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OZET

AMELIYATHANE HEMSIRELERININ YETKI VE SORUMLULUKLARI
KONUSUNDAKI FARKINDALIKLARININ INCELENMESI

Neslihan BEKTAS
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN

Mayis 2017, 47 Sayfa

Amagc: Ameliyathane hemsirelerinin 19 Nisan 2011 tarihli “Hemsirelik Y 6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair YOnetmelik” geregince, yetki ve sorumluluklar
konusundaki farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi’ ne bagl (ig
hastanenin ameliyathanelerinde, 10 Subat-24 Subat 2017 tarihleri arasinda 67 hemsire
ile yapildi. Iki boliim ve otuz ii¢c sorudan olusan bir form kullanildi. Veriler yiiz yiize
goriisme yontemi ile elde edildi.

Bulgular: Bu arastirmada 67 ameliyathane hemsiresinin 63’ kadin olup yas
ortalamalar1 33,8, mesleki deneyimleri ortalama 11,8 yil, ameliyat hemsireligi
deneyimleri ise ortalama 9,06 yil olarak belirlendi. Yirmi ¢ farkli yetki ve
sorumlulugun incelendigi bu ¢alismada ifadelere verilen “evet” yanitina “1”, “haywr”
yanitina “0” puan verildi. Beklenen 23 puan iken, beklenene yakin bir deger; 21,5 puan
elde edildi. Lisans mezunlarinin, 11-15 yillik deneyimi olanlarin, ameliyathanede kendi
istegi ile calisanlarin hemsirelik yonetmeligindeki yetki ve sorumluluklarin tamamina
yakinini bildikleri belirlendi.

Sonug olarak; Bu aragtirmadan elde edilen veriler ameliyathane hemgirelerinin yetki
ve sorumluluklarmi buylk oranda bildiklerini gostermekle birlikte, beklenen tam
bilmeleri idi. Bu nedenle hatalar1 6nlemek ya da en aza indirmek, hemsireligin
sorumluluklarim1 dogru adimlarla yerine getirmek icin hasta merkezli calismak ve
ameliyathane hemsirelerinin kurum i¢indeki saygiligini arttirmak amaciyla hizmet ici
egitimlerin sayisinin arttiritlmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelime: Ameliyathane Hemsiresi, Hemsirelik Yonetmeligi, Yetki ve
Sorumluluk



ABSTRACT

REVIEW OF AWARENESSES OF OPERATION ROOM NURSES ON THEIR
AUTHORIZATIONS AND RESPONSIBILITIES

Neslihan BEKTAS
Master Program of Nursing

Thesis Supervisor Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN

May 2017, 47 Pages

Aim: It was carried out in order to determine the awarenesses of operating room nurses
on their authorizations and responsibilities in accordance with "Regulations Regarding
Amendments Made in Nursing Regulations™ dated on 19 April 2011.

Material and Method: The study was carried out with 67 nurses between 10 February-
24 February 2017 in operating rooms of three hospitals of Istanbul Beyoglu Association
of Public Hospitals. A form was used which consists of two sections and thirty three
questions. The data was obtained by face to face interview method.

Findings: In this study, 63 out of 67 operating room nurses were female and it was
determined that their mean age was 33.8, mean years of professional experience was
11,8 and mean years of experience to be a operating room nurse was 9,06. Twenty
three different authorizations and responsibilities were reviewed in this study in which
"1" point was given for "yes" reply and "0" point for "no" response. While the expected
point was 23, a close value was obtained which was 21.5. It was determined that all
license graduates, the ones having 11-15 years of experience and the ones working in
operating rooms by their own will knew almost their entire authorities and
responsibilities in the nursing regulation.

As a result; even the data obtained from this study showed that operating room nurses
considerably knew their authorizations, the expected thing was that they completely
knew them. Therefore, in order to avoid or minimize mistakes and to implement
responsibilities of nurses with right steps; it is recommended to work patient-centered
and increase the number of in-service trainings to raise in-house reputation of operating
room nurses.

Key Words: Operating Room Nurse, Nursing Law, Authorities and Responsibility
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1. GIRIS

Hemsirelik meslegi, toplumun degisen gereksinimlerini karsilayan sosyal bir yapidir.
Bu yap1 i¢inde farkli uzmanlik alanlarina sahip hemsireler yer alir. Cerrahi hemsireligi
bunlardan birisidir ve kendi iginde ameliyathane, cerrahi yogun bakim servis

hemsireligi gibi alanlar1 bulunmaktadir.

Bununla birlikte cerrahi girisim uygulanacak hasta, enfeksiyon ve yaralanma olasiligi
acisindan risk altindadir. Bu nedenle ameliyathane hemsireligi riskleri belirlemeyi ve

kontrol altina almay1 gerektirir (Oyum 2013).

Ameliyathane hemsgireligi, diger hemsirelik alanlarmin yani sira kendine 0zgu bir
siire¢ olarak ele alinmaktadir. Ameliyathane hemgiresinin, o6grenme, uygulama,
organizasyon, denetleme ve sonuglarini degerlendirme gibi rollerinin yan sira
saghkll diigiinebilen, hizli, dikkatli, nazik, gozlemci, swrdas, sabwrl, sagduyulu ve
insan iliskilerinde basarili olabilme yetenegine sahip olmalar: geregi iizerinde
durulmaktadir (Glimiigkaya 2010).

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Birligi (The Association of periOperative
Registered Nurses- AORN) cerrahi ve ameliyathane hemsiresini “operasyon ya da
invaziv islem gereksinimlerini karsilamak iizere, hemsirelik siirecini kullanarak bakimi

belirleyen, koordine eden ve veren profesyonel hemsire” olarak tanimlamaktadir.

Ameliyathaneler; diger saglik alanlarindan farkliliklar gosterdigi gibi ameliyathane
hemsireligi de, diger hemsirelik dallarindan daha farklidir. Temel hemsirelik
uygulamalarinin yani sira cerrahi hastanin gereksinimlerine yonelik cerrahi hastaya
pozisyon verme, ameliyat icin hazirlik, hastanin ve ameliyatin dogrulanmasi
uygulamalarini da yerine getirir. Hemsirelerin uyguladig: girisimler ve sorumluluklarin
boyutlar1 arttik¢a yetki ve sorumluluklar artmaktadir. Ameliyathanede hemsirenin yetki
ve rollerinin tanimlanmis olmasi yasal diizenlemelerle giivence altina alinmasi ve diger

ekip tliyeleri tarafindan kabul edilmesi 6nemlidir (Kaymakg1 2015, ss. 3-4).



Ameliyathane hemsiresinin rollerinin analizinde g¢esitli yaklasimlar kullanilmistir.
Arastirmacilarin, hasta, ¢evre ve tibbi/ teknik islerle ilgili rolleri tanimlamada, rol

bilesenlerini ele alma egiliminde olduklar1 goriilmiistir (McGarvey ve dig. 2000).

Ameliyathanedeki hemsirenin rolleri oldukga farklilagsmistir ve dogrudan hasta bakimini
oldugu kadar dolayli hasta gereksinimlerini ele alarak ¢oziimleyen rolleri de igerir.
Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yo6netmelik” ile ameliyathane hemsireligi scrub ve sirkille hemsire
olmak tizere gorev tanimi1 yapildi, rol ve sorumluluklari belirlendi. Giiniimiizde ¢alisan
ameliyathane  hemsirelerinin  bu  degisimlerden haberdar olup olmadigini
bilinmemektedir (Resmi Gazete 2011). Oysa hasta merkezli bakim uygulayan
ameliyathane hemsirelerinin bu yonetmelige gore yetki ve sorumluluklarinin bilincinde

olmalarinin, bakimin kalitesi ve hastanin giivenligini arttiracagi beklenmektedir.

Bu arastirma ameliyathane hemsirelerinin, 27515 sayili 2011 hemsirelik yonetmeliginde

yer alan yetki ve sorumluluklarina iliskin farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapildi.

1.1. ARASTIRMA SORULARI

Calismanin arastirma sorular1 asagidadir.

I.  Ameliyathane hemsirelerinin tanitict  Ozellikleri, 19 Nisan 2011 tarihli
“Hemgirelik  Yonetmeliginde  Degisiklik  Yapilmasina  Dair  Yonetmelik
(Ameliyathane Hemsireligi) "deki yetki ve sorumluluklarini bilme durumunu
etkiliyor mu?

il.  Ameliyathane hemsireleri, 19 Nisan 2011 tarihli “Hemgirelik Yéonetmeliginde
Degisiklik Yapimasina Dair Yonetmelik’te yer alan ameliyathane hemsiresinin

yetki ve sorumluluklarinin farkinda midir?



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. AMELIYATHANE HEMSIRELIiGIi

Ameliyathane hemsireligi, 1889 yilinda John Hopkins Universitesi’nde ilk uzmanlik
alan1 olarak kuruldu. O yillarda cumartesi giinleri yapilacak girisimlerde, aletlerin
temizligi ve sterilizasyonu o&grencilere yaptiriirdi. Ilk kez 1896 yilinda 6grenci

hemsirelerin ameliyatlar asiste ettigi bilinmektedir (Y1ldirim 2000, ss. 119-122).

Binlerce yildir siiren cerrahi, Ronesans’dan Avrupa’ya kadar pek c¢ok bilim adami
tarafindan, insanlar1 iyi etmek amaciyla hizmet verdi fakat 6liim prevalansi yiikseldi.
Tedavilerde sakat kalanlarin sayisinin artmasi ve enfeksiyonlarin ¢ogalmasi ile mortalite
orani yiikseldi. Girisimler 1540’11 yillarda “Berber Cerrah” denilen teoriden ve tip
egitiminden uzak bir grup tarafindan yapilmaya baslandi. Kraliyet Cerrahlar1 Koleji
kuruldu. Burada yetisen cerrahlar girisimlerindeki basarisizliklari, sadece cerrahin bilgi
ve becerisinin yetersizligine degil, hemsirenin bilgi ve becerisi, hastanin fizyolojik

durumuna bagladilar (McGarvey ve dig. 2000).

Anestezi, antibiyotik ve antisepsi gibi ameliyatin onemli unsurlart 20. yiizyilin
baslarinda bilimsel olarak gelisme gosterdi. Dikis teknigi gelistirildi ve sargi materyali
yapildi. Bu gelismelere paralel olarak, hastalarin agrilarindan kaynaklanan sok,
enfeksiyon ve kanamadan 6lme ihtimallerinin gittikge daha az oldugu 1800li yillarin

sonunda goriildii (McGarvey ve dig. 2000).

Cerrahi gereksinimlere en erken deginen Hipokrat’tir.  Yiizyillar boyunca tibbi
ilerlemeler, hastanelerin kurulmasina, Ingiltere ve Amerika 'da hemsire egitim
programlarinin gelistirilmesine katki sagladi. 1880 yilina kadar, ameliyat hemsireligi
genel egitim programinin rutin bir pargasi haline geldi. Cerraha yardim rolii hemsirelere
diistii, ¢iinkii bu yenigagin cerrahisi igin gerekli Ozelliklere sahiplerdi. Cerrahi
asistaninin, Ozen ve itaat niteliklerine sahip olmasi gerekiyordu (McGarvey ve dig.
2000).



Ameliyathane hemsireligi 19. yiizyilda 6zel bir rol model olmaya basladi. O dénemde
hemsirelik gorevi; hastanin ¢evresini kontrol altina almak, enfeksiyonu 6nlemek, gerekli
ekipmani hazirlamak ve cerrahi sirasinda hastaya bakim saglamakti. Girisim igin cerrah
masada nitelikli bir hemsire gérmek isterdi. Cerrahla ¢alisma statiisiiniin bir sonucu
olarak, ameliyathane hemsiresinin rolii biiyiik bir sayginlik olarak goériildi. O dénemde
hemsirenin gorevlerinden bazilari; girisim sirasinda gerekli bakim ve gozlem saglar,
anestezi sonrasi hasta uyandirir, hastayla birlikte hastanede kalir ve taburculuga kadar
hastaya refakat eder. Bu nedenle, girisimden Once, girisim sirasinda ve sonrasinda
hastaya adanmighk hemsireligin gorev tammiydi. Ingiliz Ulusal Ameliyathane
Hemgireleri Dernegi (NATN) i¢in hastaya siirekli bakim vermek uygun bir girigim sekli
degildi (McGarvey ve dig. 2000).

Diinya savaslari, hemsirenin genel rolii ve 6zellikle de ameliyathane hemsiresinin rolii
tizerinde biiylik bir etkiye sahiptir. Gelisen askeri teknoloji ve techizat kaynakli

yaralanmalar, yeni cerrahi tekniklerin gelistirilmesine katki sagladi.

Savas sonras1 1950°1i ve 1960’11 yillarda, teknolojik ilerleme hemsirenin rolii tizerinde
onemli etkiye sahip oldu. Onceden sterilize edilmis svaplar, tek kullanimlik enjektérler
ve 6nceden ayarlanmuisg alet tepsilerinin kullanimina bu ddinemde baslandi (McGarvey ve

dig. 2000).

Ameliyathane hemsireliginde, tek bir noktaya odaklanilmasinin gerekliligi, savaslar
sirasinda fark edildi. AORN’un kurulusu bu yillara denk gelmektedir (McGarvey ve
dig. 2000).

Ameliyathane hemsireligi, hemsirelik meslegi igerisindeki ilk uzmanlik alani olarak
rapor edilmesine ragmen, ilk resmi tamm 70 yil sonra geldi. ilk tammlar hastanin
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik ihtiyaclarinin belirlenmesi ve hemsirelik
eylemlerinin bireysellestirilmis uygulamalar1 {izerine olusturuldu. Ameliyathane
hemsireligi yerine “perioperatif rol” teriminin kullanilmasi onerildi. Perioperatif rol,
ameliyat karar1 ile baglar ve hastanin evde ya da poliklinikte girisim sonrasi

degerlendirmesiyle devam eder ve taburculuk ile sona erer (McGarvey ve dig. 2000).



Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Birligine gore 'rol'; beklenen davranis kaliplarin
ve ameliyathane hemsiresine 0zgii, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemde
yapilan klinik faaliyetlerin kapsamini ifade eder. Ameliyathane hemsireligine ait uluslar
arast bir tanim bulunmadigindan AORN’ un tanimi gelismis ve gelismekte olan

uluslarda gegerlilik kazandi (McGarvey ve dig. 2000).

Ameliyathane hemsireligi i¢in gelecegi giivence altina almak, ylksek standartta bir
hemsirelik bakimi demekti. Fakat kosullar yetersizdi. Avrupa Ameliyathane Hemsireleri
Dernegi'nin (European Operating Room Nurses Association- EORNA) 1980 yilinda
kurulmasiyla Avrupa ulkelerinde mesleki taninma ve gelisim basladi (McGarvey ve dig.
2000).

Ameliyathane hemsireligi niteligi bakimindan cerrahi hemsirelerden daha ayricalikli
sorumluluklara ve rollere sahiptir. Bu sebeple en dnemli sorumluluklarindan birisi de
ekip iiyeleri ile etkilesim i¢inde hareket etmesidir. Ameliyathane hemsirelerinin,
hastanin ya da isin aciliyetinden dolay1 yetersiz 6gle arasi kullanmasi ve bu sebepten
bile yetersiz beslenmesi onu hata yapma ihtimaline itmektedir. Ayn1 zamanda fazla
mesai, yetersiz personel ve cerrahlarin hizli bir ekip istemelerinden dolayr baskici
tutumu hemsireyi tikenmislige itip hata yapmasina sebep olmaktadir (Silen-Lipponen
ve dig. 2005).

AORN’a gore ameliyathane hemsireligi; “bliylik veya kii¢iikk cerrahi girisimler
nedeniyle koruyucu refleksleri ya da kendine bakim yetisi risk altinda olan hastalarin
gereksinimlerini karsilamak i¢in, hemsirelik siireci dogrultusunda gereksinimleri
tanilayan, bakimi planlayan, uygulayan ve degerlendiren profesyonel bir hemsirelik

alan1” seklinde yapilmistir (Giimiigkaya 2010, Uludogan 2010, Phillips 2007).



2.2.  AMELIYATHANE HEMSIRELIGi YETKi VE SORUMLULUKLARI

Ik aliskanlik, ilk gdzlem ve inanglar biz insanlar i¢in ¢ok onemlidir ve bu yiizden var
olan bir bilgiyi yenisi ile degistirmek olduk¢a zordur. Ameliyathane hemsireleri
koklerine bagli yetistirildiklerinden ¢ogu zaman mesleklerine gelenekgi yaklagimlar

sergilerler. Onlarin bu tutumlarimi degistirmek sadece kanitlarla miimkiindiir.

Giliniimiizde de gilincellenmis olarak bulunan ve 1954 yilinda ortaya ¢ikartilan 6283
sayili Hemsirelik Kanunu, on alti maddeden olusmaktadir. Bu maddeler hemsirelik
meslegi icin olusturulmus fakat tam anlamiyla tanimlamamistir. Kanunun ilk
maddesindeki “Hemsirelik Unvani” kapsamma giren meslek iiyeleri i¢in belirlenen ii¢
yillik egitim siiresi, 1958 yilinda dort yila ¢ikartilmistir. Ayni madde i¢in énemli olan
diger durumsa, 1997 yilinda {iniversitelerin Onlisans bdoliimiinden mezun olan
hemsgireler ile Lise Mezunlaria Meslek Edindirme (LIMNE) programi mezunlari ayni
statiide olup hizmet vermektedir. LIMNE sertifika programu onceleri alt1 aylik egitim
verirken sonrasinda on sekiz aya cikartilan egitim siiresine ragmen basarisizlikla
sonuglandi ve beklentiyi karsilamadi. 1. Ulusal Saglik Kongresi’nde, 23-27 Mart 1992
yilinda, hemsireligin lisans diizeyinde olmasinin gereklilikleri giindeme getirildi.
Yiiksek Saglik Sur’asinin toplantisinda karar alindi. Bakanlar kurulunun 10.10.1996
tarihinde yaptig1 toplantida hemsirelik egitimi Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK)’na
devredilmekle birlikte yetmis dokuz saglik yiliksek okulu kurulmasina karar verildi ve

resmi gazetede yayinlandi (Ulker 2000, Resmi Gazete 1954).

Kanunun 4’ncii maddesinde “Hemygirelerin gorev ve sorumluluklari” bolimi yer
almaktadir. Maddenin igerigine bakildiginda, bakimin tiirii agirlikli olarak hasta ve
cevresinin temizligi, hastaya psikolojik destek saglamak, hastaya yemek yedirmek ve
hekim direktiflerini uygulamak olarak kisitlanmistir. Kanunun 5°nci maddesine gore
‘meslekten mezun olanlarin mecburi hizmeti yok ise memuriyetten ayrilarak serbest
calisabilecekleri’ ifadesi bulunmaktadir. Meslek lisesi mezunlarinin uzman hemsire
olamayacagi 8’nci madde de yer alir. Hemsirelik ve Tiirk Hemsireleri Birligi Kanun
Tasarisi, Eyliill 1992-Subat 1997 tarihleri arasinda elli yedi madde ve bes kisim olarak

hazirlanmistir. Birinci kistm amag, kapsam ve tanimlar, ikinci kistm hemsire odalari,



tclinci kistm Tirk Hemsireler Birligine dair hiikiimler, dordiincii kisim ¢esitli
hiikiimleri, besinci kisim ise gegici ve son hiikiimler béliimiinden olusmaktadir (Ulker

2000, Resmi Gazete 1954).

Yirtirliige giren 5634 sayili kanun geregi 2007 yili itibariyle, hemsirelikte sertifika
programlarina iliskin yasal diizenleme zorunlu hale geldi. Bilim, teknoloji, ekonomi ve
saglik politikalar1  alanindaki  hizli  ilerleyis hemsirelik alaninin  tanimini
degistirmektedir. Meslekte genelden 6zele dogru alanlar olusturdu ve diger yandan
tilkenin saglik politikalari meslekleri belli alanlara dogru yonlendirdi. Profesyonel
meslek anlayisi igcinde olup gelisen hemsirelik, Uluslararasi Hemsireler Konseyi
(International Council of Nurses- ICN)’nin hemsirelik i¢in belirledigi, “etik kodlar1” ve
“hasta haklar1” ile bakimin kalitesi ve giivenligi arttirildi. Bu etik kodlar, Glkemiz iginde
gelistirilmektedir (Ulker 2000, Karadag 2009).

Gecmisten glinlimiize hemsirelik en biiyiik savasini, kanun ve yonetmeliklerle vermistir.
Gelistirilmek  tlizere ¢ikartilan 2010 yOnetmeligi, daha oOnceki kanunlarla
kiyaslandiginda, derin ve alansal bir gelisim s6z konusudur. Hemsirelik i¢in ¢ikartilan
bu yonetmelik sadece tedavi veren kurumlardaki hemsireleri degil ayni zamanda
hemsire iinvan1 almis herkesi kapsamaktadir. Bu kapsam “kamu ve oézel tiim saglik
kurum ve kuruluslart ve hemgirelik hizmetleri sunulan diger alanlarda gorev yapan
hemsireleri kapsar” seklinde genisletildi. Daha 6nce hi¢ s6z edilmeyen “hemsirelik
tanilama siireci” kavramlar1 yer aldi. YoOnetmeligin ikinci bdliimiinde, hemsirelik
hizmetleri genisletilerek, hemsirelerin “bakim verme”, “tedavi plamina katilma”,
“giivenli ve saglikli bir cevre olusturma”, “egitim”, ‘“damigmanlik”, “arastirma”,
“vonetim”, “kalite gelistirme”, “isbirligi yapma” ve “iletisimi saglama” gibi rolleri 6n
plana cikartilarak agiklanmistir. Ayn1 yonetmelik ile ilgili en ¢ok iizerinde diisiiniilmesi
gereken bashemsire olmak igin, “en az lisans mezunu olmak” seklinde tek bir kriter

“«“

tanimlanirken, sorumlu hemsire i¢in “...oncelikle ilgili alanda uzman hemsireler, yoksa
tic yil deneyimli ve hemgirelikte lisans mezunlar: arasindan bashemsire tarafindan

gorevlendirilir...” seklindeki ifadelerdir.



Yapilan bu diizenlemelerde goriilen tutarsizliklar olsa da hemsireligi Ozellestirmis
olmasi olumlu sonuglar dogurmaktadir. Bakimin rol ve sorumluluklar1 da 2010

yonetmeligi ile 6zellestirilmistir (Ulker 2000, Karadag 2009, Y1ldirim 2010).

Hemsgirelik yonetmeligi 19 Nisan 2011 tarihinde, 8 Mart 2010 tarihli yonetmeligin
gelisimi i¢in ‘Hemgsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapimasina Dair Yonetmelik’
seklinde bir tasar1 ile yaymlanmistir. Bu degisim i¢inde en c¢ok dikkati g¢eken
yonetmeligin Ek-2 ve Ek-3 boliimleridir. Bu boliimlerdeki hemsirelik, alanlara gore

Ozellestirmistir (Resmi Gazete 2011).

Resmi Gazete’de (2011) yayinlanan son hemsirelik yonetmeligindeki gibi:

Ek-2 boliimii; “Calisilan Birim/ Servis/ Unite/ Alanlara Gore Hemsirelerin Gorev,
Yetki ve Sorumluluklari” ndan olusmaktadir. Bu béliimdeki birim/ iinite/ servis/

alanlar ise;

A) Yogun bakim hemsgiresi
B) Acil servis hemsgiresi
C) I¢ hastaliklar: hemgireligi
1) Diyabet egitim hemsiresi
2) Onkoloji hemsgiresi
2.1.Kemoterapi ve biyoterapi
2.2.Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu olan hastanin
bakimi
2.3.Radyoterapi siireci
2.4. Palyatif bakim sUresince
3) Diyaliz hemsgiresi
4) Rehabilitasyon hemsgiresi
5) Endoskopi hemsiresi
D) Cerrahi hemgireligi
1) Ameliyathane hemgiresi
1.1. Steril (scrub) hemsire
1.2. Dolasan (sirkiile) hemsire
2) Stoma ve yara bakim hemgiresi
E) Ruh saghg ve hastaliklar: hemgireligi
1) Psikiyatri klinik hemsiresi

2) Cocuk ve adolesan psikiyatrisi hemsiresi



3) Konsultasyon-liyezon psikiyatrisi hemsiresi
4) Alkol ve madde bagimiilig1 merkezi hemgiresi
F) Cocuk saghgi ve hastaliklart hemsireligi
1) Pediatri hemgiresi
2) Yenidogan hemgiresi
G) Kadin saghgi ve hastaliklart hemgireligi
H) Halk saghgi hemgireligi
1) Evde bakim hemgiresi
2) Ana ¢ocuk saglhgi ve aile planlamasit merkezi hemsiresi
3) Toplum ruh saglhigi merkezi hemsiresi
4) Is saghgi hemsiresi
5) Okul saghgr hemgiresi

6) Ceza ve tutukevi hemsiresi seklinde swralanmustir.

basliklar1 altinda agiklanir.

Yonetmeligin  EK-3 boliimii; hemsirelik  girisimlerinin  hekim/hemsire karar1 ile
uygulanmasi konusunda ozellestirilmistir. Hekim karari, hemsire karar1 ve hekimle
birlikte yapilan uygulamalar seklinde yer alan hemsirelik girisimleri asagidaki
basliklarla kategorize edilmistir (Resmi Gazete 2011).

Veri toplama
Hemgirelik tanilarimin veya ortak bakim sorunlarinin belirlenmesi
Bakim hedeflerinin belirlenmesi

. Tedavi ve saglik bakim ekibi ile ortak bakim girigimlerinin belirlenmesi/plan

mOo o w >

Tedavi ve saglik bakim ekibi ile ortak bakim girigimlerinin uygulanmasi
a) Fizyolojik temel gereksinimlere yonelik girigimler
b) Fizyolojik kompleks gereksinimlere yonelik girigimler

¢) Davranissal

d) Guvenlik
e) Kriz yonetimi
f) Aile

0) Saghk sistemi



Calismay1 olusturan “Ameliyathane Hemsireleri Yetki ve Sorumluluklar1” i¢in 19 Nisan
2011 tarihli yonetmelik degisiklikleri icinde ‘Cerrahi Hemsireligi’ bdliimiiniin
Ameliyathane Hemgireligi alanindaki Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: alt baslhiginda
bulunan steril (scrub) hemsirenin on {i¢, dolasan (sirkiile) hemsirenin on maddesi yer

almaktadir.

Son yillarda, uluslararasi ameliyathane hemsireligi cesitli literatiirlerce hemsirelikte
mevcut ve gelecekteki hemsirelik rolii ile ilgili devam eden mesleki tartismalar1 ortaya
cikardi (Espinoza ve dig. 2016). Ameliyathane ortami, klinik siireclerin ¢ogunlugu i¢in
uygun bir yerdir. Ameliyat odasi, robotik cerrahi, yapay zeka, simiilasyon ve ayni
zamanda minimal invaziv teknikler gibi hizli teknolojik gelismelere bagli olarak
olduk¢a karmasik siireclerin bir alanidir (Espinoza ve dig. 2016, Blando 2004). Bu
gelisimsel yapilanma siirecinde ameliyathane hemsirelerinin degisime ayak uydurma
durumlari ve haberdar olmalar yetki ve sorumluluk farkindaligi i¢in olduk¢a dnemlidir.
Cerrahi siireg, kendi rol ve sorumluluklarini bildikleri gibi diger ekip Uyelerinin
gorevlerini de bilen bir ekip koordinasyonu gerektirir. Bu profesyonellerin, bu rolleri
yerine getirmek ve karsilasilan zorluklart desteklemek ve ¢ozmek igin etkili iletisim
kurmalarin1 saglayacak gerekli becerilere ve kaynaklara ihtiyaci vardir (Espinoza ve

dig. 2016, Blando 2004).

Saglik hizmetlerindeki degisim, hemsirelik meslegindeki degisimi de getirdi. Bu
degisim ile hemsirenin, ‘geleneksel hemsirelik’ rolli, ‘modern hemsirelik’ roli ile
degisim gosterdi ve sorumluluklar smirlandi. Bakim verici, karar verici, koruyucu-
gbzetici ve savunucu, yonetici, rehabilite edici, rahatlatici, egitici, danismanlik rolleri ile

hemsgirenin yetki ve sorumluluklarini olusturmaya basladi (Benzes 2013).

Ameliyathane, yliksek teknoloji ve kisa siireli hasta temasi alanini kapsamaktadir.
Ameliyathane hemsiresi, teknolojik yeterlilik egitimini tamamladiginda verimli olarak
bu ortamda hemsirelik yapar (Richardson-Tench 2008). Teknolojinin 21. yy’daki hizla
gelisimi ameliyathane hemsirelerini, teknik teori ile kars1 karsiya birakti. Yenilikgi bilgi
ve teknoloji ile saglik hizmetlerine erisebilirlik artti. Ameliyathanelerde kullanilan

laporoskopik cihazlar, rontgen ve skopi gibi robotik cerrahi de ameliyathane hemsiresini
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etkileyen Onemli teknolojik araglardandir (Canadian Nurses Association, 2001).
Ulkemizde, her bes milyonluk niifusa robotik cerrahi ile hizmet saglamak icin yeni
saglik politikalar1 gelistirilmektedir. Boylece ameliyathane hemsirelerine de yeni yetki

ve sorumluluklarin yiiklenmesi planlanmaktadir (Burgin 2016).

Saglik hizmeti iireten ameliyathane hemsirelerinin toplum ile arasinda giivene dayali
Ozerk bir bag vardir. Hemsireler, bu giliveni sarsmamak i¢in kendi sorumluluklarini
tasimakla yiikiimliidiir. Hemsire, profesyonel olarak ameliyathane i¢inde yetkileri
dogrultusunda bakimi gelistirmek ve disipline etmekle yilikiimlidir (Akin Yilmaz

2010).

Ameliyathane hemsirenin ¢agdas hemsirelik rolii ve islevlerini sahiplenmesi, hemsirelik
dis1 islerden uzaklagsmasini saglayici, gorev ve sorumluluklarini fark etmesi oldukca
onemlidir (Uludogan 2010). Gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmemesindeki
onemli sebeplerden bazilari; gorevin kurumsal yapiya uygun olmamasi, yetki sorunu,
uygulamay1 gereksiz bulma ya da kurumun ekonomik sartlarinin elverigsiz olmasidir
(Giirel 2012). Ancak saglik bakanligi tarafindan belirlenmis olan 19 Nisan 2011 tarihli
“Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” de yer alan
ameliyathane hemsiresinin yetki ve sorumluluklarinin bilinmesi tiim rol karmasasinin
giderilmesinde onemli bir unsurdur (Resmi Gazete 2011). Rol ve yetki karmasasinin

Oniine gecgebilmek icin yonetmelikte belirlenen maddelerin farkinda olmak gerekir.

Potansiyel bazi zorunluluklar vardir. Bir¢ok hastane kendi olusturdugu ameliyathane
protokolleri ile hemsirenin yetki ve sorumluluklarini belirler. Her kurum saglik
bakanlig1 tarafindan yayimlanan “gorev, yetki ve sorumluluklar” protokollerini kaynak
alsa da degistirilen ya da yeni maddelerle hazirlanan protokoller ile ameliyathane
hemsireleri egitilmekte, oryantasyonu saglanmaktadir. Hastanin ameliyathaneye geldigi
ilk andan itibaren gdzlemlenmesi, tanilamaya baglanmasi, kisisel esyalarinin ameliyat
boyunca korunmasi, enfeksiyonu oOnlemek igin aseptik teknige uygun caligilmasi,
ameliyat sirasinda en az ii¢ kere olmak iizere span¢ ve materyal sayimi yapilmasi, koter
yaniklarinin Onlenmesi, biyopsi ic¢in kap ya da saklama sekline uygun posetlerin
hazirlanmas1 ve korunmasi, ameliyat sirasinda alinan biyopsi veya siiriintii drneklerinin

laboratuarlara giivenle ulastirilmasi, hastanin ameliyat odasindan ¢ikip anestezi sonrasi
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derleme odasina alinmasina kadar olusturulan protokollerin bir kismi1 hemsirenin yetki
ve sorumluluklart disinda kalip kalmadiginin bilinmesi Snemlidir. Ameliyathane
hemsiresinin dolasan (sirkiile) ve steril (enstriimante, scrub) olmak {izere iki roliinden

s6z edilmektedir. Bu roller asagidaki gibidir (Ozbayir 2011, ss. 277-311).

Resmi Gazete’de (2011) yayinlanan son hemsirelik yonetmeligindeki, ameliyathane

hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 boliimiindeki gibi:

Steril (Scrub) Hemgire Yetki ve Sorumluluklari

a) Ameliyat sirasinda steril alan icinde ¢alisir.

b) Steril alanmin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulagmayt
(kontaminasyon) énlemek icin gerekli nlemleri alir.

c) Ameliyathanede hasta giivenligine  yonelik  gerekli Onlemlerin
alimmaswni saglar ve uygular.

d) Bir guin onceden ertesi giiniin ameliyat ve islem tiplerini gozden gegirir. Alet
ve malzeme ile ilgili hazirlik yapar.

e) Cerrahi islem siiresince ekipte yer alir.

f) Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gomlek ve eldiven giyer. Cerrahi
ekibin steril gomlek ve eldiven giymesine yardimci olur.

g) Islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve
kullamimini saglar.

h) Hastann steril ortiilmesine yardim eder.

)} Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve islemin tipine gére
cerrahin ihtiyact olan malzemeyi 6nceden belirleyerek verir.

) Cerrahi islem sirasinda ihtiya¢ duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri
veteri kadar hazirlayarak kullanima hazir hale getirir.

k) Islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlar: dolasict hemsire ile
birlikte sayar ve kaydeder.

)} Ameliyat swrasinda alman doku orneklerini tamimlayarak dolasici hemsireye
glvenli bir bigcimde teslim eder.

m)  Ameliyat  sonrasit malzemelerin  temizlenmesini,  sayimasini, listeye
uygun sekilde  hazirlanmaswn,  steril  edilmesini  ve  kullamima  hazir

bulundurulmasini saglar.
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Dolasan (Sirkiile) HemsireYetki ve Sorumluluklar:

a) Ameliyathanedeki hastanin hemgirelik bakimindan sorumludur.

b) Ameliyat oncesi,  swasive  sonrasinda  cerrahi  ekibin  malzeme
ihtiyaglarint saglar.

c) Hastanin endisesini azaltmak igin psikolojik destek saglar.

d) Hasta icin glvenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gozleyerek
yardimci olur.

e) Uygun  hasta  bakimive  hasta  giivenligi  igcin  gereken  tiim
uygulamalarin yapar.

f) Hastayr islem  sonrasi guvenli  bir bicimde inite hemsiresine yazili ve
s0zlll sekilde teslim eder.

g) Hastarmin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gézden gegirir.

h) Hastanin  ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine,
giivenliginin saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur.

i) Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek
verir. Ihtiyag duyulan ubbi  malzemeyi  temin eder. Paket  a¢ma
standartlarini uygular.

) Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit
eder ya da kayit edilmesi igin sekreterlige teslim eder ve laboratuara génderilmesini

saglar.

ifadeleri seklinde agiklanir.

Ameliyathane hemsiresi, cogu kurum ve 6zel hastanelerde cerrahin karsisinda, cerrahi
asiste eder. Ameliyat 6ncesinde hastay1 degerlendirir, kimlik dogrulamas1 ve dogru taraf
uygulamasin1 sozel olarak cerrahla birlikte yapar. Hastanin cilt hazirligini yapar,
insizyondan itibaren yaranin kapatilmasina kadar birinci asistan konumunda caligir.
Ameliyathane hemsiresi bu uygulamalarin, yetki ve sorumluluklar1 iginde olup

olmadigini bilmesi énemlidir (Ozbayir 2016, ss. 347-400).

Ameliyathane hemsirelerinin, rutin siliregler nedeniyle kayitsizhk duygusu
sergilememeleri, her zaman beklenmedik olaylara karst1 hazirlikli olmalar
gerekmektedir. Cerrahi girisimin her zaman tamamen giivenli oldugunun kabul
edilmemesi gerektigi ve girisimin uygulandigi bireyin isleme verdigi fizyolojik

yanitlarinin, her zaman Ongoriilebilir olmadigi vurgulanmaktadir. Ayrica hastanin
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ameliyathanede bulundugu siirede belli bir zaman i¢in bilincinin olmamasi, hemsireden
hastanin savunucusu olma sorumlulugunu da tistlendigi bir donem olarak ele alinmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (Cil Eyi 2012).

Cerrahi servisten ameliyathaneye gecen hastanin bakim yiikiimliiliigli scrub ve sirkiile
hemsirelerdedir. Hastanin ameliyathaneye kabuliinden itibaren cerrahi girisimin bitisi ve
ayllma tiinitesine gegisine kadar olan slrecte hastaya ameliyathane hemsiresi refakat
eder. Ayilma iinitesinde anestezist ve cerrah ile uyandirilmaya ¢alisilan hastada ortaya
cikabilecek olas1 komplikasyonlara kars1 ameliyathane hemsireleri acil durum hazirlig

yapar (Erdil 2001, ss. 115-122).

Ameliyathane hemsiresi verilen sorumluluklari, kompleks olmayan, degisken ve
miidahale aciliyetine uygun bir fiziksel donanim icinde gerceklestirebilir. Ameliyat
oncesi donem de hasta emosyonel ve spiritiiel olarak degerlendirilir, giivenli pozisyon
ortami1 hazirlanir ve tiim ekipmanlar eksiksiz hazirlanir. Ameliyat sirasinda sterilizasyon
saglanir, dogru pozisyon verilir, hastanin fiziksel durumu kontrol edilir ve cerrahi siireg

boyunca kullanilan ¢evre stirekli kontrol altinda tutulur (Kanan 2011).

Hemsire, nitelikli hemsirelik bakim hizmeti i¢in bedenen ve ruhen saglhigimi korumali,
gelisen meslegin gerekliliklerinin farkinda olmalidir. Ayrica mesleki haklarin1 ve
sinirlarini bilmesi ameliyathane hemsiresinin bireysel sorumluluklari i¢inde ilk sirayi
alir. Hatta hastaya olan sorumluluklarin ilk sirasinda; cerrahi hastanin savunuculugu
ve gerek duydugu bakimin verilmesi yer alir. Meslegini gerceklestirebilmesi igin
egitimde Oncii rol almali ve kanita dayali girisimleri dikkate almalidir (Kanan 2011,
LeMone 2008, Phillips 2007).

Hemsireler diger saglik iiyeleri ile tedavi arasinda giiven araci roliinii iistlenir. Saglik
hizmetinin sunulus bi¢imi, Ulkelerin  sosyo-ekonomik kalkinmiglik diizeyinin
yansimasidir. Bu sebeple pek ¢ok iilkede ameliyathane hemsireligi rol ve sorumluluklari
acisindan kalite yonetiminin ilk {yeleri olup, saglik ihtiyacina yonelik plan ve

duzenlemelerde gorevlidir (Banschback 2016).
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Cin’de yapilan calismaya gore hastane kokenli enfeksiyon kontrolii ve saglik ¢aligsanlari
icin maruz kalmanin azaltilmasi i¢in birincil yontem, standart énlemlerdir. Tan1 veya
enfeksiyon durumundan bagimsiz olarak tiim hastalara uygulanmasi gereken bu
standartlar; el yikama, koruyucu bariyerler, hasta bakimi ekipmani kullanimi ve hasta
yerlesimi gibi uygulamalar1 kapsar. Bu standart 6nlemler, bilinen veya siiphe edilen bir
enfeksiyonun bulagsmasini 6nlemek i¢in yetersiz oldugunda veya genellikle hava yoluyla
gelen bulasma, damlacik iletimi veya dogrudan/dolayl yollarla bulagsma yoluyla olusan,
epidemiyolojik a¢idan 6nemli veya bulasici bir patojenle kolonizasyon sz konusu
oldugunda kullanilir oldugunu tespit etmistir (Chan ve dig. 2007). Hasta gilivenligini

saglamak ameliyathane hemsiresinin standart 6nlemleri i¢indedir.

Ekip tyeleri arasinda paylasilan sorumluluk daha onemli olabilir; agik roller ve
sorumluluklar bagska amaglar i¢in de uygundur. Sri Lanka’da ameliyathanedeki
hemsireler arasinda cerrahi isle dogrudan ilgilenen bir ila li¢ hemsire ve ameliyathaneye
dogrudan miidahale edilmeden denetim kapasitesinde gorevlendirilmis bir veya daha
fazla hemsire bulunmaktadir. Hastalar1 ameliyathaneye getirip ¢ikartmak, malzemeleri
nakletmek, Kirli spang ve ¢opleri ¢ikarmak gibi cesitli gorevlerde yardimer olurlar. ister
ameliyat Oncesi, ister ameliyat veya ameliyat sonrast olsun, hastanin sonuglarini
iyilestirmek i¢in hastaya en uygun bakimi saglar. Calismada bir cerrah,"bir ekipte, bir
liderin ve kendisine yardimci olacak diger bazi insanlarin olmasi gerektigi” vurgusu
yapmis ve bu vurgu hemsirelerin "yardimci bir role" sahip olduklarmi diistindiiriir.
Ancak kidemli hemsireler bagimsiz rollerinin farkinda olduklari igin cerrahlarin verdigi
emirlere uymadiklar1 da ¢alismada goriildii. Hatta gen¢ cerrahlar1 kidemli hemsireler
yonlendiriyordu. Niteliksel olarak yapilan gozlem ve kayit altina alinan rdportaj

arasinda bazi tutarsizliklar vardi (Jayasuriya-Illesinghe ve dig. 2016).

Profesyonel gii¢, hiyerarsi ve sosyallesme gibi profesyoneller tarafindan paylasilan
iligkileri dogrudan etkileyen ¢esitli faktorlerin yani sira ataerkillik ve cinsiyet normlari
gibi daha genis sosyal kosullar ile baglamsal faktorler ekip calismasini etkilemis,
mesleki smirlar1 olusturmus ve iletisim saglamistir. Iletisimin devamlhiligi icin ekip
icinde bilgi paylasimini iyilestirecek olan Diinya Saglik Orgiitii- DSO (Ingilizce: World

Health Organization- WHO)’nun Cerrahi Guvenlik Kontrol Listesi gibi resmi bir
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standart protokolii egitimi Onerilmektedir. Yetki ve sorumluluklarin kiiltiirler arasi
hemsirelik diizeyleri boylelikle uluslar arasi bir standartta ele alinmistir (Walker 2012,
Lundstrom 2002).

Hizlandirilmis bir ¢alisma ortami, personelin sik¢a rotasyonu ve olumsuz olaylarin
artmasi ile karmasik ve orgiitsel durum yaratmaktadir (Reynolds&Timmons 2005).
Bununla birlikte, rolleri ve iglevleri agik¢a tanimlanmis tutarli bir ekip, ekip tiyelerine
guvenlik ve esenlik kazandirmaktadir. Ekip, performansi etkileyen bireysel roller,
etkilesimleri ve ¢evresel etkileri arasindaki iligkiye dayanmaktadir (Leach ve dig. 2011).
Ameliyathane ortaminda, her ekip {yesinin davraniglart ve yeterlikleri etrafinda
beklentiler olusur ve bu beklentiler bilgi, egitim ve tecriibeden etkilenir. Ameliyathane
hemsiresinin rolii, eylemlerin etkisini g6z ardi1 ederek hastanin ihtiyaglarina degil,
cerrahin ihtiyaclarima odaklanir (Espinoza 2016, Leach ve dig. 2011,Mitchell ve dig.
2011, Pidduck 2003).

Ameliyathanedeki hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 arasinda olmamasina ragmen
kisiler arasi iletisimde iyi olmalar1 i¢in konugma becerisi olmali ve bununda egitimini
almig olmalidir. Hemsire, hasta giivenligi ve olumlu ¢alisma kosullarin1 devam ettirmek
icin, iktidar iliskileri tizerine sinir koyma, kisileraras iligskilere olumlu miidahale etme,

maddi kaynaklar1 ydonetme yoluyla olabildigince ¢atigmalara aracilik eder (Lopes ve dig.
2015).

Literatiirler, hemsirelik rollerini gelistirme ve kaliteli bakim sunmak i¢in egitim, ekip
liderligi, yenilik¢i yOnetim ve aragtirma gereksinimini vurgulamaktadir. Ameliyat
odasinda hastalar korku ve endise yasarlar. Sili'de, ameliyathane hemsiresinin mevcut
rollerinin yonetsel Ozelliklere gore kiyaslanmasina bakilmistir. Sonu¢ olarak;
ameliyathane hemsiresi, cerrahi hastanin bakiminin yeniden organize edilmesine ve
planlanmasina yardimci olur ve ayni zamanda meslege aciklik getirir ¢ikarimi

yapilmustir (Espinoza 2016, Mehigan 2003).

Giliniimiizde 6zellesmis bir alan olan ameliyathane hemsireligi, gegmiste en son segenek

olarak diisiiniilen cerrahinin baglamasiyla ihtiya¢ ve gereksinimlere gore yon bulmustur.
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Bilim ve teknolojideki gelismeler ameliyathane hemsirelerinin kendilerini gelistirmeye
itmis ve ilerlemelerine katki saglamistir (Ozer 2016, ss. 3-38). Bunlarla birlikte yetki ve
sorumluluklarinda da meydana gelen degisimler aslinda bir bakima ameliyathane
hemsiresini  Ozerklestirmis ve gerektigi zaman bagimsiz hareket etme imkani

saglamistir.
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3. VERIi VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, ameliyathane hemsirelerinin, yetki ve sorumluluklar1 konusundaki

farkindaliklarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
3.2.  ARASTIRMANIN YERI VE SURESI

Aragtirma, Istanbul Beyoglu Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl Saglik Bilimleri
Universitesi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Saglik Bilimleri Universitesi
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde 10 Subat-

24 Subat 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
3.3.  ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma

Hastanesinde galismakta olan 91 ameliyathane hemsiresi olusturdu.

Arastirmanin yapildigi 10 Subat- 24 Subat 2017 tarihleri arasinda dogum izni, saglik
raporu, gece vardiyasi sebepleri ile olusan sinirliliklar neticesinde aragtirma 6rneklemini

67 ameliyathane hemsiresi olusturdu.
3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Veriler, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir, tez danismani ve uzman hemsire goriisleri
dogrultusunda gelistirilen, aydinlatilmis onam metni ile baslayan, iki bolimden ve

toplam otuz ii¢ sorudan olusan veri toplama formunun hemsirelere uygulanmasi sonucu

elde edildi.
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Birinci boliimde “Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri”, ikinci boliimde “Ameliyathane
Hemsirelerinin Yetki ve Sorumluluklari” bagliklart altindaki sorulardan olustu. Birinci
boliimde hemsirelerin tanitic1 ozellikleri ile ilgili ¢alisma kosullarina ve siirelerine
yonelik sorulara yer verildi. Ozellikle ikinci boliimde 19 Nisan 2011 tarihli hemsirelik
yonetmeliginde yer alan ‘Ameliyathane Hemsireligi Gorev, Yetki ve Sorumluluklart’
maddelerinde degisiklik yapilmaksizin kullanildi ve puanlandirma yapilmasi amaciyla

evet / hayrwr yanitlari i¢in olusan boliim son kisminda yer aldi.

Bu arastrmamin  bagimli  degiskenleri; ameliyathane hemsirelerinin yetki ve
sorumluluklarinin ~ farkindahigidir.  Bagimsiz  degiskenleri  ise, ameliyathane
hemsirelerinin tanitict  Ozellikleri, mesleki calisma kosullari, deneyimleri ve

siirelerinden olusur.
3.5.  VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada veriler yliz yilize goriisme yontemi ile toplandi. Katilimeilarin
birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek amaciyla arastirmaya katilan hemsirelerin
dinlenme odasinda formlari doldurmasi beklendi. Gorlismeye baslamadan Once

katilimcilara arastirmanin amaci ve 6nemi hakkinda bilgi verildi.
3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alismada ele alinan hemsirelik yonetmeliginde, ameliyat hemsireligi yetki ve
sorumluluklarin bilinirligine iligkin yirmi {i¢ ifade bulunmaktadir. Ameliyat hemsireligi
yetki ve sorumluluklarin bilinirligini belirlemek amaciyla hazirlanan veri toplama
formunda evet yanitlarina “1”, hayir yanitlarina “0” puan verildi. Verilen yanitlarin
puanlar1 toplanarak bilinirlik puani elde edildi. Yetki ve sorumluluklarin bilinirligi
puant 10 ile 23 arasinda degismektedir. Yetki ve sorumluluklarin bilinirligi puanindaki

artis bilgi seviyesi, uygulama ve farkindalik diizeyinin arttigin1 gostermektedir.
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Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. Yetki ve sorumluluklarin bilinirligi puaninin tanimlayici 6zelliklere gore
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tzere Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Tanimlayic1 6zelliklere gore yetki ve sorumluluklarin bilinirligi puanina

iliskin normal dagilim test sonuglar1 agagida verildi.

Tablo 3.1: Yetki ve sorumluluklarin bilinirligi puam kolmogorov-smirnov normal
dagihim testi (N: 67)

Yetki ve sorumluluklarin bilinirligi

Kolmogorov-Smirnov Z 2,269

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000

Yetki ve sorumluluklarin bilinirligi puaninin normal dagilim géstermedigi saptanmistir
(p<0,05). SPSS programi kullanilarak yapilan ¢alismada, normal olmayan dagilimlarda
kullanilan iki test ile wveriler normal dagilima yaklastirildi. Bdylece bulgularin

giivenirliligi arttirildi.

Arastirmada parametrik olmayan Mann-Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri ile iki
farkli yontem kullanilds;

a. Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney-U  testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda  verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi.

b. Kruskal Wallis testi sonrasinda farkliliklar: belirlemek tizere tamamlayici olarak
Mann-Whitney-U testi kullanildi. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasindaki

iliski spearman korelasyon analizi ile test edildi.

Elde edilen bulgular yiizde 95 giliven araliginda, ylizde 5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.
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3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin yapildig1 giin izinli ve raporlu olan hemsire sayisinin ¢ok (yirmi dort
kisi) olmasi, ayrica az1 hemsirelerin i temposu yogunlugundan dolay1 veri toplama

formlarint doldurmada isteksiz olmasina ragmen doldurmasi simirlilik olarak kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada elde edilen veriler ii¢ boliimde ele alindi.

1. Tanitici 6zellikleri, mesleki ¢alisma kosullar1 ve deneyimlerine,
2. Yetki ve sorumluluklarin farkindalik diizeylerine,

3. Tanitic1 6zellikler ile farkindalik diizeyi iligkisine yer verildi.

41. AMELIYATHANE HEMSIRELERININ TANITICI OZELLIKLERI,
MESLEKI CALISMA KOSULLARI VE DENEYIMLERINE iLiSKIN
BULGULAR

Tablo 4.1: Hemsirelerin tamtici 6zelliklerinin dagilimi (N:67)

Bireysel Ozellikler Say1 (n) |YUzde (%)
Kadin 58 86,6
Cinsiyet
Erkek 9 13,4
25 ve alt1 9 13,4
26-30 20 29,9
Yas 31-35 9 13,4
36-40 18 26,9
40 yas usti 11 16,4
Evli 32 47,8
Medeni Durum
Bekar 35 52,2
Saglik Meslek Lisesi |6 8,9
Egitim Durumu On Lisans 18 26,9
Lisans 43 64,2

Arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde; 58 (ylzde 86,6)’i
kadin, 20 (ylzde 29,9)’si 26-30 yas arasi, 35 (ylzde 52,2)’i bekar, 43 (ylUzde 64,2)i

lisans mezunu olarak belirlendi.
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Tablo 4.2: Hemsirelerin mesleki calisma kosullar: ve deneyimlerine gore

dagihm (N:67)

Say1 |Yilzde
Mesleki Calisma Kosullar1 ve Deneyimleri
(n) |(%)
Hemsire 63 94,0
Gorev
Sorumlu Hemsire |4 6,0
1-5 Y1l 19 |284
6-10 Y1l 17 1254
Mesleki Deneyim 11-15 Y1l 10 (149
16-20 Y1l 10 |14,9
20 Y1l asti 11 |16,4
1-5 Yil 27 40,3
Ameliyat Hemsiresi Olarak Calisma Siiresi |6-10 Y1l 20 129,9
10 Y1l iisti 20 (29,9
1-5 Y1l 30 (44,8
Bulunulan Pozisyonda Calisma Siiresi 6-10 Yil 20 129,9
10 Y1l iisti 17 |254
Kadrolu 63 (94,0
Calisma Durumu
Sozlesmeli 4 6,0
) ) Evet 51 |76,1
Ameliyathanede Kendi Istegi lle Caligma
Hayir 16 (23,9

Arastirmaya katilan hemsireler, mesleki ¢alisma kosullar1 ve deneyimlerine gore
incelendiginde; hemsirelerin 63 (ylUzde 94)’ii hemsire gorevinde, 19 (ylzde 28,4)’u 1-5
yil arast mesleki deneyime sahip, 27 (ylzde 40,3)’si 1-5 yil arasi ameliyathane
hemsiresi olarak ¢alisma deneyimine sahip, 30 (ylzde 44,8)u bulundugu pozisyonda
calisma deneyimine sahip, 63 (ylzde 94)’U kadrolu, 51 (yuzde 76,1)‘i ameliyathanede
kendi istegi ile calismayi kabul ettigi belirlendi.
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Tablo 4.3: Ameliyat hemsirelerinin yas, deneyim ve ¢alisma siirelerinin

ortalamasi (N:67)

Ort Ss Min. |Max.

Yas 33,870 (7,424 |22,000 |52,000

Mesleki Deneyim 11,810 |8,175 (1,000 {32,000

Ameliyat Hemsiresi Olarak Calisma Siiresi 9,060 |7,036 ({1,000 (30,000

Bulunulan Pozisyonda Calisma Siiresi 8,190 16,533 (1,000 (26,000

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin “yas” ortalamasi (33,870 + 7,424); “mesleki deneyim”
ortalamast (11,810 + 8,175); “ameliyat hemsiresi olarak g¢aligma siiresi” ortalamasi
(9,060 = 7,036); “bulunulan pozisyonda g¢alisma siiresi” ortalamasi (8,190 + 6,533);

olarak saptandi.
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4.2. AMELIYATHANE HEMSIRELERININ YETKI VE
SORUMLULUKLARIN FARKINDALIK DUZEYLERINE iLISKIN
BULGULAR

Tablo 4.4: Yetki ve sorumluluk ifadelerine verilen yanmitlarin dagilimi (N:67)

Yetki ve Sorumluluk ifadeleri Yamitlar Say1 (n) Yizde (%)
1. Ameliyat sirasinda steril alan iginde ¢aligirim. Evet 67 100,0
2. Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular.
. . . - . Evet 67 100,0
Bulagmay: (kontaminasyon) 6nlemek igin gerekli dnlemleri
alirim.
Evet 65 97,0
3. Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli
onlemlerin alinmasini saglar ve uygularim. Hayir 2 3,0
Evet 58 86,6
4. Bir giin 6nceden ertesi giiniin ameliyat ve islem tiplerini
gozden geciririm. Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik yaparim. Hayir 9 13,4
Evet 66 98,5
5. Cerrahi iglem siiresince ekipte yer alirim.
Hayir 1 1,5
6. Cerrahi el antisepsisini uygularim. Steril gomlek ve eldiven Evet 66 98,5
giyerim. Cerrahi ekibin steril gémlek ve eldiven giymesine
Hayir 1 1,5
yardime1 olurum.
7. Islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin Evet 67 100,0
hazirlanmasini ve kullanimini saglarim.
Evet 66 98,5
8.  Hastanin steril ortiilmesine yardim ederim.
Hayir 1 1,5
9. Malzemeleri kolay aliabilecek sekilde diizenler ve iglemin
s - - Evet 67 100,0
tipine gore cerrahin ihtiyact olan malzemeyi dnceden
belirleyerek veririm.
10. Cerrahi islem sirasinda ihtiya¢ duyulan igne, iplik gibi sarf
malzemeleri yeteri kadar hazirlayarak kullanima hazir hale Evet 67 100,0
getiririm.
11. Islem sonrast tiim aletleri, kompresler ve tamponlari dolasict Evet 65 97,0
hemsire ile birlikte sayarim ve kayit ederim.
Hayir 2 3,0
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Evet 65 97,0
12. Ameliyat sirasinda alinan doku 6rneklerini tanimlayarak
dolasict hemsireye giivenli bir bigimde teslim ederim. Hayir 2 3,0
13. Ameliyat sonrast malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, Evet 61 91,0
listeye uygun sekilde hazirlanmasini, steril edilmesini ve
Hayir 6 9,0
kullanima hazir bulundurulmasini saglarim.
Evet 55 82,1
14. Ameliyathanedeki hastanin bakimindan sorumluyum.
Hayir 12 17,9
Evet 66 98,5
15. Ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme
ihtiyaglarini saglarim. Hayir 1 15
Evet 53 79,1
16. Hastanin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek saglarim.
Hayir 14 20,9
Evet 64 95,5
17. Hasta i¢in giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi
gozleyerek yardimei olurum. Hayir 3 4,5
Evet 60 89,6
18. Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi i¢in gereken tim
uygulamalarini yaparim. Hayir 7 10,4
Evet 41 61,2
19. Hastayi islem sonrasi giivenli bir bigimde {inite hemsiresine
yazili ve sozlii sekilde teslim ederim. Hayir 26 38,8
Evet 66 98,5
20. Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gdzden
geciririm. Hayir 1 15
21. Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon Evet 66 98,5
verilmesine, giivenliginin saglanmasina yardim eder,
L Hayir 1 1,5
mahremiyetini korurum.
22. Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca ydnelik Evet 66 98,5
destek veririm Ihtiyag duyulan tibbi malzemeyi temin
) Hayr 1 1,5
ederim. Paket agma standartlarini uygularim.
23. Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, Evet 60 89,6
etiketler, kayit eder ya da kayit edilmesi igin sekreterlige
Hayir 7 10,4

teslim eder ve laboratuara génderilmesini saglarim.
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Bu tabloda ele alinan parametrelerde beklenen evet yanitiydi. Bu nedenle veriler hayir

yanitlart izerinden incelendiginde;

“Ameliyathanede hasta giivenligine yénelik gerekli onlemlerin alinmasim saglar ve

uygularim.” ifadesine hemsirelerin 2 (ylzde 3,0)'si hayir yanitin1 verdi.

“Birgiin onceden ertesi giiniin ameliyat ve islem tiplerini gozden gegiririm. Alet ve

’

malzeme ile ilgili hazirlik yaparim.” ifadesine hemsirelerin 9 (ylUzde 13,4)'u hayir

yanitin1 verdi.

“Cerrahi iglem siiresince ekipte yer alirum.” ifadesine hemsirelerin 1 (ylzde 1,5)'i hayir

yanitini verdi.

“Cerrahi el antisepsisini uygularim. Steril gomlek ve eldiven giyerim. Cerrahi ekibin
steril gomlek ve eldiven giymesine yardimct olurum.” ifadesine hemsirelerinl (ylzde

1,5)'1 hayir yanitini verdi.

2

“Hastamin steril ortiilmesine yardim ederim.” ifadesine hemsirelerin 1 (yuzde 1,5)'i

hayir yanitini verdi.

“Islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlar: dolasici hemsire ile birlikte

sayarim ve kayit ederim.” ifadesine hemsirelerin 2 (yuzde 3,0)'si hayir yanitini verdi.

“Ameliyat sirasinda alinan doku orneklerini tammlayarak dolasici hemsireye giivenli bir

bicimde teslim ederim.” ifadesine hemsirelerin 2 (ylzde 3,0)'si hayir yanitini verdi.

“Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayimasini, listeye uygun sekilde
hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasint saglarim.”

ifadesine hemsirelerin 6 (ylizde 9,0)'s1 hayir yanitini verdi.

“Ameliyathanedeki hastanin bakimindan sorumluyum.” ifadesine hemsirelerin 12 (yuzde

17,9)'st hayir yanitini verdi.
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“Ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarim saglarim.”

ifadesine hemsirelerin 1 (ylzde 1,5)"1 hayir yanitini verdi.

“Hastanmin endisesini azaltmak igin psikolojik destek saglarim.” ifadesine hemsirelerin

14 (ylUzde 20,9)"i hayir yanitini verdi.

)

“Hasta i¢in giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gozleyerek yardimct olurum.’

ifadesine hemsirelerin 3 (ylizde 4,5)"i hayir yanitini verdi.

’

“Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi igin gereken tiim uygulamalarini yaparim.’

ifadesine hemsirelerin 7 (ylzde 10,4)'si hayir yanitini verdi.

“Hastayr islem sonrasi giivenli bir bigimde tinite hemgiresine yazili ve sozlii sekilde

teslim ederim.” ifadesine hemsirelerin 26 (ylzde 38,8)'s1 hayir yanitini verdi.

“Hastamn kimligini dogrular, hasta bilgilerini gézden ge¢iririm.” ifadesine hemsirelerin

1 (yUzde 1,5)" hayir yanitini verdi.

“Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, giivenliginin
saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korurum.” ifadesine hemsirelerin 1 (yuzde

1,5)‘1 hayir yanitini verdi.

“Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek veririm. Ihtiyag duyulan
tibbi malzemeyi temin ederim. Paket a¢ma standartlarmmi uygularim.” ifadesine

hemsirelerin 1 (yuzde 1,5)'i hayir yanitini1 verdi.

“Cerrahi doku orneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder ya da
kayit edilmesi icin sekreterlige teslim eder ve laboratuara gonderilmesini saglarim.”

ifadesine hemsirelerin 7 (ylzde 10,4)'si hayir yanitini verdi.
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Tablo 4.5: Yetki ve sorumluluk ifadelerine verilen hayir yanitlarinin egitim

durumuna gore dagilim (N:67)

Saghl_kislzls?ﬂek On Lisans Lisans
Yetki ve S luluk ifadeleri
etid ve Soruminiuk Hadelert Say1 Yiizde % Say1 | Yizde |Say | Yizde
(n) Lo ] % Jm | %
Ameliyathanede hasta tivenligine yonelik gerekli Onlemlerin
Y & & Y & Hayir 0 0,0 1 5,6 1 2,3

alinmasini saglar ve uygularim.

Bir giin onceden ertesi giiniin ameliyat ve islem tiplerini gozden
o o Hay1r 1 16,7 2 111 6 14,0
geciririm. Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik yaparim.

Cerrahi islem siiresince ekipte yer alirim. Hayir 0 0,0 1 5,6 0 0,0
Cerrahi el antisepsisini uygularim. Steril gémlek ve eldiven giyerim.
o . ) ) ) Hayir 0 0,0 1 5,6 0 0,0

Cerrahi ekibin steril gomlek ve eldiven giymesine yardimei olurum.
Hastanin steril 6rtiilmesine yardim ederim. Hayir 0 0,0 1 5,6 0 0,0
Islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve

Hayir 0 0,0 1 5,6 1 2,3
kullanimimi saglarim.
Ameliyat sirasinda alman doku Orneklerini tanimlayarak dolagici

Hayir 0 0,0 2 11,1 0 0,0
hemsireye giivenli bir bigimde teslim ederim.
Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye
uygun sekilde hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanima hazir |Hayir 1 16,7 1 5,6 4 9,3
bulundurulmasini saglarim.
Ameliyathanedeki hastanin bakimindan sorumluyum. Hayir 2 33,3 3 16,7 7 16,3

Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme
o Hayir 1 16,7 0 0,0 0 0,0
ihtiyaglarini saglarim.

Hastanin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek saglarim. Hayir 1 16,7 3 16,7 10 23,3

Hasta igin giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gozleyerek
Hayir 1 16,7 0 0,0 2 47
yardimet olurum.

Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi i¢in gereken tiim uygulamalarim
Ve & & & Ve Hayir 1 16,7 0 0,0 6 14,0
yaparim.

Hastay1 islem sonrasi giivenli bir bi¢imde iinite hemsiresine yazili ve
) ) ) Hayir 3 50,0 6 33,3 17 | 395
sozIi sekilde teslim ederim.

Hastanim kimligini dogrular, hasta bilgilerini gézden gegiririm. Hayir 0 0,0 1 5,6 0 0,0
Hastanin ameliyat masasma alinmasina, uygun pozisyon verilmesine,

gilivenliginin saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korurum. Hayir 0 00 ! >8 0 00
Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek veririm

Ihtiyag duyulan tibbi malzemeyi temin ederim. Paket agma |Hayir 0 0,0 1 5,6 0 0,0
standartlarini uygularim.

Cerrahi doku orneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler,

kayit eder ya da kayit edilmesi igin sekreterlige teslim eder ve |Hayir 1 16,7 3 16,7 3 7,0

laboratuara gonderilmesini saglarim.

Tablo 4.5’ de yetki ve sorumluluk ifadelerine hayir yaniti veren ameliyathane

hemsirelerinin egitim durumuna gore sayilari ve yiizdelik dagilimlari yer almaktadir.
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Tablo 4.6: Yetki ve sorumluluk ifadelerine verilen hayir yanitlarinin ameliyathane

hemsiresi olarak calisma siiresine gore dagilhimi (N:67)

1-5Y1l 6-10 Y1l 10 Y1l iizeri
Yetki ve Sorumluluk Ifadeleri Say1 | Ylzde |Say1 | Yuzde [Sayi | YUzde
(n) % (n) % (n) %
Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasimni
Hayir |1 3,7 1 5,0 0 0,0
saglar ve uygularim.
Bir giin 6nceden ertesi giiniin ameliyat ve islem tiplerini gézden gegiririm.
9 o g Y P £ £ Hayir |4 14,8 3 15,0 2 10,0
Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik yaparim.
Cerrahi iglem siiresince ekipte yer alirim. Hayir (O 0,0 0 0,0 1 50
Cerrahi el antisepsisini uygularim. Steril gémlek ve eldiven giyerim. Cerrahi
Hayir [0 0,0 0 0,0 1 50
ekibin steril gomlek ve eldiven giymesine yardime1 olurum.
Hastanin steril ortiilmesine yardim ederim. Hayir [0 0,0 0 0,0 1 50
Islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve
Hayrr (1 3,7 0 0,0 1 5,0
kullanimini saglarim.
Ameliyat sirasinda alman doku 6rneklerini tanimlayarak dolasici hemsireye
. . . Hayir [0 0,0 1 5,0 1 5,0
gtivenli bir bicimde teslim ederim.
Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun
sekilde hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini |Hayir |1 3,7 2 10,0 3 15,0
saglarim.
Ameliyathanedeki hastanin bakimindan sorumluyum. Hayir (4 14,8 4 20,0 4 20,0
Ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarini
Hayir [0 0,0 0 0,0 1 50
saglarim.
Hastanin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek saglarim. Hayrr (5 18,5 5 25,0 4 20,0
Hasta igin giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gozleyerek yardimen
Hayir (2 7,4 0 0,0 1 50
olurum.
Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi i¢in gereken tiim uygulamalarini
Ve & & & Ve Hayir (4 14,8 1 5,0 2 10,0
yaparim.
Hastay: iglem sonrasi gilivenli bir bigimde tinite hemsiresine yazili ve sozlil
) ) } Hayir (10 (37,0 10 (50,0 6 30,0
sekilde teslim ederim.
Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gbzden gegiririm. Hayir |0 0,0 0 0,0 1 5,0
Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine,
o o Hayir |0 0,0 0 0,0 1 5,0
gilivenliginin saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korurum.
Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek veririm Ihtiyag
) ) ) ) Hayir |0 0,0 0 0,0 1 5,0
duyulan tibbi malzemeyi temin ederim. Paket agma standartlarini uygularim.
Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit
eder ya da kayit edilmesi igin sekreterlige teslim eder ve laboratuara Hayir (2 7.4 2 10,0 3 15,0
gonderilmesini saglarim.

Tablo 4.6’ da yetki ve sorumluluk ifadelerine hayir yaniti veren ameliyathane

hemsirelerinin ameliyathanede ¢alisma siirelerine gore sayilar ve yilizdelik dagilimlar

yer almaktadir.
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Sekil 4.1: Ameliyat hemsirelerinin yetki ve sorumluluklarina iliskin farkindahk

durumu

25

21,552

20 ~

10 -+

Ortalama Maksimum

Bu calismada ameliyat hemsirelerinin yetki ve sorumluklarini igeren toplam 23
parametre ele alindi ve her evet yanitt “1” puan olarak kabul edildi. Yetki ve
sorumluluklar ile ilgili olan 23 ifadenin tamamina evet yaniti verenler, 23 puan {izerinden

degerlendirildi.

Caligmada yer alan 67 ameliyathane hemsiresinin verdikleri yanitlar aritmetik ortalama
ile hesaplandi. Buna gore Sekil 4.1’de goriildigii gibi s6z konusu grubun yetki ve
sorumluluk yoniinden farkindalik ortalamasinin yiiksek (21,552 + 2,251) oldugu
belirlendi.
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4.3. AMELIYATHANE HEMSIRELERININ TANITICI OZELLIKLER iLE

FARKINDALIK DUZEYINE ILISKIN BULGULARI

Tablo 4.7: Yetki ve sorumluluk farkindah@ ile ameliyathane hemsiresi olarak

calisma yih iliskisi (n:67)

Ameliyathane Hemsiresi Olarak Calisma Yih n |Ort |Ss KW |p

1-5 Y 27 (21,741 |1,701
6-10 Y1l 20 |21,5501,669 |0,570 {0,752
10 Y1l tizeri 20 (21,300 (3,278

Ameliyathane hemsiresi olarak calisgma yilinin yetki ve sorumluluk farkindaliginda
etkili olmadig1 (p>0.05) anlasildi.

Tablo 4.8: Yetki ve sorumluluk farkindahigi ile calisma yih iliskisi (N:67)

Cahsma Yih n |Ort |Ss KW |p
1-5 Y1l 30 21,467 (2,726

6-10 Y1l 20 (21,700 |1,658 |0,155]0,925
10 Y1l tizeri 17 (21,529 (2,035

Caligma yilinin yetki ve sorumluluk farkindaliginda etkili olmadigi (p>0.05) anlasildi.

32



Tablo 4.9: Yetki ve sorumluluk farkindahgi ile egitim durumu iliskisi (N:67)

Egitim Durumu n |[Ort |[Ss |KW |p
Saglik Meslek Lisesi 6 (21,000 (2,757

On Lisans 18 21,444 {3,294 0,996 |0,608
Lisans 43121,674 (1,614

Egitim durumunun yetki ve sorumluluk farkindaliginda etkili olmadigi (p>0.05)

anlasildi.

Tablo 4.10: Yetki ve sorumluluk farkindahgi ile mesleki deneyim yil iliskisi (N:67)

Mesleki Deneyim Yih n (Ort Ss KW |p
1-5 Y1l 19 |21,526 |1,867

6-10 Y1l 17 21,824 1,334

11-15 Y1l 10 {22,100 |1,197 {2,832 (0,586
16-20 Y1l 10 |21,400 |4,115

20 Y1l iizeri 11 |20,818 |2,601

Mesleki deneyim yilinin yetki ve sorumluluk farkindaliginda etkili olmadigi (p>0.05)

anlasildi.
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Tablo 4.11: Yetki ve sorumluluk farkindahg ile yas iliskisi (N:67)

Yas n [Ort |Ss KW |p

25 Yas ve alt1 9 (20,889 12,315

26-30 Yas 20(22,050 (1,146

31-35 Yas 9 {20,889 |2,261 (4,201 (0,380
36-40 Yas 18 (21,389 (3,310

40 Yas tistii 11 {22,000 (1,549

Yas 6zelliginin yetki ve sorumluluk farkindaliginda etkili olmadigi (p>0.05) anlasildu.

Tablo 4.12: Yetki ve sorumluluk farkindahg: ile ameliyathanede kendi istegi

dogrultusunda ¢calisma durumu iliskisi (N:67)

Ameliyathanede Kendi Istegi ile Caliyma
n Ort [Ss MW |p
Durumu
Evet 51|21,824 (1,682
341,500 (0,285
Hayir 16 (20,688 (3,439

Ameliyathanede kendi istegi ile c¢alisma durumunun Yyetki ve sorumluluk

farkindaliginda etkili olmadigi (p>0.05) anlagildi.

Tablo 4.13: Yetki ve sorumluluklarin farkindahg ile cinsiyet iliskisi (N:67)

Cinsiyet n |Ort Ss MW p
Kadin 58 |21,517 (2,356
Erkek 9 21,778 (1,481

250,500 (0,833

Cinsiyet ozelliginin yetki ve sorumluluk farkindaliginda etkili olmadigi (p>0.05)

anlagildi.
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Tablo 4.14: Yetki ve sorumluluklarin farkindahg: ile bulunulan pozisyon
arasindaki iliski (N:67)

Bulunulan Pozisyon n |Ort |[Ss |[MW |p

Hemsire 63 |21,667 (1,769
112,500 (0,696

Sorumlu Hemsire 4 119,750 (6,500

Bulunulan pozisyonun yetki ve sorumluluk farkindaliginda etkili olmadigi (p>0.05)

anlasildi.

Tablo 4.15: Yetki ve sorumluluklarin farkindahg ile medeni durum iliskisi (N:67)

Medeni Durum n |Ort Ss MW p
Evli 32 121,469 (2,794
Bekar 35 (21,629 |1,646

515,500 |0,542

Medeni durumun yetki ve sorumluluk farkindaliginda etkili olmadig: (p>0.05) anlasildu.
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Tablo 4.16: Yetki ve sorumluluk farkindahg ile calisma durumu iliskisi (N:67)

Calisma Durumu n |Ort Ss MW |p
Kadrolu 63 21,698 (2,175

39,000 (0,012
Sozlesmeli 4 (19,250 |2,500

Calisma durumunun yetki ve sorumluluk farkindaliginda etkili oldugu (Mann Whitney
U=39,000; p=0,012<0,05) anlasildi. Kadrolu calisanlarin yetki ve sorumluluklarin
farkindaligi puanlart (x=21,698), sozlesmeli calisanlarin yetki ve sorumluluklarin

farkindaligi puanlarindan (x=19,250) yiiksek bulundu.
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5. TARTISMA

Ameliyathane hemsireliginde uygulanabilir standardin saglanmasi, yasalarla giivence
altina alinmas1 bakimin kalitesini arttirir. Bu baglamda gergeklestirilen ¢alismada elde

edilen veriler literatiir bilgisi 15181inda asagidaki gibi ele alind1 ve tartisildi.

Calismanin bu asamasi, arastirma sorularina yanit olusturacak sekilde iki boliimde ele

alindi.

1) Ameliyathane hemsirelerinin tanitici Ozelliklerinin, yetki ve sorumluluk

farkindaligina etkisi,

2) Ameliyathane hemsirelerinin yetki ve sorumluluk farkindaligi seklinde yer

verildi.
5.1. AMELIYATHANE HEMSIRESININ TANITICI OZELLIKLERININ,
YETKi VE SORUMLULUK FARKINDALIGINA ETKIiSi

Aragtirma Orneklemini olusturan Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagh (¢
hastanenin ameliyathanelerinde, 10 Subat - 24 Subat 2017 tarihleri arasinda gorev alan
hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin (ylzde 86,6), yirmi alti — otuz yas aras1 (yizde 29,9),
egitim durumlarinin lisans diizeyinde (ylzde 64,2) olmasi hemsirelerin tanitici

Ozelliklerindendir (Tablo 4.1).

Yirmi Ui¢ yetki ve sorumluluk parametresi lizerinde yapilan incelemede 21,5
parametrenin arastirma kapsaminda, ameliyathane hemsireleri tarafindan bilinmesi
anlamli ve olumlu bir sonugtur. Bu baglamda ameliyathane hemsiresi olarak calisma
yilmin, farkindalik diizeylerine bakildiginda; 1-5 yil arasi deneyimli hemsirenin
farkindalik diizeyi yiiksek (+ 21,714) oldugu goriildii. Bu sonuglar hemsirelerin yaygin

goriilen ‘unut ve uy’ prensibini benimsedigini gostermektedir.
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Calismada lisans mezunu hemsire yiizde 64,2 gibi bir orana sahip olsa da mesleki
gelisim standardini yiikseltecek bir oran degildir. Acemilikten uzmanlhiga cerrahi
hemsireligine yonelik yapilan bir caligmada; acemilik doneminde Ogrendigi teorik
bilginin, edindigi deneyimlerden daha farkli oldugunu diisiinen cerrahi hemsiresi,
yeteneklerini cerrahlarin egitimleri ile gelistirdigini ifade etmistir (Quick 2016). Yapilan
hemsirelik diizenlemeleri, ameliyathane hemsirelerinin, hekimler tarafindan takdir
gorme egilimini  asmadigr siirece kendi yetki ve sorumluluklarina bagh
kalamayacaklardir. Bu nedenle hizmet i¢i egitimleri arttirmak ve egitim diizeyini
yiikseltmek icin calismalar yapmak gerekmektedir. Temel egitim sonrasi hizmet ici
egitimlerle hemsirelerin kendilerini gelistirmek istedikleri diistinilmektedir. Glney
Kizil ve arkadaslarinin calismasinda da egitim durumu, hemsirelerin gorevlerini bilme,
benimseme ve yerine getirme durumunda 6nemli bir kriter olmadigini gostermistir
(Giiney Kizil ve dig. 2016). Baska bir ¢alisma da; yonetici hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarini yerine getirme durumlarini incelendiginde, bashemsire yardimcilarinin
egitim siiresi arttikga, gOrevlerini yerine getirme puanlarinda artis oldugunu
bildirmektedir (Tirkyilmaz 2001).

Ameliyathane deneyimi az olan (1-5 yil) hemsirelerin farkindalik diizeyinin yiiksek
olmasina karsin, meslekteki calisma yili 6-10 arasi olanlarin farkindalik diizeyleri de
yiiksektir. Bu tezat iliskinin ameliyathanedeki invaziv siireclerden kaynaklanmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada ortaya ¢ikan Onemli bulgulardan birisi; calisma siiresinin, yetki ve
sorumluluklarina gore farkindalik ortalamasi alti ile on yil arasi calisanlarda daha
yiiksek bulunmustur (£ 21, 700). Bu oran mesleki tecrtibenin, sorumluluk bilincini
yiikselttigini gostermektedir. Literaturlerden birinde; hemsirelikte artan klinik ¢alisma
stiresi ve deneyimin mesleki profesyonelligi arttirdigi saptanmistir. Hemsirelikte klinik
uygulamada, gorev hakimiyetinin ancak deneyimlerle miimkiin olmasi nedeniyle ayni
klinikteki ¢caligma siiresinin artmasinin, hemsirelerin gorevlerini benimsemesi ve yerine

getirmesinde olumlu katki saglayacagi diistiniilmektedir (Wynd 2003).
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Calismaya katilan altmis yedi ameliyathane hemsiresinden; yiizde 76,1°1 kendi istegi ile
ameliyathane de ¢alismakta, yiizde 94’1 kadrolu, bir ve bes yil arasi ameliyathane de
calisanlar ise yiizde 40,3 oranma sahiptir. Ameliyathane gibi 6zel bir boliimde
caligmaya istekli olmak, bakimin kalitesini ve hasta giivenligini 6nemli Ol¢iide
iyilestirmektedir. Finlandiya’da yapilan bir arastirma isyeri kiiltiirii ve buna bagl is
stresinin ameliyathane hemsiresinin rolleri {izerinde olumsuz etkiler biraktigini
gozlemlemistir. Yeterli personel ve kaynak, isyeri kiiltiirinii olumlu yonde etkiledigi ve
hemsirelerin kurumun ¢alisma sartlarindan memnun kaldig1 belirtilmistir. Bu durumda
calisma prosediirlerine gore az personelin olmasi is yiikiinii arttiracagi i¢in bakimin

kalitesinde de azalmaya sebep olacaktir (Eskola ve dig. 2016).

Yas Ozelliginin yetki ve sorumluluk farkindaligina bakildiginda; yirmi alt1 ve otuz yas
aras1 ameliyathane hemsirelerinin, tamamina yakini beklenilene yakin bir puan (*
22,050) aldig1 goriildii. Mesleki deneyimi alt1 ve on yil arast olanlarda da benzer bir
sonug¢ ortaya ¢iktl. Bu baglamda is doyumu yasayan, giinliik ¢aligma kosullarina ayak
uyduran, bilgili ameliyathane hemsirelerinin yetki ve sorumluluklarinin farkinda olmasi
O6nemli bir sonug olarak yer almaktadir. Gii¢ ve bilgi iliskisi, hemsire ile hasta, cerrah ve
ameliyathane hemsiresinin arasindaki gibi bir iliski, bireylerin giinliik ¢alisma kosullari
icinde vardir. Bu baglamda egitim durumunun farkindalik diizeyi ile iligkisi
incelendiginde; egitim diizeyi yiiksek olanlarin farkindalik diizeyininde yiiksek oldugu
anlasilmistir. Foucault, ¢ok bilenin her zaman daha iistiin oldugunu ileri siirer. Foucault
analizi, saglik bakiminda disiplin tekniklerinin sorgulanmasini saglar (Cheek ve Porter
1997). Ameliyathane hemsireliginin gelismesinin, Foucault'un iiretken gilic dogasi ile
aciklanabilecegini onermektedir. Ameliyathanenin gii¢ ve bilgi iligkilerinin ytriitildigi

bir yer oldugunu iddia etmektedir (Riley ve Manias 2002).
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5.2. AMELIYATHANE HEMSIRELERININ YETKI VE SORUMLULUK
FARKINDALIGI

Calismada yer alan bulgularin, ikinci béliimiinde yetki ve sorumluluk ifadelerine verilen
yanitlara bakildiginda her bir ifade i¢in evet yamiti1 verilmesi beklendi (Tablo 4.2).
Ancak ifadelere hayir yaniti veren ve formlar {lizerine notlar alarak ifadelerin yanlis
oldugunu diisiinen hemsirelerde yer almaktadir. Yetki ve sorumluluk ifadelerinin
farkindalik diizeyleri degerlendirilirken, evet yanitlar1 ‘1’ puan olarak hesaplandi.
Katilimcilar 10 ile 23 arasinda puanlar aldilar ve 67 katilimcinin farkindalik diizeyi
(21,552 + 2,251) yuksek olarak belirlendi (Sekil 4.1). Bu oran ameliyathane
hemgsirelerinin yetki ve sorumluluklarmin farkinda oldugunu, o bilingle uygulama

yaptiklarini gosterir.

Hayir yanitinin fazlaca verildigi ifadelerde;

“Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli onlemlerin alinmasini saglar ve
uygularim.” ifadesine hayir yanit1 veren iki hemsire, ameliyat odasinin hasta giivenligi
acisindan degerlendirmesi gerektiginin farkinda olmadigini diistindiirmektedir. Yapilan
caligmalar hemsirelerin egitim durumlarn ve gorev slireleri ile hasta giivenligi
konusundaki farkindaliklarinin iligkili oldugunu vurgulamislardir. Egitim durumu yiiksek
olanlarin yapilan hatalarin telafisi olmayacagi konusunda biling diizeyi yiiksek ¢ikmistir.
Hemgirelere yliklenen sorumluluk disi hekim ve kurum gorevleri onlar1 hata yapmaya
itmektedir (Van Beuzekom 2007, Adigiizel 2010). Ozata ve arkadaslarinin yaptig
caligmaya gore; saglik personelinin hata yapma olasilig1 yiizde 6,2 ve arkadasinin yaptig
hataya sahit olma orami yiizde 10,2°dir. Bu hatalar; hastane enfeksiyonu, taraf
dogrulamadaki yetersizlikler, tibbi hatalar ve yeni mezun olma durumlarindan
kaynaklanmaktadir (Ozata 2010, ss. 100-111).

[ran'da yapilan bir calismaya gore; saglik g¢alisanlarinin yarisindan fazlasi, eldiveni
kullanmadan once ve sonra rutin el yikamayla ilgili olumlu tutum gosterirler ve
enfeksiyon kontrol kilavuzunu rutin olarak uyguladiklarini bildirirler (Askarian ve dig,
2005). Kiiltiirel yasam agisindan iilkemizle benzer 6zellikler gosteren bakim ilkeleri,

iilkemiz hemsireleri tarafindan da bilinmektedir. Fakat Iranli hemsireler yetkilerini
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dogru kullanabilmekte ve sorumlulugu kadar bakim gereksinimi uygulamaktadir. Bu

tutum hasta gilivenligini ve uygulamalarin glivenirliligini arttirmaktadir.

“Bir giin onceden ertesi giintin ameliyat ve iglem tiplerini gozden gegiririm. Alet ve

2

malzeme ile ilgili hazirlik yaparim.” ifadesine hayir yaniti veren dokuz hemsire,
calistiklar1 kurumda uygulanan prosediirlere gore, dogru olan bu ifadeye yanlis yanit

verdiklerini ve hizmet i¢i egitimlerin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

“Ameliyat sonrast malzemelerin temizlenmesini, sayiumasini, listeye uygun sekilde
hazirlanmasim, steril edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasim saglarim.”
ifadesine hayir yaniti veren altt hemsire, steril alan kullanimi ve sterilizasyon (nitesinin
isleyisi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigin1 diistindiirmektedir. Yeteneklerle
biiyliyen, merhametle beslenen ve egitim ile gelisen ameliyathane hemsirelerinin kaliteli
bakim uygulama siireci yillarin tecriibesi ile iliskilidir. Malzeme sayimi i¢inde 6zellikle
gaz sayimi olduk¢a Onemli bir faktordiir. Scrub ve sirkiile hemsirelerin birbiri ile
etkilesim i¢inde olduklari malzeme sayiminda hata orami ‘sifir’ olmasi gerekir. Bu
baglamda yapilan literatiir ¢alismalarina gore; ameliyat esnasinda ya da sonrasinda
yapilan gaz ve malzeme sayimlari, sekiz hastanede bir kez gibi yuksek bir orana sahiptir.
Her bes bin hastanin birinde cerrahi malzeme unutulabilecegi hesaplanmistir. Ozellikle
travma vakalarinda durumun aciliyeti ile iligkili olarak ve tek hemsirenin ¢alismasini
gerektiren sartlarda hata yapma orani olduk¢a yiiksektir (Greenberg ve dig. 2008,
Yerziilcan ve dig. 2009).

“Ameliyathanedeki hastanin bakimindan sorumluyum.” ifadesine hayir yanit1 veren on
iki hemsire, 2011 hemsirelik yonetmeliginde yer alan yetki ve sorumluluk ifadelerinde
bazi agikliklarin oldugunu diistindiiklerini belirttiler. Genis kapsamli olarak yer alan bu
ifade karmagik olarak algilansa da ayni yonetmeligin EK-3 bélimiinde hastaya verilecek
bakimin kimin karar1 ve yetkisi ile gerceklesecegini gosteren bir tablo yer almaktadir.
Ifadenin etik ikilem olarak algilanmasimin sebepleri icinde yetki ve sorumluluk
farkindaliginin yetersiz olmasi yer almaktadir. Kisaca kanunlar, yetki ve sorumluluklar,
ortak bakim plani olarak diizenlenen yonetmelik genelden 6zele bir isleyis icinde yer alir.

Dolayisiyla hemsirelik kanunu, hemsirelik yetki ve sorumluluklari, hemsirenin
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verebilecegi bakim plani seklinde algilanmasi gerekirken, hastanin tiim bakimindan
hemsirenin sorumlu tutuldugu gibi bir algi karmasasi yagatmigtir. Bu algi karmasasi ya
da etik ikilem durumunu ortadan kaldirmak i¢in hastanin bakim sorumlulugu
konusundaki ifadenin ‘EK-3 bdliimiinde yer alan ortak bakim planlarma gore
ameliyathanedeki hastanin bakimindan sorumluyum.’” seklinde degistirilebilecegi

distinilmektedir.

“Hastanmin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek saglarim.” ifadesine hayir yaniti
veren on dort hemsire, bu sorumlulugun kendilerine ait olmadigini yliz yiize goriisme
yontemi sirasinda ifade ettiler. Kurum icinde kullanilan prosediir, 2011 yonetmeliginden
farkli olarak uygulamaya konulmus olup, hasta ile iletisim kurma sorumlulugunu hekim
ve anestezi teknikerine verir. Hizmet igi egitimlerin giincellenmesi gerektigini

diistindiirmektedir.

“Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi icin gereken tiim uygulamalarimi yaparim.”,
“Cerrahi doku orneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder ya da
kayit edilmesi icin sekreterlige teslim eder ve laboratuara gonderilmesini saglarim.”
ifadelerine yedi hemsirenin hayir yaniti vermesi, yetki ve sorumluluklarin bilinirlik
duzeyinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir. Ameliyat1 yoneten cerrah basta olmak
lizere girisim odas1 sirkiilasyonuna kadar hasta ve calisan gilivenligini saglamak,
hemsirenin yetki ve sorumluluklar1 kapsamindadir. Hasta ve calisan giivenligi konusunda
ameliyathane hemsirelerinin goriislerinin alindig1 ¢caligmada; enfeksiyon riski yilizde 50,
hasta dogrulama yiizde 35, delici kesici alet yaralanmalar1 yiizde 44 gibi ciddi sorun
teskil eden sonuglar yer almaktadir (Canbolat Seyman ve Ayaz 2016, ss. 12-17). Bu tip
durumlar Tirk Ceza Kanunu iginde profesyonel ihmal olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle hasta kayitlart ve dokiimantasyonda, hemsirenin kendisini savunmasimin tek
yolu tam ve yanligsiz kayitlardir. Profesyonellerin uygulamalarinda, risk yonetimi igin

onemli yap1 tasidir (Kuguoglu ve dig. 2009, ss. 86-93).

“Hastay1 islem sonrasi giivenli bir bicimde tinite hemgiresine yazili ve sozlii sekilde
teslim ederim.” ifadesine yirmi altt gibi biiylik bir hemsire grubunun hayir yaniti
vermesi yetki ve sorumluluklari kavrama konusunda celigkiler oldugunu

diistindiirmektedir. Bu baglamda, Avustralya-Melbourne’ da on sekiz ameliyathane
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hemsiresi ile yapilan goriismede, hemsirelerin rollerini gérme sekillerinde farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Bu farkliliklar i¢inde en 6nemlisi, ameliyathane hemsireliginde iyi
bir scrub ve sirkiile olmaktan ziyade yetenekli bir teknisyen olmaktir. Bu rolii yerine
getirmek cerrahin deger gostermesi ile gergeklesir. Hatta hemsireler bunu teknolojik
uzmanlik ve elit gosterim olarak algilamaktadir (Richardson-Tench 2008). Bu baglamda
hastanin teslim edilmesi ya da alana kabul edilmesi asamalarinda hemsireler bir rol

karmasas1 yasamaktadir.

Hasta giivenligini saglamak ic¢in profesyonel meslek ahlakina ve is degerlerinin
belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Akdeniz bolgesinde cerrahi hemsirelerin i doyumuna
bakildiginda; agir is yiikii ve stres yetki ve sorumluluklar1 yerine getirmede aksakliklar
meydana getirdigi sonucuna varilmigtir. ileri yastaki hemsirelerin is doyumu ve
sorumluluk bilinci yiiksek bulunmustur (Aksoy ve Polat 2013, ss. 45-53). Is degeri,
sorumluluk farkindaligina sahip olma bilincini de i¢ine alan mesleki yeterlilik, algisal
onem, profesyonellik, saygi goérme gibi pek c¢ok durumsal 6zellikleri de igine
almaktadir. Kim ve arkadaslarinin is degeri konusunda yaptiklar1 c¢aligma da
hemsirelerin saygi gérmek icin yetki ve sorumluluklarini gérmezden geldigi sonucuna
vartlmistir. “Ameliyathanede hak ettigim saygiyr goriiyorum.” ifadesine cerrahlarin
yiizde 71,9’u olumlu yanit verirken, hemsirelerin yiizde 35’inin olumlu yanit vermesi
dikkat c¢ekmektedir. Hemsireler kendi mesleki yeterliliklerini ydnetmelikteki
sorumluluklarina gore dlgmek yerine, ameliyathane ekibi tarafindan saygi gorme ile
karsilastirmaktadirlar. Buna gore yetki ve sorumluluk farkindaliginin diisiik
sonuglanmasi beraberinde hatalara ve hasta giivenliginde ihmale yol agmaktadir (Kim
and eds. 2015, pp. 1-9). Eger mesleki doyum yasanirsa, hemsirelik diizenlemeleri
konusunda farkindalik yaratilacag diisiiniilmektedir (Inang 1998, ss.65).

Kore’de yapilan benzer calismalardan birinde, hemsirelik 6grencilerinin yetki ve
sorumluluk konusunda bilgi dizeyi, tip Ogrencilerinin bilgi dizeyinden ylksek

oldugunu gostermistir (Kim ve dig. 2001).

McGarvey ve arkadaglarmmin 2000 yilinda yaptigi ¢alismada, ameliyathane

hemsirelerinin gérev tanimini ve rollerini, tanimlama ve gelistirmede daha aktif rol
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almas1 gerektigini Onerir. Gelismis ve gelismekte olan tiim iilkelerde, hemsirelik
uygulamasina yonelik teorik taban yavas yavas ortaya ¢ikmaktadir (McGarvey ve dig.

2000).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yetki ve sorumluluklarinin farkindaligi, ¢alisma
durumlarina goére degerlendirildiginde; kadrolu ¢alisanlarin farkindalik puanlar
(x=21,698), sozlesmeli c¢alisanlarin farkindalik puanlarindan (x=19,250) yuksek
bulundu. Bu bulgu, kadrolu ¢alisanlarin is kaygisi olmadan sorumluluklarini bilingli
olarak yerine getirdigini, sozlesmeli ¢alisanlarinda is kaygisi ile baska sorumluluklar

alarak ekip icinde saygi gérme ¢abasi i¢inde oldugunu diisiindiirmektedir.

Sri Lanka’da bir ameliyathane ekibinin profesyonel ¢alismasini nitel olarak
degerlendiren ¢alismada; ameliyathane ekibi iginde bilgi paylasimindaki bozulma ve
iletisim yetersizligi, cerrahi strecin aksattt ve ameliyathane icinde olumsuz durumlar
yarattig1 tespit edildi. Egitim hastanesinde yapilan ¢alismada yer alan cerrahlarin, ekip
calismas: algilamalarini, takim {yelerinin rollerini ve ameliyathanelerdeki ekibin
stireclerini yiiz yilize goriisme yontemi ile gergeklestirildi (Jayasuriya-Illesinghe ve dig.
2016). Sili’de gergeklestirilen benzer bir ¢alismada ameliyathane teknikeri olarak
bilinen ve kisa stireli teorik egitim alan saglik personellerinin, ameliyathane hemsireleri
ile arasindaki rol ozellikleri tartisilmigtir. Bu kisiler profesyonel olarak ameliyat
odasinda veya anestezi sonrasi uyandirma odasinda yetkinlik agisindan rol 6zellikleri
yoktur. Uzmanlarca sahada egitilmesi gerekir. Ameliyathane hemsirelerinin yeterli
personel olmamasindan dolayr hemsirelerin rol karmasasi yasamasi, az zamanda ¢ok is
yapma egilimine odaklamasi, is ylikii kaynakli sagliksiz karar verme sonucunda ekipte
olusan verimsizlik ve hasta bakimini ihmal etme seklinde sonuglar ortaya ¢ikartmistir

(Espinoza ve dig. 2016).
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Ulkemizde de gegerliligi olan ameliyathane teknisyenligi cerrahlar tarafindan tercih
edilmesede, scrub hemsirenin yetki ve sorumluluklart dogrultusunda teorik egitim
almaktadirlar. Malzemeleri tanimak, asepsi ve antisepsiyi bilmek, sterilizasyon kurallari
ve hatta hasta dogrulama, dogru malzeme sayimi konularinda uygulamali egitim alirlar.
Bu baglamda gelecekte ameliyathane hemsiresinin rol ve sorumluluklarini almasi
beklenen boliimiin, lisans mezunu hemsireleri kanita dayali uygulama alanlarina gekme

hedefinde oldugu diisiintilmektedir.

Ameliyathane hemsireligi yetki ve sorumluluk farkindaligi igin yapisalcilik ¢er¢evesini
kullanan arastirmacilar bulunmaktadir. Yapisalci bir ¢erceve, ameliyathane hemsiresini
teknoloji ile birlikte konumlandirmaktadir (Sarup 1993). Bu diislince, Avustralyali
arastirmacilar tarafindan benimsenmektedir. Konumlandirma olarak Foucault
kavramlarindan; bilgi, gozlem, iletisim ve disiplini ele almaktadirlar. Faucault
kavramlar1 olarak bilinen bu dort kavram aslinda hemsireligin gelisimini kolaylagtiran
unsurlardir. Bilginin tek basina yeterli olmadig1 ve gozlemle desteklenmesi gerektigi,
giincellenen haberin iletimi ve bakimin disipline edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Sonu¢ olarak, Ogrenilmis bilginin yenisi ile yer degistirdigi durumlarin takibini

saglamak ve mesleki farkindaliklarini arttirmak gerekmektedir (Riley & Manias 2002).

Literatiir 1s181nda yapilan arastirmanin yararliliklarini bireysel, kurumsal, toplumsal ve

bilimsel olarak siniflandiracak olursak;

a) Bireysel: Ameliyathane hemsirelerinin ¢agdas hemsirelik rolii ve islevlerini
sahiplenmeleri, hemsirelik dis1 islerden uzaklagmalarini saglayict gorev ve
sorumluluklarini fark etmesi olduk¢a 6nemlidir.

b) Kurumsal: Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis olan 19 Nisan 2011 tarihli
yonetmelikte yer alan ameliyathane hemsiresinin yetki ve sorumluluklarmnin
bilinmesi ancak verilen hizmet i¢i egitimlerle miimkiindiir. Kurum egitimleri,
ameliyathane hemsirelerinin tiim rol karmasasinin giderilmesinde Onemli bir
unsurdur.

c) Toplumsal: Gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmemesindeki Onemli
sebeplerden bazilari; gorevin kurumsal yapiya uygun olmamasi, yetki sorunu,

uygulamay1 gereksiz bulma ya da kurumun ekonomik sartlarinin elverissiz
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olmasidir. Rol ve yetki karmasasinin oOniine gegebilmek icin yonetmelikte
belirlenen maddelerin farkinda olmak gerekir. Bu sayede biitiinciil bakimin kalitesi
artar.

d) Bilimsel: Ameliyathanedeki hemsirenin rolleri ge¢misten giliniimiize oldukca
farklilagsmistir ve dogrudan hasta bakimmi oldugu kadar dolayli hasta
gereksinimlerini ele alarak ¢o6zimleyen rolleri de igerir. Ameliyathane
hemsirelerinin bu degisimlerden haberdar olup olmadig1 net bilinmesede, yapilan
arastirmada yetki ve sorumluluklarinin farkindalik diizeyi yiiksektir. Hemsirelikte
mesleki gelisim ve degisimlerden haberdar olmak konusunda yaptirimlara ihtiyag
oldugu bilinmekle beraber uygulamada yapilan yanlisliklar géze ¢arpmaktadir. Bazi
hemsireler yonetmeligin farkinda olmasina ragmen kurum i¢indeki diizene uyum
sagladiklarini veri toplama asamasinda goriis olarak bildirdiler. Bazilar1 ise yaptigi
uygulamanin kendisine ait bir yetki dahilinde olup olmadiginin farkinda bile
degildi. Amaca ulasilan bu c¢aligmada birebir iletisim i¢inde olunan ameliyathane

hemsireleri yetki ve sorumluluklar1 konusunda farkindalik kazandi.

Ameliyathane hemsireliginde hatalar1 azaltmak icin yapilabilecek bircok sey
bulunmaktadir. Birincisi, hatalarin tamamen ortadan kaldirilamayacaginin farkina
varilmasi gerekiyor, ancak sistematik olarak engellenmelidir. Ekip i¢inde gercek hatalar
diger ekip tyeleri ile korkusuzca paylasilmasi hatalar1 azaltma konusuna tesvik
edecektir. Bu nedenle, hata 6nleme odaginin bireyden ekip sorumluluguna genislemesi
gerekir. Ikincisi, hatalar1 en aza indirgemek icin paylagilan sorumlulugun
gelistirilmesinde hata yapma ve hatalarindan 6grenme birbirine bagli olmalidir. Bu
nedenle, yoneticiler hatalara daha az odaklanarak c¢izelgeleme yikimliligi
arttirmalidir.  Ugiinciisii, hemsirelerin mezun olduktan sonra yaptiklara hatalara
yaptiklar1 savunmalar gecgerli kabul edilirken, uzmanlarin hatalarinda yaptiklar
savunmalar gecersiz sayilmaktadir. Oysa verilen egitimlerin arttirimasi ile herkesin tiim
bilgilerden haberdar olmas1 yine yoneticinin sorumlulugunda olup rol ve sorumluluklari

tekrar tekrar hatirlatmakla yikumltdir (Silen-Lipponen ve dig. 2005).
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6. SONUC VE ONERILER

Ameliyathane hemsirelerinin yetki ve sorumluluklar1 konusundaki farkindaliklarini

incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Ameliyathane hemsirelerinin yetki ve sorumluluklart konusundaki yirmi ii¢ ifadeye

verdikleri yanitlarla, farkindaliklarinin ytiksek oldugu (23 / 21,5 puan) bulundu.

Tanitict Ozelliklere gore arastirmaya katilan 67 ameliyathane hemsiresinin 63’1 kadin,
yas ortalamalart 33,8, mesleki deneyimleri ortalama 11,8 yil, ameliyat hemsireligi
deneyimleri ise 9 yil olarak belirlendi. Lisans mezunlarinin, 11-15 yillik deneyimi
olanlarin, ameliyathanede kendi istegi ile ¢alisanlarin hemsirelik yonetmeligindeki yetki

ve sorumluluklarin tamamina yakinini bildikleri belirlendi.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglara dayanarak;

1) Hatalarin o6nlenmesi ya da en aza indirilmesi amaciyla ameliyathane

hemgirelerinin, sorumluluklart dogrultusunda hasta merkezli ¢alismast,

2) Ameliyathane hemsirelerinin, ekip igindeki sayginligini arttirmak amaciyla yetki

ve sorumluluklarina sahip ¢ikmasi,

3) Ameliyathane hemsirelerinin  giincel teorik degisimlerden ve mesleki

uygulamalardan haberdar edilmesi amaciyla hizmet i¢i egitimlerin arttirilmas,

4) Hemsirelik mesleginin gelisimine yon verilmesi amaciyla ameliyathane

hemsirelerinin egitim diizeylerini yiikseltmeleri, onerilmektedir.
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EK A.1: Aydinlatilmis Onam Metni ve Arastirma Formu
AYDINLATILMIS ONAM METNI

Sevgili katilime1
“Ameliyathane Hemsirelerinin Yetki ve Sorumluluklar1 Konusundaki
Farkindaliklarinin Incelenmesi” baslikli bu arastirma, Neslihan Bektas isimli  kisi
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma ameliyathane hemsirelerinin yasalarda yer alan
yetki ve sorumluluklarina iliskin farkindaliklarini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla ameliyathane hemsirelerinin rol ve
sorumluluklarindan haberdar olmasi ile kaliteli bakim planlanabilecektir. Bu nedenle
sorularin tlimiine ve igtenlikle yanit vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligl ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.
Anketimiz iki bolimden olusmaktadir. Otuz ii¢ soruluk, calismada

yanitlarinizi, bir forma kayit edilecektir. Birinci bdliimde “Hemsirelerin Tanitici
Ozellikleri”, ikinci boliimde “Ameliyathane Hemsirelerinin Gérev, Yetki ve
Sorumluluklar1” bagliklar1 altindaki sorulardan olugmaktadir. Birinci boliimde
hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile ilgili yas, cinsiyet, egitim durumu, gorevi,
gorevde bulundugu siire, ameliyathanede calistigr siire, haftalik calisma saati
sorularma yer verildi. Ozellikle ikinci bolimde 19 Nisan 2011 tarihli hemsirelik
yonetmeliginde yer alan ‘Ameliyathane Hemsireligi Yetki Ve Sorumluluklar’
maddelerinde degisiklik yapilmaksizin kullanilmis ve evet / hayir siitunlarindan
olusan puanlandirma formu olusturuldu.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:
Sorumlu Arastirmaci : Neslihan BEKTAS
0534 740 0527
Danisman
Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz

Kabul ediyorum.
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ANKET FORMU
Degerli Meslektaslarim

Bu calisma, 19 Nisan 2011 tarihinde yayimlanan hemsirelik yonetmeliginde yer alan
‘Ameliyathane Hemsirelerinin Yetki ve Sorumluluklari’ nin bilinirliligini belirlemek

amaciyla planlandi.
Calismaya verdiginin katkidan dolayi tesekkiir ederiz.
Neslihan Bektas
Istanbul Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans
Damisman: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri

Cinsiyetiniz () Bayan () Bay
Yasmiz:.........
Medeni Durumunuz( ) Evli () Bekar

Egitim Durumunuz

() Saglik Meslek Lisesi () lisans

() On Lisans () Lisansustu () Doktora
Goreviniz

() Hemsire () Sorumlu Hemsire

() Egitim Hemsiresi () Bashemsire

Mesleki Deneyiminiz ( Hemsire olarak kag yildir ¢calistyorsunuz? )

Bulundugunuz pozisyonda ¢alisma siireniz: (Pozisyonunuzu Belirtiniz) .................

() Hemsire () Egitim Hemsiresi () Sorumlu Hemsire () Bashemsire
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9.
10.

Calisma Durumunuz () Kadrolu () Sozlesmeli

Ameliyathanede ¢alismak kendi isteginiz miydi ? () Evet () Hayrr

Ameliyathane Hemsirelerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Bu béliimde sizden istenen asagida yer alan maddelerin karsisina, size uygun olan

evet/hayir siitunlarina (X) isareti koyunuz.

Liitfen asagidaki sorular: ameliyathane deneyiminize gére yanitlayiniz.

Ameliyathane Hemsirelerinin Yetki ve Sorumluluklar: EVET | HAYIR

1. Ameliyat sirasinda steril alan i¢cinde ¢alisirim.

2. Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular.
Bulagmay1 (kontaminasyon) ¢nlemek icin gerekli onlemleri
alirim.

3. Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli onlemlerin
alimmasini saglar ve uygularim.

4. Bir giin 6nceden ertesi gilinlin ameliyat ve islem tiplerini gdzden
geciririm. Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik yaparim.

5. Cerrahi islem siiresince ekipte yer alirim.

6. Cerrahi el antisepsisini uygularim.  Steril gdmlek ve eldiven
giyerim. Cerrahi ekibin steril gomlek ve eldiven giymesine
yardimct olurum.

7. Islem smrasinda gereken steril alet, difer malzemelerin
hazirlanmasini ve kullanimini saglarim.

8. Hastann steril ortiilmesine yardim ederim.

9. Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve islemin
tipine gore cerrahin ihtiyact olan malzemeyi Onceden
belirleyerek veririm.
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10. Cerrahi islem sirasinda ihtiya¢ duyulan igne, iplik gibi sarf
malzemeleri yeteri kadar hazirlayarak kullanima hazir hale

getiririm.

11. islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlar1 dolasic

hemsire ile birlikte sayarim ve kayit ederim.

12. Ameliyat sirasinda alinan doku drneklerini tanimlayarak dolasict

hemsireye gilivenli bir bigimde teslim ederim.

13. Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini,
listeye uygun sekilde hazirlanmasini, steril edilmesini ve

kullanima hazir bulundurulmasini saglarim.

14. Ameliyathanedeki hastanin bakimidan sorumluyum.

15. Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme

ihtiyaclarini saglarim.

16. Hastanin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek saglarim.

17. Hasta i¢in giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gozleyerek

yardimer olurum.

18. Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi i¢in gereken tiim

uygulamalarini yaparim.

19. Hastay1 islem sonrasi gilivenli bir bi¢imde {inite hemsiresine

yazili ve sozlii sekilde teslim ederim.

20. Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gézden gegiririm.

21. Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon
verilmesine,  giivenliginin  saglanmasina  yardim  eder,

mahremiyetini korurum.

22. Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek
veririm. Ihtiya¢ duyulan tibbi malzemeyi temin ederim. Paket

acma standartlarin1 uygularim.

23. Cerrahi doku oOrneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar,
etiketler, kayit eder ya da kayit edilmesi igin sekreterlige teslim

eder ve laboratuara gonderilmesini saglarim.
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EK A.2: Etik Kurul Karan

BAHCESEHIR UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Universitemiz Kl Etik Kurulu'na ait 21 Arahk 2016 Tarih ve 20

KARAR:2016-11/05

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans
Ogrencisi Neslihan BEKTAS in “Ameliyathane Hemsirelerinin Yetki ve Sorumluluklan
Konusundaki Farandabklarmin incelenmesi® isimli tez calismasinin  basvuru dosyasi
gdriigtldi.

Goriigmeler sonunda; Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim
Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Neslihan BEKTAS in “Ameliyathane Hemsirelerinin Yetki ve
Sorumluluklars Konusundaki Farkindabklanmin Incelenmesi™ adli, arastirmalan gerekge,
amag, yaklasim ve yOntemleri dikkate alinarak: incelenmis ve uygun bulunmus olup
aragtirmanin/cahiymanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesindg etik

ve bilimsel sakinca bulunmadi@mna, karar verildi.

ProfDr I\azin
EnkKurulBa
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EK A.3: Arastirma izni

ETTAELL B NS T LT AR
_¥ HATTANE FR] L (e SFERETE

ESTASELL L BITOSL T KHSOS JEFIL SIKRETENLE

() miiene NN

Lsapbl Ti Beyoghu Balgesi Eapm Hastanelar Birlisi Gensl Sekreterisi

I7T118006-Ta0
Amchrma i (Mesliban BEETAZ)

B"H;EEEEEEMEE".]:“ ]I '.EE — _fmﬂi_ll .EE_'TT‘: o
(Thlaomr Yichz Cad , Wa: 10, 34353 Besiktas Tstanibul)

Universiteniz Saghk Bilimler Enstitisi Hemeirelik Bobmmd Teeli Yikssk Lisans
ngm ogrencisi Meslihan BEKTASm ProfDrFama ETT ASLAW damcomanhsmea
Hemgirelerinin Yefid we Sorumhihiklan Fom=amdakl —Fadondalklanmm
Incelenmesi” komiha tez galismasm Genel ':mi::ehaghﬁag,thﬂ:mlm[Iumamﬂ
Chomerydarn Egiim ve Aracioma Hastanesi, Saghk | LUniversitesi Sishi Hamidiye etfal
Egitm wve Amgtmma Hastanes ile Saghk Bitimler Tinversitesi Gamiosmanrasa Taksim Egiim
we Amgirma Hasanesinde yapabilmesi wysm zoarobmix ol Universitentz Beloioringd ile
Genel Sekeferliginiz arasmda ealaen Amsomma [znlen Ighirisi Protokelimm (1)
maddesmde ve Amsmma Ion Tabbimamesmde belirfildisi Gzers amasirmamen bitimirin
ardmdam calwsoarn bir Grmeginim (Gensl Sekmaterhigimize teshm sdibmesi masusmda;

(reregimi bilgilarmize arz edenim
Uz Dr Hasan Basri VELIDGLT
- Gemal Sekreter a.
Idari Himnetlar Baskan
Fualra Miat =k Ul Bon 23 S Elasntad PR ————
P Bl 212 582 13 10 v BRI SR FSAT

e-Pearkn cormibe e iSeghic gow i Ind Ackroe: correks sarvoy Sheroplubari b g b Tekdlos Mo D 202 388 |9 56/ 147

Esmakwr abboroaic imoml srenrey yepe’e-oal gy B Eogos o stren pden Tardh U bR -k 34 1 T0 S Tendaatia |9 ke da enmadirenic
Itz g 2000 myihsa koo 1ros kasens pdee gieanh mnrm i
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Neslihan BEKTAS

Surekli Adresi: bektas_neslihan@yahoo.com.tr

Dogum Yeri ve Yili: Okmeydan1 / 1989

Yabana Dili: Ingilizce (Upper)

Lisans: Istanbul Bilim Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
(2011)

Yiksek Lisans: Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi (2017)

Enstitl Adi: Saglik Bilimleri Enstitsu

Program Adi: Hemsirelik Yiksek Lisans

Yaymmlanr : (Yoktur.)

Caliyma Hayati:

2010-2012  : Sisli Florance Nightingale Hastanesi - Ameliyathane
(Kalp Nakli Departmani)

2012(lic ay) : Royal Perth Hospital (Kalp Nakli Unitesi)

2013-... : Ozel Gaziosmanpasa Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
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