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Amag: Calisma; hemsgirelerin hemsirelik dist yaptiklar: gérevleri ve bu gorevleri yapma nedenlerini belirlemek
amacriyla gerceklestirildi.
Yontem: Arastirmada Malatya il merkezindeki devlet ve ii¢ 6zel hastanede ¢alisan toplam 1750 hemsireye dijital
ortamda anket gonderilmis, arastrmaya katilmayr kabul eden ve cevap veren toplam 824 (%47.08) hemsire ile
arastirma tamamlanmistir. Arastirmada evrenin timiine ulasiimaya ¢alisilmis, anketi cevaplamaya goniillii
olanlar aragtirma kapsamina alinmigtir. Veriler, demografik ozelliklerle ilgili yedi soru, gorev yaptigi birimlerde
hemsirelik dis1 yaptiklari gorevier ve bu gorevleri yapma nedenlerini iceren ¢oktan se¢meli ve agik uglu alti
sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayr ve yiizdelik hesaplama
kullaniimistir.
Bulgular: Calismada hemsirelerin hemgirelik disi gorevleri kayit ve dokiimantasyon hizmetleri agisindan
degerlendirildiginde, %68.7 sinin laboratuvar istemi yaptigi, klinik destekler acisindan degerlendirildiginde
%36.8 inin ise dikiy attig1 tespit edilmistir. Calismada hemsirelik dist gorevleri yapma nedenleri ve bu gérevierin
yapimadiginda neler olabilecegi sorgulandiginda ise; hemsgirelerin %41.9'unun mobinge maruz kalma korkusu
yasadigi saptanmustir.
Sonug: Hemsgirelerin biiyiik ¢ogunlugunun gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmelerine ragmen yonetici ve
doktorlar tarafindan mobinge maruz kalma korkusuyla kendi gorevleri disinda ¢ogunlukla order yazdiklari,
hastane otomasyon sisteminden doktor istemleri ve laboratuvar istemleri yaptiklar tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsireler; hemsirelik dist isler; hastane; istihdam

ABSTRACT

Investigation of Non-Nursing Duties and Causes of Nurses Working in Hospital

Aim: This study was carried out to determine the nurses' non-nursing duties and the reasons for performing them.
Methods: In the research, a total of 1750 nurses, all who were working either in public or private hospitals in
Malatya city center, were sent a digital questionnaire and the study was completed with a total of 824 (47.08%)
nurses who agreed to participate and respond the questionnaire. The sample selection was not achieved but those
who volunteered to answer the questionnaire were included in the study. The data were collected with a
questionnaire form consisting of seven questions related to demographic features and six multiple-choice and
open-ended questions about nurses’ non-nursing duties and reasons for performing these duties. Numerical values
and percentages were used to evaluate obtained data.

Results: When the non-nursing duties of nurses were evaluated in terms of registration and documentation
services, it was determined that 68.7% of the nurses made laboratory requests and when evaluated in terms of
clinical supports, it was determined that 36.8% of them suturing. When the reasons for performing non-nursing
duties and what might be happen when these duties were not performed was investigated, it was detected that
41.9% of the nurses experienced fear of being exposed to mobbing.

Conclusion: Despite the fact that the majority of nurses know their duties and responsibilities, it has been
determined that they mostly do orders and do doctor's requests from the hospital automation system due to fear of
exposed to mobbing by the managers and doctors.
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GIRIiS

Saglik sektorii, insanlik var oldugu siirece
vazgecilmez bir hizmet alanidir. Hizli degisim ve
gelisim siireci her sektorde oldugu gibi saglik
sektorii icin de gecerlidir (1). Bu siirece ayak
uydurmak isteyen saghik kurumlar;; hasta
sayilarinin artmasi, personel eksikligi, yetersiz
biitce, gerekli teknolojik arag ve gerec temini ile
miicadele etmektedirler (2). Saglik hizmetlerinin
en biiyilk alanlarindan biri olan saglik bakim
hizmetlerinin temel personeli olan hemsireler,
caligtiklart kurumda yasanan bu sikintilar
nedeniyle mesleki gorevlerini tam olarak yerine
getirememekte, hatta farkli meslek gruplarinin
islerini de yapmaktadirlar. Dolayisiyla is yiikii
artan hemgireler; gorev alanlarinda zaman
yonetiminde sistemsel sorunlar, tiikkenmislik ve is
tatminsizligi gibi sorunlarla karst karsiya
kalmaktadirlar (3). Niifus yaslandik¢a hemsirelere
olan ihtiyacin artmasi sebebiyle kurumlar bu
talebi karsilamada sorun yasamaktadirlar. Artan
saglik hizmeti sunum beklentisi ve sabit hemsire
sayisi is yiikiinii arttirirken, ¢aligan hemsirelere
kayit ve dokiimantasyon, kat hizmeti gibi ek
gorevlerin verilmesi nedeniyle isten ayrilma,
yetersiz saglik hizmeti sunumu ve hasta bakim
kalitesinde diistisler baslamaktadir. Bu durum ise
kurumlar i¢in hem maliyet hem de sayginlik
kaybmma yol ag¢maktadir (4). Yapilan bir
caligmada, hemsirelerin kendi gorev, yetki ve
sorumluluklar1  diginda, servislerde yemek
tepsilerini hastaya teslim etme ve alma, kan
testleri icin istem yapilmasi, hastanin hastanede
farkli birimlere transportu, hasta odalart ve
ekipmanlarin temizlenmesi, hemsirelik dist
hizmetler i¢in evrak doldurma, malzemelerin veya
ekipmanin temin edilmesi siirecine aktif katilma,
klinikteki neredeyse tiim telefonlar1 cevaplama
gibi uzun siireli hemsirelik disi ek gorevleri
tstlendikleri  saptanmistir  (5). Hemsirelik
meslegi, dogumdan Oliime kadar bireyin
ihtiyaclarin1 kargilamak i¢in ¢oklu gorev ve
siireklilik  gerektirir. Diger takim {iyeleri
tarafindan yapilmasi gereken hemsirelik dist
gorevler eklendiginde bu durum daha da stresli
olmaktadir (6). Kearney ve ark. yaptigi bir
arastirmada hemsirelik dis1 gorevler; kayit ve
dokiimantasyon hizmetleri, kat hizmetleri, yemek
hizmetleri, klinik destek hizmetleri, tasimacilik
hizmetleri seklinde gruplandirilmistir. Ayrica her
bir grup icin yapilan islerin ayrntilariyla
aciklandigr ve klinikteki yonetici hemsireler
tarafindan  izlem yapilabilen bir form
gelistirilmistir (7). Hemsirelik dis1 gorevlerle
birlikte artan is yiikii, fazla mesai, ekonomik

beklentilerin karsilanamamasi, sosyal aktivitelere
zaman ayiramama gibi faktorler hemgirelerde
duygusal olarak tiikenmeyi tetiklemektedir.
Hemsirelerin mesai saatlerinde yogun bir calisma
temposu icinde olmalarina ragmen kendi
gorevlerinin yani sira farkli meslek gruplarinin
iglerini yapmak zorunda kalmalari; hem calisma
performansint hem de hasta bakim kalitesini
disiirmektedir (7-9). Hemsirelere yiiklenen ek
gorevler, stirekli zaman baskisi, acil durumlarda
hastaya yapilan zorunlu tibbi girisimlerle hastaya
zarar verme ihtimali; ¢calisgan hemsirelerde korku
ve tedirginlik gibi duygularin yasanmasina yol
acabilir. Hemsirelerde var olan bu duygu durum
hareketliligi fiziksel yiik ile birlikte duygusal
yipranmay1 artirmakta ve ¢aligma performansini
da olumsuz etkilemektedir (10).
AMAC

Bu arastirma; hemsirelerin hemsirelik  dis1
yaptiklar1 gorevleri belirlemek ve bu isleri neden

yaptiklarini tespit etmek amaciyla
gergeklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii: Bu aragtirma tanimlayici
tipte gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorusu: Arastirmada su sorulara yanit
aranmistir.

e Hemgsirelerin  kendi  gorev, yetki ve
sorumluluklar1  diginda  yaptiklart  isler
nelerdir?

e Hemgsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
disindaki isleri yapma nedenleri nelerdir?

e Hemgsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
hakkinda farkindalik diizeyi nedir?

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:

Aragtirma  Haziran-Agustos 2018 tarihleri

arasinda Malatya il merkezindeki Egitim

Aragtirma Hastanesi ile ii¢ 6zel hastanede ¢alisan

hemsireler ile elektronik ortamda
gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini, Malatya il merkezindeki
Egitim Arastirma Hastanesi ile 6zel hastanelerde
gorev  yapan  hemsireler  olusturmustur.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin belirlenmesinde
herhangi  bir Orneklem se¢me  yOntemi
uygulanmamis, gonilliiliikk esasina dayandirilarak
tim hemsirelere ulasilmasi amaglanmistir. Bu
amagla hastanelerde c¢alisan 1750 hemsireye
dijital ortamda anket gonderilmis, arastirmaya
katilmay1r kabul eden ve ankete cevap veren
toplam 824 hemsire (%47.1) ile arastirma
tamamlanmugtir.
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Veri Toplama  Araglari:  Arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak “Hemsirelik Disi
Gorevler Anketi” formu olusturulmustur (5,6,11).
Literatiirden yararlanilarak olusturulan anket
formu toplam 13 soru ve iki bdliimden
olusmaktadir. ilk béliim, yas, cinsiyet, egitim
durumu, galigtig1 kurum, kurumda toplam ¢aligma
yil1, ¢alistig1 birim ve haftalik ¢aligma saati olmak
iizere tanimlayict Ozellikleri tanimlayan 7 soru
icermektedir. Ikinci bdlim ise hemsirelerin
yaptiklar1 hemsirelik dis1 gérevlerin neler oldugu,
hemsirelik dis1 gorevleri yapma nedenleri,
hemsirelik disi  gorevleri yapmadiklarinda
karsilagtiklart durumlarin neler oldugu 3 agik
uclu, gorev, yetki ve sorumluluklarin kendilerine
bildirilme durumlarini, yapilan islerin mesleki ve
yasal boyutunu bilme durumlarini, hemsirelik dist
isleri yasal bulup bulmadiklarini igeren 3 coktan
se¢meli sorularla birlikte toplam 6 sorudan
olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasi
amactyla Malatya il merkezindeki Egitim
Arastirma Hastanesi ve 0zel hastanelerde gorev

yapan 1750 hemsirenin kurumsal e-posta
adreslerine  Google Forms araciligi ile
“Hemsirelik Dist Gorevler Anketi”

gonderilmistir. Gonderilen e-postada hemsirelere
arastirma ile ilgili bilgi verilmis, arastirmanin
Oonemi agiklanarak aragtirma siiresinin 10 dakika
oldugu, istedikleri ~ zaman  arastirmadan
ayrilabilecekleri belirtilmistir. Gonderilen anketin
basina arastirmaya katilmay1 kabul etme/etmeme
segenegi eklenmig, online olarak onamlari
alinmistir. Bu dogrultuda, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve ankete cevap veren toplam 824
hemsirenin doldurdugu anketler degerlendirmeye
almmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 paket
programi kullanilmgtir. Tanimlayict
istatistiklerin gOsterimi igin ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Etik kurul oncesi calismanin
yiiriitiilecegi kurumlardan ¢aligma izinleri (Nisan
2018) ve calismanin yiiriitiilmesi i¢in Indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 2018
Karar no: 21-19) arastirma onay1 alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Devlet ve 6zel hastanelerde gorev yapan
hemsgirelerin tanimlayici ozellikleri
incelendiginde, arastirma kapsamina alinan
hastanelerde calisan ve ¢alismaya katilmayi kabul
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eden hemsirelerin %86.4’iinii kadin, %13.6’si1
ise  erkeklerin  olusturdugu  gozlenmistir.
Hemsirelerin %75.6’simin 20-29 yas araliginda,
%356.5’inin lisans mezunu oldugu, %69.9’unun
devlet hastanesinde ve %54.3’{iniin servislerde
gorev yaptig1, %49.4’linilin 2-5 y1l aras1 kurumda
caligma yili oldugu, %32.8’inin haftada ortalama
41-50 saat ¢aligtig1 tespit edilmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  calistiklari
hastanede hemsirelik dis1 gorevleri incelenmis ve
hemsirelerin kayit ve dokiimantasyon hizmetleri
acisindan %068.7 orani ile hemsirelerin en ¢ok
laboratuvar istemi yaptigi, %45’i order ve
%15’inin epikriz yazdig1 ayrica 9%47.3’liniin
hastane otomasyon sistemi lizerinden doktorlarin
yetkilendirdigi istemleri yaptig1 saptanmistir.
Hemsgirelik dist  gorevler, klinik destekler
acisindan degerlendirildiginde; %36.8°1 ile en ¢ok
dikis attiklar1 ve %21.9’unun kat hizmetleri (arag
ve gereclerin temizligi, yatak yapimi vs.),
tagimacilik hizmetleri (hastanin farkli servislere
transferi), yemek hizmetleri (hastalarin yemek
tepsilerinin dagitilmasi veya toplanmasi) yaptigi

saptanmustir. Calismadaki hemsirelerin
“hemsirelik dig1 gorevleri yapma nedeni ve bu
gorevlerin yapilmadiginda neylerle

karsilasirsiniz?” sorularia verdikleri yanitlarin
dagilimma bakildiginda, %40.5 ve %41.9 oranla
yonetici ve doktorlar tarafindan mobinge maruz
kalma korkusu cevabmi verdikleri saptanmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %52.6’sinin
gorev, vyetki ve sorumluluklarimi bildigi,
%72.6’sinin  yapilan islerin yasal ve mesleki
sakincalarin1  bildikleri ve %98.4’linlin  ise
hemsirelik dis1 yapilan iglerin yasal olmadigi
belirttikleri tespit edilmistir (Tablo 2).

Saglik insan giicliniin 6nemli bir boliimiini

olugturan  hemsirelerin  gdrev, yetki ve
sorumluluklar1 2011 yilinda tiim ayrintilariyla
yaymlanan  Saglik  Bakanligt  Hemsirelik

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmeligi'nde belirlenmesine ragmen, bu
holistik yaklasim iceren gorevler gbéz ardi
edilmekte ve hemsireler kendi esas gorevleri
disinda  birgok  hemsirelik disi  gorevleri
ustlenmektedirler ~ (12).  Yapilan literatiir
taramalarinda, hemsirelere bir ¢ok saglik meslek
grubunun yasal olarak gorev, yetki ve
sorumlulugunda olan islere yonelik egitimler
verildigi ve hemsirelerin, hemsirelik dis1 gérevler
yaptiklar1 tespit edilmistir (5,13). Avrupada 12
iilkede 33.731 hemsire iizerinde yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin son vardiyalarinda
yapilmast  gereken isleri tamamlayamama
nedenleri arastirilmig, hemsirelik dis1 gorevlerin
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asil islerini yapmalarin1 engelledigi tespit
edilmistir. Asil isleri engelleyen nedenlere
bakildiginda; Belgika'daki hemsirelerin
%84’iniin yemek tepsilerinin dagitilmas1 ve
toplanmasindan, Almanya'daki  hemsirelerin
%71’inin hastalarm taginmasindan, Ingiltere’deki

hemsirelerin =~ %90’min  hasta odalar1  ve
ekipmanlarin temizliginden, Irlanda’daki
hemsirelerin =~ %99’unun  ise  kayit ve
dokiimantasyon hizmetlerinden sorumlu olduklari
tespit edilmistir (11).

Tablo 1. Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=824)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 712 86.4
Erkek 112 13.6
Yas

20-29 623 75.6
30-39 151 18.4
40-49 50 6.0
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 169 20.5
On Lisans 104 12.6
Lisans 466 56.5
Yiiksek Lisans ve Doktora 85 104
Cahistigi Kurum

Devlet Hastanesi 576 69.9
Ozel Hastane 248 30.1
Calistig1 Birim

Servis 447 54.3
Yogun Bakim 182 22.1
Diger* 195 23.6
Kurumda Calisma Yih

0-1 Y 148 18.0
2-5 Y1l 407 49.4
6-10 Y1l 142 17.2
11 Y1l ve Ustii 127 15.4
Haftalik Calisma Siiresi(saat)

30-40 219 26.6
41-50 270 32.8
51-60 206 25.0
61 ve iizeri 129 15.6

* Acil, Ameliyathane, Hemodiyaliz, Ozel Dal Hemsirelik Alanlari.

Unal ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
%44.1’nin laboratuvar teknisyenligi, anestezi
teknisyenligi, radyoloji  teknisyenligi  gibi
hemsirelik dis1 gorev yaptiklart belirtilmistir (14).
Bu c¢alismada da literatiire benzer sekilde
hemsirelerin kayit ve dokiimantasyon
islemlerinden %68.7’sinin laboratuvar istemi
yaptig1, %45.0’1mn1n order yazdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin hemsirelik dis1 gorevleri yapma
nedenleri incelendiginde, birgok faktoriin var
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin yapilan bir
caligmada  hastanede calisan  hemsirelerin
hemsirelik dig1 gorevleri yapma nedenleri; {ist
yonetimin istegi, yas, klinik hemsiresinin is
yiikiinii azaltmak ve hemsirelerin kendi istekleri
seklinde siralanmigtir (14).
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Tablo 2. Hemsirelerin Gorev Yaptigi Birimlerde Hemsirelik Dig1 Yaptiklari Gorevler ve Bu Gorevleri

Yapma Nedenleri (N=824)

Hemsirelik Dis1 Gorevler n %
Kayit ve Dokiimantasyon Hizmetleri
Order Yazma 370 45.0
Epikriz Yazma 123 15.0
Hastane otomasyonunda doktor istemleri 389 47.3
Laboratuvar istemleri 566 68.7
Klinik Destek Hizmetleri
Dikis Atma 303 36.8
Algiya Alma 127 154
Entiibasyon 164 19.9
Diger* 181 21.9
Hemsirelik Dis1 Gorevleri Yapma Nedeni
Mobing Korkusu 334 40.5
Isten Cikarilma Korkusu 34 4.2
Personel Eksikligi 140 16.9
Hasta Huzuru 140 16.9
Calisma Ortami Huzuru 147 17.9
Yapmiyorum 29 3.6
Hemsirelik Dis1 Gorevler Yapilmazsa
Mobinge Maruz Kalma 346 41.9
Isten Cikarilma 112 13.6
Hastanin Zarar Gormesi 157 19.1
Gorev, Yetki ve Sorumluluklarm Bilme Durumu
Evet 434 52.6
Hay1r 390 47.4
Yapilan islerin Yasal ve Mesleki Sakincalarimi Bilme
Evet 598 72.6
Hayir 226 27.4
Hemsirelik Dis1 Yapilan Islerin Yasal Olma Durumu
Evet 13 1.6
Hayir 811 98.4
*Kat Hizmetleri, Tasimacilik Hizmetleri, Yemek Hizmetleri
Yapilan bir arastirmada, Tirkiye’de  katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun (%58’inin)
caligan hemsirelerin diger saglik  lisans ve lstli egitim diizeyine sahip oldugu ve
profesyonellerine ve yurt disinda c¢alisan  yapilan hemsirelik islerinin yasal ve mesleki

hemsirelere gore daha fazla mobinge maruz
kaldiklar1 rapor edilmistir. Hemsirelerin mobinge
maruz kalmasi, yiiksek diizeyde depresyona,
motivasyon eksikligine ve tiikenme ile birlikte

meslekten ayrilmalarma sebep olabilecegi
bildirilmistir (15).
Calismada hemsirelik dis1  gorevleri

yapma nedeni ve bu gorevlerin yapilmadiginda
nelerle karsilagilacagina dair nedenler arasinda
yonetici ve doktorlar tarafindan mobinge maruz
kalma korkusu ilk sirada yer almistir.

Son olarak hemsirelerin  gorev disi
yapilan isleri yasal ve mesleki boyutunu bilme
konusu degerlendirilmistir. Bu konunun da, diger
aragtirmacilar tarafindan incelendigi saptanmstir.
Ormegin; yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
egitim durumunun, gorev, yetki ve sorumlulugu
bilme, benimseme ve yerine getirme iizerinde
etkili olmadigi belirtilmistir (16). Calismaya

boyutunu bildigi ayn1 zamanda hemsirelik dis1
isleri yasal bulmadiklari tespit edilmistir.

Arastirmanin  Simirhliklar:: Arastirma
anketinin sadece devlet ve 0Ozel hastanelerde
calisan hemsirelerde uygulanmasi, dolayisiyla
universite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
goriiglerini yansitmamasi ve anketin tek bir ilde
uygulanmis olmasi nedenleriyle sonuglarin
genellenememesi  arastirmadaki  sinirliliklar
olarak belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada hemsirelerin kendi gorevleri
disinda ¢ogunlukla order yazdigi, hastane
otomasyon sisteminden doktor istemleri ve
laboratuvar istemleri yaptig1 belirlenmistir. Yasal
olmadigin1 bilmelerine ragmen bu gorevleri
yapmazlarsa doktorlar ve yoneticiler tarafindan
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mobinge maruz kalacaklarmi  belirttikleri
saptanmigtir.

Bu dogrultuda; yoneticilerle hemsirelerin
isbirlik¢i yaklasim igerisinde olmasi, c¢aligma
ortaminda, catismalarin engellenmesi adina
mesleki bilingle hareket ederek saglik galiganlar
arasinda birliktelik olusturulmasi, gorev, yetki ve
sorumluluklar agisindan dernek veya sendikalarla
calismalar arttirilarak hukuki destek alinmasi,

ayrica c¢alismanin {ilke genelinde {iniversite
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