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Bu ¢alisma daha énce 1. Uluslararasi Sadlik Bilimleri Kongresi’nde (29 Haziran-1 Temmuz 2017, Aydin) sézlii bildiri olarak sunulmustur. Bu makale daha 6nce baska bir dergide

yayimlanmamigtir.

OZET Amag: Calismanin amac, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsire-
lerin gorev, yetki ve sorumluluklart hakkindaki bilgi diizeylerinin be-
lirlenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Ankara’da bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesi ile bir 6zel hastanenin cerrahi birimlerinde ¢alisan
75 hemsirenin katilimiyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yapildi. Aras-
tirmanin evreni cerrahi servis ve yogun bakimlarda ¢alisan 106 hemsire
evreni, caligmaya goniillii olarak katilan hemsireler ¢alismanin 6rnek-
lemini olusturdu. Calismada veriler, 2011 yili Hemsirelik Y6netmeligi
esas alinarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici 6zelliklere
iligkin 7 soruyla gorev ve sorumluluklara iligkin, 34 soru olmak iizere
toplam 41 sorudan olusan veri formuyla toplandi. Veri formu, hemsi-
relere elden teslim edildi ve sonrasinda geri toplandi. Arastirmanin ana-
lizinde yiizdelik, t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara gére egitim diizeyi ve hiz-
met i¢i egitimlerin, hemsirelerin gérev ve sorumluluklarini bilme du-
rumlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,012,
p=0,001). Hemsirelerin, yonetmelikte yer alan gorev, yetki ve sorum-
luluklarma iliskin olarak yaraya mekanik debridman saglamak (%69,3)
ve beslenme gereksiniminin (%64) gorevleri oldugu; yaradan 6rnek
alma (%77,3), nazogastrik (%73,3) ve {iriner sonda (%86,7) takilmasi-
nin ise gorevleri olmadigini belirtmislerdir. Sonug¢: Bu ¢alismada, egi-
tim durumunun ve hizmet i¢i egitimlerin cerrahi hemsirelerinin gérev
ve sorumluluklarini bilme durumlari iizerine etkili oldugu belirlenmis-
tir. Sonug olarak, cerrahi hemsirelerinin egitimlerinde hemsirelik ya-
salarina yeterli kapsamda yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik hemsirelik arastirmasi; yasalar;
sorumluluk

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to determine the
level of knowledge about the duties, authorities and responsibilities of
nurses working in surgical units. Material and Methods: It was con-
ducted as a descriptive study with the participation of 75 nurses work-
ing in the surgical units of a training and research hospital and a
private hospital in Ankara. The data in the study were collected using
a questionnaire consisting of a total of 41 questions, including seven
questions on the diagnostic features and 34 questions on duties and re-
sponsibilities, prepared by the researchers based on the 2011 Nursing
Regulation. The data form was delivered to the nurses by hand and
then collected back. Number-percentage calculations, t-test and
Mann-Whitney U test were used in the analysis of the study. Results:
According to the findings obtained from the study, education level
and in-service trainings were found to be statistically significant in
knowing the duties and responsibilities of nurses (p=0.012, p=0.001).
Nurses have the duty to provide mechanical debridement to the
wound (69.3%) and nutritional requirement (64%) regarding their du-
ties, powers and responsibilities in the regulation; They stated that
taking samples from the wound (77.3%), inserting a nasogastric
(73.3%) and a urinary catheter (86.7%) were not duties. Conclusion:
In this study, it was determined that the educational status and in-ser-
vice training were effective on the knowledge of surgical nurses' du-
ties and responsibilities. Consequently, it is recommended to include
nursing laws in sufficient scope in the training of surgical nurses.

Keywords: Clinical nursing research; laws;
responsibility

Yasal diizenlemeler, istikrar ve denetim agisin-
dan her meslek grubunda olmas: gerekir ve her mes-
lege Ozgii yiikiimluliikleri belirler.!> Hemsireligin
mesleki olarak var olmasi, biitlinliigiinii korumasi,

uygulamalarin diizenlenmesi, hemsirelik uygulama-
larnin itibarini ve yapisini belirlemek i¢in yasal dii-
zenlemelerin giiglii bir etkisi vardir.> Hemgirenin
gorevleri 1954 yilinda yayimlanan Hemsirelik Kanu-
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nu’nda; asi, pansuman, subkiitan, intramuskiiler,
intravendz girisimler, saglig1 koruma ve bulasici
hastaliklarla savas olarak tanimlanmistir.® Hemsi-
relik siirecinde uzman hemsire unvani 2007 yilinda
eklenmis, yetki belgesi alinacak egitimlerin bakan-
lik tarafindan belirlenmesi ve belgelendirilmesi,
hemsirelikle ilgili yohetim gotevlerinde oncelikle li-
sans ve lisansustu’egitim alanlarin gotevlendirilmesi
tanimland1.>* 2011 yilinda ise hemsirelik girisimleri,
hemsirenin tek basina yaptigi, hekimle birlikte karar
vererek ve sadece hekimin yapmasi gereken girigim-
ler olarak ayrildi. Hemsirenin rol ve sorumluluklart,
calistiklar1 birimlere gore detaylandirildi, bu kap-
samda cerrahi hemsgirelerinin de gorev, yetki ve so-
rumluluklari da yasada yer aldi.**

Hemsireler, mesleklerini ilgilendiren diizenleme-
leri ve gelismeleri izlemez ve diizenlemelere katilim
saglamazlarsa olusturulan diizenlemeler otorite sagla-
mak yerine hemsireler i¢in kisitlayici bir hal alabil-
mektedir. Bu nedenle cerrahi hemsirelerinin temel
hukuk kavramlarini ve meslekle ilgili yasalar1 bilmesi
kendine, diger saglik profesyonellerine, hasta ve hasta
yakinlarina saglayacagi yararlari nedeniyle 6nemlidir.!

Literatiir incelendiginde, {iilkemizde cerrahi
hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklariyla il-
gili bilgi diizeylerine iliskin ¢alismalar sinirh say1-
dir.” Bu ¢alismanin amaci, cerrahi hemsirelerinin
calistiklar alanla ilgili gorev, yetki, sorumluluk ve
yiikiimliiliikleri hakkinda bilgi diizeylerinin belirlen-
mesi ve bu konuya dikkat ¢ekmektir.

I GEREC VE YONTEMLER
EVREN VE ORNEKLEM

Arasfirmanin evreni, Ankara’da bulunan Ankara Ata-
tiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel TOBB
ETU hastanesinde ¢alisan 106 hemsireyi kapsamak-
tadir. Orneklem segimine gidilmeden yapilan ¢a-
ligma, bu hastanelerin cerrahi servis veya yogun
bakimlarinda (genel cerrahi, beyin cerrahi, ortopedi,
kardiyovaskiiler cerrahi, plastik cerrahi yatakli serv-
isleri ile beyin cerrahi, genel cerrahi, kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakimlar1) calisan, ¢alismaya katil-
maya goniillii ve caligmanin veri formunu eksiksiz ta-
mamlamig 75 hemsireyle tamamlandi. Caligmaya
katilim oran1 %72’idi.
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VERI TOPLAMA ARACI

Aragtirmada 2 form kullanilmistir. Birincisi arastirma-
cilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan ve 7
sorudan olusan, yas, egitim ve ¢alisma durumlarini ice-
ren tanitict dzelliklere iliskin veri formudur.>®° ikincisi
ise Resmi Gazete’de 2011 yilinda yayimlanan Hemsi-
relik Yonetmeligi esas aliarak hazirlanan ve hemsire-
lik uygulamalarini igeren 34 ucu kapali sorudan olusan,
ve yanitlar1 “dogru, yanlis ve bilmiyorum* ifadelerini
iceren veri toplama formudur .*°

VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya katilmay1 kabul etmis, yazili izin/s6zli
onamlar1 alinmig hemsgirelere ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra veri toplama formu elden kapal1 zarf
icinde teslim edildi. Veri formunun doldurma stiresi
yaklasik 15 dk olan form, siire sonunda elden teslim
alind1.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Calismaya baslamadan 6nce Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulun-
dan 15/12/2015 tarih ve 188 aragtirma kodu ile gerekli
etik kurul izni alindiktan sonra ¢alismanin yiiriitiilecegi
egitim ve arastirma hastanesi ile 6zel hastaneden de
kurum izinleri alinmistir. Calismaya katilan hemsire-
lerden, yazili izin/sozlii onamlari alindi. Calisma siire-
since Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyuldu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde Microsoft Office Excel 97-2003
programi ile IBM SPSS Statistics 20 programi kulla-
nilarak, sayi-yilizdelik hesaplari, t-testi ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. p anlamlilik diizeyi 0,05
kabul edildi.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Caligma, yalnizca Ankara ilindeki bir 6zel ve egitim
aragtirma hastanesinde gorev yapan hemsirelerle ger-
ceklestirildiginden dolay1 6rneklem siirliligia sa-
hiptir.

I BULGULAR

Calismaya katilan hemgirelerin yas ortalamalari
31,6+6,7 ve ortalama meslekte ¢alisma yillar1 ise
10£6,9 olarak bulundu (Tablo 1).
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TABLO 1: Cerrahi birimlerde galisan hemsirelere ait tanitici
ozellikler (n=75).

Tanitici 6zellikler Ortalama
Yas ortalamasi 31,646,7
Ortalama galisma yili 1046,9
Minimum: 0,25 maksimum: 25 yil

Tanitici 6zellik % (n)
Egitim diizeyi

Saglik meslek lisesi/on lisans 40,0 (30)

Lisans/lisanststi 60,0 (45)
Galistigi kurum

Egitim ve arastirma hastanesi 65,3 (49)

(Ozel hastane 34,7 (26)
Calistigi birim

Cerrahi servis* 58,7 (44)

Cerrahi yodun bakim nitesi** 41,3 (31)
Hizmet ici egitim alma durumu

Evet 72,0 (54)

Hayir 28,0 (21)
Arastirma yapma durumu

Evet 64,0 (48)

Hayir 36,0 (27)

*Genel cerrahi, beyin cerrahi, ortopedi, kardiyovaskiler cerrahi, plastik cerrahi yatakli
servisleri; **Beyin cerrahi, genel cerrahi, kardiyovaskailer cerrahi yogun bakimlari.

Hemsirelerin %60’ min lisans/lisanstistii, %40’ min

saglik meslek lisesi/Onlisans mezunu oldugu,
%65,3’liniin bir egitim arastirma hastanesinde, geri
kalan %34,7’sinin ise 6zel hastanede ¢aligmakta oldugu
saptand1. Toplam %358,7’sinin cerrahi yatakli servis-
lerde, %41,3’linilin cerrahi yogun bakim iinitelerinde
gorev yaptigl, %72’sinin hizmet i¢i egitimlerde gorev,
yetki ve sorumluluklarmma iliskin egitim aldig1 ve
%064 iinlin bu konu hakkinda kendi kendine farkli kay-

naklardan aragtirma yaptig1 saptandi (Tablo 1).

Hemsirelerin %84 iiniin “Intravendz siv1 infiiz-
yonu ve kan/kan {riinleri transfiizyonu islemlerini
baslatmak, takip etmek hemsirenin gorevidir.” ifade-
sine dogru yanit, %86,7’sinin “Uriner katater takmak
hemsirenin gorevidir.”, ifadesine yanlis yanit,
%13,3’linlin “Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan,
idrar, s1v1 ve doku drneklerini toplamak; laboratuvara
gondermek, degerlendirmek hemsirenin gorevidir.”
ifadesine bilmiyorum yanitin1 verdigi saptandi. Top-
lamda, ifadelere verilen dogru yanit sayis1 24, yanlis
yanit sayisi ise 10 bulundu. Hemsirelerin %70,6°s1
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sorular1 dogru yanitlarken, %21,4°li yanls yanitlad.
Hemsirelerin %2,8’si sorularin tamamini dogru ya-
nitladi (Tablo 2).

Saglik meslek lisesi/on lisans mezunu hemsire-
lerin ortalama dogru yanit sayisi 18,8+1,1, lisans/li-
sansiistli mezunu hemsirelerin ortalama dogru yanit
sayist 18,0+0,8 olarak saptandi. Saglik meslek li-
sesi/on lisans mezunu hemsirelerin dogru yanit sayisi
ile lisans/lisansiistii mezunu hemsirelerin dogru yanit
sayilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 3; p>0,05).

Yogun bakimlarda c¢alisan, gérev ve sorumlu-
luklarina iliskin hizmet i¢i egitim alan ve bu konuya
iligkin kendi kendine arastirma yapan hemsirelerin,
dogru yanit sayilari istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yer alan meslek
mensuplari icerisinde, en bilyiik alani olusturan hem-
sirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmesi ve
uygulamasi, profesyonel meslek kimliginin saglan-
masl i¢in atilacak en onemli adimdir.">'* Hemsirenin
gorev ve sorumluluklarinin belirlenmesinin; insan
giicli planlanmasi, ¢alisanlarin gorev yerini ve egitim
ihtiyaglarini belirleme, performans degerlendirmesini
yapabilme, olumlu ¢alisma iligkileri gelistirme, yasa-
nan sorunlar1 ¢6ziimleme ve hizmet kalitesini ytik-
seltme gibi bir¢cok islevi vardir. Ayni zamanda
hemsirelerin, gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmesi
ve uygulamasi, meslekleriyle ilgili farkindaliginin
olusturulmasina, is doyumu saglamalarina ve meslek
hukuku agisindan bir¢ok sorunun iistesinden gelin-
mesine de katki saglamaktadir.>!!-!3

Hemgirelik egitiminin seviyesi yiikseldikg¢e, adli
ve/veya tibbi konularda farkindaligin arttigi, hemsi-
relik arastirmalarinin da bu baglamda meslege katki
sagladig agiktir. Hemsgirelerin gelismelere ve yeni-
liklere uyum saglayabilmesi, bilgiyi aramasi ve sor-
gulayabilmesi, elestirel diisiinceye sahip olmasi i¢in
bilimsel arastirmalar yapmalidir. Hemsirelik arastir-
malari, bakimda sistematik yaklagimi ve yeni bilgi-
lerin ortaya ¢ikmasini saglar.'*!> Meslegin gelisimini
saglamak, bilgi yiikiinii ve kaliteyi artirmak, kanita
dayali uygulamalarla yapilan bakima katki saglamak
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TABLO 2: Hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluklarini bilme durumu.
Hemsirelerin gorev ve sorumluluklar Bilme durumu
Dogru % (n) Yanlis % (n)  Bilmiyorum % (n)
1. Cerrahi yogun bakimlarda enfeksiyonlara yonelik dnlem almak hemsirenin gorevidir. 80,0 (60) 17,3 (13) 2,7(2)
2. Hastaya uygun 6lgeklerle degerlendiriime yapmak hemsirenin gorevidir. 74,7 (56) 14,7 (11) 10,7 (8)
3. Noninvaziv monitdrizasyon teknikleriyle hastanin monitérize edilmesi hemsirenin gérevi degildir. 57,3 (43) 34,7 (26) 8,0 (6)
4. Ventilatére bagli hastaya bakim vermek hemsirenin gorevidir. 76,0 (57) 13,3 (10) 10,7 (8)
5. Hastay1 aspire etmek hemsirenin gérevi degildir. 61,3 (46) 36,0 (27) 2,7(2)
6. Bas yarasina bakim hemsirenin gorevidir. 76,0 (57) 20,0 (15) 4,0(3)
7. Kontraktiir olusumunu énleyici girisimler hemsirenin gérevi degildir. 53,3 (40) 36,0 (27) 10,7 (8)
8. Emboli olusumunu 6nleyici girisimler hemsirenin gorevi degildir. 61,3 (46) 34,7 (26) 4,0(3)
9. Nérolojik hastaligi olan ve bilinci kapall hastanin nérolojik degerlendirmeleri hemsirenin gérevi degildir. 64,0 (48) 33,3 (25) 2,7(2)
10. intravendz sivi infiizyonu ve kan/kan Griinleri transfizyonu iglemlerini baglatmak, takip etmek 84,0 (63) 10,7 (8) 53 (4)
hemsirenin gérevidir.
11. “Pace-maker’li hastay! izlemek hemsirenin gorevi degildir. 62,7 (47) 21,3 (16) 16,0 (12)
12. intraaortik balon pompasi olan hasta izlemi hemsirenin gérevi degildir. 56,0 (42) 33,3 (25) 10,7 (8)
13. Hastalarin beslenme gereksinimlerini belilemek hemsirenin gorevi degildir. 34,7 (26) 64,0 (48) 1,3 (1)
14. Hasta ve yakinlarinin psikososyal problemlerine yonelik yaklasimlar hemsirenin gérevlerinden degildir. 64,0 (48) 28,0 (21) 8,0 (6)
15. Hasta verileri ve hastanin genel durumu degisikliklerini degerlendirmek hemsirenin gorevidir. 78,7 (59) 17,3 (13) 4,0(3)
16. Hekim tarafindan gergeklestirilen invaziv tani ve tedavi girisimlerine katiimak ve desteklemek 70,7 (53) 21,3(16) 8,0 (6)
hemsirenin gérevidir.
17. Hastanin laboratuvar tetkikleri igin kan, idrar, sivi ve doku érneklerini toplamak; laboratuvara 45,3 (34) 41,3 (31) 13,3 (10)
gondermek, degerlendirmek hemsirenin gorevidir.
18. Her yas grubuna 6zgl ilag cesitlerini, dozlarini ve yan etkilerini bilmek hemsirenin gérevi degildir. 72,0 (54) 22,7 (17) 53 (4)
19. Kardiyak ritmi izlemek ve yorumlamak hemsgirenin gérevidir. 50,7 (28) 45,3 (34) 4,0(3)
20. Konstiltasyonun takibi ve katilimi hemsirenin gérevi degildir. 38,7 (29) 56,0 (42) 53 (4)
21. Arrest durumunda mavi kod gagrisi yapmak hemsirenin gérevi degildir. 14,7 (11) 82,7 (62) 2,7(2)
22. lleri yasam destegi sertifikasi var ve o an hekim yoksa kalp masaji, solunum destegi, 84,0 (63) 12,0 (9) 4,0(3)
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygulamak hemsirenin gorevidir.
23. Fistiil bakimi hemsirenin gérevlerinden degildir. 49,3 (37) 42,7 (32) 8,0 (6)
24. Kolostomi irrigasyonu hemsirenin gorevidir. 29,3 (22) 62,7 (47) 8,0 (6)
25. Stoma ve cevresindeki cildin bakimi hemsirenin gorevi degildir. 72,0 (54) 20,0 (15) 8,0 (6)
26. Stomadan idrar, digki 6rnegdi almak hemsirenin gorevidir. 45,3 (34) 45,3 (34) 9,3(7)
27. Yara irrigasyonu ve pansumani hemsirenin gérevlerinden degildir. 40,0 (30) 53,3 (40) 6,7 (5)
28. Yaradan kiiltir almak hemsirenin gorevidir. 18,7 (14) 77,3 (58) 4,0(3)
29. Yaraya mekanik debridman saglamak hemsirenin gérevi degildir. 26,7 (20) 69,3 (52) 4,0(3)
30. Kan gazi almak hemsirenin gérevidir. 73,3 (55) 25,3 (19) 1,3(1)
31. Uriner katater takmak hemsirenin gérevidir. 12,0 (9) 86,7 (65) 1,3(1)
32. Nazogastrik sonda takmak hemsirenin gorevi degildir. 24,0 (18) 73,3 (55) 2,7(2)
33. Mide lavaji hemsirenin gorevi degildir. 70,7 (53) 18,7 (14) 10,7 (8)
34. Monitorlerin dezenfeksiyonu hemsirenin gorevidir. 70,7 (53) 18,7 (14) 10,7 (8)

ve yasal dayanak olusturmak gibi pek cok yarar1 bu-
lunmaktadir.'®!” Bilimsel arastirmalarin yani sira
mesleklerine/calistiklart alanlara 6zgii kurs-semi-
ner-mesleki egitimlere katilip, sertifika almalar1 da
hemsirelerin mesleki sorumluluklarinin bilincinde
olmalarimi saglar.'®!"” Calismamizda da arastirma
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konusuyla ilgili hizmet i¢i egitim alan hemsgirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklarina ait daha ¢ok dogru
yanitlar verdikleri goriilmiistiir. Ayrica kendi ken-
dine aragtirma yapan hemsirelerin dogru yanit
verme oraninin (%48) daha yiiksek bulunmasi da
bulgumuzu destekler niteliktedir. Korkmaz ve Gor-



Kiibra YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(3):477-83

TABLO 3: Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore toplam dogru yanit sayilarinin dagilimi (n=75).

Bazi tanitic 6zellikler Dogru yanit sayisi
n Ortanca
Calistigr birim
Cerrahi servisler 44 17,0
Yogun bakim 31 23,0
Hizmet ici egitim alma durumu
Evet 54 20,0
Hayir 21 17,0
Aragtirma yapma durumu
Evet 48 20,0
Hayir 27 17,0

Minimum  Maksimum SS Mann-Whitney U test p degeri
6,0 28,0 49 <0,001
0,0 29,0 6,3
0,0 29,0 6,0 0,012
6,0 28,0 53
0,0 29,0 59 0,001
6,0 23,0 5,1

SS: Standart sapma; *Egitim durumuna gére gruplar birlestirilmis ve independent sample t-testi uygulanmistir. Diger veriler i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.

giilii, yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin yaridan faz-
lasinin mesleki egitim-kurs-seminerlere katildigini
ve yapilan aragtirmalarin meslege olumlu katkilar
saglayacagini, etik ilkelerin hemsgireler i¢in koru-
yucu ve yol gosterici olmasi nedeniyle gerekli ol-
dugunu diisiindiiklerini, ayrica hemsirelige ait
politikalarin olusturulmasinda bireysel sorumluluk
almalar1 gerektigini ifade etmislerdir.’® Kizil ve
ark., hemsirelerin gorevlerini bilme, benimseme ve
yerine getirme durumlar1 hakkinda yaptiklari ¢alis-
mada sertifikali hemsirelerin gérevlerini daha ¢ok
bildigi, benimsedigi ve yerine getirdigini tespit et-
mislerdir.? Eger ve ark., alantyla ilgili egitim-semi-
katilmanin hasta bakim kalitesini,
hemsirenin is doyumunu, mesleki duyarligini artir-

ner-kurs

digim, ekip i¢indeki rolinii giiclendirdigini bul-
mugslardir. Cinar, ¢aligmasinda yogun bakimda
calisan hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%58,8)
meslegiyle ilgili bilgiye internetten, yayinlardan ve
kongre-seminerlerden elde ettigini saptamustir.'® in-
tepeler ve ark.nin hemsirelerin tibbi hata egilimle-
rini etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmalarin-
da, hemsirelerin bakima iliskin uygulamalarinda
tibbi hata yapma egilimlerini diisiik bulmuslardir.
Bunun nedeni olarak hemsirelerin hizmet i¢i egitim
ve katildiklar1 kurs, seminer kongrelerin etkili ola-
bilecegini belirtmislerdir.?' Literatiirle paralel olan
bulgumuz, hizmet i¢i egitim, seminer, kurs, serti-
fika programlarinin hemsirelerin mesleki gorev,
yetki ve sorumluluklar1 hakkinda farkindaliklarina
olan etkisini gdstermesi agisindan dnem tagimakta-
dir.
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Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin
kalp masaji, solunum destegi ve defibrilasyon uy-
gulama, intravendz infiizyon ve kan transfiizyon ta-
kibi ve enfeksiyonlara kars1 6nlem alma sorularina
dogru yanit verme oranlari, diger yanitlarla karsi-
lagtirildiginda yiiksek bulunmustur. Yara irrigas-
yonu ve bakimi, fistiil bakimi yasalara gore cerrahi
hemsirelerinin sorumlulugunda olmasina ragmen
sorumluluklarinda olmadiklarini belirten, en yiik-
sek yanlis yanit oranina sahip sorulardir. Bu sonug-
lar da bize diger saglik profesyonelleriyle ortak
yapilan uygulamalarda rol karmasasina yol ac¢tigini
diistindiirmektedir.

Yogun bakimlarin, diger kliniklere gore degis-
ken bir yapist vardir. Yogun bakimlar, dliimle yagsam
arasindaki ¢izginin ¢ok yakinlagmasi ve bazi kaynak
kullanimlariin kisitli olmasi nedeniyle saglik pro-
fesyonellerinin zor, siklikla acil ve énemli kararlar
vermesini gerektiren, agir ig yiikil ve yliksek stres dii-
zeyinin oldugu ortamlardir. Verilen kararlar sonu-
cunda bazi etik sorunlar da yasanabilmektedir.'*'®
Calismamizda, yogun bakim hemsirelerinin toplam
dogru yanit sayisi ortancasinin 23, diger kliniklerde
calisan hemsirelerin ise 17 oldugu tespit edilmistir.
Somyiirek ve Ugur’un yaptiklar1 ¢aligmada, yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin yaridan fazlasinin
(%59,6), hatalardan korunmak i¢in kendi bilgi ve far-
kindaliklarma giivendiklerini tespit etmislerdir.'” Dede
ve Cinar, yogun bakim hemsirelerinde is doyumu hak-
kinda yaptiklari ¢alismada hemsirelerin %60’ min
bilgi ve beceri kullanimimnin artirilmasinin, is doyu-
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munu artiracagini ifade etmistir.® Pecanac ve Schwar-
ze’nin yaptiklari ¢alismada, yogun bakim hemsireleri
hastay1 koruma, zarar vermeme ve hastay1 refah1 yo-
niinde destekleme sorumluluklarmin oldugunu ifade
etmiglerdir.'* Kizil ve ark., farkli kliniklerde galigan
hemsirelerin gdrevini bilme ve benimseme diizeyle-
rinin farklilik gosterdigini bulmustur.2 Ozel, Akyol ve
Sagit ise ¢alismalarinda, yogun bakimda ¢alisan hem-
sirelerin rol ve sorumluluklarina iligkin gereken nite-
liklere sahip olduklarim tespit etmiglerdir.” Yogun
bakim hemsirelerinin bilingsiz hasta bakimi ve buna
bagli hasta yararma kararlar verici rolde olmasinin, bu
durumda etkili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica yogun
bakim diginda diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
de gorev, yetki ve sorumluluklarma iliskin bilgi ek-
sikligini ortaya ¢ikaran sonug, verilen egitimlerin ice-
riklerinin literatiir ve ilgili yasa ve yonetmeliklerle
zenginlestirilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu baglamda, iilkemizde benzer ¢alismalarin ki-
sitli olmasina ragmen yurt dis1 literatiirde hemsirele-
rin gorev ve sorumluluklarini inceleyen bir
caligmaya rastlanmamigtir. Tlrkiye’deki hemsirelik
kanununun ¢ikis yili ve hemsirelik mesleginin ken-
dine ait bir yonetmeliginin olusturulmasi, hemsire-
lerin karsilagacagt yasal sorunlart en aza
indirgemede etkili olacaktir. Hemsireler gorev ve
sorumluluklarinin farkinda olduklari zaman daha
giiclii, daha yetkin ve hasta savunuculugu rolleriyle
saglik bakiminda lider meslek olmalari kaginilmaz

olacagi diigiiniilmektedir.

I SONUG

Calismamizda, hemsirelerin egitim diizeyinin ve
hizmet i¢i egitimlerinin gorev, yetki ve sorumlu-

luklarini bilme diizeyleri iizerinde etkili oldugu sap-
tanmistir. Mevcut yasa ve yonetmeliklere bagl ola-
rak cerrahi hemsirelerinin fonksiyonlarini destekle-
yecek egitim almanin, konuya iliskin farkindalig:
arttracagi dolayisiyla da hizmet ici egitimlerde bu
konunun ihmal edilmemesi gerektigi ortaya ¢ik-
maktadir. Bu baglamda, cerrahi hemsirelerinin ya-
salara bagh gorev, yetki ve sorumluluklari
konusunda farkindaliklarini artirmak gerektigi, bu
konuda egitimler verilmesi, ¢alisilan birimlerde
gorev dagilimlarinin yasalar ¢ergevesinde net bir

sekilde yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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