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AMELIYAT HEMSIRELERININ OPERASYONLARLA ILGILI
SORUMLULUKLARI

OZET

Bu ¢aligmanin amact; ameliyat hemsirelerinin operasyonlarla ilgili sorumluluklarini incelemektir. Son dénemde ameliyathane
hemsireliginin temelinde var olan, iist seviye takim ¢aligmasini gerektiren ameliyathane sartlarinda hemsirenin is taniminin
yapilmis olmasi, beklenen islevlerin milkemmele yakin seviyede gergeklestirilmesini saglamistir. Diinyada ve lilkemizde
yasam siiresinin uzamasiyla hastalik siirecleri de farklilagmaktadir. Hasta ile birlikte, ona dogrudan veya dolayli olarak bakim
veren herkesin yasamu da degismektedir. Hastanin yagsam siiresinin uzamasi, bakim ve tedavi veren kisi i¢in de silirenin
uzamasina ve yardim edenlerin, hastalarin zorlu zamanlarinda onlarla daha fazla birlikte olmalarina yol agmaktadir. Bu sebeple
hemsirelik hizmeti verenlerin empati ve sefkatli yaklasim hasta iyiligi i¢in son derece 6nemlidir (Higdurmaz ve Inci, 2015:
295).

Gelecekte ameliyat hemsiresi olarak gorev yapacak olan kisilerin, uzman ve oncelikle primer hemsirelik bilgisinin olmasi
gerekmektedir. Hemsirelerin isinde son derece bilgili ve kabiliyetli olmasi yaninda ydnetim, hemsirelik arastirmalari ve
teknolojiye hakimiyet gibi alanlarda donanimli olmasi gerekmektedir. Bir hemsireden oncelikle etkin bir hemsirelik bakimi
vermesi, hemsirelik uygulama siireclerinde basarili olmasi ve etik degerlere saygili olmasi istenmektedir. Ameliyathane
hemsiresinin bu degerlerin yani1 sira yaptigi iste giilii bir kimliginin bulunmasi da sarttir. Yonetici roliindeki hemsirelerin
gorevleri, takim iletisimi saglamak ve ekipler arasi koordinasyonu kurmak, lider olmak, organizasyonu kurmak, sorun ¢oziicii
yaklasimlarda bulunmak, denetimleri ve kontrolleri yapmak ve miimkiin oldugunca yapici olmaktir. Ameliyathane
hemsirelerinin i memnuniyeti derecesi ve motivasyonu, iletisim aginmn iyi kurulup kurulmadig ile ilintili bulunmaktadir.
Ameliyat takimini olusturan tiyeler, empati, izleme becerisi, etkin iletisim, teknik, koordinasyon ve entelektiiel kabiliyetlerinin
yaninda egitici, esnek, duyarli, objektif, yaratici ve insan odakli olmali ve etik ilkelere ve yasalara uyarak yonetim sorunlarini
¢ozebilecek 6ngoriiye de sahip bulunmalidir (Rocchiccioli ve Tilbury, 1998: 47).

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, Hemsire, Operasyon.

OPERATIONAL NURSES’ RESPONSIBILITIES FOR OPERATIONS
ABSTRACT

The purpose of this study; to examine the nurses' responsibilities related to operations. The fact that the job description of the
nurse has been made in the operating room conditions, which is the basis of the operating room nursing recently, which requires
high-level teamwork, has ensured that the expected functions are performed near the perfect level. Disease processes also differ
from the prolonged life span in the world and our country. Everyone who cares directly or indirectly with the patient also
changes their lives. The prolongation of the patient's life leads to a longer time for the caregiver and the helpers to be with them
more in difficult times of the patients. For this reason, empathy and compassionate approach of nursing service providers are
extremely important for patient well-being (Higdurmaz ve inci, 2015: 295).

People who will serve as surgery nurses in the future should have expert and primary nursing knowledge. Nurses should be
highly knowledgeable and skilled in their work, as well as equipped in areas such as management, nursing research and
technology mastery. A nurse is primarily asked to provide effective nursing care, to be successful in nursing practice processes
and to respect ethical values. In addition to these values, the operating room nurse must have a strong identity in the work he
does. The duties of the nurses in the role of manager are to provide team communication and establish coordination between
teams, to be a leader, to establish the organization, to make problem solving approaches, to carry out audits and controls and
to be as constructive as possible. The degree of job satisfaction and motivation of operating room nurses is related to whether
the communication network is well established or not. In addition to empathy, monitoring skills, effective communication,
technical, coordination and intellectual abilities, the members of the surgical team should be educative, flexible, responsive,
objective, creative and human-oriented, and have an insight that can resolve management problems through ethical principles
and laws (Rocchiccioli ve Tilbury, 1998: 47).

Key Words: Surgery, Nurse, Operation.



Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR) ‘ 2020 ‘ Vol: 7 ‘ Issue: 50 pp: 280-288

1. GIRIS

Saglikl1 olmak ve saglikli kalmak, hem bireyin anayasal hakki hem de bireysel sorumlulugudur. insan
hayatinda, sagligin korunmasinda ve hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in hastanelerin 6nemi yadsinamaz.
Hastaneleri 6nemli hale getiren ve diger yapilardan farkli kilan en 6nemli 6zellik, faaliyet alaninin direkt
olarak insan hayat1 olmasindandir. Hastanelerde var olan kaynaklar, ¢alisan adedi ve islerin ¢esitliligi
bir¢ok yonetimsel problemlerin de olugsmasina neden olmaktadir. Hastanelerin is yapmasini zora sokan
sorunlarla bas ederken zorlaniyor olmasi, yonetim ile tiim 6gelerin daha dikkatli incelenmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Ameliyathaneler hastane iginde teknik bolgelerdir ve burada caligsmak ciddi
sorumluluk gerektirmektedir. Olusabilecek risklerden sadece hastalar degil, calisan personel de
etkilenmektedir. Calisma ortami ve ¢alisma kosullarindaki negatif durumlar galisanlarin is tatminini,
verimliligini, sagligini, motivasyonunu ve basarisini derinden etkilemektedir (Noe, 1999: 23).

Ameliyathane, cerrahi operasyonlarin yapildig1 fiziksel ve teknik bir ortamdir. Bu ortamin fiziki
unsurlari, mithendislik yapi ile cerrahide kullanilan aletler ve ekipmandir. Cerrahi ortamin yonetsel
fonksiyonu ise, cerrahi tedaviyi gilivenli sekilde yiiriitecek bir dizi sistemden meydana gelir.
Ameliyatlarin  tibbi teknolojiyi en saglikli haliyle kullanarak gerceklestirilebilmesi igin
ameliyathanelerin fiziksel durumu, teknik, tibbi donanimu ve sterilizasyonu ile personel sayisi yoniinden
yeterli diizeyde bulunmasi bir zorunluluktur (Kanan, 2011: 179).

Ameliyat dncesi ve sonrasi bakim ile ilgili calismalar, sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalar1 ve
operasyon bittiginde, hemsire ve gorevlilerin, kullanilan malzemeleri saymasi ve kontrol etmesi ile her
tir standardin denetlemesi ameliyathanelerin yonetsel faaliyetlerindendir. Ameliyatlarin basarili
sonuglarla tamamlanmasi i¢in ameliyathanelerin diger kisimlardan ayrilan bir yapist ve uygulamalar
olmalidir. Ameliyathanelerdeki insani unsurlarin organizasyonu bir ekip calismasi olarak kendini
gosterir. Bu unsurlar, cerrah, anestezi uzmani, ameliyathane hemsireleri ve diger calisanlardir (Tappen,
1995: 240).

Ameliyathane hemsireleri giin gectikce farklilagan ve degisen teknolojik gelismelere uyumlanmak ve
bunun i¢in duyulan gereksinimleri karsilamak adina birtakim gorevler yapmaktadir. Bu gorevler,
yoneticilik fonksiyonlar1 ile preoperatif, intraoperatif ve postoperatif hemsireliktir. Hemsirelerin
yonetsel sorumluluklarinin artmasi, ameliyat hemsireligi gorevine olan bakisi da degistirmistir. Bu
durum saglik bakimi veren olarak, saglik yonetimi ile de ilgilenen ameliyathane hemsiresini, yeni
hemsirelik bakim uygulamalar1 hazirlamak, bunlar1 hastaneyi inceleyen kurullara sunmak igin yonetim
planlarina entegre etmek ve personel yonetiminde yeni ve inovatif fikirler gelistirmek icin tesvik
edebilmektedir (Aslan, Vural ve Avci, 2003: 147). Ameliyat hemsireleri i¢in yonetim ile ilgili konular,
diger saglik ¢aligsanlari ile iletisim kurmaya da sevk edebilmektedir. Hemsirelik egitiminde bu konuya
onem verilmesi, verilen saglik bakim sistemine hemsirelik uygulamalarii entegre etmek bakimindan
onem tagimaktadir (Tomey, 2000: 75).

1.1. Hemsirenin Tanim

Hemsire; toplumu, aileyi, bireyleri, hastaliklardan korunma yol ve yontemleri hususunda bilgilendiren,
beden veya mental saglik kaybedildiginde, hekimin verdigi tedaviyi uygulayan, hasta bireyin bakimini
planlayan, uygulayan, denetleyen ve izleyen saglik personelidir. Hemsirelik kanununa gére hemsirelerin
sorumluluklari sdyle belirtilebilir (Kocaman vd., 2018: 35);

Uzman hemsgireler, temeldeki hemsirelik gorevlerinin yaninda, uzman oldugu alana doniik teknik bilgi,
kabiliyet, saglik ile ilgili yeni arastirmalara hakim olma, danigsmanlik yapma, verilen bakim hizmetlerin
organizasyonu, uygulanmasi ve sonuglarin analizinde sorumluluk alir, Hemsirelik bakimini yapar ve
bizzat yonetir. Bakimda istenen sonuglara ulasilamaz ise, yeni yontemler gelistirir.

Lisans mezunu olan hemsirelerden; iilke icinde hemsirelik anabilim dallarinda bulunan lisansiistii egitim
programlarindan mezun olan hemsireler ile yurtdisindan mezun olan, diplomalarinin denklikleri olan
hemsireler bulundugu alanda uzman hemsire olarak ¢alismaktadirlar.

Hasta ve ailesinin hastalik hakkinda egitilmesini saglar. Hastalari, bakim ve tedavi yontemleri ile
olabilecek yan etkiler konusunda bilgilendirir.

Hastalara uygulanan tibbi tan1 ve tedavide karsilagilan zorlayici durumlarda, uygun kararin alinmasinda
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diger saglik personeline danigmanlik verir.

Uzmanlik alani ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve kuruluslara danismanlik ve bilirkisilik gorevi
ifa eder. Calistig1 hastanede ve saglik kurumunda yapilan arastirmalarla ilgili etik kurulda gorev alabilir.

Hemsirelik incelikle icra edilen bir sanat olarak goriilmektedir. Hemsirenin etkin bir bakim
saglayabilmesi i¢in teknik olarak kabiliyetlerini gelistirmesi gerekmektedir. Hemsirelige bir bilim olarak
bakildiginda, hemsirelik bakim ilkelerinin dayandigi, iizerine temellendigi biyolojik ve sosyal
bilimlerinin entegrasyonudur (Bayindir ve Biger, 2019: 25). Hemsirelik bilimi, insan bedeninin normal
fizyolojik durumunu ve hastalikla karsilastigi anda verdigi tepkiyi Ogrenmeyi gerektirdigi gibi,
toplumsal degiskenlerin saglik ve hastalikli beden icin tesirlerini kavramak icin onciilitk etmektedir.
Hemsireligin eski caglardan gelen o6nemli 6zelligi ise, insanliga karsiliksiz yardimi, hedeflemis
bulunmasidir (Ulusoy ve Gorgiilii, 2001: 16).

1.2. Halk Saghg1 Hemsireliginin Tanimi

Uluslararas1 Hemsirelik Birligi’ne (ICN) gore, halk saglhigi hemsireligi boliimii hem profesyonel
hemsirelik bakim hizmetlerini hemde halk sagligi organizasyonlarini igine almaktadir. Halk sagligi
hemsiresi hem hemsireligin teknik uygulamalarini hem de klasik halk sagligt yontemlerini
kullanmaktadir. Sosyal hizmet iiniteleri, saglik ocagi, evde, isyerinde ve okulda verilen saglik
hizmetlerinden sorumlu bulunmaktadir (Ergiil, 2005: 157). Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gore,
halk saglig1 hemsireligi, tiim toplumun, fiziksel ve sosyal ortamin sagliginin artmasi ile ilgilenen halk
saglig1 icin verilen sosyal ¢abalarin bir kismini kapsayan hemsirelikte spesifik bir boliimdiir. Cento’nun
tarifine gore ise, halk sagligi hemsiresi, bireylerin saglik ihtiyaglarini anlayan, bakimlar1 veren, hasta
birey ve yakinlarini egiten,-uygulamalari sonuglarini analiz eden, koruyucu bakimlar sunan kisidir (akt:
Tuncel, 1992: 71).

1.3. Hemsirelerin Gorevleri

Hemsirelerin gorev tanimi ile is tanimlari, yetki ve sorumluluklar saptanir, statiiler arasi iletisim

diizenlenir. Boylece hastanede kisimlar olusur bunun en temel faydalari sunlardir (Ozsoy, Ates ve
Konal, 2016: 62-63);

Ekip motivasyonunu ve birlikte ¢alisma isteginin olusmasi, departmanlar arasi etkilesimin kurulmasi ve
bunlar arasinda uyumlu ¢alisilmasini saglamaktadir,

Hastane ve hasta calisanlar1 arasinda uyumlu iletisimler olusturmaktadir.

Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenerek, emir- komuta asamalarinin olusturulmas: ile
belirsizliklerin 6niine gegilmesi, gereksiz tekrarlarin engellenmesi saglanmaktadir.

Isin tammmi, yetki ve sorumluluk belirsizliklerinden dolayr olusacak karigikliklart ve iletisim
problemlerini ortadan kaldirmaktadir (Utlu, 2016: 17).

Takim ¢alismasinin ve biz bilincini olusturmaktadir.
Hastane denetimini kolaylagtirmakta, bu gorevlilerin daha etkin olmasini saglamaktadir.

Astlarin hangi {iste raporlama yapacagini belirlediginden, ast-iist iligskileri arzu edilen seviyeye
ulagmaktadir.

Bir bilim ve sanattan olusan hemsirelik mesleginin merkezi insandir. Bu insan saglikli, hasta ya da sakat
olabilmektedir. Heniliz dogmamis, yeni dogan, ¢cocuk, geng ya da yagli olabilir. Toplumun saglik/hastalik
ihtiyaglarinin karsilanmasinda en 6nemli rolii oynayan hemsiredir. Etkin bir hemsirelik bakiminin
olmazsa olmazi insam biitiinlesik bir gozle ele almak ve onu tiim yonleri ile anlayabilmektir (Unsal,
2017: 27).

Sonug olarak hemsirelik ve bakim hizmetlerinin odagi insandir. Hizmeti veren de insandir. Bu sebeple
insani1 tanimak bir gerekliliktir. Ayrica insan oldukca karmasik, anlasilmasi gii¢ ve ¢ok boyutlu bir varlik
oldugu icin hemsirelik hizmetleri de kolay bir hizmet degildir (Birol, 2002: 89). Hastanelerin stresli,
hijyen odakl1 ve yogun ¢alismanin gerekli oldugu boliimii olan ameliyathaneler gerek ¢alisma ve faaliyet
gerekse donanim yoniinden hastanedeki diger iinitelerden yonetim ve yonetim faaliyetleri agisindan
farklilik gostermektedir. Ameliyathaneler oldukga teknik ortamlardir ve burada gorev yapmak ciddi bir
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sorumluluk ve 6zveri gerektirmektedir (Ozsoy, Ates ve Konal, 2016: 50-51).

Ebelik ve hemsirelik birbirine yakin konular gibi goriilse bile gerek egitiminde gerekse bakim
hizmetinin verilmesinde ciddi farkliliklar bulunmaktadir ve ayn1 meslek gibi degerlendirilmesi yanlistir.
Bu durum hemsirelik mesleginin basit ve kolay yapilan bir is gibi goriinmesine sebep olmaktadir
(Karagcam ve Eroglu, 2019: 212).

Sorunlar diizeltildigi takdirde hemsirenin dikkat ve 6zen sorumluluklarinin net olarak belirlenip,
degerlendirmelerin hakki ile yapilmasi olasidir. Hemsirelere pek ¢ok sorumluluk ile gérev ve inisiyatif
verilmektedir. Verilen inisiyatifin degerlendirmesi yapilirken meslekteki egitimde var olan degisiklikler
de dikkate alinmalidir (Erol, 2012: 242). Hemsirelerin goérevlerini yaparken karsilarina ¢ikan yasal
sorunlar etkin bir sekilde ¢ozebilmeleri i¢in, okullarda hemsirelik 6grencilerine saglik hukuku egitimi
verilmeli, hastane ve calisilan tiim kurumlarda da hizmet igi egitimler ile hemsireler hukuki ve cezai
sorumluluklar1 konusunda bilgi edinmelidirler (Col, 2004: 233).

Hemsireler; temel calisma kurallart 1s181inda, teknik ekipmani etkin ve profesyonel bir sekilde
kullanarak, kisi sagligi, is giivenligi, ¢evre koruma kanunlari ve hemsirelik mesleginin verimli
calisabilmek igin belirlenmis kalite kaidelerine uygun olarak gorevlerini ifa etmek zorundadirlar
(Higdurmaz ve Inci, 2015: 300).

1.4. Operasyonun Tanimi

Operasyonun tanimi, yatan hasta ve ayaktan hastalara sunulmakta olan biitiin klinik hizmetlerde (Sayin,
Yeginboy ve Yiiksel, 2017: 817);

Hasta bakim siire¢lerinin izlenmesi,

Hastalarin birebir izlenmesi ve sistemler, hasta iz siirme uygulamalari,
Acik veya kapali operasyonlar,

Hastalarla yapilan miilakatlar,

Acil durumlarda ilk yardim tedavileri,

Hasta, engelli ya da yeni dogan bebeklere hekim gozetimi ile, hemsirelik hizmetleri verilmesi,
laglarin edinilip, enjeksiyonlarin yapilmast,

Ameliyat yaralarina bandaj sarmak ya da degistirmek,

Hastalarin genel durumlar1 hakkinda detayli rapor tutulmast,

Viicut 1s1s1m1 6lgmek ve kaydetmek, kontrol etmek,

Kalp atiglarini ve solunumun 6l¢iimlenmesi, kaydedilmesidir.

1.5. Operasyonlarin Onemi

Ameliyathane islemlerini planlamak, organize etmek ve denetlemek asamalar1 son derece Onem
tasimaktadir. Ameliyathane standart prosediir ve programlarin olusturulmasi, sorumluluklarin
belirlenmesi, c¢alismalarin organize edilmesi, ameliyathane malzemelerinin hazir edilmesi,
ameliyathanede olugabilecek sorunlar1 bertaraf edecek dngoriilii planlamalarin hazirlanmasi, verimli ve
etkin ¢alismay1 saglamaktadir (Altindis, 2010: 350). Ameliyathane hemsiresi, temel gereksinimlerin
ciddi olarak ele alindigi, tibbi-cerrahi kaidelerin var oldugu bir ortamda ¢aligmaktadir (Arslanoglu ve
Késer, 2020: 12-13).

Saglik ekibinin diger tiyeleri ile iletisim halinde olan ameliyathane hemsiresi, hastanin cerrahi olan tiim
asamalarindan bakim protokoliiniin hazirlanmasina kadar bakimin siirekliligini ve etkinligini saglama
sorumlulugundadir. Cerrahi operasyonlar, hastaligin tiirline gore hastalara ameliyathane ortaminda
miidahale edilmesidir. Operasyonlar hastaligin tiiriine gore siire, yontem ve uygulama agisindan farklilik
gostermektedir. Giliniimiizde endoskopik yollarla Gastroenterologlarin yaptigi girisimlerin dnemi
artmaktadir. Ortopedik cerrahi girisimlerde hastaligin prognozu iskelet sisteminde meydana gelen
kanamalarin siklig1 ve ciddiyetine bagh olarak gelismektedir, yasam kalitesini arttirmalari sebebi ile
ayrica onemlidir (Tappen, 1995: 241).
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Hemsireler i¢in en 6énemli gii¢ ve gliven unsuru, profesyonel hemsire orgiitleri ve organizasyonlardir.
Glinlimiizde diinyada, her zaman goriilen bir orgiite kayitli olma, "profesyonel seviye" kazanma
gayretleri olan hemsireler nezdinde 6nem tasiyan bir olgudur. Meslegin seviyesinin, standartlarinin,
gorev, is tanimi ve sorumluluklarinin, {ilke i¢inde olusturulmasi ve devletin alacagi onlemler ile hakiki
bir gii¢ olusturulmasi i¢in "Tiirk Hemsireler Birliginin" kurulmasi gerekmektedir. Bu nedenle bununla
ilgili verilen gayretleri destekleyici calismalar yapmak cok énemlidir (Ozsoy, Ates ve Konal, 2016: 62-
63).

1.6. Operasyonlarin Cesitleri ve Buna Uygun Anestezi Uygulamalari

Genel endikasyon ve hastaligin yapisina gore olusturulur ve prosediir belirli bir hasta i¢in belirlenmis
olan farkli sekillerde yapilir (Fischer, 1989: 201).

Lokal ve Bolgesel Anestezi Cesitleri su sekildedir;

Spinal Subaraknoid Anestezi: Bel omurlar1 arasina enjeksiyon yapilarak bolgesel rahatlama saglayan
bir anestezi bi¢imidir. Epidural anestezi; spinal anestezi ile benzerlik gostermektedir. Tek farki ilacin
devamlilig1 i¢in bir katater yerlestirilmesidir.

Rejyonal Intravendz Anestezi: Bolgesel bir anestezi bigimidir. ilag damarm icine verilir. Uyusma
hissinin belli bir bdlgede kalmasi saglanmaktadir. Kol ameliyati ve el cerrahisinde kullanim alam
bulunmaktadir.

Lokal Anestezi: Daha kiiciik operasyonlar ile minimal bir doku ameliyati i¢in kullanilan bir anestezi
tiirlidiir. Ameliyatlarin en saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi ve sonuca ulasabilmesi igin
ameliyathanelerin teknik, tibbi donamim ve sterilizasyon agisindan yeterli seviyede bulunmali bir
zorunluluktur.

1.7. Ameliyat Hemsireligi Kavram

Ameliyathane hemsireligi kavramsal olarak bakildiginda cerrahi girisime ihtiya¢ duyan hastanin
hemsirelik bakimi olarak ifade edilmektedir. Ameliyat veya diger invaziv girisim uygulanacak hasta;
ameliyathane hemsiresinin odaginda bulunmaktadir (Gogmen, 2004: 22). Perioperatif hemsirelik
kavrami; ameliyat 6ncesi (preoperatif), ameliyat esnasi (intraoperatif), ve ameliyat sonrasi (postoperatif)
donemdeki hemsirelik uygulamalar demektir. Ameliyathane hemsireligi, hemsireligin psikomotor
kabiliyet ve teknik unsurlarini merkeze alan, bakimi planlama, hastay1 egitme ve siirekli olarak teknik
bilginin gelistirilmesini gerektiren bir dizi prosediirden olugmaktadir. Ameliyathanede hemsirelik
bakimi, ameliyat olacak hastanin ameliyathaneye alinmasi ile baslamaktadir (Huber, 2000: 29).

Hemsireligin ana fonksiyonu, bireylerin, bulunduklar1 alanlarda sagligin 6nemini kavramalar1 ve
beklenen saglik seviyesine ulasabilmeleri i¢cin kendi sorumluluklarini belirleyen olabilmeleri i¢in onlara
yardim etmektir. Hemsireligin esas unsuru sagligin gelistirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve gerek hastalik, gerekse hastalik sonrasi rehabilitasyon doneminde gereken
hemsirelik bakimin verilmesidir. Hemsirelik standartlari, hemsirelerin sorumluluklarimi agiklayan
ifadelerdir. Hemsirelik mesleginin en temel 6zelliklerini anlatmaktadirlar (Toru, 2020: 46). Profesyonel
hemsirelik islevlerini olustururlar. Ameliyathane hemsireligi is tanimi ile performans kriterlerini belirten
standartlar, cerrahide hasta ile ilgili beklentilere ulasmak amaciyla gelistirilmislerdir. Bu standartlar,
gbrev yapan hemsirelerin egitimlerinde de rol oynamaktadirlar (Kaplan ve Koksal, 2017: 63).

1.8. Ameliyat Hemsirelerinin Yetki ve Sorumluluklari

Ameliyathane hemsiresi; gegirdigi ameliyat veya invaziv bir miidahale sebebi ile koruyucu refleksleri
sekteye ugramis ya da kendine bakim kabiliyeti olmayan hastalarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in
hemsirelik adimlarimi kullanarak bakim veren, bakimi yoneten profesyonel hemsiredir (Selimen ve
Aslan, 2004: 7). Ameliyathane ortami, yeni ve inovatif bilgilerle, bircok ameliyat tekniginin kullanildigi,
yiiksek teknoloji araglarla, takim ¢aligmasi, biz bilinci ile dogru ve hizli kararlar verilmesinin elzem
oldugu ¢ok stresli bir ortamdir (Yesilyaprak ve Ozseker, 2018: 315).

Saglik calisanlari i¢in; kan ile bulasan enfeksiyon riski, tehlikeli maddelerle ve durumlarla karsilagsma
olasilig1 gibi riskler bulunmaktadir. Ameliyathane hemsireleri cerrahi personel i¢inde ortamda en uzun
siire var olur. Ttim biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikolojik etkenler gibi yasami tehdit eden durumlarla
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kars1 karsiya kalmaktadir. Ameliyat donemi, hastanin ameliyathaneye gelmesi ile baglamakta;
ayilma/servis/yogun bakim iinitesine aktarimi ile sona ermektedir. Ameliyathane hemsiresi, hastanin
iyiligini ve glivende kalmasini saglamaktadir, hastanin yaralanmasina neden olabilecek risk faktorlerini
bilmektedir (Atkinson ve Fortunato, 1996: 61). Hasta anestezi etkisinde iken hastanin saygimligini ve
giivenligini korumaktadir. Cerrahi islem tamamlandiginda hastanin, rahat bir sekilde anesteziden ay1lma
ile /servise ya da yogun bakim kismina aktarilmasini saglamaktadir (Barlow, 2001: 34).

Ameliyat hemsiresi, ameliyat sonrasi kullanilan malzemelerin temizlenmesini, listeye uygun sekilde
tetkik edilmesini, sterilizasyonunu ve yeniden kullanima hazir hale getirilmesini saglamaktadir.
Hemsireler genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira; ameliyathanedeki hastanin bakimindan da
sorumlu bulunmaktadirlar. Ameliyat hemsirelerinin temel gorevleri, diger ameliyathane hemsirelerinin
gelismesini saglamak ve ameliyathane hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek,
ameliyathane hakkinda arastirma yapmak ve saglik personeli ve halkin bilinglenmesini saglamak,
ameliyathane hemsireleri arasinda iletisimi ve koordinasyonu saglamak, ameliyathane hemsirelerinin
haklarin1 korumak, diinya standartlarina uygun diizeye ulagsmasini saglamak ve gelismeleri izlemesine
yardimci olmak olarak siralanabilmektedir (Tomey, 2000: 79).

Ameliyathane hemsirelerinin 6nemli bir sorumlulugu da, ameliyat i¢in hazirlanan hastanin tim saglik
bilgilerini kontrol etmektir. Bu bilgilerden en dikkat ¢ekeni, hastanin ameliyat izninin olup olmadigidir.
Perioperatif hemsirelik uygulamalarina iligkin prosediirde, ameliyat olmaya gelen tiim hastalarin
kimliklerinin tespiti, dosyalarimin ve ameliyat izinlerinin kontrol edilmesi ve gerekli kayitlarin
tutulmasinin takibi konulari islenmektedir. Ameliyat izni olmayan hastalara ameliyat yapilmas1 yasal
problemlerle karsilagilmasina yol agabilmektedir (Tanriverdi, 2015: 240).

Ameliyathane hemsirelerinin yasal konularda bilinglenmesi ve bildiklerini uygulamasi; gorev, yetki,
sorumluluk, sayginlik ve seffaflik gibi 6zelliklere sahip olmalarin1 da saglamaktadir. Ameliyathane
hemsirelerinin, hastanin anestezi aldig1 sirada yaninda olmalari, olusabilecek kazalara kargi 6ngoriilii
olmalar1 ve 6nlem almalari1 son derece 6nemli bulunmaktadir. Ameliyathane hemsiresinin, sterilizasyon
kural ve uygulamalarimi iyi bilmesi, sterilizasyonun zararli etkilerine karst k Onlem almasi
gerekmektedir. Ciinki{i, ameliyathane hemsireleri, steril ortamin yaratilmasi, siirdiiriilmesi ve
muhafazasindan da sorumlu bulunmaktadir (Atkinson, 1996: 77).

2. SONUC VE ONERILER

Ameliyathanede oryantasyon ve yetkinlik gelistirme egitimleri verildikten sonra, hemsirelerin yetkinlik
seviyelerinin yilikselmesi amaclanmaktadir. Hemsirelerin oryantasyon ve yetkinlik gelistirme
egitimlerinde yer almasi, ameliyathane calisan planlamasinin etkin bir bicimde yapilmasinda,
hemsirelerin uzmanlik alani se¢imi ve ameliyathanede daha yetkin ve bilgili olmasinda, hemsirelerin ige
alim asamalarinda, hemsirelerin motivasyonlarinin artirilmasinda, kariyer planlama siirecinde; 6zellikle
idareci hemsire ve egitim hemsiresi gibi pozisyonlar i¢in yetistirilecek olanlarin secilmesinde ve
ozellikle grup hastanelerinde; hastaneler arasi destek organizasyonu yapilirken son derece 6nemlidir.

Yalniz hemsirelik degil her meslek grubunun kendisini temsil i¢in se¢ilmis orgiitlere ve giiclii liderlere
ihtiyact bulunmaktadir. Hemsirelik mesleginin diinya standartlarinda olmasinda rol almak, meslegin ve
meslek orgiitlerini desteklemek, meslegin karsilastigi sorunlar1 ¢6zmek igin hemsirelerin bu agamalarda
aktif sekilde rol almasi, hemsirelik derneklerinin de bu yonde daha etkin olarak ¢aligmalar yapmasi
gerekmektedir. Hemsire olan egitimcilerin bugiinden hemsireligin gelecegini fark ederek global
diistiniip yerel ve bolgesel bazda hareket eden hemgireleri yetistirmeleri ve sektérde degerlendirilmesini
saglamalar1 gerekmektedir.

Hemsirelerin gelecek projeksiyonunu yaparken, bakim verirken verdikleri kararlarda, etik sorunlari
cozlimlemelerinde mesleki degerleri dikkate almalar1 ve her tiirlii degisime adapte olabilmeleri
saglanmalidir. Hemsgirelikte etkin profesyonel bir gelisimin saglanabilmesi adma hemsirelik
derneklerinin web sayfalarinin daha aktif olmasi, tanitilmasi, hemsirelerin sektoérdeki egitimlerden,
kongrelerden ve mesleki yeniliklerden, yonetmelik degisikliklerinden, yeni genelgelerden haberdar
olmasiin saglanmasi, 6zlilk haklar ile ilgili desteklenmelerini saglamas1 ve {lilkemiz hemsiresinin
uluslararas1 yapilar ile birlikte calisabilmesi i¢in derneklerin Ingilizce sayfalarma gereken 6nemin
verilmesi gerekmektedir.
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Ameliyathaneler mevcut durumlar1 sebebi ile hastalarda korku ve endise yaratan alanlar olarak
goriilmektedir. Endise duygusu bireylerde, diisiince, karar ve davranis degisikligine yaratmaktadir.
Ameliyathanede hastalarin ruhsal ve fizik olarak iyi hissettirecek bir ortam yaratmak hasta glivenligi
icin gerekliliktir. Hastalarin operasyon dncesinde ameliyata dair bilgilendirmenin yapilmasi, egitimin
hasta ihtiyacina gore sunum araclart kullanilarak (brosiir, video vb.) verilmesi, hastalarin
ameliyathaneye uyumlanmasi icin gerekli faaliyetlerin yapilmasi ve hemsirelere isbasi egitimlerin
verilmesi Onerilmektedir.

2.1. Oneriler

Ameliyathane hemsirelerinin is tanimlar1 yapilmali ve kanunlarla belirlenmis bulunan gorev, yetki ve
sorumluluklarinin agik ve anlasilir bir bigimde belirtilmelidir. “Hemsirelik bakimi1” olgusunun daha
genis bicimde hemsirelik egitimi ders konularmda bulunmasi onerilebilir. Ozellikle ameliyathane
hemsirelerinin hemsirelik bakimi ve davranmislarini yakindan etkileyen unsurlarin neler oldugunun
detayli olarak calisilmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti sunan hastanelerin ve diger kurumlarinin
kaliteli, etkin ve kapsamli bakim ile birlikte daha az problem ve yiiksek hasta memnuniyeti gibi olumlu
etkileri/sonuglari da gbz 6niine alinarak koruyucu hizmet politikalarini olusturmalar1 ya da mevcudu bu
bakis agis1 ile gelistirmeleri 6nerilebilir.

Ameliyathane ortaminda islerin sistemli ve etkin bir bicimde uygulanmasi adina politika, prosediir,
standart ve talimatlar genelge ile belirlenmelidir. Ameliyathanede olusabilecek is ve meslek kazalarina,
her tiirlii giivenlige yonelik onlemler de alinmalidir. Idarecilik pozisyonlarma uygun, deneyimli
calisanlar gorevlendirilmelidir. Yonetici ameliyathane hemsirelerinin; kendi elemanlar1 ve iist yonetimle
periyodik olarak bir araya gelmeleri, ¢alisanlarin is tatmini ve motivasyonlarini artirmak amaciyla
goriigsme, soru formlar1 hazirlama, emsal olan davranislarin izlenip, sorunlar ve 6neriler ve ¢6ziim yollar1
tartisilmalidir.

Yoneticiler kurumlarindaki isbirligi, giiven ve uyumu saglayabilmeleri i¢in takim calismasin
desteklemeli, biz bilincini agilamalidir. Bunun i¢in de 6rnek davranig sergilemelidir. Ameliyathane
ortaminda ekip c¢alismasinin benimsenmesini saglayict c¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
Ameliyathane hemsirelerinin otonomi sahibi olmalar1 ve yeni goreve baslayacak ameliyathane
hemsirelerinin egitimli olmas1 saglanmalidir. Yeni personel i¢in oryantasyon egitimi imkamn
saglanmalidir.

Hemsirelerin hastanelere gore cesitlilik gdsteren calisma bigimi ve haftalik caligma saatlerinin i
verimini, i tatminini ve 6zel hayatini etkilemeyecek tarzda olusturulmasi gerekmektedir. Personel ve
malzeme eksikligini en aza indirmek icin boliimlerin &zelliklerine gore etkin planlarin yapilmasi
onerilmektedir. Caligma sekli ve saatlerinin diizenlenmesinde ameliyathane hemsirelerinin de fikirleri
sorulmalidir. Hastane i¢inde, ameliyathanenin igleyisine uygun iyi bir oryantasyon ve hizmet i¢i egitim
programi olusturulmali, ¢alisanlarin katilimi takip edilmelidir. Idare tarafindan ameliyathane ile ilgili
yeni inovasyonel, teknik bilgiler ve bilimsel arastirmalar daima izlenmeli ve ilgili taraflarla
paylasiimalidir.
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