zorunlu iletisgim vardir. Bu kadar uzun siire
mesleki beraberligi olan kigilerden sicak duygularla dolu bir etkileﬁsim
beklenir. Hekimlerin % 30'u bu soruya cevap vermeyerek % 30'u hayir, % 6's1
kesinlikle hayir diyerek toplam % 66's1 olumsuz tavir sergilemektedir. Bu
sonuglar hekimlerin, hemsireleri es olarak benimsemediklerini gostermektedir.
Bulgular hekim-hemgire, hemgire-hemgire ve hasta-hemsire iletisiminin ve
zihinlerindeki hemgire imajinin olumsuz oldugunu diisiindiirmektedir.
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iletisiminin ve zihinlerindeki hemsire imajimin olumsuz oldugunu diiiindiir-
mektedir.

Tabloe 20. Bulundugunuz Her Ortamda Rahatlikla Hemgire Oldugu-
nuzu S8yleyebiliyor musunuz? Sorusuna Verilen Cevap-

larin Dagilimi

Cevabi Sayi %
Evet | 75 83.3
Hayir 4 4.4
Bazen 11 12.3
Toplam 90 100.0

Tablo 20'de hemgirelerin, her ortamda hemsire olduklanm
soyleyebiliyor musunuz? sorusuna verilen cevaplarin dagihim gorillmektedir.
Bu soruyu hemsgirelerin % 83'ii evet, % 12'si bazen, % 4'ii hayir cevab
vermislerdir. Kiginin meslegini benimsemesi basarili olmasinda ¢ok énemlidir.
Bir insan bir isi severek isteyerek yaparsa i¢ huzuru olursa verim artar.
Hemygire higbir meslekle mukayese edilemeyecek kadar 6zel, yaratilmiglarin en
miikemmeli insana hizmet etmektedir. Hemgire,meslegi ile duygu diisiince ve
becerilerini biitiinlestirerek bagarili olur. Hemgirenin meslegini sevmeden
insanlar1 sevmesi miimkiin degildir. Insani sevmeden ona hizmet etmek
zordur. Degigik etkenlerle hemgire mesleki kimligini saklamaktamidir?
konusunu anlamak i¢in bu soruyu yonelttik. Hemsirelerin bu soruya % 83
oraninda evet demesi olumlu bir mesaj vermektedir ancak bu cevaplar tablo 21
deki cevaplarla ¢akigmaktadir.
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Tablo 21. Yeniden Tercih Sansimiz Olsa Su Mesleklerden Hangisini
Tercih Eder diniz? Sorusuna Verilen Cevaplann Dagilim

Cevabi Say %
Hemgirelik [ 19 21.1
Ogretmenlik 36 40.4
Hekimlik - -
Eczacihik | 1] 12.2
Miihendislik 6 6.6
Diger 17 18.8
Cévapsxz 1 [ 1.1
Toplam 90 100.0

Tablo 21'deki bulgulan tetkik ettifimizde hemsirelerin yeni bir tercih
sanst bulunmasi halinde % 21'i hemgsirelik, % 40"t 6gretmenlik, % 12'si
eczacilk, % 7'si miihendislik ve % 19'u difer meslekleri tercih edeceini
beyan etmigtir. Bir hemgire bu soruya cevap vermemigtir.

Bu tabloda iki sey dikkati gekmektedir; birincisi 90 denekten hig birisi
hekimligi tercih etmemistir. Ikinci husus ise % 40'a varan oranda 6gretmenlik
tercihidir. Hekimligin hemgirelide en yakin meslek olmasma ragmen bu
sonuglar sosyal bir ¢gatigmay1 ve mesleki uyusmazligi diigiindiirmektedir.
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Tablo 22. Basin ve Yaym Organlarinda Hemgireleri Inciten, Rencide
Eden, Kiigiik Diigiiren Haber Karsisinda Tepkiniz Ne Olur?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Hekim Hemsire Hasta Toplam
Cevaplar Sayi % | Sayr % | Sayi % | Saw1 %
Uziiliirim ve Kinarim 81| 899 85| 944| 76| 84.4| 242 896
Hakli Bulurum 3 34 5 5.6 10| 11.2 18 6.7]
Ilgilenmem 3 3.4 - - 4| 44 7 2.6
Cevapsiz 3 34 - - - - 3 1.1
Toplam 90| 100.0] 90| 100.0] 90| 1000| 270} 100.0

Tablo 22'deki bulgulant degerlendirdifimizde hemgireler aleyhine
yapilan yayinlara; hekimlerin % 90" iiziildiiklerini, % 3"ii hakli bulduklarim, %
3't de ilgilenmediklerini, hemgirelerin % 94'ii iiziildiiklerini, % 6's1 hakh
bulduklanim beyan etmislerdir. 3 hekim bu soruya cevap vermemistir.

Bu beyanlardan hekim, hemsgire ve hastalarin bilyiik bir ¢ogunlugu
basin ve yaymn organlarindaki bu tiir davramiglari tasvip etmedikleri ancak
hastalarin % 11'i ve hemgirelerin ise % 6's1 gibi azzmsanmiyacak bir kitlenin
"hakli bulurum" seklinde cevap vermeleri iizerinde durulmasi gereken bir
konudur. '

Cagimuz iletigim ve bilgisayar ¢agi, toplumumuz bilgi toplumu olarak
adlandinlmaktadir. Medyanin etkileme giicii inkar edilemez bir gergektir.
Dérdiincii kuvvet olarak adlandinlan basimn, yaymn, toplumu etkilemekte hatta
yonlendirebilmektedir. Kamuoyunun, hemgireler ve hemgirelik hakkinda
olumlu veya olumsuz kanaati biiyilkk 6lgiide medyamin yonlendirmesiyle
olugmaktadir. Saghk alaninda yiiriitiillen kampanyalar basin yayin organlarinin
destekleri ile gergeklesmektedir. Bunun igin hemgireler hakkinda gikan olumlu
veya olumsuz haberler dikkat ¢eker. Tablo 7'deki bulgular hekim, hemsire ve
hasta grubunun biiyiik ¢ogunlukla iiziintii duyuyorum ifadeleri birinci béliimde
belirttigimiz basm yaym organlarmda hemsireler aleyhine bir tavir oldugunu
ve aragtirmanin varsayimlarin dogrulamaktadir,
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3.4. Iletisim ve Halkla Iliskilerle Ilgili Degerlendirmeler

Tablo 23. Sizce Hasta-Hemsire iletisimi Nasi1? Sorusuna Verilen
Cevaplann Dagilimi

Hekim Hemsire . Hasta Toplam

Cevaplar Say1 % | Sayi %| Sayi{. %] Sawn %
Yetersiz 45| 50.0] 47| 522| 25| 278] 117| 433
Normal 33| 366] 34| 3770 47| s42] 114] 422
Iyi 8 89 50 56 9l 100/ 22| 82
Cok lyi 3| 34 3| 34 9] 100| 15| 56
Cevapsiz 1 1.1 1 1.1 - - 2 0.7
Toplam 90] 1000/ 90| 1000| 90| 100.0] 270 1000

Tablo 23'de hasta-hemgire iletisimi nas1l? sorusuna verilen cevaplarn
dagilim goérillmektedir.

Hekimlerin % 50'si yetersiz, % 37'si normal, % 9'u iyi, % 3'ii ¢ok iyi
bulmaktadir. Hemgirelerin % 52'si yetersiz, % 38'i normal, % 6's1 iyi, % 3'ii
¢ok iyi, Hastalarin % 28'i yetersiz, % 52'si normal, % 10'u iyi, % 10'u da ¢ok
1yl bulmus, 1 hekim, 1 hemgire bu soruya cevap vermemistir.

Hasta-hemgire iletisimi hasta bakiminin temelini olusturur. Kusursuz
hizmet, saglikh iletigim, iyi yetigmig insan giicii, hizmete uygun arag-gereg ve
uyumlu bir saglik ekibi ile miimkiindiir. Hemgire hasta ile iletisim kuramazsa,
mesleki potansiyelini kullanamaz, hastay: taniyyamaz, anliyamaz, yeteneklerini
hastanin lehine ¢eviremez. Bunun igin hastaya nitelikli hizmet verilemez.
Tablo 23'deki bulgulan tetkik ettigimizde hekim ve hemsirelerin % 50 den
fazlasi, hasta-hemsire iletisimi yetersiz bulmaktadir. Hastalarin ise % 28'i
yetersiz bulurken % 52'si normal yani vasat gérmektedir. Bu veriler hasta-
hemsire arasinda bazi iletisim amnzalan yasandifimi diigiindiirmektie ve
aragtirmanin varsayimlarimi dogrulamaktadir.
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Tablo 24. Hasta ile lletisim Esnasinda Sizce Hemgirenin Bilimsel Bir
Dil Kullanmas1 Nasil Bir Sonug Dogurur? Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilimi
Hekim Hemgsire Hasta Topiam
Cevaplar Say: % | Sayr | % | Sayi % | Sayr Y%
Bilgisine Hayran Olur 5 5.6 4 44| 10| 1121 19 7.0
Hemsireden Uzaklasir 7 7.8 10 11.2 221 244 39 14.4
Vehme Kapilir 46) 51.1 48| 533 40| 44.4| 134] 496
Kendini ifade Edemez 27{ 300 27| 300] 15| 167] 69| 25.6
Cevapsiz 5 5.6 1 1.1 3 3.3 9 3.3
| Toplam 90| 100.0] 90| 100.0] 90/ 100.0] 270| 100.0

Tablo 24'te "Hemgirenin iletigim esnasinda bilimsel, bir dil kullanmasi
nasil bir sonug dogurur? sorusuna verilen cevaplarin dagilim goériilmektedir.

Hekimlerin % 52'si hastanin olumsuz manalar g¢ikararak vehme
kapilacagini, % 30'u ise hastanin kendini ifade etmekte giigliik ¢ekecegini,
hemgirelerin % 53'iiniin hastanin olumsuz manalar gikararak vehme kapilacag,
% 30'unun hastanmin kendini ifade etmekte giiglilk ¢ekecegini, hastalarin %
44'tniin olumsuz manalar ¢ikararak vehme kapilacagint. % 17'sinin kendini
ifade etmekte giiglik ¢ekecegini % 24'iniin de hastayr hemgireden
uzaklagtiracagim beyan etti3i gérillmektedir. 5 hekim, 1 hemsire ve 3 hasta bu
soruya cevap vermermistir.

Dil s6zlii ve yiizyiize iletigimde ¢ok Onemli, sosyal bir aragtir.
Hemgirenin, hastanin anlamadigt latince kelimelerle konugmas: hastamn
kafasi karigtinr. Bilmedigi kelimelerden degisik manalar gikarnr ve huzursuz
olur,

Bu sonuglar bize hemgirenin hastanin anlayacag1 sade ve yagayan bir
dille hasta ile iletigim kurmas1 gerektigini ortaya koymaktadur.
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Tablo 25. Hekimlerle Hemgirelerin [letigimini Nasil Buluyor sunuz?
Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Hekim Hemsire Hasta Toplam
Cevaplar Say: % | Sayn % | Saw1 %] Sayi %
Dayamigma Icinde 16| 17.8 7 7.8 39| 434 62| 23.0
Kopukluk Var 701 77.8 74| 82.2 42| 46.6 186] 68.9
Tartigilr 2| 22| 9| 100 5| s6| 16| 59
Cevapsiz 2] 22 | - - 4 4.4 6 22
Toplam 90{ 1060.0 90| 100.0 90| 100.0 270( 100.0

Tablo 25'te hekimlerle hemsirelerin iletigimini nasil buluyor sunuz?
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi gériilmektedir.

Hekimlerin % 18'i, hemgirelerin 78'i ve hastalarin % 43'ii dayanigsma
i¢inde. Hekimlerin % 78'i, hemgirelerin % 82'si ve hastalarin % 47'si iletisim
kopuklugu var.

Hekimlerin % 2'si, hemgirelerin % 10'a ve hastalarin % 6'st sik sik
hekim-hemgire tartigmast yagsandigim ifade etmis, 2 hekim ve 4 hasta bu
'SOruya cevap vermemistir.

Hasta bakim Kkalitesinin yiikseltilmesi, saglikta verimin yiikselmesi
saglik ekonomisinde israfin 6nlenmesi ekip iiyelerinin uyumlu ¢aligmas: ile
miimkiindiir. Hekimlerle hemsirelerin uyumsuzlugu bakim siiresini- uzatir.
Hekim ve hemgire hastaya yardim edebilmek igin giivenli bir iletigim
saglamalan gerekir. Hekimin hemgire ile saglikh iletigimi, hekim-hemsire ve
hasta iletigiminin temelidir. Elde edilen veriler, hekim-hemsire iletisiminde
tartigmalar ve iletigim kopuklugu oldugunu ortaya koymaktadir. Tablo 25'deki
sonuglar aragtirmanin varsayimlarim1 dogrulamaktadir.
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Tablo 26. Mesleginiz Geregi Karsilaghgimz Insanlanin Yiiz Rengi,
' Sag ve Sakalinin Gériiniimii, Kilik Kiyafet ve Durugundan.
Saglik Durumunu Degerlendirebilir misiniz? Sorusunun

Cevaplarin Dagilimi
Hekim Hemsire Toplam
Cevaplar Say % Say1 % | Sayi ‘ %
Evet 16 17.8 15 16.7 31 17.2
Hayir 13 14.4 15 16.7 28 15.6
Bazen 37 an1| 49|  sa4| 86| 418
Copunlukla 19 21.1 11 12.2 30 16.7
Cevapsiz 5 5.6 - - 5 2.7
Toplam 90 100.0 90 100.0 180 100.0

Tablo 26'da hekim ve hemgirelere hastalarin dig goriintimiine gore
saglik durumunu degerlendirebilir misiniz? sorusuna verilen cevaplarin
dagilim yer almaktadr.

Tablo 26'daki bulgulan tetkik ettigimizde hekimlerin % 181 dig
goriiniimle hasta hakkinda kanaat sahibi olabilecegini,% 14'i olamiyacagim, %
41'i bazen, % 21'i gogunlukla seklinde beyanda bulunmustur.

Hemgirelerin ise % 17'si evet, % 17'si haywr, % 54'ii bazen, % 12'si
¢ogunlukla cevabint vermigtir. S hekim bu soruya cevap vermemisgtir.

Tipta "anamnez" olarak ifade edilen bu soru hemygirelerin "beden dili"
bilincini dlgmek igin soruldu. Ozellikle acil vakalarda yiiz rengi, goz
bebeklerinin bilyikk veya kiigiik olugu, hastanin viicut ¢izgisine gore
organlarimn simetrifi ¢ok 6nemli mesajlar verir. Hemgire hasta ile ilk muhatap
olan saghk personeli oldugundan, hastay: goriir gérmez bir kanama ihtimali
veya acil miidahale gerektiren durumuna goére hemen gerekli miidahalede
bulunarak acilen hekimle bulugturmasi gerekir. Hekim ve hemgirelerin
cevaplann birbirine benzerlik gostermektedir. Hekimlerin % 14'iiniin,
hemgirelerin % 16'smin hayir geklinde cevab1 anlamli bulunmaktadir. Yiiksek
say1lacak bir orandr.
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Tablo 27. Sizce Hemgireler Hasta ve Hasta Yakinlan ve Vatandaglar
Tarafindan Sayg1 Gériip Seviliyor mu? Sorusuna Verilen
Cevaplarin Dagilim

Hekim Hemsire Hasta Toplam 7
Cevaplar Say1 % | Sayi % | Say1 %| Sayi %
Evet 35| 218] 7| 78| 27| 300 59| 219
Hayir 7 7.8 15| 16.7 5 5.6 27] 10.0
Bazlan 57| 63.3 68| 75.5 58| 64.4 183| 67.8
Cevapsiz 1| L1 - - - - 1 0.3
Toplam 90| 100.0 90| 100.0 90| 100.0 270] 100.0

Tablo 27'de hemgireler hasta yakinlar1 ve vatandaglarca seviliyor mu?
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi goriilmektedir.

Hekimlerin % 28'i, evet, % 8'i hayir, % 63'ii bazilari. Hemgirelerin %
8'i evet, % 17'si hayir, % 76's1 bazilar. Hastalarin % 30'u evet, % 6's1 hayir, %
64'ti bazilann seviliyor seklinde cevap vermis, 1 hekim bu soruya cevap
vermemigtir.

Bu sonuglar hemgirelik imajimn olugumunda hemgirenin ferdi
davramiglarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tablo 17 ve tablo 27'deki verileri ortak degerlendirdigimizde meslek
olarak hemsireligin toplumsal imajimn iyi olmadigmi, ancak®durumun daha
¢ok hemgirenin miinferit davramiglarindan kaynaklandifin ortaya koymaktadr.
Hekim, hemsire ve hastalanin biiyiik bir ¢ogunun hemgirelerin bazilarinin
sevildigini beyan etmeleri bu varsayimi dogrulamaktadur.
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Tablo 28. Mahallenizde Siz veya Komsulannmz Hemgirelerden Ozel
Hizmet Talep Eder misiniz? (Igne, Ilag, Pansuman vb.)
Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilim

Hekim Hemgire . Hasta Toplam
Cevaplar Sayi % | Sayn % | Sayr %| Sayr %
Evet 26| 289 68| 75.5 48| 53.4 142] 52.6
Hayir 34] 378 2 2.2} 9; 10.0 45] 167
Bazen 30{ 333 20 223 33] 366 83 7.7
Toplam 90] 100.0 90| 100.0 90 100.0] 270] 100.0

Tablo 28'de hemgirelerden mesai saatleri ve gérev yerleri diginda
hizmet talep edilmekte midir? sorusuna verilen cevaplarin dagilim
goriilmektedir.

Hekimlerin % 29'u, hemsi;eleﬁn % 76's1, hastalarm % 531 evet.
Hekimlerin % 38'i, hemgirelerin % 2'si, hastalarin % 10'u hayir. Hekimlerin %
33'is, hemsirelerin % 22'si, hastalarin % 37'si bazen cevabi vermistir.

Bu sonuglardan hemgirelerin normal gérev siiresinin diginda da saghk
hizmeti sundugu anlagilmaktadir. Hemgirelik 24 saat hizmet esasina dayali bir
meslektir. Higbir kanuni sorumluluk olmasa bile, ihtiyag duyuldugunda her
zaman ve zeminde hizmet vermek zorundadir. Bu vicdani ve insami bir
meziyettir. Yolda, evde, gece ve glindiiz her zaman ihtiyag duyuldufunda
saglik yardimi yapilmalidur.
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Tablo 29. Sizce Bu Hizmetlerin Hemgireye Kazanci Nedir? Sorusuna
Verilen Cevaplarin Dagilim

Hekim - Hemgire Hasta Toplam
Cevaplar Say1 % | Sayi %| Sayr % | Sayi %
Ek Gelir Saglar - 35 389 9| 10.0 16 17.8 60| 223
Sayginhk Kazandirir 26| 28.9 37 412 61| 67.8 124 459
Rahats1z Olur 241  26.6 40| 44.4 9| 10.0 73] 27.0
Cevapsiz 5 5.6 4 4.4 4 4.4 13 4.8
Toplam 90| 100.0 90| 100.0 90} 100.0| 270| 100.0

Tablo 29'da hemgirelerin mesai saatleri disinda verdikleri hizmetin
kargig1 nedir? geklindeki soruya verilen cevaplarm dagilim goriilmektedir.

Hekimlerin % 39'u, hemgirelerin % 10'u, hastalarin % 18' ek bir gelir
saglar. Hekimlerin % 29'u hemgirelerin % 41'i ve hastalarin % 68'i saygnihk
kazandirir. Hekimlerin % 27'si, hemgirelerin % 45'i, hastalarin % 10'n
dinlenemez rahatsiz olur seklinde cevap vermis, 5 hekim, 4 hemgire ve 4 hasta
bu soruyu cevapsiz blrakmlstir.

ABu sonuglar tahlil ettigimizde, dikkat ¢eken husus hastalar bu hizmeti
sosyal yardim, dayamigma unsuru olarak yorumlamakta, hemgireler ise angarya
olarak gormektedir.

Bir kamu hizmeti veren hemgireler, halkla i¢ ige yasamaktadir.
Hizmetlerine her zaman ihtiyag duyuluyor olmasi daha dikkatli gézlemlen-
melerine sebep teskil eder. Ozel hayatlarinda gevrelerinden gelen talepler
hemgsirenin aymi zamanda toplumsal statiisiinii tayin eder. Yaptf veya
yapmadif1 hersey onun deger hanesine yazilir, Toplumsal imajimn olugmasi
6zel hizmetlere duyarlilifi ile ¢ok yakindan ilgilidir.. Hemgire bu hizmeti ne ek
gelir kazanma dayatmacasi olarak, nede angarya olarak goérmemelidir.
Hemgirelik zor bir meslektir. Ozveri, fedakarlik isteyen, ancak severek
yapildiginda sonug alinabilecek bir meslektir. Hemsirey6zel hayatinda da bu
hususlant dikkate alarak, meslegine saygnhk kazandiracak bir anlayisla
hareket etmelidir. Bulgularimiz'da bunu dogrulamaktadir.
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Tablo 30. Biriminizde Hekim, Hemgire ve Diger Saglik Personeline
Hakla Itiskiler ve Iletisim Egitimi Verilmeli mi? Sorusuna
Verilen Cevaplarin Dagilim

Hekim Hemgire Toplam
Cevaplar Say1 % Sayl % Sayi %
Evet 83 92.2 84| 933 167] 92.8
Hayir 2 2.2 5 5.6 7 3.9
Cevapsiz 5 5.6 1 1.1 6 33
| Teplam v 90 100.0 90! 100.0 180 100.0

Tablo 30'da hekim, hemgire ve diger saglik personeline halkla iliskiler
ve iletisim egitimi verilmeli midir? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi yer
almaktadur.

Hekimlerin % 92'si evet, % 2'si hayir cevab: vermis, % 6's1 bu soruyti
cevapsiz birakmistir. Hemgirelerin @ % 93'ii evet, % 6%s1 hayir derken bir
hemsire cevap vermemistir.

Saghk personeli, dogadaki ¢obandan bagkentteki devlet bagkanna
kadar her kapiyr ¢alan ve hizmet gotiren bir aktiviteye sahiptir. Herkesin
saglik hizmetine ihtiyaci vardir. Bu kadar genis ve degisken perspektifie
hizmet veren personelin iletisim yetenegi giiclii olmalidur.

Saglik tiiketicisi, ok zor memnun edilebilen bir kitledir, Hem saghk
tikketicisini memnun etmek hemde kalici ve siirekli saglik bilinci olugturmak
i¢in saghk hizmetleri ve saglik personeli devamh halkla iligkiler faaliyetleri ile
desteklenmelidir.

Saghk hizmetleri ve halkla iliskiler konulan ilkey hedef ve prensip
olarak birbiriyle ¢ok uyusan etkinliklerdir, Halkla iligkilerin diiriistlik, kalicilik
ve siireklilik ilkeleri saglik hizmetlerinin dinamikleridir. Tablo 30'daki bulgular
da % 92-93't bulan yiiksek talep iddialannmizi dogrulamakta ve bir ihtiyact
ortaya koymaktadir.
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Tablo 31. Sizce Halkla iligkiler Egitimi Saghk Hizmetlerine Nasil Bir
Kazang Saglar? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimu

Hekim Hemgire Hasta Toplam
Cevaplar Sayi % Séyl % | Say1 % | Sayr %
Ileri Kolaylagtinr Katihmu Saplar | 12| 133| 6| 67| 8| 89| 26| 96
Verimi Artirir 12] 133 8] 89| 13| 144| 33| 122
Anlagmay Kolaylagtirir 6 6.7 6| 6.7 3 34 15 5.6
Saygi ve Sevgiyi Geligtirir 4 44 3] 33 4| 44| 11| 4.1
Bunlarm Hepsi 55| 612] 65| 722| 62| 68.8| 182] 674
Cevapsiz 1 1.1 2] 22 - - 3 1.1
Toplam 90| 100.0| 90(100.0| 90| 100.0| 270 100.0

Tablo 31'de halkla iliskilef egitiminin saghk hizmetlerine kazanci
nedir? sorusuna verilen cevaplarin dagilimi yer almaktadir.

Hekimlerin % 13'i igleri kolaylagtinr, katilim saglar, % 13'ii verimi
artinir, % 7'si anlagmay: kolaylastinr, % 4'ii sayg1 ve sevgiyi gelistirir, % 61'i
bunlarin hepsi derken 1 hekim bu soruya cevap vermemistir.

Hemgsirelerin % 7'si igleri kolaylagtinir, katilimi saglar, % 9'u verimi
artirr, % 7'si anlagmay1 kolaylastirir, % 3'ii sayg1 ve sevgiyi geligtirir, % 72'si
bunlarin hepsi derken 2 hemgire bu soruya cevap vermemistir.

Hastalarin % 9'u isleri kolaylagtinr, katilim saglar, % 14'ii verimi
artinnr, % 3'1i anlagmay1 kolaylastirir, % 4'ii sayg1 ve sevgiyi geligtirir, % 69'u
bunlarin hepsi seklinde cevap vermigtir. Saghk hizmetleri kamu kurum ve
kuruluglarinca saglik personeli tarafindan yiiriitiilmektedir.

Kamu kuruluglarinda halkla iligkiler faaliyetlerinin amaci, verilen
hizmetlerin en etkili, en verimli ve en rasyonel bir sekilde gergeklestirmektir,
Saphk hizmetlerinin hedefine ulagabilmesi igin halkin destegine, giivenine ve
katilimina ihtiyaci vardir. Halkin destegini alabilmek sabirli, bilingli ve siirekli
halkla iligkiler faaliyetleri ile saglanir. Saghik personeli ve hemgireler, devamh
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halkla i¢ ige yiiz yiize iletisim halindedir. Her saglik¢i bir halkla iliskiler
kaynaf1 ve mesaj tagiyicisidir. Yaptign her i bagh basma bir halkla iligkiler
etkinligidir. Bunun igin saglik personeli ve dolayisiyla hemgireler halkla
iligkiler tekniklerini iyi bilmelidir. Saghk hizmetlerinin 6ziinde karsilikli sevgi
saygl, hosgdérii ve dzveri vardir. Bu ilkeler halkla iligkiler ilkeleri ile
ortiilgmektedir.

Saglik personeli bu ilkelerin bilincinde hareket etmelidir. Bu amagla
sorguladifimiz halkla iligkilerin yararlan sorusuna deneklerden, hekimlerin %
61'i, hemgirelerin % 72'si bekledigimiz dogrultuda cevap vermislerdir.

Hastalarm % 69'unun aymi dogrultuda cevap vermesi bu goriigii daha da
kuvvetlendirmektedir. |



SONUC VE ONERILER
Sonug¢

Insan sosyal bir varliktir. Tek bagma yagayarak, biitiin ihtiyaglarni
karsilayip varligim siirdiirebilme imkam yoktur. Her canli gibi dogar, bilyiir
ihtiyarlar ve oliir. Bu siire¢-iginde en énemli degerlerinden birisi de saghfidar.
Insan en kiymetli varligr olan saghfm bazen gegici, bazen de hayat boyu
kaybetme aczindedir. Cogunlukla hastanin iyilegmesi, hastaliktan kurtulmasi,
bir gok imkanin miigterek kullanimi sonucu miimkiin olur.

Bu hizmet zincirine saglik hizmeti, bu hizmetleri sunanlara da saghk
personeli denilmektedir. Saglik hizmetleri ekip halinde sunulmaktadir. Ekibin
en 6nemli elemanlar1 hekim ve hemsgirelerdir.

Hekim, hemgire ve hasta iiggeninde en yogun is giiciinii hemsireler
tistlenmektedir. Hastahanede galisan hemgire; rutin is akis: igerisinde normal
bir giinde "hasta, hasta refakatgis, hasta ailesi, hasta ziyaretgisi, hasta bakici,
gamagircl, agel, saglik teknisyeni, laborant, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,
fizyoterapist, eczaci, hastahane idarecisi, isletmeci, hemgire, dighekimi ve
hekimle" iletigim kurmak zorundadir. Bu kadar yogun bir iletisim agindan
gegerek, saghkli iligkiler kurmak iletisim uzmanlarinmn bile zor bagarabilecegi
bir beceridir.

Saglikta iletigim gogunlukla yiiz yiize ve ¢ift yonliidiir. Saglikta tek
yonlii iletisim ¢ikmaz sokak gibidir.

Hekim ve hemgireler ortaklaga aym1 amaca hizmet ederler. Bu amag
hasta bireyin sagligina kavugmasi, kendi kendine yeter hale gelmesidir. Saglik
personelinin laboratuvan insandir. Saghk¢inin hata yapma sanst yoktur. Ciinkii
saglik hizmeti dogru uygulandifinda hayat kurtaran, yanls yapildifinda
oliimle sonuglanan ¢ok ciddi ve dikkat isteyen bir olgudur.

Saglik teknolojisi ve saglik bilgileri ¢ok Mzl degismekte ve
eskimektedir. Her giin yeni yeni saglik teknikleri gelismekte ve kullamilmak-

T8 YUnoEATCAT Y KUBULL
DOKUMANTASYON MERSEZ
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tadir. Bu dinamizm saglik personeline devaml bilgilerini yenileme mecburi-
yeti getirmektedir.

Hekim-hemsire birlikteligi 6grenim yillannda baglamaktadir. Klinik
uygulama egitimi tip ve hemsirelik egitiminin aynlamaz pargalandir. Klinik
uygulama ogrenciye, teorik bilgilerini mesleki beceriye doniigtiirebilme,
yasayarak 6grenme ve hasta ile iletigim kurma imkam verir. Hekim-hemgire
iletigimi sunulan saghk hizmetlerinde verimi artiran veya azaltan bir etkinlife
sahiptir.

Koklii, saglam, cagdas ve bilimsel hemgirelik egitimi gormiis,
toplumda iyi bir statiiye ulagmig, kabul edilmig, sahsi meselelerini agmig,
yaptift isten zevk alan, tatmin olan ve tiim bunlarn bileskesiyle basariya
ulagan hemgire, saglik hizmetlerinin en ¢ok aranan elemamdir.

Ulkemizde halen lise, lise sonrast 6n lisans ve lisans programlariyle
hemgire yetigtirilmektedir.

Ulke ihtiyaglan, biiyiik oranda Saglik Bakanligina ait olan Saghk
Meslek Liselerinden kargilanmaktadir. Son yillarda bu okullarn sayisinda
plansiz, programsiz ¢ok hizli ve sagliksiz bir artig olmugtur. "Saglik Meslek
Liselerine alternatif olarak - Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar”
geligtirilmek istenerek 1992 yilinda Saglik Bakanhigi ile Yiiksek Ogretim
Kurumu arasinda ortak bir proje gergeklestirilmistir. Higbir 6n g¢alisma
yapilmadan, baglatilan bu uygulama ¢8ziimii daha zor yeni problemlere sebep
olmugtur.

Hemgirelik egitim ve 6gretiminin yamsira, yanlhs istihdam politikalari
saglik hizmetlerinin tiim sistemlerini etkilemektedir.

- Dért yillik Hemgirelik Yiiksek Okulu mezununa iki yillik 6nlisans
egitimi alan SHMYO mezunu ve ortaokul sonrast dort y1l egitim goren SML'si
mezununa;, aym invan, aym gorev, yetki ve sorumluluklarla "HEMSIRE"
diplomasi verilmektedir.

Bu kadar uyumsuzlugun bir arada yasandigi hemgirelik mesleginin ve
hemgirelik hizmetlerinin son durumunu tetkik etmek, saglik hizmetlerine nasil
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yansidifimi anlamak i¢in en objektif durum tesbitinin Iletisim ve Halkla
Iliskiler degerleri ile ortaya gikacag diigiiniilerek bu ¢aligma yapilmistir,

Saglik hizmetlerinde 6ncelik sunulan hizmetin kalitesine y&neliktir.
Nitelik ve nicelik olarak iyi olmayan, bilgi ve becerisi yetersiz olan hemsirenin
hedef kitle ile saglikli bir iletijim kurmasi miimkiin degildir. Bunun igin
oncelikle hemgirelerin egitim ve 6gretim olgusu test edilmeye gayret edildi.
Hemygirenin iletigim yetenedi mesleki becerisiyle biitiinlegsmedikge higbir fayda
saglamaz. Meslegini gok iyi bilen, meslegini benimseyen ve mesleki bilgi ve
becerisini iletigim teknikleriyle ortak kullanabilen hemgire saghk sektoriiniin
ideal talebidir.

Bulgular hemgsirelik okullarinda egitim ve §gretimin yetersiz oldugunu
ortaya koymaktadir. Buna endeksli olarak iletisim arizalari, olumsuz imaj ve
yetersiz halkla iligkiler etkinlikleri s6z konusudur. Arz-talep mantif1 ile konu
degerlendirilirse, saglik tiiketici hemgirelik hizmetlerinin gerekli olduguna
inanmakta. Hemgirelik saglik sektoriiniin en 6nemli iggiicii olarak algilan-
makta. Ancak saglik tilketicisi arzu ettigi hizmet kalitesini bulamamaktadir.

Hatta hizmet iireticisi olan hemgire kendi meslektasina ve kurumuna
giivenmemektedir. Vatandas hemgireden her konumda hizmet talep etmekte
ama sadece bazilanm sevmektedir. Hekim-hemsire ve hastalar hemsirelerle
evlenmeyi ve ¢ocuklarimin hemgire olmasini arzu etmemektedir.

Bulgular hemsirenin toplumla biitiinlesemedigini, saglikli iletisim
kuramadigimi ortaya koymaktadir. Bu realiteden hareketle hemsirelik
programlarindaki iletisim ve halkla iligkiler derslerinin yetersiz oldugunu
séylemek miimkiindiir.

90 hekim, 90 hemgire ve 90 hasta toplam 270 denekle yapilan saha
¢aligmasinda;

- Hekimlerin ve hemsirelerin % 981, hastalanmn % 76's1 saghk
hizmetlerinin sunumunda hemgirelik hizmetlerinin gerekli oldugn,

- Hekimlerin % 76'stmin, hemgirelerin % 80'inin ve hastalarm %
47'sinin hemgirelik egitiminin yetersiz oldugu,
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- Hekim ve hemslrelenn % 73'iiniin, hastalarin % 47'smm,
hemgirelerin gérev yetki ve sorumluluklarin: bilmedikleri,

- Hekimlerin % 7%'unun, hemgirelerin % 63'iiniin ve hastalarm %
65'inin, hemgireligin ihtiyag¢ duyulan bir meslek oldugu,.

- Hekimlerin % 63'liniin, hemsirelerin % 76'smmun ve hastalarn %
64'iiniin hemgirelerin bazilannin  hasta, hasta yakinlart ve vatandaglar
tarafindan sevildigi,

- Hekimlerin % 50'sinin, hemgirelerin % 52'sinin ve hastalarm %
28'inin hemgire-hasta iletisiminin yetersiz oldugu,

- Hekimlerin % 78', hemsirelerin % 82'si ve hastalarm % 47's1,
hekimlerle-hemgireler arasinda iletigim kopuklugu oldugu,. .

- Hekimlerin % 90", hemsirelerin % 95'i ve hastalann % 84'ii, basin
yayin organlarinda, hemgireler aleyhinde yer alan haberlere tiziildiigi,

- Hekimlerin % 61'i hemgirelerin % 72'si ve hastalarm % 69'u, saghk
hizmetlerinde halkla iligkiler egitiminin birden ¢ok faydasi oldugu,

- Hekimlerin % 92'si, hemgirelerin % 93'ii, hekim, hemgsire ve diger
saplik personeline halkla iligkiler ve iletigim egitimi verilmesi gerektigi,

- Hekimlerin % 27'sinin hemsirelerin % 26'smn, hemgire editiminin
SML'den sonra lisans egitimi gérmesi gerektigi,

- Hekimlerin % 25'inin, hemgirelerin % 41'inin hemgire egitiminin
liseden sonra 4 yillik lisans egitimi gérmesi gerektigi,

- Hekimlerin % 96'sinin, hemsgirelerin % 93'iiniin hemgirelikte
branglagsma gerektigi,

- Hekimlerin % 92'sinin, hemgirelerin % 93'iiniin, hemgirelerin
mezuniyetten sonra bilgi ve becerilerinin belirli araliklarla kontrol edilmesi
gerektigi, seklinde kanaat belirttikleri goriilmiig,
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- Hekim ve hemgirelerin bityikk bir gogunlufunun hastalanmalari
halinde kendi kurumlarinda tedavi olmak istemedikleri elde edilen bulgulardan
anlagilmaktadur.

- Hizmeti¢i, adaptasyon ve siirekli egitim sistem ve etkinliklerinin
yetersiz oldugu,

- Hemgirelik hizmetlerine yonelik enformasyon sisteminin olmadigi,
- Uygulanan miifredat programlarinin bat1 standartlarina uymadig;,
- lletigim egitiminin yetersiz oldugu,

- Halkla iligkiler faailyetlerinin yapilmadif,

- Hemgirelik miifredatlarinda, halkla iligkiler, tanitim, tamma ve
tanitmaya yonelik yeterli bilgi ve beceriyi kazandiracak bulguya rastlamlma-
dig1 tesbit edilmigtir.

Oneriler
1. Hemsirelik egitim ve 8gretimine yonelik neriler

- Yaptigimiz saha galigmasinda hekim, hemgire ve hastalar, hemgire
efitimini yetersiz bulmakta, hemsirelerin goérev, yetki ve sorumluluklarm
bilmediklerini beyan etmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin 6nemi ve ozelligi
dikkate alinarak ozel programlar hazirlanarak hemgirelerin egitim diizeyi
yiikseltilmeli (Anadolu Universitesi A¢ik Ogretim Fakiiltesi ile ortak bir
program yapilabilir),

- Hemgirelik hizmetlerinde verimi artrmak igin éncelikle egitim ve
ogretim farkliliklan ortadan kaldinlarak, Avrupa Konseyi'nin "Hemsirelik
Egitimi ve Ogretimiyle flgili Sézlesmesi" prensiplerine uygun programlar
uygulanmal,
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- Bu programlara uygun miifredatlar hazirlanarak saglik sektoriinde
yasanan gelisme hizi paralelinde siirekli yenilenmeli,

- Hekim ve hemgirelerin tamamina yakin bir ¢ofunlugu hemgirelikte
branglagma istemektedir. Bunun igin 6zel dal egitimine gegilerek hemgirelerin
branglagmas: saglanmals,

- Saglik bilgilerinin gok ¢abuk eskidigi gercegi gbz oniinde tutularak,
meslege yeni baglayan hemgirelere adaptasyon, hizmetigi ve siirekli egitim
programlari, iletigim becerilerini de geligtirecek 6zellikte verilmeli,

2. lletisim ve halkla iligkilere yonelik dneriler

- Hekim-hemgire, hemgire-hasta iletigimi yetersiz bulunmakta,
hemgirelifin toplumsal imajinin iyi olmadigs gozlemlenmektedir. Hemsirenin
meslektaglar hakkindaki kanaati de olumsuzdur.

- Hekim-hemgire iletisim bozuklugu hastanin bakim ve tedavisine
yansimaktadir.

- Yonetim hemgireyi ve hemgirelik hizmetlerini destekleyen halkla
iligkiler faaliyetleri yapmamaktadr.

- Bu konulan igeren hizmetigi egitim programlan ve halkla iligkiler
kampanyalar diizenlenmeli,

- Hemgsirelik miifredat programlarinda iletigim, tamtim ve halkla
iligkiler konular1 mesleki iletigim becerisi kazandiracak nitelikte teorik ve
pratik igerikli olarak yer almali,

- Saghk egitimi verebilen, sosyallegmig, kisilik sahibi, meslek igi
iletigimi geligmis, yapic, gevre bilimei, fikir iiretebilen, planlayan, uygulayan,
uyarlayabilen, yeni teknikler geligtiren, iyi bir koordinatér ve miikemmel
mesleki becerisi olan yenilik¢i hemgire yetistirecek, vasifli idareci ve egitici
kadroya sahip okullar ve uygulama alanlan saglanmals,
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3. Mesleki uygulamalara yonelik oneriler

- Ulkenin demografik, sosyo-ckonomik, egitim-ogretim, kiiltiirel,
epidemiyolojik ve saglik sartlarini, bunlara uygun bakim modellerini gésteren
"Turkiye Saghk Haritas1" gizilerek saglik insan giicii projeleri, 10-15-20 yihik
hemgire ihtiyact projeksiyonlar: yapilarak, okullagma, 6grenct alim, egitim ve
ogretim bu kriterler dogrultusunda planlanmals,

- Is tamimlari, hemgirelikle ilgili kanun, tiiziik ve y®6netmelikler
yeniden incelenerek giincellestirilmeli, idari atamalarda e@itim ve hizmet
siireleri dikkate almarak merkezi idare tarafindan degil ilgili hizmet birimleri
‘tarafindan atamalar yapilarak idareci hemgirelere yetki tamnmali.

- ABD, Almanya ve Ingiltere modellerinde oldugu gibi hemgirelik
bagimsiz, profesyonel, saglik ekibinin tiim iiyeleri ile esit, rol, yetki ve statiiye
sahip bir konuma getirilmeli,

- Tiirk Hemgireler Birligi kurularak;

- Hemgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarmn tammlayacak,

- Hemgire egitim ve Ofretimi, mezuniyet sonrasi, adaptasyon,
hizmetigi ve siirekli egitim yapabilecek,

- Uluslararas1 diizeyde "Hemgirelik Bilgi Bankas1" kurarak teknik
bilgi aktarimi saglayabilecek,

- Hekim-hemgire-hasta iletigimi, hemgire imaji, halkla iligkiler ve
tamitim konularinda bilimsel galigmalar, aragtirmalar yapabilecek,

- Teorik egitimlerini tamamlayan hemsgirelere uygulama yaptirarak
yeterlilik verebilecek,

- Hemgirelerin, bilgi, beceri ve kendini yenileme yeteneklerini test
ederek, gegici veya siirekli meslekten men edebilecek,
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- Hemgirelik ahlak ve ilkelerine uymayan, kiigiik diigiren meslek
mensuplanm takip edip miieyyide uygulayabilecek,

- Olaganiistii gayret ve davramiglar gdsteren hemgireleri ddiillen-
direbilecek,

- Basm, yaym organlarinda hemgirelikle ilgili haberleri hukuki
boyutlarda takip edebilecek fonksiyonlan iistlenebilir konumda kurumlagtiril-
malidir.
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EK-1.1
HEKIMLERE UYGULANACAK ANKET

Sayin Hekim Arkadasimiz,

Diinyanin her yerinde insanlarin, en 6nemli ve oncelikli meselesi
sagliktir. Saglhik hizmetlerinin sunumunda ekip ruhu ve anlayist basarih
olabilmenin temel sartidir. Saglik ekibinin tiim elemanlarma 6nemli gorevler
diigmektedir. Hekimin her zaman yam baginda bulunan hemsgirelerin ekip
igerisindeki uyum ve iletigimi 6nemli bir konudur.

Iste bu araghrma ile hekimlerimizin nasil bir ekip arkadagi
arzuladiklarim1 anlamak, hemgirelerin iletisim yeteneklerini irdelemek hekim-
hemsire, hemgire-hasta arasindaki iligkileri tetkik etmek istiyoruz.

Kiymetli zamanimzi aldigimiz i¢in 6ziir diler, objektif ve samimi
cevaplarimz igin tesekkiir ederim. (Liitfen her soruya tek cevap veriniz.)

Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Entitiisii
H.I1. ve Tamtim Boliimii
Yitksek Lisans Ogrencisi
YUCEL AMIL
1- Unvamimz:
(a) Hekim (b) Uzman Hekim (c) Bag Asistan
(d) Sef Yardimcisi (e) Sef

2- Gorev yaptiZImz KHNiK : ....cooieiirrieiiriciieieeieciesiee et sesssesee e ssnssnaens

3- Sizce saglik hizmetlerinin sunumunda hemgirelik hizmetleri gerekli mi?
(a) Evet (b) Hayir

4- Sizce hemgirenin 6zel bir kiyafeti olmali m1?
(a) Evet olmah (b) Hayrr gereksiz (c) Cok 6nemli bir konu degil

5- Hemgireye kiyafeti nasil bir 6zellik kazandirir?
(a) Taminmasi saglar (b) Mesleki otorite saglar
~ (c) Hareketlerini kisitlamaktadar.

6~ Hemygirelerin; gdrev, yetki ve sorumluluklarini yeterince bildigine inantyor
musunuz?
(a) Evet (b) Hayir
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i

7- Sizce Hemgirenin aldi1 mesleki egiﬁm yeterli mi?
(a) Evet (b) Hayir

8- Sizce hemgire egitimi nasil olmali?
(a) Saghk meslek lisesini bitirmis olmasi yeterli.
(b) Lise sonras1 dnlisans egitimi gérmeli.
(c) Lise sonrasi en az 3 yillik yitksek 6grenim gormeli.
(d) Lise sonra 4 yillik lisans egitimi gérmeli.
(e) Saglik meslek lisesini bitirdikten sonra 6n lisans egitimi gormeli.
(f) Saglik meslek lisesini bitirdikten sonra lisans egitimi gérmeli.

9- Sizce hemgirelikte branglagma gerekli mi?
(a) Evet (b) Hayir

10- Hemgirelik egitiminin sizce ii¢ 6nemli meselesi nedir?
(a) Ogretim yetersizligi + Ogretim gorevlisi yetersizligi + Bina yetersizligi
(b) Egitim yetersizligi + Uygulama alam yetersizligi + Kitap yetersizligi
(c) Ders arag-gereg yetersizligi + Bina yetersizligi + Ilgi yetersizligi

11~ Sizce hemgirenin bilgi ve becerileri belirli araliklarla kontrol edilmeli mi?
(a) Evet (b) Hayir

12- Bir 6nceki soruya cevabimz "Evet" ise kag yilda bir yapilmalidir?
(a) Her y1l (b) Iki y1lda (c) Ug y1lda
(d) Dort yilda (e) Bes yilda

13- Sizce hemygireligin toplumumuzda nasil bir imaji1 var?
(a) Saygin meslek (b) ihtiyag duyulan bir meslek
(¢) Sevilmeyen bir meslek

14- Sizce hemgireler hasta, hasta yakinlar1 ve vatandaglar tarafindan sayg:
goriip seviliyor mu?
(a) Evet (b) Haywr (c) Bazilan

15- Oturdufunuz mahallede siz veya komsularmiz hemgirelerden 6zel hizmet
talep ederler mi? (igne, pansuman vb.).
(a) Evet (b) Hayir (c) Bazen

16- Sizce bu hizmetlerin hemgireye kazanci nedir?
(a) Ek bir gelir saglar (b) Saygnlik kazandirir
(c) Dinlenemez rahatsiz olur

17- Sizce Hasta-Hemsire iletigimi nasil?
(a) Yetersiz (b) Normal (c) Iyi (d) Cok iyi
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18- Hasta ile iletigim esnasinda hemgirenin bilimsel bir dil kullanmas: nasil bir
sonug dogurur?
(a) Hasta hemgirenin bilgisine hayran olur.
(b) Hastay1 hemgireden uzaklagtirr.
(c) Hasta anlamadif1 seylerden olumsuz manalar ¢ikarir. Vehme kapilir.
(d) Hasta kendini ifade etmekte giigliik ¢eker.

19- Basin ve yayin organlarinda hemsireleri incilten, rencide eden, kiigiik
diigiiren bir haber kargisinda tepkiniz ne olur?

(a) Uziiliir ve kinarrm (b) Hakli bulurum (c) ligilenmem
20- Kizimiz ve gevrenizdeki insanlara kizlarinin hemgire olmasim tavsiye eder
misiniz?
(a) Evet (b) Hayir (c) Sorulursa
21- Hekimlerle hemygirelerin iletigimini nasil buluyorsunuz?
(2) Giivenli, dayamigma iginde (b) Iletigim kopuklugu var
(c) Sik sik tartigirlar

22- Sizce halkla iligkiler egitimi saglik hizmetlerinde nasil bir kazang saglar?
(a) Isleri kolaylastirir, katilim saglar.
(b) Hizmette verimi artirir.
(c) Duygu ve fikir olarak anlagmay1 kolaylagtirir.
(d) Karsilikl: sayg1 ve sevgiyi gelistirir.

(e) Bunlarin hepsi

23- Bekarsamz veya evli olmasaydimz bir hemgire ile evlenmeyi diigiiniir
miiydiiniiz?
(a) Evet (b) Hayrr (c) Kesinlikle hayir

24- Bir 6nceki soruya cevabimz "Hayir" ise neden?
(a) Ev hanimlan igin zor bir meslek oldugundan
(b) Gece galigma mecburiyeti ve nébetlerden
(c) Evine ve gocuklarina yeterli zaman ayiramayacagindan
(d) Toplumdaki imajindan

25- Hekimlerle-hemgirelerin evliligini nasil degerlendiriyorsunuz?
(a) Evlilik meseleki bir olgu degil goniil isidir.
(b) Ozel bir durumdur yorum yapmam.
(c) Sayg1 duyarim
(d) Kiiltiirleri farklidir evlilikleri saglikli yiiriimez.
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26~ Sizce hastahane 6nlerindeki (poliklinik, laboratuvar, réntgen, eko, ameliyat
vs.) kalabaliklarin sebebi nedir?
(a) Yanhg saglik politikalarn
(b) Hastahane yonetiminin yetersizligi
(c) Hekim yetersizligi
(d) Hemgire ve saglik personeli yetersizligi

27- Toplumda gokaz bir kesimin kanaati olmasina ragmen yaygin bir sekilde
konugulan, medyada stk sik yer alan hekim-hasta iletigimindeki para,
torpil, adam kayirma vb. haksiz menfaat temini imajimin kaynagi sizce
nedir?

(a) Hasta sayisinin goklugu

(b) Hastahane imkanlarinin yetersizligi

(c) Hasta ve yakinlarinin tatminsizligi

(d) Bir kisim saglik personelinin hatali davranigi

28- Hastahanelerdeki (servis, oda, yatak, banyo, yemek, haberlesme) gibi
otelcilik hizmetlerini yeterli buluyor musunuz?
(a) Evet (b) Hayrr (c) Kismen

29- Sizce hastahanede yatan bir hasta hakkinda kimden bilgi alinmalidir?
(a) Hemgiresinden (b) Doktorundan (c) Danigmadan

30- Hekimin hastaya; Neyiniz var? Ne zaman bagladi? Nasil Bagladi? Bagka
sikayetiniz var m1? sorulan sizce nasil bir yaklagimdir?
(a) Zaman kaybidir (b) Hastay: oyalamadir
(c) Muayene ve ileri tetkik yontemidir.

31- Hekimin muayene esnasinda, hastay: dikkatlice incelemesi, dokunmasi,
bazi organlara vurmasi, bazi organlarin sesini dinlemesi veya birgeyi
koklar gibi yaklagim nasil bir olgudur?

(a) Hekim hastay1 hakir gérmektedir. (b) Hekim ilgisizdir
(c) Hekim, mesleginin geregi béyle davranir

32- Belirli araliklarla saglik kontrolu olur musunuz?
(a) Evet (b) Hay1r

33- Ne kadar araliklarla saglik kontrolu olursunuz?
(a) Alt1 ayda bir  (b) Yilda bir (c¢) ki yilda bir  (d) Genel taramalarda

34- Vermekte oldugunuz saglik hizmetini bir giin sizinde alma ihtimali sizde
nasll bir duygu uyandirir?
(a) Giivencede oldugumu diigiiniiriim. (b) Daha dikkatli olmaya sevk eder.
(c) Meslegimle gurur duyarim. (d) Korkar, iirperirim.
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35- Bir hatamz veya ihmaliniz sonucu saglig1 bozulan bir hastamzla

kargilaginca ne yaparsiniz?
(a) Uziiliiriim (b) Bu meslekte bdyle seyler olabilir der umursamam
(c) Gérmemezlikten gelirim _(d) Igilenir yakinlik gosteririm.

36- Mesleginiz gereéi kargilagtiginiz insanlanin yiiz rengi, sa¢ ve sakalimn
goriiniimii, kilik kryafet ve durugundan saglik durumunu degerlendirebilir

misiniz?

(a) Evet (b) Hayrr (c) Bazen (d) Cogunlukla
37- Caligtigimiz kurumda halkla iligkiler birimi var midir?

(a) Evet (b) Hayrr

38- Varsa ne i§ yapmaktadir?
(a) Kuruma gelen kigilere yol gosterir. (danigma)
(b) Kurumun tanitilmas: i¢in baz1 faaliyetleri yapar.
(¢) Kurumda g¢alisanlar: tanitma faaliyetleri yapar.
(d) Kurum elemanlan ile hedef kitlelerin iletigimini saglar.

39- Serviste hekimle hemgire arasinda bir iletigim giigliidii ¢iktifinda ne
yaparsiniz?
(a) Kargilikl konusup problemi ¢6zerim.
(b) Higbirsey olmamig gibi davranirim,
(c) Servis sorumlu hemgiresine sdyler ¢6zmesini beklerim.
(d) Servis hocasina iletir onun ¢6zmesini beklerim.
(e) Idare ile goriisiir servis degisikligi isterim.
40- Biriminizde hekim, hemgire ve diger saglik personeline halkla iligkiler ve
iletisim egitimi verilmeli mi?
(a) Evet (b) Hayrr

41- Servisinizde hekim, hemsire ve diger saglik personeli zaman zaman sosyal
amagh olarak bir araya gelir mi?

(a) Evet (b) Hayir (c) Bazen

42- Ani ve ciddi bir hastaliga yakalansamz tedavinizin nerede yapilmasim
istersiniz?
(a) Kendi ¢alighfim kurumda (b) Ozel bir hastanede

(c) Ozel doktorla evimde (d) Yurt diginda



EK-1.2

HEMSIRELERE UYGULANACAK ANKET
Degerli Hemsire Arkadasimiz,

Saghik hizmetlerinin sunumunda en bilyiikk yiikii siz hemgireler
tagimaktasimz. Saglik ekibinin motor giicii hemgiredir. Giiniin enaz igte birini
saghik hizmetlerin de ¢aligmaktasimz. Talep halinde 24 saat hizmet sunmak
durumundasimz. Mesleginiz geregi toplumun biitiin elemanlan ile iletigim
halindesiniz. Bu kadar yogun iligkileri saglikl vyiiriitebilmek iletigim
uzmanlhigim gerektiren bir olgudur.

Bu ¢aligmamiz ile, Hekim-Hemgire ve Hemgire-Hasta iletigimini
aragtinyoruz. Vereceginiz cevaplar ¢aliymamiza yon verecektir. Amacimiz
seviye tesbiti degil durum tesbitidir. Ilginize ve samimi cevaplarimza tegekkiir
ederim. (Liitfen her soruya tek cevap veriniz).

Gazi Universitesi

Sosyal Bilimler Entitiisii
H.I. ve Tamitim Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
YUCEL AMIL

1- Sizce saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirelik hizmetleri gerekli mi?
(a) Evet (b) Hayrr

2- Sizce Hemgirenin aldig1 mesleki egitim yeterli mi?
(a) Evet (b) Hayrr

3- Sizce hemygire egitimi nasil olmali?
(a) Saglik meslek lisesini bitirmig olmasi yeterl.
(b) Lise sonras1 dnlisans egitimi gormeli.
(c) Lise sonrasi en az 3 yillik yiiksek 6grenim gérmeli.
(d) Lise sonra 4 yillik lisans e@itimi gérmeli.
(e) Saglhik meslek lisesini bitirdikten sonra én lisans egitimi gérmeli.
(f) Saglik meslek lisesini bitirdikten sonra lisans egitimi gérmeli.

4- Sizce hemgirelikte branglagma gerekli mi?
(a) Evet (b) Hayir

5- Sizce hemgirenin bilgi ve becerileri belirli araliklarla kontrol edilmeli mi?
(a) Evet (b) Hayir
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- 6- Vermekte oldugunuz saglik hizmetini bir giin sizinde alma ihtimali sizde

nasil bir duygu uyandirir?
(a) Giivencede oldugumu diigiiniiriim. (b) Daha dikkatli olmaya sevk eder.
(c) Meslegimle gurur duyarim. (d) Korkar, iirperirim.

7- Bir hataniz veya ihmaliniz sonucu sagli1 bozulan bir hastanizla
kargilaginca ne yaparsimz?
(a) Uziiliiriim (b) Bu meslekte béyle seyler olabilir der umursamam
(c) Gérmemezlikten gelirim (d) Ngilenir yakinhk gosteririm.

8- Ani ve ciddi bir hastalia yakalansaniz tedavinizin nerede yapilmasimi
istersiniz? \ '

(a) Kendi ¢ahstiim kurumda (b) Ozel bir hastanede
(c) Ozel doktorla evimde (d) Yurt diginda
9- Mesleginizle ilgili bilimsel toplantilar: takip edip, hangi sikhkla katilirsiniz?
(a) Hig kagirmam (b) Arasira katilinim
(c) Yilda bir katilirnm (d) Hig haberim olmaz
10- Hemgirelerin; gérev, yetki ve sorumluluklarini yeterince bildigine inaniyor
musunuz?
(a) Evet (b) Hayir
11- Sizce hemgireligin toplumumuzda nasil bir imajt var?
(a) Saygin meslek (b) Ihtiyag¢ duyulan bir meslek
(c) Sevilmeyen bir meslek
12- Kiziniz ve g¢evrenizdeki insanlara kizlarinin hemgire olmasim tavsiye eder
misiniz?
(a) Evet (b) Hayir (c) Sorulursa

13- Erkek olsaydimiz bir hemsire ile evlenmeyi diigiiniir mitydiiniiz?
(a) Evet (b) Hayir (c) Kesinlikle hayir

14- Her ortamda hemgire oldugunuzu rahatlikla s6yleyebiliyor musunuz?
(a) Evet (b) Hayr (c) Bazen

15- Yeniden tercih sansimz olsa su mesleklerden hangisini tercih ederdiniz?
(a) Hemgirelik  (b) Ogretmenlik (c) Hekimlik
(d) Eczacihik () Mithendislik (f) Diger
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16- Basin ve yayin organlarinda hemgireleri incilten, rencide eden, kiigiik
diisiiren bir haber karsisinda tepkiniz ne olur? .
(a) Uziiliir ve kinanm (b) Hakli bulurum (c) lgilenmem

17- Sizce Hasta-Hemygire iletigimi nasil?
(a) Yetersiz (b) Normal (c) Iyi (d) Cok iyi

18- Hasta ile iletisim esnasinda hemgirenin bilimsel bir dil kullanmasi nasil bir
~ sonug dogurur?
(a) Hasta hemgirenin bilgisine hayran olur.
(b) Hastay1 hemgireden uzaklagtirir.
(c) Hasta anlamadif seylerden olumsuz manalar ¢ikarir. Vehme kapilir.
(d) Hasta kendini ifade etmekte giigliik ¢eker.

19- Hekimlerle hemgirelerin iletigimini nasil buluyorsunuz? .
(a) Giivenli, dayamgma iginde (b) Iletigim kopuklugu var
(c) Sik sik tartigirlar

20- Mesleginiz geregi kargilagtidiniz insanlann yiiz rengi, sa¢ ve sakalnin
goriiniimii, kilik kiyafet ve durugundan saghk durumunu degerlendirebilir
misiniz?

(a) Evet (b) Hayir (c) Bazen (d) Cogunlukla

21- Sizce hemgireler hasta, hasta yakinlar ve vatandaglar tarafindan saygi
goriip seviliyor mu?
(a) Evet (b) Hayir (c) Bazilan

22- Oturdugunuz mahallede siz veya komgularimiz hemgirelerden 6zel hizmet
talep ederler mi? (Igne, ilag, pansuman, bakim, vb.).
(a) Evet (b) Hayir (c) Bazen

23- Bu hizmetlerin hemgireye kazanci nedir?
(a) Ek bir gelir saglar (b) Sayginlik kazandirr
(c) Dinlenemez rahatsiz olur '

24- Biriminizde hekim, hemgire ve diger saglhk personeline halkla iligkiler ve
iletigim egitimi verilmeli mi?
(a) Evet (b) Hayir

25- Sizce halkla iligkiler egitimi saglik hizmetlerinde nasil bir kazang saglar?
(a) Isleri kolaylagtirir, katilimi saglar.
(b) Hizmette verimi artinr,
(c) Duygu ve fikir olarak anlagmay1 kolaylagtirr.
(d) Karsihikhi sayg: ve sevgiyi gelistirir. (e) Bunlann hepsi



EK- 1.3
HASTALARA UYGULANACAK ANKET

Sayin Hastamiz,

Gegmis olsun diyor bir an ¢nce saglhigimza kavugsmamz diliyorum.
Size her zaman salik hizmeti veren, mahallenizde, sokafimzda hatta
apartmaninizda beraber yagadifiniz hemgirelerimizle ilgili bilimsel bir ¢aligma
geregi birkag sual sorulacaktir.

Nasil bir hemgirelik hizmeti arzuladigimz beklentileriniz ve hemgireler
hakkindaki kanaatlerinizle ilgili verecefiniz samimi cevaplar bize bu
¢aliymalanimizda 1g1k tutacaktir. Ilginize ve cevaplanmiza tesekkiir ederiz.
(Lutfen her soruya tek bir cevap veriniz).

Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Entitiisii
H.I. ve Tanitim Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
YUCEL AMIL
1- Cinsiyetiniz:
(a) Kadin (b) Erkek

2~ Tahsil durumunuz:
(a) Okur-yazar (b) Ikokul (c) Lise (d) Yiiksek Okul

3- Sizce saghik hizmetlerinin sunumunda hemgirelik hizmetleri gerekli mi?
(@) Evet (b) Hayir

4~ Sizce hemgsirenin 6zel bir kiyafeti olmalh m1?
(a) Evet (b) Hayir

5- Sizce hemgireye kiyafeti nasil bir 6zellik kazandirr?
(a) Taninmasi: saglar (b) Mesleki otorite saglar
(c) Hareketlerini kisitlamaktadir.

6- Hemgirelerin; gérev, yetki ve sorumluluklarim yeterince bildigine inantyor
musunuz?
(a) Evet (b) Hayir

7- Sizce Hemsirenin aldii mesleki egitim yeterli mi?
(a) Evet (b) Hayrr
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8- Sizce hemgireligin toplumumuzda nasil bir imaj1 var?
(a) Saygmn meslek (b) ihtiyag duyulan bir meslek
(c) Sevilmeyen bir meslek

9- Sizce hemsireler hasta, hasta yakinlan ve vatandaslar tarafindan saygi goriip
seviliyor mu?
(a) Evet (b) Hayir (c) Bazlan

10- Mahallede siz veya komsulanmz hemgirelerden 6zel hizmet talep eder
‘ misiniz? (igne, pansuman, bakim, vb.).
(a) Evet (b) Hayir (c) Bazen

11- Sizce bu hizmetlerin hemgireye kazanci nedir?
(a) Ek bir gelir saglar (b) Sayginlik kazandirir
(c) Dinlenemez rahatsiz olur

12- Sizce Hasta-Hemygire iletigimi nasil?
(a) Yetersiz (b) Normal (¢) Iyi (d) Cok iyi

13- Hasta ile iletisim esnasinda sizce hemgirenin bilimsel bir dil kullanmasi
nasil bir sonu¢ dogurur?
(a) Hasta hemgirenin bilgisine hayran olur.
(b) Hastay: hemsireden uzaklagtirir,
(c) Hasta anlamadid1 seylerden olumsuz manalar gikarir. Vehme kapilir.
(d) Hasta kendini ifade etmekte giigliik ¢eker.

14~ Basin ve yayin organlarinda hemgireleri incilten, rencide eden, kiigiik
diigiiren bir haber kargisinda tepkiniz ne olur?

(a) Uziiliir ve kinanm (b) ligilenmem (c) Hakli bulurum
15- Kizimza ve gevrenizdeki insanlara kizlarinin hemgire olmasim tavsiye eder
misiniz?
(a) Evet (b) Hayir (c) Sorulursa
16- Doktorlarla hemgirelerin iletigimini nasil buluyorsunuz?
(a) Giivenli, dayamigma iginde (b) Iletisim kopuklugu var
(c) Sik sik tartigirlar

17- Sizce halkla iligkiler egitimi saglik hizmetlerinde nasil bir kazang saglar?
(a) Isleri kolaylagtirir, katilim saglar.
(b) Hizmette verimi artirir.
(c) Duygu ve fikir olarak anlagmay1 kolaylagtinir.
(d) Kargilikli sayg: ve sevgiyi geligtirir.
(¢) Bunlarin hepsi
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18- Bekarsaniz veya evli olmasaydimiz bir hemgire ile evlenineyi diigtiniir
miilydiiniiz?
(a) Evet (b) Hayir (c) Kesinlikle hay1r

19- Bir 6nceki soruya cevabiniz "Hayir" ise neden?
(a) Ev hanimlan igin zor bir meslek oldugundan
(b) Gece galigma mecburiyeti ve nobetlerden
(c) Evine ve gocuklarna yeterli zaman ayiramayacagindan
(d) Toplumdaki imajindan

20- Hekimlerle-hemgirelerin evliligini nasil degerlendiriyorsunuz?
(a) Evlilik meseleki bir olgu degil goniil isidir.
(b) Ozel bir durumdur yorum yapmam.
(c) Sayg1 duyarim
(d) Kiiltiirleri farklidir evlilikleri saglikli yiiriimez.

21- Sizce hastahane 6nlerindeki (poliklinik, laboratuvar, rontgen, eko, ameliyat
vs.) kalabaliklarin sebebi nedir?
(a) Yanlis saglik politikalar
(b) Hastahane y6netiminin yetersizligi
(c) Hekim yetersizligi
(d) Hemgire ve saghk personeli yetersizlifi

22- Toplumda gokaz bir kesimin kanaati olmasina ragmen yaygin bir sekilde
konugsulan, medyada sik sik yer alan hekim-hasta iletisimindeki para,
torpil, adam kayirma vb. haksiz menfaat temini imajimn kaynag sizce
nedir?

(a) Hasta sayisinin goklugu

(b) Hastahane imkanlarinin yetersizligi

(c) Hasta ve yakinlarimn tatininsizligi

(d) Bir kisim saglik personelinin hatali davranisi

23- Hastahanelerdeki (servis, oda, yatak, banyo, yemek, haberlesme gibi)
otelcilik hizmetlerini yeterli buluyor musunuz?
(a) Evet (b) Hayir (c) Kismen

24- Sizce hastahanede yatan bir hasta hakkinda kimden bilgi alinmalidir?
(a) Hemgiresinden (b) Doktorundan (c) Damigmadan

25- Hekimin hastaya; Neyiniz var? Ne zaman bagladi? Nasil Bagladi? Bagka
sikayetiniz var m1? sorulan sizce nasil bir yaklagimdir?
(a) Zaman kaybidir (b) Hastay1 oyalamadir
(c) Muayene ve ileri tetkik yontemidir.
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26~ Hekimin muayene esnasinda, hastay: dikkatlice incelemesi, dokunmasi,
baz1 organlara vurmasi, bazi organlarin sesini dinlemesi veya birgeyi
koklar gibi yaklagimi nasil bir olgudur?
(a) Hekim hastay: hakir gérmektedir.
(b) Hekim, mesleginin geregi boyle davranir
(c) Hekim ilgisizdir

27- Belirli araliklarla saghik kontrolu olur musunuz?
(a) Evet (b) Hayrr

28- Ne kadar araliklarla saglik kontrolu olursunuz?
(a) Alt1 ayda bir  (b) Yilda bir (c) Iki yilda bir (d) Genel taramalarda

29- Hastalandifinizda evde mi, yoksa hastahanede mi tedaVi gbrmeyi arzu
edersiniz?
(a) Evde (b) Hastahanede

30- Yatarak tedaviniz esnasinda gikayetleriniz artinca ne yaparsiniz?
(a) Zile basip hemsire ¢aginrim  (b) Hemgireyi ¢aginr doktorumu isterim
(c) Dogruca doktoruma giderim  (d) Tedavi vaktini beklerim

31- Hastaliimizin sir olmasi gerektigini diigiinseniz bu sirrimiz1 en rahat
kiminle paylagirsiniz?
(a) Doktorlarla (b) Hemgirelerle (c) Psikologlarla
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sekit. 2 Kirmizi cilt rengs kan basincinin yukset. SEKIL - 1 Cign renginin sofuk olmas dolagimin
nldudunu, sicak carpmasini veya karbon monoksit ze yetersiz oldugunu gostenr
hirlenmesine gosterebilie

SEKIL 4 Bogulma hissi olan her insan boynunu
rarar

SEKiL 3 Cildin renginin mavi oimas: kan
oksneninin dusuk oldugunu gosternr



SEKIL 5 Hormalde gtk tutuldudgunida pupiialar
kugulur

SEKIL Pupillalarda fark kafa travmast veya felg
belirtist olalnhr

SEKIL 7 Los bir ortamda pupilialarin ktcuk olmasi

uyusturucu kullanimint veya merkezi sinir sistemi has-
taligim dustndurur

SEKiL ~ Pariak bir ortamcla veya ik
tutuldugunda pupillaiarin geny, olmast dinlenme
hali veya sunr kaybine behirler

$E|(IL.11 Duyma ozurhu hastalarla fietisim kiirarken
16" ok kullanilan bazi isaret dill if adeleri 9 “hasta”,
“acyor'? “varcim”



