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OZET Amag: Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin yasalarda belirtilen gérev ve sorumluluklarini bilme ve
uygulama durumlarinin incelenmesi amaciyla yapildi. Gere¢-Yontem: Nitel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik ve tanimlayict tipte yapilan arastirmaya, yogun bakim initesinde calisan 12 hemsire katildi.
Aragtirmaci tarafindan, ¢alismanin amaglari dogrultusunda olusturulan yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme
formlar ile yiiz yiize goriigiildii. Goriismeler; 15- 30 dakika arasinda (ortalama 25 dakika) siirmiis olup, ses kayit
cihazina kaydedildi. Toplanan verilerin yazili dokiimantasyonu saglandi. Yazili kayit tutan gdzlemci notlar ile
karsilastirildi.  Bu ifadeler degerlendirilip, amacina uygun sekilde belirlenen temalar altinda bir araya getirilerek,
bulgulara gore ¢ikarim yapilan temalar yorumlandi. Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgulara gore; arastirma
kapsamindaki tiim hemsirelerin, yonetmelikte belirtilen gorev ve sorumluluklarini bildikleri, bityiik cogunlugunun ise
gorev ve sorumluluklarint uyguladigr belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin, yasa ile kendilerine verilen yetkiyi
kullanip kullanmadiklar1 agisindan incelendiginde; hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandig1 belirlendi. Yonetmelikte kendilerine verilen yetkiyi kullanmayan hemsirelerin gerekgeleri; “tedavi
uygulamalarinda bagimsiz karar veremedikleri ve doktora bagli kalmalar” idi. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin
yonetmelikte yer alan gorev ve sorumluluklarmi bilme ve uygulama agisindan etkili olmadigi goriildii. Sonu¢: Bu
arastirmada, aragtirma kapsamina alinan YB hemsirelerinin hepsinin gorev, yetki ve sorumluluklarini bildikleri ve
¢ogunun bildiklerini uyguladiklar1 goriildii. Yasalar ile kendilerine verilen yetkiyi kullanamayanlarm doktorun
direktifleri disma ¢ikamadiklar1 bulundu. Ozellikli iiniteler olan ve burada calisan hemsirelerin 6zel egitime tabi
tutulmalarina karsin tamaminin yetkilerini kullanmasi beklenirken, bir kismunin kullanamiyor olmasi, yasa ve
yonetmeliklerin kendilerine verdikleri yetkiyi ¢aligsmalarina yansitamadiklarini diisiindlirmektedir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim hemsgiresi, gorev, yetki, sorumluluk, yonetmelik

ABSTRACT Objective: This research was carried out to examine the duties and responsibilities of intensive care
nurses as set out in the law and to examine the conditions of application. Methods: Twelve nurses working in the
intensive care unit participated in this research, which is a phenomenological and descriptive type of qualitative
research methods. The researcher interviewed face-to-face with semi-structured in-depth interview forms created for
the purposes of the study. Interviews; It took between 15 and 30 minutes (average 25 minutes) and was recorded on
the audio recorder. Written documentation of the collected data was provided. It was compared with the observer
notes that kept the written record. These statements were evaluated and brought together under the themes determined
according to their purpose, and the themes that were inferred according to the findings were interpreted. Results:
According to the findings obtained in the research; it was determined that all nurses with in the scope of the research
knew the duties and responsibilities specified in the regulation, and the majority of them applied their duties and
responsibilities. When intensive care nurses' were examined in terms of whether they used the authority given to them
by law, it was determined that the vast majority of nurses used the authority given to them. The reasons for nurses
who do not use the authority given to them in the regulation; “the fact that those nurses adhare to the doctors, they
were unable to make independent decisions in treatment applications”. It was found that the individual characteristics
of their nurses were not effective in terms of knowing and applying the duties and responsibilities contained in the
regulation. Conclusion: In this research, it was seen that all of the ICU nurses included in the research know their
duties, powers and responsibilities and that most of them apply what they know. It was found that those who could
not use the authority given to them by law could not go beyond the doctor’s directives. While nurses, who are special
units and working here, are expected to exercise their powers despite being subjected to special education, the fact
that some of them are not able to use it suggests that the laws and regulations cannot reflect their authority given to
their work.
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GIRIS sistemlerin igleyisini saglayan en Onemli
Saglik  kurumlari, saglik  hizmetlerinin kaynak insan giicii olan saglik
gerceklestirilmesi  icin  saptanan  hedefler profesyonelleridir.!  Saghk  hizmetlerinin
dogrultusunda Orgiitlenmis sistemlerdir. Bu yiritilmesinde gorev alan saglik
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profesyonelleri arasinda en Dbiyik alami
olusturan mesleklerden biri ise hemsireliktir.?

Hemsirelik;  bireyin, ailenin  ve
toplumun sagligim1 korumak, gelistirmek ve
hastalilk durumunda iyilestirme amacina
yonelik hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ayn1 zamanda bu hizmetleri
yerine getirecek saglik profesyonellerinin
egitiminden sorumlu saglik disiplinidir.?

Hemsirenin bu 6nemli ve insan yagami
ile dogrudan ilgili sorumluluklari, yapacagi
mesleki uygulamalarin belli bir sistem i¢inde
ve yasal dayanaklara bagli olarak yapmasini
gerektirir. Bu Oonem ve gereklilikten dolay1
hemsirelige ait ilk kanun olan Hemsirelik
Kanunu, 6283 sayili kanun numarasi ile 2 Mart
1954 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanmigtir.*
Bu kanuna gore hemsirenin goérev tanimi,
hekimlerin tedavi siirecinde hemsirelere vermis
oldugu gorevler ile smrlhydi.? Hazirlandig
yila gore hemsirelik i¢in devrim kabul edilen
bu kanun zamanla hemsirenin degisen ve
genisleyen gorev yetki ve sorumluluklarina
yanit vermemeye bagladi. Bir gereklilik olarak,
25 Nisan ve 2 Mayis 2007 tarihli Resmi
Gazete’de “Hemyirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile Hemsirelik
Kanunu’nun bazi maddelerinde degisiklik
yapilmistir.® Yapilan bu madde degisiklikleri
ile hemsirelik tanilamasi ve siireci hemsgirenin
gorev tanmmi ig¢inde kendine Ozgli ve
detaylandirilmig bir tanmim olarak ortaya
cikmustir.?

Hemgirelik Yonetmeligi, 6283
sayil1 Hemsirelik Kanununun 4 iincii
maddesine dayanilarak 8 Mart 2010’da
hazirlanmistir.’®  Bu  yonetmelikte; uzman
hemsire, yetki belgesi almis hemsire
tanimlanmig ve yoOnetici hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 anlatilmigtir.? Daha
sonra bu yonetmelik revize edilerek; 19 Nisan
2011 Sali giinii Resmi Gazete’de “Hemysirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” seklinde yaymlanmistir. Bu
yonetmelikte ¢aligilan birim/iinite/alanlara gore
hemsgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar
tanimlanmig, ilk defa yogun bakim (YB)
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklar
belirtilmigtir. 27 Buna gore "Yogun bakim
hemgiresi; karmagsik ve yasami tehdit edici
problemleri olan hastalarin  tanilamasini
yapmak, hastalart siirekli izlemek, kaliteli ve
ileri  yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlart ile terdpatik
iliski  kurmak,  koruyucu, iyilestirici ve
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rehabilite edici  girisimleri uygulamaktan
sorumlu hemsiredir".”

Tibbi durumu kritik olan hastalarin
bakimimin siirdiiriildiigii yerler olan YB'ler,
kendi i¢lerinde bir¢ok kategoriye ayrilsalar da,
donanimli insan gilici ve uygulamalarin
yasalara dayandirmasi degismez
ozelliklerindendir.  Bu  baglamda  YB
hemsirelerinin, YB'deki gorev, yetki ve
sorumluluklari yonetmeliklerde tanimlanmustir.
Buna karsin, yapilan calismalarda, ¢ogunlukla
hemsirelerin Hemsirelik Yonetmeligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadig1 kaygisimi yagasa
da 6grenme konusunda caba harcamadigi da
literatiirde belirtilmektedir.? YB hemsireleri
icin tanimlanan bu yetersizliklerin, yetki
kullanimini, gérev ve sorumluluklarini bilme
ve uygulama durumlarint nasil etkiledigini
gosteren nitel bir calismaya rastlanmamustir.
Bu c¢alismanin ana amaci; YB hemsirelerinin
yasalarda belirtilen goérev ve sorumluluklarini
bilme ve uygulama durumlarinin
incelenmesidir.  Ikinci amac1 ise; YB
hemsgirelerinin yasalarin kendilerine verdigi
yetkiyi kullanip kullanmadiklarin,
kullanmiyorlarsa nedeninin/nedenlerinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Nitel arastirma yontemlerinden, fenomenolojik
ve tanimlayici tipte yapilan bu galigmanin ana
amaci; YB hemsirelerinin yasalarda belirtilen
gorev ve sorumluluklarini bilme ve uygulama
durumlarinm incelenmesidir. Ikinci amaci ise;
YB hemsirelerinin  yasalarin  kendilerine
verdigi yetkiyi kullanip kullanmadiklarini,
kullanmiyorlarsa nedeninin/nedenlerinin
belirlenmesidir.

Arastirmanin Evreni, Orneklemi,
Arastirma Grubu
Aragtirmayi Istanbul ilinde, Saglik

Bakanligi’na bagli bir Kamu Hastanesi’nin
Genel Yogun Bakim Unitesi’'nde calisan 37
yogun bakim hemsiresi (YBH) arasindan,
aragtirmay1 kabul eden 12 YBH ile olusturdu.
Bu kurumun se¢ilme nedeni arastirmacilardan
birinin burada g¢aligmasi, bu nedenle giivenilir
verilere ulagma kolayligidir. Yapilan bu
arastirmada veri doygunlugu esas alindi. Veri
doygunlugu, sorulan yonlendirici sorulara
benzer yanitlarin gelmesi ile belirlenmis oldu.
Verilerin toplanmas1 12. goriisme sonunda
hedeflenen veri doygunluguna ulasilinca

112



Buket C. DUSOVA ve ark.

sonlandirildi. Arastirma 1-15 Temmuz 2019
tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclan

Bu calismada bireysel 6zellikler formu ve yar1
yapilandirilmig soru formu olmak {izere iki
form kullanildi.

a. Bireysel Ozellikler Formu: Bu form on
ii¢ a¢ik uclu sorudan olustu.

b. Yart Yapilandirilmis Soru Formu:
Yonlendirici  sorular ile birlikte,
hemsirelik yonetmeliginde yer alan YB
hemsirelerinin ~ gorev, yetki ve
sorumluluklarini tanimlayan 15
maddeden olustu.

Veri Toplama Yontemi

Veriler yiiz yiize, derinlemesine goriisme yolu
ile hemsirelerin dinlenme odalarinda toplandi.
Aragtirmada iki gdzlemci yer aldi. ilk olarak
bireysel Ozellikler formundaki sorular, daha
sonra yart yapilandirilmis soru formundaki
yonlendirici  sorular ile arastirmact veri
toplarken, es zamanli olarak ses kayit cihazi ile
kayit edildi. Diger gozlemci tarafindan ise;
ayrintili notlar alindi. Goriismeler; 15- 30
dakika arasinda (ortalama 25 dakika) siirmiis
olup, yeni ve farklh bilgilerin gelmez oldugu
noktada sonlandirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etik Kurulu’'ndan 30.04.2019 tarihli ve
20021704-604.01.01- E.1231 sayili yaz ile
etik uygunluk alindi. S6z konusu aragtirmanin
yapilacagi hastaneden, 27.05.2019 tarihli ve
92302355-604.01.01-E.4097 sayili yaz1 ile
calisgma onayr alindi. Arastirma kapsamina
alman hemsirelere; gizlilik esasina dayal
olarak  kayitlarda isim yerine kodlar
kullanilacagi (KOD 1, KOD 2,.) ve
arastirmanin  amaci  aciklandi.  Katilimin
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goniilliillik esasina gore oldugu belirtildikten
sonra bu arastirmada yer almak isteyen
hemsirelere katilimci bilgilendirme ve onam
formunu okumalar1 istendi, onamlar1 alindi.

Verilerin Analizi

Ses kayit cihazinda toplanan verilerin yazih
dokiimantasyonu saglandi. Yazili kayit tutan
gozlemci notlari ile karsilastirildi. Bu ifadeler
degerlendirilip, amacima uygun sekilde
belirlenen temalar altinda bir araya getirilerek,
bulgulara gore c¢ikarim yapilan temalar
yorumlandi.

BULGULAR

Bu arastirmada elde edilen bulgular iki bolim
halinde ele alindi. Birinci  boliimde
hemsirelerin bireysel 6zelliklerine yer verildi.
Ikinci boliimde ise; nitel arastirma kapsaminda
olusturulan sorulardan temalar olusturuldu, ele
alman temalara yonelik katilimcilarin yanitlart
yer aldi.

1. BOLUM

Aragtirma kapsamina alinan 12 hemsirenin yas
araligit 24 ile 33 arasinda idi. Cinsiyet
acisindan  incelendiginde 10’unun kadin,
2’sinin  evli oldugu, tim katilimcilarin ise
iiniversite mezunu oldugu goriildi.
Katilimcilarin ' YB gorev siiresi ve sertifika
durumu incelendiginde; altisinin yogun bakim
hemsireligi sertifikasinin oldugu ve gorev
stirelerinin en az 8 ay en fazla 10 y1l araliginda
degistigi goriildii.

Dokuzunun hemsirelik ydnetmeligini
okudugu, biri haric 8 kisinin yonetmeligi
yeterli bulmadigi diger 3 katilmcinin ise
okumadigi i¢in bilgisinin olmadigi belirlendi
(Tablo 1).

113



Buket C. DUSOVA ve ark.

Tablo 1. Hemsirelerin yonetmelik bilgi durumu
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Katihmel Hemsirelik yonetmeligini | Hemsirelik yonetmeligini yeterli

Kodlar: okudunuz mu? buldunuz mu?

KOD 1 Evet Hayir

KOD 2 Evet Hayir

KOD 3 Evet Hayir

KOD 4 Evet Hayir

KOD 5 Evet Hayir

KOD 6 Evet Hayir

KOD 7 Hayir Okumadig i¢in bilgisi yok.

KOD 8 Evet Hayir

KOD 9 Evet Hayir

KOD 10 Evet Evet

KOD 11 Hayir Okumadig i¢in bilgisi yok.

KOD 12 Hayir Okumadig i¢in bilgisi yok.
2. BOLUM uygun hemsirelik yaklasimini saglar, olugmasi
Hemsirelik yonetmeliginde “hemgirelik halinde uygun hemsirelik bakimini planlar,

bakimi” adi altinda yer alan 15 madde ile
hemsireler degerlendirilmistir. Bunlar;
MADDE 1- “Yogun bakim enfeksiyonlarinin
gelisiminin 6nlenmesi icin gerekli dnlemlerin
almmasini saglar.”

MADDE 2- “Hasta degerlendirmesinde
kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve
skalalar1 uygular ve degerlendirir.”

MADDE 3- “Hastalarin monitorizasyonunu
saglar. Monitorizasyoda non-invazif
monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak
ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile
iletisim kurar.”

MADDE 4- “Sivi-elektrolit ve asit baz
dengesine yonelik mevcut ve olast sorunlarin
dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini
planlar, uygular ve degerlendirir.”

MADDE 5- “Hastalarin solunuma iligkin
sorunlarimi  ¢bzmeye yonelik  girigimleri
planlar, uygular, degerlendirir, ventilatérdeki
hastaya bakim verir.”

MADDE 6- “Aspirasyon, oksijen tedavisi,
viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi,
postural  drenaj, aseptik  uygulamalar
(sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara  yonelik uygun hemsirelik
aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.”
MADDE 7- “Basi yaralari, risk faktorleri,
tizerindeki

prognoz etkilerinin

degerlendirilerek gelisiminin Onlenmesi i¢in

uygular ve degerlendirir.”

MADDE 8- “Hastalarda kontraktiir olusumunu
onleyici girisimleri planlar ve uygular.”
MADDE 9- “Hastalarda emboli olusumunu
Onleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte
gerekli planlamay1 yapar ve uygular.”

MADDE 10- “Norolojik hastaliklar1 olan
(Anevrizma, KiBAS, SVO vb.) ve bilinci
kapali olan (intrakraniyal kanama vb.)
hastalarin  izlemini ve uygun pozisyon
verilmesini saglar, norolojik
degerlendirmelerini yapar.”

MADDE 11- “Kurum politika ve talimatlar
dogrultusunda, intravendéz sivi inflizyonyonu
ve kan/kan drilinleri transfiizyonu islemlerini
bagslatir, takip eder, kaydeder; olast sorun ya da
komplikasyonlar ortaya c¢ikar ise durumu
hekime bildirir ve kurumda benimsenmis
standartlara gore gerekli girisimleri uygular.”
MADDE 12- “Pace makerli hastay1 izler,
bakimini bilir ve uygular.”

MADDE 13- “intra aortik balon pompasi
yerlestirilmis hastay1 izler, bakimmi bilir ve
uygular.”

MADDE 14- “Hastalarin beslenme
gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik
bakimimi planlar ve uygular, beslenmede
kullanilan cihazlarin
devamliligimi saglar.”

sterilizasyonunun
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MADDE 15- “Yogun bakim hastalar1 ile hasta
yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun
hemsirelik yaklagimini saglar.”

TEMA 1: Yonetmelikte belirtilmis gorev ve
sorumluluklari1 bilme ve uygulama: Bu temada
YB hemsireleri, gorev ve sorumluluklar1 bilme
ve uygulama durumlari acisindan
degerlendirilip, 12 hemsireye de ydnlendirici
sorular —“Biliyor musunuz?”, ‘“Uyguluyor
musunuz?”’- arastirma sorular1 sorularak,
yanitlar1 incelendi.

Madde 1’de tiim hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar1  bildikleri ve uyguladiklar
bulunurken; ayni1 zamanda sekiz hemsirenin 5
endikasyon kuralimi, 12 hemsirenin de
izolasyon kurallarii1 uyguladiklar1 saptandi.
Katilimecilarimizdan KOD 6 (24, K, S: Var 10
ay): “Gorevim oldugunu biliyorum ve
uyguluyorum... hasta izole ise koruyucu
onlemleri aliyorum” ifadesi mevcuttu.

Madde 2’de, tim hemsirelerin gérev
ve sorumluluklar bildikleri ve uyguladiklar
saptandi. Hemsirelerden altisinin skorlama
sistemlerinden ilk aklina gelen basi yarasi,
dordiiniin ilk aklina gelen agri, ikisinin ilk
aklina gelen GKS oldugu tespit edildi.
Katilimcilarimizdan KOD 6 (24, K, S: Var, 10
ay): “Gorevim olarak biliyorum, uyguluyorum.
Skorlama sistemleri uyguluyoruz.” ifadesi
mevcuttu.

Madde 3’te, tiim hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar bildikleri ve uyguladiklari; ayni
zamanda tiim hemsirelerin EKG bilgisine sahip
olduklar1 tespit edildi. Katilimcilarimizdan
KOD 8 (25, K, S: Yok, 2 yil): “Goérevim

oldugunu biliyorum. Uyguluyorum..
.Oldiiriicii  ritimleri  biliyoruz..”  ifadesi
mevcuttu.

Madde 5’te, tiim hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar1  bildikleri ve uyguladiklar
bulunurken; sekiz hemsire postiiral drenaj
uyguladigini belirtti. Katilimeilarimizdan KOD
11 (25, K, S: Yok, 8 ay): “Gorevim oldugunu
biliyorum. Evet uyguluyorum. ..solunum
egzersizleri, Oksiirik egzersizleri hastaya
ogretiliyor. Triflow c¢alistiriliyor.. ..postiiral
drenaj ile hastanin sekresyon ¢ikarmasina
yardimeci1 oluyoruz..” ifadesi mevcuttu.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ.....

Madde 7’de, tim hemsirelerin gérev
ve sorumluluklar1 bildikleri ve uyguladiklari
tespit edilirken; 10 hemsgire iki saatte bir
pozisyon verdigini, dokuz hemsire de olusan
basing yarasini temizlemede Serum Fizyolojik
soliisyonunu  kullandigim ifade etti.
Katilimecilarimizdan KOD 10 (25, K, S: Yok, 3
yil): “Gorevim  oldugunu  biliyorum,
uyguluyorum... Viicut pozisyonlarini iki saatte
bir veriyorum. 2*1 yara bakimi, 6nce Serum
Fizyolojik sonrasinda yara bakim krem ve
spreyleri kullaniyorum..” ifadesi mevcuttu.

Madde 8’de, tim hemsirelerin gorev
ve sorumluluklar1 bildikleri ve uyguladiklari
saptandi. Hemsirelerden 10 tanesi hastaya
ROM  egzersizleri uyguladigint  bildirdi.
Katilimcilarimizdan KOD 9 (33, E, S: Var, 10
yil): “Gorevim  oldugunu  biliyorum,
uyguluyorum. ..ROM egzersizleri yapiyorum,
bu egzersizleri yaparken bir yandan masaj
yapmanin da hasta iizerinde sakinlestirici
etkisini gortiyorum.” ifadesi mevcuttu.

Madde 10’da, tim hemsirelerin gorev
ve sorumluluklar1 bildikleri ve uyguladiklari
tespit edildi. Ayn1 zamanda hepsinin GKS
degerlendirmesi yaptigi gorildi.
Katilimcilarimizdan KOD 5 (24, K, S: Var, 2
yil): “Gorevim  oldugunu  biliyorum,
uyguluyorum. .Biling durumunu
degerlendiriyorum. Yine KIBAS’ta 30-45
derece  bast  kaldirmamz  gerektigini
biliyorum.” ifadesi mevcuttu.

Madde 11°de, tiim hemsirelerin gorev
ve sorumluluklart bildikleri ve uyguladiklart
bulunurken, dokuz hemsire kan transfiizyon
kontroliinii iki hemsire bir doktor ile birlikte
yaptigimi ifade etti. Katilimcilarimizdan KOD
3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Gorevim oldugunu
biliyorum, uyguluyorum. Hekim kan istemini
yapar, ..crossmatch alinip, laboratuvara
gonderilir. Laboratuvar bunu onaylayip bize
..Geldiginde
kontroliinii yapinca kam iki kisi inceler. Kanin
torba numarasini, son kullanma tarihini, pihti

haber verir.. crossmatch

olup olmadigi, seroloji sonuglari gibi seyleri
inceleriz. ..¢ift kontrol ile hekim imzasim
alirniz, eldivenimizi giyerek hastaya kan
torbasini takariz. ilk basta, 15. dakikada sonra
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yarimsar saatlerde vital aliriz. Doktor kag
saatte gitmesini istiyorsa ona gore kani
gondeririz.” ifadesi mevcuttu.

Madde 12°de tiim hemsirelerin gorev
ve sorumluluklar biliyorken, yedi hemsirenin
bu gorev ve sorumluluklar1 uyguladiklan
saptandi. Katilimcilarimizdan KOD 8 (25, K,
S: Yok, 2 yil): “Gorevim oldugunu biliyorum.
Nasil bakim uygulayacagini biliyorum. Pace
modlarini takip ediyoruz, baglantilarini ve pilin
omriini  kontrol ediyoruz. ..monitérde pace
atimlarini izliyoruz..” ifadesi mevcuttu.

Madde 13’te, tim hemsirelerin gorev
ve sorumluluklari biliyorken, bir hemsirenin bu
gorev ve sorumluluklari uyguladigi bulundu.
Katilimcilarimizdan KOD 1 (27, K, S: Yok, 5
yil):  “Evet, biliyorum, daha 0&ncesinde
uygulamasimni da yaptim.. ..monitdr takibi,
onun atis miktarlar1 var ritminde bir degisiklik
goriirsek doktora iletiyorduk o da balon pump1
ile ilgileniyordu. Bizler oksijen tiipii ya da
ayarlarindaki azalmalar cogalmalar ile ilgili
takibini yaptyorduk. Yetkimi nasil
kullanacagimi biliyorum ama heniiz burada
karsilasmadim.” ifadesi mevcuttu.

Madde 14°te, tiim hemsgirelerin gorev
ve sorumluluklar1 bildikleri ve uyguladiklari
tespit edildi. Bes hemsire, hastay1 enteral
beslerken 30-45 derece a¢i uyguladigini, sekiz
hemsire 24 saatte bir enteral beslenme seti ve
torbasini degistirdigini belirtti.
Katilimcilarimizdan KOD 7 (26, K, S: Yok, 8
ay): “Gorevim oldugunu
uyguluyorum. ..yutma testi sonrasi refleks

biliyorum,

olmazsa nazogastrik sonda takiyorum.. ..her
beslenme oOnce mide de olup olmadigim
kontrol ediyor, beslenme baslanacaksa bag1 30-
45 derece aspire etmeyecek konuma getirerek
tedaviyi baglatiyorum. Beslenme set ve
torbasini 24 saatte bir degistiriyorum..” ifadesi
mevcuttu.

Madde 4, 6, 9 ve 15te tim
hemsirelerin gorev ve sorumluluklar: bildikleri
ve uyguladiklar1 bulundu. Katilimcilarimizdan
KOD 2 (26, K, S: Yok, 10 ay): “Evet
biliyorum, uyguluyorum. ifadesi mevcuttu.
Boylece verilen cevaplar  dogrultusunda,
arastirma sorular1 yanitlanmis oldu.

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ.....

TEMA 2: Kendilerine verilen yetkileri
kullanma: Bu temada YB hemsirelerinin gorev,
yetki ve sorumluluklarinda kendilerine verilen
yetkileri kullanma agisindan degerlendirilip, 12
hemsireye de  yonlendirici  sorular —
“Yetkilerinizi musunuz?”,

“Yetkilerinizi  kullanmiyorsaniz  nedenleri

kullaniyor

neler?”- arastirma sorulari sorularak, yanitlart
incelendi.

Madde 1°de, kendilerine verilen
yetkileri kullanan 10, tedavi uygulamalarinda
bagimsiz karar veremediklerinden dolay1
yetkisini kullanamadigini sdyleyen iki hemsire
saptandi. Katilimeilarimizdan KOD 7 (26, K,
S: Yok, 8 ay): “Yetkimi kullanabiliyorum.
Gerekli enfeksiyon Onlemlerini aliyorum.. ..

2

izolasyon kurallaria uyuyorum. ifadesi
mevcuttu.

Madde 2’de, kendilerine verilen
yetkileri kullanan 11, hekime bagli kaldigindan
dolay1 yetkisini kullanamadigimm sdyleyen bir
hemsire tespit edildi. Katilimcilarimizdan
KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkimi
kullanabiliyorum..” ifadesi mevcuttu.

Madde 4’te, kendilerine verilen
yetkileri kullanan sekiz, hekime sormadan
miidahale etmediginden dolay1 yetkisini
kullanamadigin1 sdyleyen dort hemsire tespit
edildi. Katilimcilarimizdan KOD 12 (29, K, S:
Var, 4 yil): "Yetkilerimi kullanabiliyorum.
Tan1 Ol¢iitlerim dogrultusunda hastada var olan
belirti ve bulgular1 degerlendirerek uygun
bakimi yapabiliyorum..” ifadesi mevcuttu.

Madde 8’de, kendilerine verilen
yetkileri kullanan 11, fizyoterapistlerin aktif
rol oynadigindan dolay1
kullanamadigini soyleyen bir hemsire tespit
edildi. Katilimcilarimizdan KOD 12 (29, K, S:
Var 4 yil): “Yetkilerimi kullanmiyorum ..kas

yetkisini

giicstizligii  olugmussa geri  kazanimina
yardime1 oluyor ya da Onlemis oluyorum.”
ifadesi mevcuttu.

Madde 11°’de, kendisine verilen
yetkileri kullanan bir hemsire, hekim orderina
bagli  kaldiklarindan  dolayr  yetkisini
kullanamadigin1 sdyleyen 11 hemsire tespit
edildi. Katilimcilarimizdan KOD 3 (29, E, S:

Var, 6 yil): “Yetkilerimi kullaniyorum,
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transfiizyon islemini talimatlar dogrultusunda
baglatip, takip edip, kaydederim.” ifadesi
mevcuttu.

Madde 12°de, kendilerine verilen
yetkileri nasil kullanacagimi bilen ama heniiz
vaka ile  karsilagmayan  bes,  nasil
kullanabilecegini tecriibe etmeyen bes, hekim
orderina bagli kaldigindan dolay1 yetkisini
kullanamadigini soyleyen iki hemsire tespit
edildi. Katilimeilarimizdan KOD 1 (27, K, S:
Yok, 5 yil): “Pace’ye miidahale konusunda
yetkimiz yoktu ve fakat calisip calismadigi
konusunda takip bizim elimizdeydi.” ifadesi
mevcuttu.

Madde 13’te, kendilerine verilen
yetkileri nasil kullanacagini bilen ama heniiz
vaka ile  karsilasmayan  bir, nasil
kullanabilecegini tecriibe etmeyen 11 hemsire
saptandi. Katilimcilarimizdan KOD 1 (27, K,
S: Yok, 5 yil): “Yetkimi nasil kullanacagimi
biliyorum ama heniiz burada karsilagsmadim.”
ifadesi mevcuttu.

Madde 14°’te, kendilerine verilen
yetkileri kullanan dokuz, diyetisyen, hekim,

TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin  yasalarda
belirtilen gorev ve sorumluluklarini bilme ve
uygulama durumlarinin incelenmesi ve YB
hemsirelerinin yasalarin kendilerine verdigi
yetkiyi kullanip kullanmadiklarini,
kullanmiyorlarsa nedeninin/nedenlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada elde
edilen bulgular, literatiir 15181nda tartisildi.
Madde 1’de, tiim katilimc1 hemsirelerin goérev
ve sorumluluklarini bildikleri ve izolasyon
kurallarin1 uyguladiklari, YBH'in biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklart bulundu. Bu yondeki
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur.®
® Bu sonuglara bakilarak; YBH'nin lisans
mezunu ve sertifikali olmasmin etkisi oldugu
diistinilmektedir.

Madde 2°de, tim katilimci
hemsirelerin ~ gorev  ve  sorumluluklarini
bildikleri ve uyguladiklari, YBH'in biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklar1 bulundu. Elde edilen sonuglar yiiz
gildiiricii  olup benzer bir c¢alismaya
rastlanmamistir. YBH'nin kullanilan skorlama

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ.....

nutrisyon hemsiresinin siirecte aktif
oldugundan dolay1 yetkiyi kullanamayan ii¢
hemsire bulundu. Katilimcilarimizdan KOD 2
(26, K, S: Yok, 10 ay): "Beslenme tedavisi
diyetisyen ve hekimin kararinda oluyor.
Yetkilerimizi
mevcuttu.

Madde 3, 5, 6, 7, 9 ve 10°da tim
hemsirelerin  kendilerine verilen yetkileri
kullandiklar1  bulundu. Katilimcilarimizdan
KOD 3 (29, E, S: Var, 6 yil): “Yetkilerimi
kullantyorum..” ifadesi mevcuttu.

Madde 15°te, kendilerine verilen
yetkileri kullanan 11, hastaligin siirecini bildigi
halde bilgi veremediginden dolay1 yetkisini

kullanamiyoruz.” ifadesi

kullanamadigim1 sdyleyen bir hemsire tespit
edildi. Katilimcilarimizdan KOD 8 (25, K, S:
Yok, 2 wyil): "Yetkilerimizi  burada
kullanamiyoruz ¢iinkii bilgi vermeyi doktor
yapiyor.” ifadesi mevcuttu.

Boylece verilen cevaplar dogrultusunda,
arastirma sorular1 yanitlanmis oldu.

sistemleri ve skalalar {izerinde yeni
arastirmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Madde 3’te, tiim katilimc1 hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarin1 bildikleri ve
uyguladiklari, yasalarin kendilerine verdigi
yetkiyi kullandiklari tespit edildi.
Calismamizda lisans mezunu hemsirelerin
EKG bilgisine sahip olmalari, Celik ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya paralel bir
durum ortaya ¢iktifii  gostermektedir.l?
Sonuglar incelendiginde, hemsirelikte lisans
mezunu olmanin ve EKG egitiminin, mesleki
basariy1 arttiracagi; calisilan servise yonelik
bilgi arayisinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Madde 4’te, tiim katilimc1 hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarin1 bildikleri ve
uyguladiklari, YBH'nin biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklar1 bulundu. Benzer bir g¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte c¢alismamizdan elde
ettigimiz sonu¢ dogrultusunda bu konu ile daha
fazla  arastirmaya  gereksinim  oldugu
diistiniilmektedir.

Madde 5’te, tiim katilimc1 hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarin1 bildikleri ve
uyguladiklari, yasalarm kendilerine verdigi
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yetkiyi  kullandiklar1 tespit edildi. Sekiz
hemsirenin  postiiral drenaj uyguladigini
belirtmesi  sonucu, Karagdzoglu ve ark.
tarafindan yapilan 140 hemsireyi kapsayan
calismada, gogiis fizyoterapisinin tanimini,
amacint ve yontemlerini dogru ifade ettikleri
saptanmugtir.! Kira ve ark. tarafindan yapilan
calismada da, hemsirelerin biiytlik
¢ogunlugunun  Yogun  Bakim  Unitesi
(YBU)nde gogiis fizyoterapisti yaptigini
bulmuslardir.* Calismalarin sonuglari
incelendiginde, egitim seviyesinin ve sertifika
sahibi olmanin da etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Madde 6°da, tim katilimci
hemsirelerin  gorev  ve  sorumluluklarin
bildikleri ~ ve  uyguladiklari,  yasalarin
kendilerine verdigi yetkiyi kullandiklar tespit
edildi. Literatiirde benzer bir c¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte yaptigimiz calismada
elde edilen sonuglar sevindiricidir. YB
hemsirelerinin  sertifikanin ~ olmasinin  ve
deneyimin artmasi gibi faktorlerin uygulamaya
katki sagladigi sonucuna varilsa da, YBH'nin
bu konu iizerinde yaptig1 uygulamalara yonelik
daha fazla arastirma yapilmasma ihtiyag
oldugu diistiniilmektedir.

Madde 7’°de, tim katilimci
hemsirelerin  gorev  ve  sorumluluklarint
bildikleri ~ ve  uyguladiklari,  yasalarn
kendilerine verdigi yetkiyi kullandiklar1 tespit
edildi. Hemsirelerden 10°u iki saatte bir
pozisyon verdiklerini, dokuzu da olusan basing
yarasint  temizlemede Serum Fizyolojik
sollisyonunu kullandigimi ifade etti. Rizalar ve
arkadaglarinin  yaptigi arastirmada, yarayi
patojenlerden korumak igin yaranin ozelligine
gore dogru pansuman yapilmasi gerektigi
belirtilirken, ¢ikan sonuglar bizim ¢alismamiz
ile paralellik gostermektedir.”® Hemsirelerin
gorev ve sorumlulugunu bilme ve uygulama
diizeyleri disinda, bas1 yarasin1 yonetme bilgisi
ile egitim durumu, goérev siiresi ve sertifika
sahibi olma arasindaki iliski dnceki ¢aligmalar
ile paralellik gosterdi. Hemsirelerin basi
yarasim1 ~ Onleme  konusunda  yetkilerini
kullandigina dair benzer bir arastirmaya ise
rastlanmamigtir.  Daha  fazla  arastirma
yapilmasina ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Madde 8’de, tim katilimci
hemsirelerin ~ gorev  ve  sorumluluklarini
bildikleri ve uyguladiklari, YBH'nin biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklar1 bulundu. Bunlarin igerisinden 10
hemsire ROM  egzersizi uyguladiklarin

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ.....

belirtti. Koca Kutlu ve ark. tarafindan yapilan
yataga bagimli 25 hastay1 kapsayan ¢aligmada
kisa ve hizli masajin canlandirici, yavas
yapilanin  sakinlestirici  etkisi  oldugu
saptanmistir.’*  Yetki kullanimi1  agisindan
benzer bir c¢alismaya rastlanilmamustir.
Sonuglara bakildiginda, egzersiz sonrasinda
yapilan masajin sakinlestirmeye etkisi oldugu
ve gorev siiresi arttikca kazanilan deneyim ile
hastanin durumunun daha iyi kavrandigi
diistiniildii.

Madde 9°da, tim katilimci
hemsirelerin ~ gérev  ve  sorumluluklarini
bildikleri  ve  uyguladiklari,  yasalarin
kendilerine verdigi yetkiyi kullandiklar1 tespit
edildi. Benzer bir calismaya rastlanmamustir.
Bu sonuglara bakilarak, YBH'nin lisans
mezunu olmasinin etkisi oldugu ve yeni

calismalara yer verilmesi gerektigi
diistintilmektedir.
Madde 10°da, tim katilimci

hemsirelerin  gorev  ve  sorumluluklarim
bildikleri  ve  uyguladiklari,  yasalarin
kendilerine verdigi yetkiyi kullandiklar tespit
edildi. Sahin ve ark. tarafindan yapilan 105
hastay1 kapsayan ¢alismada ise, Full Outline of
Un Responsiveness (FOUR) skorun en az GKS
kadar giivenli oldugu ve her iki skorunda
doktorlar ve hemsireler tarafindan kullaniminin
kolay  oldugu  bulunmustur.'® GKS
uygulamasinin hemsgireler tarafindan etkin bir
sekilde uygulamaya yansitilmasinda, tiim
hemsirelerin gérev ve sorumluluklart bildigi ve
uyguladigi sonucuna varilabilir.

Madde 11°de, tim katilimci
hemsirelerin  gorev  ve  sorumluluklarini
bildikleri ve uyguladiklart  bulunurken,
yasalarin kendilerine verdigi yetkiyi kullanan
bir hemsirenin oldugu saptandi. Ayni zamanda
dokuz hemsire, kan transfiizyonunu ¢ift
hemsire ve doktor kontroliinde uyguladiklarin
ifade ettiler. Goktas ve ark. tarafindan yapilan
192 hemsirenin olusturdugu c¢aligmada da,
hemgirelerin yiizde 74'iniin eldiven giydigi,
yiizde 98'inin crossmatch kontroliinii sagladigi,
yiizde 97.4'iniin serolojik test sonuglarinin
negatif oldugunu, yiizde 91'inin son kullanma
tarihini kontrol ettikleri saptanmstir.’® Yetki
kullanimi1 agisindan benzer bir ¢aligmaya
rastlanmamugtir.

Madde 12°de, katilimci hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarimi bildikleri, yedi
hemsirenin uyguladiklari, bes hemsirenin de
yasalarin  kendilerine  verdigi  yetkiyi
kullandiklar1 saptandi. Benzer bir calismaya

118



Buket C. DUSOVA ve ark.

rastlanmamis olup ¢alismamizda buldugumuz
sonu¢ sevindiricidir. Calismamizin yapildigi
hastanenin koroner YBU olmadig igin bu tiir
hastalarin takibinin olmamasi, hemsirelerin
uygulamay1 Ogrenememesine etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Bundan dolayi, farkli YB
tinitelerinde,  belirli  gérev  siiresindeki
hemsirelerin  belirlenerek farkli c¢alismalar
yapilmasi Onerilir.

Madde 13°’te, katilimci hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarmi bildikleri, bir
hemsirenin uyguladig1 ve yasalarin kendilerine
verdigi yetkiyi kullandigi tespit edildi. Bu
konuda YBH iizerinde herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamis olup, artan gorev siiresi ile
deneyim kazanildigi, hizmet ic¢i egitimlerin,
seminerlerin  ve sertifika programlarinin
arttirllmasi gerektigi kanaatini olusturmustur.

Madde 14°te, katilimecir hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarin1 bildikleri ve
uyguladiklari, YBH'nin biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklar1 bulundu. Ayni zamanda, bes
hemsire beslenme esnasinda ayrica bas
pozisyonunu 30-45 dereceye getirdiklerini,
sekiz hemsire de enteral beslenme seti ve
torbasinin 24 saatte bir degistirdiklerini belirtti.
Al-Hawaly ve ark. tarafindan 40 hemsire ile
yapilan c¢aligmada hemsirelerin yiizde 71.1'in
beslenme yonetimi hakkinda yeterli bilgiye
sahipken, yiizde 62.2'sinin ise beslenme
yonetimi uygulamalari konusunda yetersiz
oldugu bulunmustur.'’ Bu sonuglara gore,
YBH'nin enteral ve parenteral beslenmede
yeterli uygulama bilgisi olmadigi, beslenme
seti ve torbasimi giinliik degistirmede hizmet ici
egitimlerin yeterli oldugu goriilmektedir.

Madde 15°’te, katilimci hemsirelerin
gorev ve sorumluluklarmi bildikleri ve
uyguladiklari, YBH'nin biiyiik bir
cogunlugunun kendilerine verilen yetkiyi
kullandiklar1 bulundu. Alaca ve ark. tarafindan
100 hasta ve ¢alisan 79 hemsire ile yapilan
calismada hastalarin yiizde 43'iniin korku,
yiizde 30'unun kaygi, ylizde 11'inin de ofke
yasadiklarin1 bulmuslar, bu hastalar yasadigi
duygulart hemsireler tarafindan tanmnip, fark
edildigi  goriilmiistiir.’®* Bu bulgular ile,
YBH'in hasta merkezli calistiginda hastaya
daha ¢ok zaman ayiracagi diistiniilmektedir.
Giiney Kizil ve arkadaglarmmin  yaptig
calismada da, YB hemsirelerinin onkoloji
hemgirelerine gore gorevlerini daha ¢ok
bildikleri, benimsedikleri ve yerine getirdikleri
saptanmistir.2

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ.....

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, arastirma kapsamina alinan
YB  hemsirelerinin  gorev, yetki ve
sorumluluklarim bildikleri, bildiklerini
uyguladiklart bulunurken; yasa ile kendilerine
verilen yetkiyi kullanamayanlarin doktorun
direktifleri disina c¢ikamadiklari  bulundu.
Ozellikli iiniteler olan ve burada calisan
hemgirelerin 6zel egitime tabi tutulmalarina
karsin  tamaminin  yetkilerini  kullanmasi
beklenirken, bir kisminin kullanamiyor olmast,
yasa ve yonetmeliklerin kendilerine verdikleri
giicli kullanamadiklarini diistindiirmektedir.
Tim hemsirelerin lisans mezunu olmasi
mesleki gelisim acisindan olumlu olarak
degerlendirilebilir. Elde edilen bu verilere
dayanarak;

1. Yogun bakim hemsireleri yonetmelikte
yer alan gorev, yetki ve
sorumluluklarinin ~ bilincinde  olmasi,
mesleki mevzuati 6grenme konusunda
caba gOstermesi,

2. Hemgsirelerin yetkilerini kullanabilmesi,
risk alabilmesi, hizli karar verebilmesi
ve magdur roliinden vazgecip, miicadele
etmesi,

3. Farkli YB alanlarinda, belirli gorev
siirelerini  tamamlamis  hemsgirelerin

olusturdugu farkll arastirmalarin
yapilmasi,

4. Yeni bir arastirmada yonetmelikteki tek
bir maddenin derinlemesine
incelenmesi,

5. Ikinci bir ¢alismanin gozleme dayali
olarak gerceklestirilmesi Onerilir.
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