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OZET
Koralay, G., Hemsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yara bakim hiikiimlerine
iliskin bilgi, yorum ve talepleri. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisit Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2010. Bu arastirma, hemsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yara bakim
hiikiimlerine iliskin bilgi, yorum ve taleplerini ortaya ¢ikartmak amaciyla tanimlayict
olarak yapilmistir. Arastirma belirli kriterler dogrultusunda secilen bir iiniversite
hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir 6zel hastane olmak iizere {i¢ hastanenin cerrahi
servis ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 193 hemsire ile yapilmuistir.
Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formu aracilifiyla yiiz ylize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplari, Fischer
kesin Ki-Kare ve Ki-Kare onemlilik testleri kullanilmistir. Aragtirmadan elde edilen
bulgulara gore, calismaya katilan hemsirelerin yara bakimia iliskin kendileriyle
ilgili mevzuat hakkinda bilgi sahibi olmaksizin biiylik oranda yara bakimi yaptiklari
saptanmistir. Hemsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yara bakim hiikiimlerine
iliskin yorumlar1 ve talepleri degerlendirildiginde, calismaya katilan hemsirelerin
biiylik ¢cogunlugunun, hiikiimlerde kendi gorev ve yetki sinirlarinin yeterince agik
ifade edilmemesinden ve verecekleri hizmetin kapsam ve niteliginin net bir sekilde
ortaya konulmamasindan yakindiklar1 goriilmektedir. Hemsireler yara bakiminda
etkin bir sekilde gorev almak isterlerken, bu konuda egitim almay1 ve yara bakimina
iliskin kendileriyle ilgili hiikiimlerde gorev, yetki ve sorumluluklariin da agik bir
sekilde ortaya konmasini istemektedirler. Elde edilen veriler dogrultusunda

Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, yara bakimi ile ilgili mevzuat, sertifikasyon,

branslasma.
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ABSTRACT
Koralay, G., Information, comments and demands of nurses regarding wound
caring provisions under the legislation, Hacettepe University, Institute of
Medical Sciences, Surgical Nursing Programme Master Thesis, Ankara, 2010.
This study has been designed in a descriptive way in an attempt to reveal the
information, comments and demands of nurses regarding wound caring provisions
under the legislation. The study was conducted together with 193 nurses working in
surgical clinic and surgical intensive care unit of three hospitals, one of which was
university hospital, one was state hospital and one was private hospital in accordance
with certain criteria. Data and relevant information was collected by means of face-
to-face interviewing with nurses by the help of a question form designed by the
researcher. In the assessment of the collected data, percentage calculations were
based on Fischer's Exact Test and Chi-Square tests. According to findings acquired
the study, it has been determined that nurses included in this study were providing
out wound care services substantially without having any information on the
legislation about themselves and about wound caring. As the comments, explanations
and demands of nurses on wound caring provisions about themselves within the
legislation have been taken into consideration, we have observed that a great
majority of nurses included in the study complained and asserted that their duty and
authority limits were not clearly specified under the provisions and that scope and
quality of the service they will provide was not clearly explained. While nurses wish
to take part in the wound care in an effective way, they also want to receive training
in this subject and want the clarification of duties, authorities and responsibilities
within the relevant provisions regarding nurses. Suggestions have been made in line

with the data acquired.

Keywords: Nursing, legislation on wound care, certification, branching.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Hemsirelikle ilgili mevzuatta hemsirelerin hizmet vermekte oldugu pek cok
alana iligskin gorev tanimlarinin yapilmamis, kendilerinden hangi kapsam ve nitelikte
hizmet beklendiginin yeterli bir sekilde ifade edilmemis olmasi nedeniyle, hizmet
sunumlarinda yetki asimlar1 ya da siirli da olsa verilmis gorev, sorumluluk ve
yetkilerin yerine getirilmemesi gibi bir durum yasanabilmektedir.

Ornegin yara bakimina iliskin gorev, yetki ve sorumluluklar yakin zamana
kadar yiriirlikte olan 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu'nun 4.
Maddesi'nde “ ...acil hallerde icab eden pansumanlari re'sen tatbik eder. ” ifadesiyle,
1983 tarih ve 499 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®netmeligi'nin 132.
Maddesi'nde “ ..kendisine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. ”
ifadesiyle tanimlanmistir. Benzer sekilde 2004 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkindaki Yonetmelik’te hemsire, aile sagligi elemani olarak
tanimlanmig ve “ ...yara bakim hizmetlerini yiiritmek. > gorevleri icinde belirtilmistir
(1,25,39).

Yara bakimi ile ilgili bu hiikiimler incelendiginde, bakim ile ilgili gorev,
sorumluluk ve yetkilerin nereye kadar uzanacagina dair netlik yoktur. Hiikiimlerde
ifade edilen “ acil haller ” nedir?, hangi durumlarda, hangi nitelikteki pansumanlar
hemsirelere birakilmaktadir? ve yara bakim hizmetinden kasit nedir? gibi sorular
tamamiyla yoruma aciktir. Pek cok tedavi kurumunda hemsirelerin yara bakimi
uygulamalar farklilik gostermektedir. Hemsirelerin bir kurumda bypass ameliyati
esnasinda safen venin ¢ikartilmasi gibi bir ¢ok dokuya miidahaleyi gerektiren bir islevi
yerine getirdigi, baska bir kurumda ise postoperatif donemde pansuman altinda kalan
yaradan habersiz hasta bakimini yonettigi goriilmektedir.

Bu durum saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir insan giicii olan
hemgsirelerin, caligmalarin1 diizenleyen mevzuatin yeterince agik olmamasi bir yana,
hemsirelerin mevzuat konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalarinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Ilgan’in 2005 yilinda yapmis oldugu bir ¢calismada hemsireler,
meslekleri ile ilgili hukuki diizenlemeler hakkindaki bilgi diizeylerini %50.3 cok
yetersiz, %45.6 kismen yeterli (n=390) bulduklarini ifade etmislerdir. Ayn1 ¢alismada

hemsireler mesleki egitimleri sirasinda mevzuat hakkinda verilen bilgi diizeyini %38.7



cok yetersiz, %51.3 yetersiz bulduklarini belirtmisler ve mevzuat hakkinda bilgi sahibi
olmadan mesleklerini icra etmelerinden %60.5 zaman zaman endise duyduklarini ifade
etmislerdir (18). Benzer sekilde Batmaz ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir
calismada hemsirelerin Hemsirelik Kanunu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari,
ogrencilikleri doneminde ve hizmeti¢i egitim programlarinda bu konularda
bilgilendirilmek istedikleri ve mevzuati bilmedikleri i¢in kaygi duyduklar1 ortaya
konmustur (6).

Yasanan bu durum beraberinde hemsirelerin 1990'l1 yillarin basindan itibaren
baslayan ve artan sekilde devam eden branglasma talepleri bulunmaktadir. Hemsireler
bu taleplerinin nedenlerini, hastane hemsirelik hizmetleri tarafindan siirekli bosg
bulunan alanlara kaydirilmanin 6niine gegmek ve belirli bir alanda fazla bilgi sahibi
olmak olarak ifade etmektedirler. Cogunlukla belirli bir alanda alacaklar sertifikalarin
kendilerini uzman yapacagim diisinmekte ve bu vasitayla sadece o alanda
calistirilabileceklerini belirtmektedirler. Ortada bir yanlis anlama vardir ki sertifika
programlari; saglik meslek lisesi, 6n lisans ve lisans diplomalar1 iizerine temelli,
belirlenmis standartlarda, ¢ok farkli alanlarda 6zellesmis bilgi, beceri ve deneyimleri
kazandiran, 6zel katilim kriterleri gerektiren programlardir. Bu programlar kisiyi
uzman degil, sadece egitim alinan alanda yetkin kilar. Uzmanlik ise sadece lisansiistii
egitim programlari ile elde edilen ve diploma ile belgelenen ¢alismalardir (11,17,35).

Ulkemizde, bagl oldugumuz Avrupa Bolgesi'nde ve hemen hemen tiim

3 2

tilkelerde hemsireler “ genel bakimdan sorumlu ” olmak iizere yetistirilmektedir.
Ancak, bilim ve teknoloji alaninda yasanan hizli gelismelerle birlikte artan bilgi,
bakima iliskin sorunlarin genel cergevede c¢oziimlenmesini zorlastirdigindan, hizmet
sunumunda Onemli bir insan gilicii olan hemsirelerin uzmanlagmasi ve {iist diizey
becerilerle donatilmasi gerekliligi dogmustur (24,30).

Gelismis tiilkelerde bu gereklilik ¢ok onceleri farkedilmis ve bu konuda
girisimler baslatilmistir. 1971 yilinda Ingiltere'de Kraliyet Hemsirelik Koleji (RCN);
bilgi artis1 ve sosyal teknolojik degisiklikler nedeniyle, bir ¢ok meslekte oldugu gibi
hemgsirelikte de 6zellesmenin ve belirli dallarda uzmanlasmanin kaginilmaz oldugunu
vurgulamistir. Bu gerekgeden yola ¢ikarak brans hemsiresini; “6zel bir alanda, 6zel bir

hasta grubunun gereksinimleri konusunda hemsirelikle ilgili ileri bilgi ve temel

arastirma bilgisi ile donatilmis kisi ” olarak tanimlamgtir (10).



Uluslarast Hemsireler Konseyi (ICN) 1987 yilinda hemsirelikte 6zellesmeyi;
“hemsireligin 6zel bir alaninda temel hemsirelik egitimi siiresince kazanilandan daha
fazla bilgi ve beceri kazanma diizeyi ” olarak tanimlamistir. ICN' in bu tanimu, belirli
bir alandaki hemsirelik uygulamalarmin aritilarak derinlestirilmesi anlamina
gelmektedir. 1988 yilinda Viyana'da yapilan Avrupa Hemsirelik Konferansi'nda,
hemsirelerin degisen saglik giindemi dogrultusunda etkili olabilmeleri i¢in egitim ve
uygulamalarinin  yeniden yapilandirilmasi ve diizenlenmesi konusunda karar
alinmugtir. Ulkemiz II. Avrupa Hemsgirelik ve Ebelik Konferansi'na Saglik Bakanlig
diizeyinde katilmis, hemsirelik egitimini dogrudan ilgilendiren kararlar1 igeren Miinih
Deklarasyonu'na imzasin1 koymustur (8,17,35). Miinih Deklarasyonu'nda hemsirelik
egitimi ile iligkili kararlardan bir tanesi; “ ...saglig1 gelistirme hizmetlerinde yer almak
tizere hemsirelerin rollerinin genisletilmesi ™ olarak ifade edilmistir (24).

Nitekim hemsirelik egitimi alaninda diinyada yasanan gelismeler iilkemizde
hemsirelik mevzuatina da yansimis, 25.04.2007 tarih ve 5634 sayili kanunla
degisiklik yapilan 6283 sayilt Hemsirelik Kanunu'nun 8. Maddesi'nde
“ Lisans mezunu hemsireler meslekleriyle ilgili lisansiistii e@itim alarak
uzmanlastiktan ve diplomalar1 Saghk Bakanhgi'nca tescil edildikten sonra
uzman hemsire olarak ¢ahsirlar.

Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda
belirlenecek esaslar cercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak
egitim programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu,
belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi
hususlar, Saghk Bakanhgi'nca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir ” hilkkmii yer
almistir (16).

Hemsirelik Kanunu'nun 8. Maddesi'nde 6zel alan hemsireligi egitimine yonelik
genel bir ¢erceve c¢izilmis, boylece hemsirelere ve meslege yeni acilimlar saglanmastir.
Kanunun yiriirliige girmesiyle birlikte Saghk Bakanligi'nda hemsirelerin goérev
yaptiklar alanlara iligskin gorev tanimlarinin yapilmasi ve alana iligkin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirlenmesi yoniinde yonetmelik ¢alismalarina baslanmgtir.
Devam etmekte olan yonetmelik ¢caligmalarinda tanimi yapilan alanlardan bir tanesi de

“ stoma ve yara bakim hemsireligi ” dir.



Diinyada yara bakimi 06zelinde amaglari, adaylarin kabul kriterleri,
uygulamalarin kapsami, programin siiresi ve gecerliligi, iicreti, akreditasyonu ve
sertifikanin yenilenmesi konularinda farkli nitelikler tasiyan gorece ¢ok sayida
sertifikasyon programi vardir. Yara, Ostomi ve Inkontinans Hemsireligi Sertifika
Programi (WOCNCB), Yara Bakim Egitim Enstitiisii (WCEI) tarafindan diizenlenen
Yara Bakim Sertifikasyonu (WCC) ve Amerikan Yara Yonetimi Akademisi (AAWM)
tarafindan diizenlenen Sertifikali Yara Uzmanlar1 (CWS) bunlardan bazilaridir
(5,27,37,38).

Oysa iilkemizde Saglik Bakanligi ve Semahat Arsel Egitim ve Arastirma
Merkezi (SANERC) tarafindan yiiriitiilen programlarda, yara bakimina odakli bir
program mevcut degildir. Sadece Saglik Bakanligi'nca diizenlenen Temel Stoma
Bakim Hemsireligi Kursu'nda, Yogun Bakim Hemsireligi Egitim Programi’nda ve
Acil Bakim Hemsireligi Egitim Programi’nda yaraya kisaca deginilmektedir (28,31).

6283 sayili Hemsirelik Kanunu'nun 8. maddesi’yle 6zellik arz eden alanlara
iliskin hemsirelere O6nemli acilimlar saglanmaktadir. Ancak bu ag¢ilimlarin
yonetmeliklerle agikliga kavusturulmasina gereksinim vardir. Oysa simdiye degin 6zel
alanlara iligskin sertifika programlarina yonelik genel bir standart ve bu genel
standarttan kaynagini alan, 6zel alan uygulamalarinda hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarmi acikliga kavusturan yonetmelik calismalari  yapilmamustir.
Yonetmeliklerin olmamasi ise yetki asimlari ya da verilen gorev, yetki ve
sorumlulugun kullanilmamasima yol agmaktadir. Ote yandan hemsirelerin 6zel alanda
sertifikalandirma istekleri yogun bicimde devam etmektedir. Bu aragtirma 6zel alanda
sertifika programlarina katilarak, yetkilendirilmek isteyen hemsirelerin yara bakimi
Ozelinde gorev, yetki ve sorumluluklarinin ne denli farkinda olduklarini, bu gorev,
yetki ve sorumluluklarini nasil yorumladiklarini ve bu alana iligkin taleplerini; diger
bir deyisle “istekleri” ile “bilgileri” arasindaki iliskiyi ortaya g¢ikartmaktir. Arastima
konusunun yara bakimi 6zelinde ele alinmasi, yara bakiminin giincel ve hemsirelerin
hizmet vermekte oldugu pek cok alanda karsilasilabildikleri bir konu olmasindan
kaynaklanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin, tim 6zel alan sertifika

yonetmelik ¢caligmalarina yol gosterici olmasi beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, hemsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yara bakim hiikiimlerine
iligskin bilgi, yorum ve taleplerini ortaya ¢ikartmak amaciyla yapilmistir.

Arastirmada asagida belirtilen dort temel soruya yanit aranmustir:

Hemgsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yer alan yara bakim hiikiimlerine
iliskin bilgileri nelerdir?

Hemsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yer alan yara bakim hiikiimlerine
iliskin yorumlar1 nelerdir?

Hemgsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yer alan yara bakim hiikiimlerine
iliskin talepleri nelerdir?

Hemsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yer alan yara bakim hiikiimlerine

iligkin bilgi, yorum ve talepleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mesleki Mevzuat ve Onemi

Bir iilkede belirli bir donemde yiiriirliikkte olan yasa, tiiziikk ve yonetmelik gibi hukuki
diizenlemelerin tamamina mevzuat ad1 verilir (33). Mesleki mevzuat meslek mensuplarinin
gorev, yetki ve sorumluluklarinin smirlarimi  belirleme yoluyla, uygulamalarindan
dogabilecek sorunlara karst mensuplarini giivence altina almakta ve hukuki sorunlarin en
aza indirilmesini saglamaktadir. Mevzuat hakkinda bilgisiz olmanin pratikte
dogurabilecegi en dnemli sorun, meslek mensuplarinin ¢ogu zaman iyi niyetli ancak yasal
olmayan uygulamalar sonucu ciddi su¢lamalarla karsi karsiya kalmasidir. Suclamalar
siklikla hatali tibbi uygulamalardan olugsmaktadir (18). Son yillarda hasta haklar1 ve etik
konusunda artan ¢aligmalar beraberinde, bu suglamalar da artmaktadir. Oysa hatali tibbi
uygulamadan bahsedebilmek i¢in meslegin profesyonel smirlarmin, yetki ve

sorumluluklarinin bilinmesi gerekmektedir.

2.2. Hemsirelikte Ozel Alan ve Onemi

Gliniimiizde saglik hizmetlerinde bilim ve teknoloji alaninda yasanan hizli gelismeler
ve beraberinde tani, tedavi ve bakima iliskin artan bilgi, bakimla iliskili sorunlarin genel
cercevede coziimlenmesini zorlastirmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin sunumunda
ihtiyac1 karsilayabilecek ¢ok 6zel teknik bilgi ve becerilerle donatilmis bir insangiicii
gerektirmektedir (24,30,35).

Onceleri, profesyonel hemsireligin uygulama alanlar1 ve hizmet verdigi birey ve
gruplar daha az ¢esitlilik gostermekte iken giiniimiizde bakim ortamlar1 ve bakim sunulan
kitlenin 6zellikleri giderek daha ¢ok g¢esitlenmis ve 6zellesmistir. Dolayisiyla giiniimiizde
genel bir egitim programiyla kazanilan bilgi ve beceriler bu gereksinimleri karsilamakta

etkili ve yeterli olamamaktadir.

Birgok Avrupa iilkesinde etkin bir hizmet sunumu ic¢in temel hemsirelik egitimi
sonrasl, ek bir egitim gerektiren 6zel alan (6zel dal) hemsirelik uygulamalarina gereksinim
bulunmaktadir. Avrupa Hemsirelik Orgiitleri Iletisim A1 (ENNO), Avrupa iilkelerinde
temel hemsirelik egitimi sonras1 egitimi diizenlemek ve 06zel alan hemsirelerinin serbest
dolagimini kolaylastirmak icin 6zel alan hemsireligi egitimine yonelik genel bir gerceve

gelistirmistir (11).



Meslegin belirli bir alaninda 06zellesmenin saglikli ve hasta bireye, meslege,
uygulamaya ve uygulayiciya yararlar1 vardir. Bu anlamda 06zel alan hemsireligi
konusundaki gelismelerin, hemsirelik bilgi birikiminin ve uzmanliginin artmasina,
teknolojinin maliyet etkin kullanilmasina, topluma saglanan bakim kalitesinin iyilesmesine
katkida bulunan ve olumlu bir hareket kazandiran kritik bir 6ge olduguna inanilmaktadir

(11,24).

Nitekim Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1992 yilinda saglk insangiicii gelistirmeyi
tanimlarken, saglik ¢alisanlarinin gerektigi gibi egitilmesine vurgu yapmistir. Dolayisiyla
saglik hizmetlerinin sunumunda degerli bir saglik insangiicii olan hemsirelerin egitimleri

onemli bir yere sahiptir (32).

2.3. Diinyada Ozel Alan Hemsireligi

Gelismis iilkelerde hemsirelikte 6zellesmeye iliskin gereklilikler ¢ok Onceleri fark
edilmis ve bu konuda girisimler baslatilmistir. 1971 yilinda Ingiltere'de Kraliyet
Hemsirelik Koleji (RCN); bilgi artis1 ve sosyal teknolojik degisiklikler nedeniyle, bir ¢ok
meslekte oldugu gibi hemsirelikte de 6zellesmenin ve belirli dallarda uzmanlagmanin
kacinilmaz oldugu gerekgesiyle yola c¢ikarak brans hemsiresini tanimlamistir (10).
Uluslaras1t Hemsireler Konseyi (ICN) 1987 yilinda hemsirelikte 6zellesmeyi tanimlayarak,
belirli bir alandaki hemsirelik uygulamalarimin aritilarak derinlestirilmesine dikkat
cekmistir. Benzer sekilde 1988 yilinda Viyana'da yapilan Avrupa Hemsirelik
Konferansi'nda ve iilkemizin Saglik Bakanlig1 diizeyinde katildigi II. Avrupa Hemsirelik
ve Ebelik Konferansi'nda hemsirelerin degisen saglik giindemi dogrultusunda etkili
olabilmeleri i¢in egitim ve uygulamalarinin yeniden yapilandirilmasi: ve diizenlenmesi
konusunda kararlar alinmistir (17,35).

Avrupa Hemsire Birlikleri Federasyonu (EFN), Avrupa Birligi’ne bagl iilkelerde
daginik halde bulunan sertifika programlarini bir yonetmelige baglamistir. EFN ve Avrupa
Hemsirelik Iletisim Agi (ENNO) adli meslek 6rgiitlerinin Kasim 2000 tarihinde Paris’te
kabul ettikleri “Avrupa’da Ozel Dal Hemsireligi Egitimine Iliskin Tavsiyeler” metninde,
sertifika programlarinin ve bu konuya iliskin diizenlemelerin gerekliligi su sekilde ifade
edilmistir: “Hemsirelik alanina iliskin bilgi, onunla baglantili becerilerin artmasi ve

karmasik bir hal almasi, bir hemsirenin bunlarin tiimiine hakim olmasimi imkansiz



kilmaktadir. Bu nedenle kaliteli bakim vermek, hasta ya da saglik hizmeti talebinde
bulunanin giivenligi ve iyiligi i¢in mezuniyet sonrasi 6zel alanlarda sertifika programlari
acmak bir ihtiyag haline gelmistir”’(11).

Hemsirelik meslegine ve Avrupa’da hemsirelerin serbest dolagimina iligkin Avrupa
Birligi (AB) Direktifleri’'nde, genel bakimdan  sorumlu hemsirelerin egitim ve
uygulamalarina iliskin denklikler g6z 6niinde bulundurulmus (EU Directive 77/452/EEC),
0zel alan ve temel egitim sonrasi (mezuniyet sonras1) hemsirelik egitim ve uygulamalari
dikkate alinmamustir. Direktif 89/48/EEC ve Direktif 92/51/EEC 1997 yilinda degistirilmis
ve profesyonel niteliklerin taninmasi i¢in Direktif 1999/42/EC eklenmistir. Bu diizenleme
0zel alan hemsireligine yonelik tek direktiftir ve uygulayicinin egitimi, 0gretimi ve

profesyonel deneyimi iizerine temellenir (2,11).

Ozel alan hemsireligi egitimi, 6rgiin temel hemsirelik egitimini takiben, bir mezuniyet
sonrasi program ¢alismasi olarak kabul edilir. Ozel alan hemsireliginde egitim, dgretim ve
yetkilendirme kapsam ve gereklilikleri; temel hemsirelik egitimi, Ogretimi ve ilgili
gorevlerin 1s181nda tanimlanir. Bu tanimlamada, meslegin diger dallarindaki mezuniyet
sonrast 0zel alan hemsirelerinin aktiviteleri, onlar i¢in kabul edilen, gegerli olan kural ve

diizenlemelerin goz o6niinde bulundurulmasi zorunludur (14).

EFN ve ENNO adli meslek orgiitlerinin Kasim 2000 tarihinde Paris’te kabul ettikleri
“Avrupa’da 6zel dal hemsireligi egitimine iliskin tavsiyeler” metninde hemsirelikte 6zel

alana yonelik oneri ve ilkelere de deginilmistir. Metne gore bir 6zel alan:
» Hemgireligin amaglariny, ilkelerini , etik standartlarini karsilar.

> Ozel alan uygulamasi, temel hemsirelik uygulamasi kapsaminin iizerinde, ileri

diizeyde ve yeteri kadar karmasiktir.
> Ozellesmis hizmet igin hem bir gereksinim, hem bir talep vardir.

> Ozel alanin odagi, hemsirelik uygulamasi ve disiplini iginde yer alan,

problemleri tekrarlayan sekilde yasayan belirli bir gruptur.

> Ozel alan uygulamasi, hemsirelik bilgi birikiminin 6ziine temellenir. Bu bilgi
birikimi devamli olarak genisler, glincellenir ve aragtirmalarla, deneyimlerle

Ozlesir ve artar.



> Ozel alanin, meslegin ilke ve standartlar1 ile uyumlu uygulama standartlar:

vardir. Bu standartlar taninan bir hemsirelik kurulusu tarafindan olusturulmustur.

> Ozel alan uzmanh@, kalitesi mesleki olarak onaylanmis ileri bir egitim
programi yolu ile kazanilir ve bu egitim yetki belgesi almay1 saglar. Program bir
Ozel alan hemsiresi tarafindan ya da bir 6zel alan hemsiresinin isbirligi ile

yonetilir.

> Ogzel alan, meslek tarafindan ya da diger mesleklere iliskin ulusal diizeydeki

uygulamalarla uyumlu sekilde tanimlanan bir kredilendirme siirecine sahiptir.

> Ozel alandaki egitim ve uygulamayi kontrol etmek ve gelistirmek igin 6zel alan
hemsireleri, ilgili 6zel alan derneginde ya da wulusal hemsirelik derneginin alt

dallarinda orgiitlenir ve temsil edilirler.

AB diizenlemesine gore 6zel dal hemsireligi egitimi, daha dnce hemsire unvani

almig ve en az bir yillik bir mesleki deneyim iizerine yapilan resmi bir egitimdir. Bu

egitim:

» Uygulama yo6niinden uygun kaynaklara sahip oldugunu taahhiit eden yiiksek bir

egitim kurumunda yapilir.

\4

Program her y1l agilir, siirdiiriiliir ve diizenli olarak giincellenir.
Uygun bir otorite tarafindan taninir ve onaylanir.

Programa giris icin kabul edilmis kosullar1 vardir.

Y V V¥V

Egitimli ve deneyimli hemsirelerden (tercihen yiiksek lisans ya da doktora
derecesine sahip) olusan, gerektiginde diger meslek gruplarindan olusan

Ogretim personeli ya da 6gretim iiyesi vardir.

> Ozel alan hemsireligi egitimi hemsirelik meslegi ve ilgili 6zel alan hemsireleri

tarafindan ya da bunlarin igbirligi ile gelistirilir, kontrol edilir ve yonetilir (11).

2.4. Tiirkiye’de Ozel Alan Hemsireligi

Ulkemizde hemsirelikte dzellesmeye olanak saglayacak sertifika programlari ile

ilgili ¢aligmalar 1990’11 yillarda hemsirelerin branglasma talepleri ile birlikte giindeme

gelmis ve son 20 yil iginde giderek yayginlasmistir. Hemsireler branslagma taleplerinin
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nedenlerini, hastane hemsirelik hizmetleri tarafindan stirekli bos bulunan alanlara
kaydirilmanin 6niine gegmek ve belirli bir alanda ¢ok bilgi sahibi olmak olarak ifade
etmektedirler. Ifade edilen bos bulunan alanlara kaydirilma gergeginin altinda yatan
neden yapilan c¢alismalarda hemsirelerin sayisal yetersizligi olarak gosterilmistir.
Kahraman’in 2007 yilinda yonetici hemsirelerle yaptigi bir ¢alismada (n=219) yonetici
hemsireler hemsire saglama, segme ve yerlestirme ile ilgili yasanan sorunlara gerekce
olarak; %40.6 yeterli sayida hemsire bulunmamasini ve %39.3 basvuran hemsirelerin
nitelik agisindan yeterli olmamasini gdstermislerdir. Cakmake¢1 ve Vatan’in 2003
yilinda yaptiklar1 bir arastirmada, yonetici hemsireler %65.14 sayisal, %44.18
niteliksel acidan personel yetersizliginin her zaman sorun oldugunu belirtmislerdir

(9,20).

Ulkemizde sertifika programlarmin hazirlams, igerik, yiiriitiillis ve gecerlilik
acisindan belirli bir standarttan uzak bir takim sorunlar tasidigi bilinmektedir. 2007-
2008 yillar1 arasinda Istanbul’da Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan, 17 6zel dal
dernegi ve hemsirelik egitimi veren 11 tiiniversite temsilcisinin katildigr 4 toplanti
yapilmstir. Toplantilarda {ilkemizdeki mevcut sertifika programlart incelenerek
sorunlar belirlenmis, bazi uluslararasi sertifika programlart gozden gecirilmistir.
Yapilan toplantilarda {ilkemizde yiiriitilmekte olan sertifika programlara iligkin

saptanan sorunlar asagidaki bagliklar altinda toplanmistir:
» Programlarin agilmasi, yiritilmesi, degerlendirilmesi standart degildir.

> Programlarmn agilmasina onay veren bir iist organizasyon yoktur. isteyen her

kisi ve kurum kurs programi agcabilmektedir.
» Programlari akredite eden herhangi bir yapilanma yoktur.

» Programu yiiriiten kuruluslar gerekli alt ve {ist yapiya sahip degildir (egitimci

niteligi, egitim materyali, egitim ortami1 vb).
» Sertifika programlarina bagvurma kosullar1 farklidir.
» Sertifikasyon sinavi yoktur/standart degildir.

» Sertifikanin yenilenme sekli ve siiresi belli/standart degildir (34).
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Ulkemizde hemsirelikte uzmanlasma ve oOzellik arz eden alanlarda
sertifialandirmaya iliskin diizenleme, 5634 sayili Hemsirelik Kanunu'nda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun'la degistirilen, 25.04.2007 tarihinde kabul edilen ve
02.05.2007 tarih 26510 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 6283 sayili Hemsirelik

Kanunu’nun 8. Maddesi’nde ortaya konmustur (16).

Kanun’un bu maddesiyle sertifika programlarina iliskin yasal diizenleme zorunlu
hale gelmistir. Yasada, hem hemsirelik hizmetlerinin, hem de sertifika programlarinin
diizenlenmesine iligkin yonetmelik caligmalar1 Saglik Bakanli§i’nin sorumluluguna
birakilmistir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii 2008 yilinda;
Bakanlik, Tiirk Hemsireler Dernegi, tiniversiteler ve diger ilgili kurum ve kuruluslarin
temsilcilerinden olusan bir ¢alisma grubu araciligi ile “Hemsirelik Hizmetleri
Yonetmelik Taslagi’n1” hazirlamistir. Hazirlanan Yonetmelik Taslagi’'nda hemsirelerin
gorev yaptiklar: alanlara iligkin gorev tanimlar1 yapilmistir. Yonetmelik Taslagi’nda
0zel dal hemsiresi ile ilgili; “hemsirelikle ilgili 6zellik arz eden birim ve alanlarda 6zel
alanlara iliskin hemsirelik bakim hizmetlerinin sunumundan sorumludur” ifadesi yer
almaktadir. Yasada belirtilen yetki belgesi de, sertifika programlarini tamamlayan

hemgsirelere verilecek belgeyi ifade etmektedir.

Hazirlanan Hemsirelik Hizmetleri YoOnetmelik Taslagi’nda tanimlanan 6zel

alanlardan bir tanesi de “stoma ve yara bakim hemsireligi”dir.

2.5. Diinyada Yara Bakim Sertifika Programlan

2.5.1. Yara Ostomi ve Inkontinans Hemsireligi Sertifika Program

Yara bakiminda sadece hemsirelere sertifika saglayan tek organizasyondur.
Programin temel amaci; yara, ostomi ve inkontinans bakimi hemsireliginde
sertifikasyon ve yeniden sertifikasyon i¢in; ulusal temel standartlar1 organize etmek ve
degerlendirmektir. WOCNCB yara, ostomi ve inkontinans hemsireliginde
mitkemmelligi saglamak adia 1978 yilinda kurulmustur. Programa katilabilmek i¢in,
adaylarda lisans veya onlisans mezunu olmak sart1 aranmaktadir. Programin igerigini;
travma, basi, damarsal hastaliklar ve cerrahi nedeniyle meydana gelen yaralarin

degerlendirilmesi, yonetimi ve tedavide iirlin se¢imi olusturmaktadir. Egitim siiresi
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ortalama 140 saat teorik Ogretim {izerinel20 saat klinik uygulama olarak
diizenlenmistir. Program sonunda edinilen sertifikanin gecerlilik siiresi bes yildir

(27,38).

2.5.2. Yara Bakim Sertifikasyon Programi

Yara Bakim Egitim Enstitiisii (WCEI) tarafindan diizenlenen programin amaci;
Amerika’da giincel yara bakim arastirmalar1 ve kanita dayali uygulama temelli, klinik
uygulamalarla desteklenmis egitim programlar1 araciligiyla multidisipliner yara bakim
profesyonelleri yetistirmektir. Programa lisans ve Onlisans mezunu hemsireler,
fizyoterapistler, fizik tedavi asistanlari, asistan doktorlar olmak tizere farkli saglik
disiplinlerinden profesyoneller katilabilmektedir. Programa katilacak adaylarda; yarasi
olan hastalarin bakiminda veya direk olarak yara bakimu ile iligkili arastirma, egitim ve
yonetim faaliyetleri i¢cinde yer almalar1 sart1 aranmaktadir (en az 2 yil siireyle tam giin
calisma= 4160 saat). Adaylar programa katilabilmek i¢in, National Alliance of Wound
Care (NAWC) tarafindan onaylanan Yara Yonetimi Sertifika Egitim Kursu’nu veya
giincel WOCNCB kapsaminda sertifikali yara bakim hemsireligi (CWCN), sertifikali
yara, ostomi ve inkontinans hemsireligi (CWOCN) veya giincel Amerikan Yara
Yonetimi Akademisi (AAWM) kapsaminda sertifikali yara uzmanhgi programlarini
basariyla tamamlamalidirlar.

Program akut bakim, uzun dénem bakim ve evde bakimda hastalara yara ve cilt
bakimi saglamay1 amaglamaktadir. Yara bakim sertifika programi uygulama kapsami,
kanunlara gore olusturulmaktadir. Programin igerigini ise; basi, damarsal hastaliklar ve
diyabetle sinirli olmaksizin cerrahi islemler, travma ve inkontinans sonucu doku ve cilt
biitiinliiglinde degisimleri olan hastalarin tanimlanmasi, degerlendirilmesi, yonetimi ve
korunmasi olusturmaktadir. Program cilt ve yara yonetiminin; tim cilt bakimi iizerine
odakli, onleyici, tedavi ve rehabilite edici girisimleri igeren en uygun yara g¢evresini
gelistirme amacinda olan 6zel bir alan oldugunu belirtmektedir. Egitim 5 giin siiren
seminer, sinif uygulamasi, laboratuvar uygulamasi ve sinav igermektedir. Sertifikanin

gecerliligi bes yildir (27,37).
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2.5.3. Amerikan Yara Yonetimi Akademisi

Amerikan Yara Yonetimi Akademisi (AAWM), yara bakiminda rol alan tiim saglik
bakim profesyonelleri i¢in olusturulmus ulusal, goniillii, kar amacinda olmayan,
multidispliner bir sertifika programidir. Disiplinlerarasi yaklagimla cesitli nedenlere
bagli ortaya ¢ikan akut ve kronik yaralari olan hastalarda yara olusumunu 6nleme, yara
bakimi ve tedavisini sunmak icin profesyoneller yetistirmek amaciyla 1995 yilinda
kurulmustur.

Programa katilacak doktora derecesine sahip olan adaylarda; akredite olmus bir
tiniversiteden mezun olma ve ihtisas sonrasi yara bakiminda iki y1l siireyle klinik veya
arastirma deneyimini belgelemesi sarti, ylikseklisans derecesine sahip adaylarda; saglik
bakim ile iliskili ylikseklisans derecesiyle birlikte, yara bakiminda iki yil siireyle
klinik veya aragtirma deneyimini belgelemesi sarti, lisans mezunu adaylarda; lisans
mezuniyet derecesiyle birlikte, bes yil siireyle yara bakimi ile ilgili alanlarda klinik
veya arastirma deneyimini belgelemesi sarti aranmaktadir. Ayrica saglik bakiminda
yetkilendirilmis adaylarda; bes yil siireyle yara bakimi ile ilgili alanlarda klinik veya
aragtirma deneyimini belgelendirmesi sartt ve saglik bakimiyla iliskili olmayan
adaylarda; lisans mezuniyet derecesiyle birlikte, bes yil siireyle yara bakimi ile ilgili
alanlarda klinik veya arastirma deneyimini belgelemesi sarti aranmaktadir.

Programin igerigini; ¢esitli nedenlere bagli olarak olusan akut ve kronik yaralara
yonelik koruyucu onlemler, bakim ve tedavi yontemleri olusturmaktadir. Belgenin

gegerlilik siiresi on yildir (5,27).

2.6. Tiirkiye’de Yara Bakim Sertifika Programlar

Ulkemizde hemsirelik alaninda Saghik Bakanhigi ve Semahat Arsel Egitim ve
Arastirma Merkezi (SANERC) tarafindan yiiriitiilen sertifikasyonlarda, yara bakimina
odakli hali hazirda bir program mevcut degildir. Sadece Saglik Bakanligi'nca
diizenlenen Temel Stoma Bakim Hemsireligi Kursu'nda, Yogun Bakim Hemsireligi
Egitim Programinda ve Acil Bakim Hemsireligi Egitim Programinda yaraya kisaca

deginilmektedir(28,31).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, hemsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yara bakim
hiikiimlerine iligkin bilgi, yorum ve taleplerini ortaya ¢ikartmak amaciyla tanimlayici

olarak yapilmustir.

3. 2. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Biyliksehir Belediyesi sinirlari iginde yer alan ve aragtirma
yapilmasma izin verilen Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi, Saglik
Bakanligi Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel
Ankara Giiven Hastanesi’nin cerrahi klinik ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerle yapilmistir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi 1150
yatak kapasitesine sahip olup, tiim cerrahi branslar igermektedir. Saglik Bakanligi
Ankara Digkapt Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1100 yatak
kapasitesine sahip olup, hastanede Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Cocuk
Cerrahisi Klinigi ve Transplantasyon Klinigi haricinde tiim cerrahi birimler
bulunmaktadir. Ayn1 hastanede Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde
de cerrahi gegiren hastalarin takibi yapilmaktadir. Ozel Ankara Giiven Hastanesi 152
yatak kapasitesine sahip olup, hastanede cerrahi gegiren hastalar tiim katlarda takip
edilebilmektedirler.

Planlama asamasinda, arastirmanin Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde de
yiiriitiilmesi diisiiniilmiistiir. Ancak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin
Hastanesi YOnetimi calismanin 6n uygulamasina izin vermis olmasina ragmen,
“Hacettepe Hastaneleri’nin cerrahi kliniklerinde yara bakiminin hekimler tarafindan
yapildig1” gerekgesiyle calismanin uygulamasinin Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi’nde yliriitiilmesini uygun bulmamistir. Bu nedenle arastirmanin sadece 6n

uygulamasi Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde yapilmistir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi cerrahi

kliniklerinde ¢alisan 150, Saglik Bakanligi Ankara Digskap1t Yildirim Beyazit Egitim
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ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan 124 ve Ankara Ozel Giiven
Hastanesi kliniklerinde calisan 110 hemsire olmak iizere, toplam 384 hemsire
olusturmustur.

Ornekleme almacak hemsire sayisi:

Ntzpq

P (N-D)tpq

n: Ornekleme alinacak birey sayis1 (?)

N : Evrendeki birey sayis1 (384)

p : Incelenen olaym goriiliis siklig1 ( 0.50)

q : Incelenen olayin gériilmeme siklig1 (1-p = 0.50 )

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo
degeri (1.96)

d : Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.05)

formiiliiyle hesaplanmustir.

384%(1.96)*x0.50x0.50
n= = 193
(0.05)*x383+(1.96)*x0.50%0.50

Hastanelerden oOrnekleme alinacak hemsire sayisi, tabakali Ornekleme

yontemi kullanilarak belirlenmistir.

ni(Nj/N)xn

i : Tabaka numarasi

Ni :ino’lu tabakadaki birey sayisi

N : Evrendeki birey sayis1

n; : jno’lu tabakadan alinacak birey sayisi

n : Ornekleme aliacak birey sayist
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Diskapt Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi: (124/384 ) x 193 =62
Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi: ( 150/384 ) x 193 = 76

Ozel Giiven Hastanesi: ( 110/384) x 193 = 55

Arastirmada hastanelerin cerrahi kliniklerinden alinacak hemsire sayisi ise

basit rastgele drnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir (4,29).

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veriler, soru formu araciligtyla yliz yiize goriisme yontemiyle

toplanmistir (Bkz. Ek.2).

3.4.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Arastirmada kullanilan soru formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
taranarak ve gozlemlerden yararlanilarak olusturulmustur (1,3,13,19,21,23,25,39).
Soru formu toplam 18 ac¢ik uglu soru igermektedir.

Soru formunda; calismaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine yonelik 3
soru, yara bakimi1 yapma durumlarini ortaya ¢ikartmaya yonelik 4 soru, hemsirelerin
yara bakimma iliskin mevzuatta yer alan hiikiimlerle iliskili bilgi, yorum ve
taleplerini ortaya ¢ikartmaya yonelik 5 soru, hemsirelerin yara bakiminda gorev
almay1 isteme durumlar1 ve sertifika programlar ile ilgili diislincelerini ortaya

cikartmaya yonelik 6 soru yer almustir.

3.4.2. On Uygulama

Soru formunun 6n uygulamasi Hacettepe Universitesi Eriskin ve Cocuk
Hastanelerinin cerrahi kliniklerinde ¢alisan 20 hemsireyle, gerekli izinler alindiktan
sonra Ocak — Subat 2009 tarihleri arasinda yapilmistir (Bkz. Ek.7-8). Elde edilen

sonuglar dogrultusunda soru formunda gerekli diizenlemeler yapilmustir.

3.4.3. Soru Formunun Uygulanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Yerel Etik Kurulu'ndan, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi
Hastanesi Bashekimligi’nden, Saglik Bakanligi Ankara Diskapt Yildirnm Beyazit

Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden ve Ozel Ankara Giiven Hastanesi



17

Yonetimi'nden gerekli yazili izinler almmustir (Bkz.Ek. 3-4-5-6). Izinlerin
alinmasindan sonra Subat — Haziran 2009 tarihleri arasinda, arastirmanin
yiriitiildiigii hastanelerin cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelere yiiz ylize goriisme
yontemiyle soru formu uygulanmistir. Formun uygulanma siiresi ortalama 25
dakika stirmiistiir. Calismada giinlik goriisiilen hemsire sayisi 4-6 kisi arasinda
degismistir. Goriismenin yapildigr saatler kliniklerin ve kurumlarin isleyis
diizenlerine goére farkliliklar gostermistir. Hemsireler goriismeye teker teker
almmistir. Formun uygulanmasindan once, katilimcilara c¢aligma hakkinda bilgi

verilmig ve aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir (Bkz. Ek. 1).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonuglar1 SPSS 12.0 programi ile degerlendirilmistir. Soru
formundaki agik uclu sorulara gelen yanitlar, uzman goriisii alinarak kendi iginde
gruplandirilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplari, Fischer Kesin
Ki-Kare ve Ki-kare 6nemlilik testleri kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

istatistiksel onemlilik diizeyi p=0.05 olarak alinmustir.
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3. BULGULAR
Bu boliimde, arastirma sonucunda elde edilen veriler ve verilerin istatistiksel

degerlendirmesi yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=193)

TANITICI OZELLIKLER n (%)
Egitim Durumu
Lisans 111 57.5
Saglik Meslek Lisesi 42 21.8
SHMY O Hemsirelik Onlisans Programi 27 14.0
SML+Ac1kdgretim Hemsirelik Onlisans Programi 9 4.7
Diger (Yiikseklisans) 4 2.0
Cahstigi Kurum
Universite Hastanesi 76 394
Devlet Hastanesi 62 32.1
Ozel Hastane 55 28.5
Cerrahi Klinikte Calisma Yih
1-4 y1l 103 53.4
5-8 yil 46 23.8
9-12 y1l 25 13.0
13 ve lizeri 19 9.8
Calistig1 Birim
Cerrahi Klinik 161 83.4
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 32 16.6

Tablo 4.1.°de calismaya katilan 193 hemsirenin tanitict &zellikleri

sunulmustur. Calismaya katilan hemsirelerin %57.5’ini lisans mezunu hemsireler ve
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%21.8’ini saglik meslek lisesi mezunu hemsireler olusturmustur. Orneklem grubuna
alman hemsirelerin %39.4°ii Universite Hastanesi’nde, %32.1°i Devlet Hastanesi nde
ve %28.5’i Ozel Hastane’de calismaktadir. Her ii¢ kurumda, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin %53.4’1i 1-4 yil arasi cerrahi klinik deneyimine sahiptir.
Calismaya katilan hemsirelerin %83.4°1i cerrahi kliniklerde ve %16.6’s1 cerrahi
yogun bakim iinitelerinde ¢alismaktadir. Ozel Giiven Hastanesi’nde klinikler cerrahi
ya da dahili birimler olarak ayrilmadigi ve tiim katlarda cerrahi ve dahiliye hastalari
karma olarak yattig1 i¢in, ¢alisma kapsamina tiim katlardan hemsireler alinmistir.
Saglik Bakanlig1 Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi’nde
ise Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde cerrahi hasta takibi yapildig

icin ¢alismaya bu iiniteden de hemsireler dahil edilmistir.

Tablo 4.2. Hemgsirelerin Calistiklar1 Kuruma Gore Yara Bakimi Yapma Durumlari

(n=193)

Yara Bakimi Yapma Toplam
Cahisilan Kurum Evet Bazen Hayir
n % n % n % n %
Devlet Hastanesi 16 1258 9 |[145] 37 | 59.7 62 100.0
Universite Hastanesi 55 17241 7 9.2 14 | 184 76 100.0
Ozel Hastane 53 19641 2 3.6 0 0.0 55 100.0
Toplam 1241642 18 | 93 | 51 | 26.5 193 100.0

Ki-Kare=81.07; p=0.000<0.05

Tablo 4.2°de hemsirelerin calistiklar1 kurumlara gore yara bakimi yapma
durumlar1 gosterilmektedir. Orneklem grubuna alinan hemsirelerden 6zel hastanede
calisanlarin  %96.4°1i, tiniversite hastanesinde calisanlarin %72.4’1 ve devlet
hastanesinde calisanlarin  %25.8’1 yara bakimi yaptiklarimi ifade etmislerdir.
Calismaya katilan ve devlet hastanesinde calisan hemsirelerin en az oranda yara

bakimi yaptiklar1 goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Yara Bakimin1 Bazen Yapma ve Yapmama Nedenleri

(n=69)

Yara Bakimi Yapmama Nedenleri (n=55%) n %

Yara bakiminin kurumun istegine gore diger saglik

personeli ve medikal firmalar tarafindan yapilmasi 42 76.4
Diger nedenler** 11 20.0
Kendi gorevi ve sorumlulugu olarak gérmeme 1 1.8
Yara bakimi konusunda yeterli bilgi sahibi olmama 1 1.8

Yara Bakimini1 Bazen Yapma Nedenleri (n=18)

Doktorun olmadigi durumlarda hastanin pansuman 9 50.0
ithtiyacini karsilamak

Yalnizca basi yaralart oldugunda bakim verilme 9 50.0
gerekliligi

*n sayis1 katlanmistir ve yiizdeler toplam ifadeler {izerinden alinmustir.
**Diger nedenler: Yara bakimi i¢in yeterli iirlin ve malzeme bulamama, hasta devrinin hizli olmas1

nedeniyle basi yarasi olusum riskinin olmamasi, yataga bagimli hastalarin olmamasi.

Tablo 4.3’te hemsirelerin yara bakimini yapmama ve bazen yapma nedenleri
gosterilmektedir. Hemsireler yara bakimi yapmama nedenlerini; ¢ogunlukla yara
bakiminin kurumun istegine gore diger saglik personeli ve medikal firmalar
tarafindan yapilmasi (%76.4) olarak ifade etmislerdir. Hemsireler yara bakimi
yapmamalarmin diger nedenlerini (%20.0); yara bakim i¢in yeterli {irlin ve malzeme
bulamama, hasta devrinin hizli olmasi nedeniyle basi yarast olusum riskinin
olmamasi ve yataga bagimli hastalarinin olmamasi olarak belirtmiglerdir. Yara
bakiminin kurumun istegine gore diger saglik personeli ve medikal firmalar
tarafindan yapilmas1 (%76.4) ifadesi siklikla devlet hastanesi ve Tlniversite
hastanesinde ¢alisan hemsireler tarafindan kullanilmistir. Goriismelerimizden elde
ettigimiz bilgilere gore diger saglik personelini doktorlar ve hizmetli kadrosunda
calisan, pansumanci olarak nitelendirilen kisiler olusturmaktadir. Pansumanci olarak
gorev yapan kisilerin yara bakimina yonelik yara yerinin temizligi, pansuman i¢in set
hazirlama ve pansuman esnasinda asistan doktora yardimci olma gibi gorevler
tistlendikleri bilgisi edinilmistir. Yara bakiminin hemsire disindaki saglik personeli

tarafindan yapildigi kurumlarda bazi kliniklerde asistan doktorlarin, bazi kliniklerde
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pansumancilarin, bazi kliniklerde ise pansumanci ve asistan doktorlarin birlikte

yapmasi seklinde, klinikler arasinda da degisen uygulamalarin oldugu belirtilmistir.
Yara bakimini bazen yapan hemsirelerin gerekgelerinin %50.0’sini “doktorun

olmadig1 durumlarda hastanin pansuman ihtiyacini karsilamak”™ ifadesi olustururken

diger %50.0’sini  “yalnizca basi yaralar1 oldugunda bakim verilmesi gerekliliginin

olmasi” ifadesi olusturmustur.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Kurumlara Gére Bakim Yaptiklar1 Yara Tiirlerinin Dagilimi

(n=142)
Cahisilan Kurum
Yara Tiirleri Devlet . Un1vers1t-e Ozel Hastane | Toplam
Hastanesi Hastanesi
n % n % n % n %
Basi yaralar 22 | 47.8 55 47.8 50 334 | 127 | 41.0
Travmatik yaralar 4 8.7 8 6.9 15 104 | 27 8.7
Stomalar 4 8.7 13 11.3 12 8.1 29 9.3
Cerrahi yaralar 11 1239 20 1741 45 302 | 76 | 245
Termal yaralar 0 0.0 5 4.4 9 6.1 14 4.5
Bir hastalik sonueu | 1 gt s T ga | 11 | 74| 18 | s
olusan yaralar
Kateterler 3 6.5 9 7.8 7 4.7 19 6.2
Toplam 46 1100.0] 115 |100.0] 149 | 100.0 | 310* | 100.0

* n sayist katlanmistir ve yiizdeler toplam ifadeler iizerinden alinmustir.

Tablo 4.4’te kurumlara goére bakim yapilan yara tiirlerinin dagilinm
gosterilmektedir. Her ii¢ kurumda da en ¢ok bakimi yapilan yara tiirii olarak basi
yaralar1 ifade edilmistir. Cerrahi yaralara bakim yapmanin %30.2 ile en fazla 6zel
hastanede oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde 6zel hastanede bakim yapilan yara

tiirlerinin oranlarinin {iniversite ve devlet hastanelerine gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Calistiklar1 Kurumlara Goére Uyguladiklar1 Yara Bakim

Girigimlerinin Dagilimi1 (n=142)

Calisilan Kurum

e Devlet | Universite Ozel
Yara Bakim Girisimleri Hastanesi | Hastanesi | Hastane Toplam
n % n % n % n %
Pansuman yapma 23 | 37.7] 54 | 329 53 | 304 ] 130 | 32.6

Yara olusumunu 6nlemeye

yonelik tedbirler alma 12 | 19.7 | 34 | 20.7] 33 | 19.0| 79 | 19.8

Yaray1 degerlendirme ve
gbzlemleme

9 | 148 )| 36 [ 22.0] 36 | 20.7 | &1 | 20.3

Yara iyilesme siireci ve bu
stireci etkileyen faktorlerin takip 4 6.5 8 49 116 | 92 | 28 | 7.0
etme

Pansuman dis1 yara bakimina 13 1213 32 [ 195] 36 | 20.7 | 81 | 20.3
iligkin girisimlerde bulunma**
Toplam 61 1100.0| 164 [100.0] 174 | 100.0|399* | 100.0

* n sayisi katlanmigtir ve yiizdeler toplam ifadeler {izerinden alinmstir.
** Cerrahi dren ve drenaj takibi, stomalarda torba degisimi ve temizligi, trakeostomili

hastalarda aspirasyon, 1s1 uygulamalar1 vb.

Tablo 4.5’te kurumlara gore yara bakimi yaptiklarini ifade eden hemsirelerin
yara bakimina iliskin girisimlerinin dagilimi gdsterilmektedir. Yara bakimi yapan ve
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %37.7’si pansuman yaptiklarini, %21.3’1
pansuman dis1 girisimlerde bulunduklarini belirtmislerdir. Universite hastanesinde
calisanlarin = %32.9’u  pansuman yaptiklarini, %?22.0°’si yarayr degerlendirip
gbzlemlediklerini ve 9%19.5’1 pansuman dis1 girisimlerde bulunduklarini ifade
etmislerdir. Ozel hastanede galisanlarin %30.4’{i pansuman yaptiklarmi, %20.7’si
yaray1 degerlendirip gozlemlediklerini ve %20.7°si de pansuman dis1 girisimlerde
bulunduklarin1 ifade etmislerdir. Pansuman girisiminin igerigini siklikla yaranin
yikanmasit ve temizlenmesi, krem, pomad ve yara bakim {iriinii uygulanmasi
olusturmustur. Yara olusumunun 6nlenmesine yonelik tedbirler olarak cilt bakimi,
pozisyon verme, basi yarasi olusum riskini degerlendirme, masaj ve havali yatak
uygulamasi belirtilmistir. Yaray1 degerlendirme ve gézlemleme girisiminin igerigini;

daha cok cerrahi yaralarda olmak iizere yara bolgesinin kanama ve enfeksiyon
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belirtileri yoniinde takibi, basi yaralarina yonelik yara evresini belirleme, yara
komplikasyonlarinin takibi ve yaraya iliskin kayit tutma olusturmaktadir. Yara
iyilesme siireci ve bu siireci etkileyen faktorlerin takibinde; hastanin beslenmesinin
takibi, stvi-voliim dengesinin korunmasi, yara bolgesindeki dolasimin siirdiiriilmesi
ve desteklenmesi, diyabetik hastalarda kan sekerinin takibi ve hastanin psikolojik
yonden desteklenmesi en ¢ok dile getirilmistir. Pansuman dis1 yara bakimina yonelik;
cerrahi dren ve drenaj takibi, stomalarda torba degisimi ve temizligi, trakeostomili
hastalarda aspirasyon, 1s1 uygulamalari, hasta ve ailesinin egitimi en ¢ok ifade edilen

girisimler olmustur.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Calistiklari Kurumlara Gore Uyguladiklar1 Yara Bakim
Girigimlerinin Dayanaklar1 (n=142)

Cahsilan Kurum

Yara Bakim Girisimleri Devlet | Universite Ozel Toolam
Dayanaklarn Hastanesi | Hastanesi | Hastane P
n % n % n % n %

Deneyim ve gézlemler 17 |21.8] 40 [51.3] 21 | 269 ] 78 100.0
Konsiiltan ve uzman kisi 7 111.9] 14 [23.7| 38 | 644 | 59 | 100.0
tavsiyeleri

Egitim** 11 [14.7] 38 |50.6] 26 | 34.7] 75 | 100.0
Kuruma ait prosediirler 3 |86 7 |20.0] 25 |71.4] 35 100.0
Etik kaygilar 1 [250] 3 |75.0] O 0.0 4 100.0
Dayanak yok 0 [00] O |0O] 2 [100.0] 2 100.0
Toplam 39 [15.4] 102 [40.3| 112 | 44.3 | 253* | 100.0

* n sayist katlanmistir ve ylizdeler toplam ifadeler iizerinden alinmustir.

** Hizmeti¢i egitimler ve okulda alinan temel egitim.

Tablo 4.6’da hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlara gore yara bakim girigimlerinin
dayanaklarinin dagilimi gosterilmektedir. Devlet ve liniversite hastanelerinde c¢alisan
hemsireler yara bakim girisimleri dayanaklarini siklikla deneyim ve gozlemler ve
egitim olarak ifade ederken, 6zel hastanede calisan hemsireler konsiiltan ve uzman
kisi tavsiyeleri (%64.4), egitim (%34.7) ve kurum prosediirlerini (%71.4) dayanak
olarak gostermislerdir. Her ii¢ kurumda da, konsiiltan ve uzman kisilerin tavsiyeleri

icinde; dermatoloji, plastik cerrahi ve bdliim doktorlarinin istemleri belirtilmistir.
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Egitim kapsaminda siklikla hizmeti¢i egitimler ve okulda alinan bilgiler ifade
edilmistir. Kurum prosediirleri en ¢ok 6zel hastanede calisan hemsireler tarafindan
dile getirilmis olup; bakim protokolleri, standartlar ve yara degerlendirme formlari

yara bakim girisimi dayanaklar1 olarak belirtilmistir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Yara Bakiminda Hemsirelige Yonelik Mevzuat Bilgisi

(n=193)

Mevzuat Bilgisi n %
Var 4 2.0
Kismen Var 3 1.6
Yok 47 24.4
Bilmiyor 139 72.0

Tablo 4.7°de hemsirelerin yara bakiminda kendilerine yonelik mevzuat bilgisi
gosterilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin  sadece % 2.0°si mevzuatta
kendileriyle 1ilgili yara bakimina iliskin gorev, yetki ve sorumluluk oldugunu
belirtmistir. Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%72.0) kendileriyle ilgili
yara bakimina iligkin mevzuat olup olmadigin1 bilmediklerini ifade ederken, %24.4’i
bu konuda kendileriyle ilgili mevzuat olmadigini belirtmistir.

Calismada, yara bakimiyla ilgili hiikiimler oldugunu ifade edenlere (%2.0)
bunlarin neler oldugu soruldugunda; yalnizca bir kisi 25 Nisan 2007 tarihine kadar
yiirtirliikkte olan 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nu, bir kisi de 1983
tarih ve 499 sayili Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y®&netmeligi’ni cevap olarak
vermistir. Var cevab1 veren diger iki kisiden bir tanesi hangi mevzuat icinde yer
aldigin1  bilmedigini belirtirken, digeri 25 Nisan 2007 tarihinde giincellenen 6283
say1l1 Hemsirelik Kanunu’nu cevap olarak vermistir.

Calismada yara bakimiyla ilgili hiikiim olup olmadigi sorusuna kismen var
yanit1 veren 3 hemsireden sadece bir tanesi 25 Nisan 2007 tarihine kadar ytirtirliikte
olan 1954 tarih, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nu belirtmistir. Diger 2 kisiden bir

tanesi mevzuatta bakimin hemsirenin gorevi olarak tanimlandigini belirtmis ve yara
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bakiminin da hemsirelik bakiminin bir parcasi oldugunu ifade etmistir. Bir kisi de
181 sayil1 Saglik Bakanlig: tabipler ve yardimci saglik personeline ait bir yonetmelik

oldugunu ve bu yonetmelikte gectigini belirtmistir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin 25 Nisan 2007 Tarihine Kadar Yiiriirliikte Olan 1954 Tarih
6283 Sayili Hemsirelik Kanunu’nun 4. Maddesi’nde Yer Alan Yara Bakim
Hiikmiine iliskin Gériisleri ve Talepleri (n=193)

. o
Yara Bakimina Iliskin Hiikiim Yorumu (n=213)* n %o
Hiikiimde gegen acil haller ifadesi ile ne kastedildigi acik degil 67 34.7
Bu hiikmii onayliyorum 45 23.3
Hiikiimde gegen acil durumlar ve uygulanacak girisimlerin 27 14.0
niteligi kisiler tarafindan farkli yorumlanabilir '
Hemsire hiikiimde gecen sekliyle sadece acil hallerde degil her
. - 25 12.9
durumda pansuman yapabilmelidir
Hastanin yara yerinde kanama, sizinti, akinti, eviserasyon varsa
o 23 11.9
ve doktor yoksa pansuman yapilabilir
Hiikiimde gecen acil hallerde uygulanabilecek girisimler ve
A 14 7.2
sinirlart belli degil
Hiiktimdeki yetkiyi yerine getirebilmek i¢in verilen egitim yeterli 5 26
degildir )
Hikiim yasal agidan hemsirenin nasil bir giivence altinda
< 4 2.1
oldugunu ac¢iklamamaktadir
Pansumanin acil hal olmaz 2 1.0
Hiikkiim yara bakimini hemsirenin bagimsiz fonksiyonu olarak 1 05
tanimlamaktadir )
Yara Bakim Hiikmiine iliskin Talepleri (n=214)*
Hiikiimde gecen acil hallerin neler oldugu agikca belirtilmelidir 66 34.2
Acil hallerde uygulanabilecek girigimler ve siirlar1 agikga
. . 65 33.6
belirtilmelidir
Yara bakimi aciliyet kosulu aranmaksizin hemsire tarafindan
49 25.4
yapilmalidir
Yara bakimi bu konuda egitim almis hemsireler tarafindan 13 6.7
yapilmalidir )
Yara bakim1 hemsirenin de i¢inde yer aldig1 egitimli, belirli bir
; S L 11 5.7
ekip tarafindan yiiriitiilmelidir
Hemsire yara bakiminda rol alacaksa roliine iligkin gorev 3 41
sinirlart hitkkiimde net olarak belirtilmelidir )
Hiikiim hemsirenin yara bakimina iligskin yasal agidan giivence ) 10
altinda oldugunu ifade edecek sekilde acikca yazilmalidir )

* n sayilar1 katlanmigtir.

25 Nisan 2007 tarihine kadar yiiriirliikte olan 1954 tarih, 6283 sayilt Hemsirelik Kanunu Madde 4

...... acil hallerde icab eden pansumanlari re’sen tatbik eder.”
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Tablo 4.8’de hemsirelerin 25 Nisan 2007 tarihine kadar yiiriirliikte olan 1954
tarith, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun 4. maddesinde yer alan yara bakim
hiikmiine iligkin yorumlar1 ve hiikme iligkin talepleri gosterilmektedir. Calismaya
katilan hemsirelerin %34.7’si hiikimde gecen “acil haller” ifadesi ile ne
kastedildigini agik bulmamistir. Hemsirelerin %14.0’1 acil durumlar ve uygulanacak
girisimlerin niteliginin kisiler tarafindan farkli yorumlanabilecegini, %12.9’u
hemsirenin hiikiimde gecen sekliyle sadece acil hallerde degil her durumda
pansuman yapabilmesi gerektigini, %11.9°u hastanin yara yerinde kanama, sizinti,
akinti, eviserasyon varsa ve doktor yoksa pansuman yapilabilecegini ifade etmistir.
Calismaya katilanlarin %23.3{ hiikkmii kosulsuz onaylamustir.

Hemsirelerin %13.0°1 hiikkmii yeterli, %5.2°si kismen yeterli ve %81.8° 1 de
yetersiz olarak nitelendirmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %34.2’si hiikiimde gegen acil hallerin neler
oldugunun agikc¢a belirtilmesini, %33.6’s1 acil hallerde uygulanabilecek girisimler ve
sinirlarinin  agikga belirtilmesini talep etmislerdir. Hemsirelerin %25.4’li yara
bakiminin aciliyet kosulu aranmaksizin hemsire tarafindan yapilmasi gerektigini

belirtmisglerdir.

Tablo 4.9. Hemsirelerin 1954 Tarih 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu’nun 4.
Maddesi’nde Yer Alan Yara Bakim Hiikmiiyle Iliskili “Acil Haller Ifadesi ile
Ne Kastedildigi A¢ik Degil” Yorumuna iligkin Talepleri

Hiikiimde gecen acil haller ifadesi
ile ne kastedildigi acik degil
Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Evet 46 | 68.7 | 20 | 159 | 66 | 34.2
Hiikiimde gegen acil hallerin ~ |Hayir | 21 | 31.3 ] 106 | 84.1 | 127 | 65.8
neler oldugu agik¢a belirtilmelidir | Toplam| 67 |100.0| 126 | 100.0 [ 193 | 100.0
Ki-Kare=51.8 ; p=0.0001<0.05

Hiikiim Yorumuna Iliskin Talepler

Evet 32 1 47.8 | 33 | 26.2 | 65 | 33.7

Hayir 35 | 52.2]1 93 | 73.8 | 128 | 66.3

Toplam| 67 |[100.0f 126 | 100.0] 193 | 100.0
Ki-Kare=8.17 ; p=0.004<0.05

Acil hallerde uygulanabilecek
girisimler ve sinirlar1 agikga
belirtilmelidir
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Tablo 4.9’da hemsirelerin 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun
4. maddesinde yer alan yara bakim hiikmiyle iliskili “acil haller ifadesi ile ne
kastedildigi acik degil” yorumuna iligkin talepleri gosterilmektedir. Hiikkme bu
yorumu yapan hemsirelerin %68.7°si “hiikiimde gegen acil hallerin neler oldugu
acikca belirtilmelidir” talebinde bulunmustur. Ayni yorumu yapan hemsirelerin
%47.8’1 de “acil hallerde uygulanacak girisimler ve sinirlar1 agikca belirtilmelidir”
talebinde bulunmustur. Hiikkiim yorumu ve bu yoruma iligkin her iki talep arasindaki

iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (P<0.05).

Tablo 4.10. Hemsirelerin 1954 Tarih 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu’nun 4.
Maddesi’nde Yer Alan Yara Bakim Hiikmiine Iliskin Hiikim Yorumu 4 ile
Talep 3 Arasindaki iliski

Hemsire hiikiimde gecen sekliyle
sadece acil hallerde degil her durumda

Hiikme Iliskin Talep pansuman yapabilmelidir
Evet Hayr Toplam
n % n % n %
Yara bakimi aciliyet kosulu | Evet 21 | 84.0 | 28 | 16.7 49 25.4
aranmaksizin hemsire Hay1r 4 1160|140 | 833 | 144 | 74.6
tarafindan yapilmalidir Toplam | 25 [100.0] 168 | 100.0] 193 | 100.0

Ki-Kare=52.084 ; p=0.0001<0.05

Tablo 4.10’da hemsirelerin 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nun
4. maddesinde yer alan yara bakim hiikmiine “hemsire hiikiimde gegen sekliyle
sadece acil hallerde degil her durumda pansuman yapabilmelidir” yorumu
getirenlerin  “yara bakimi aciliyet kosulu aranmaksizin hemsire tarafindan
yapilmalidir” talebinde bulunmalar1 arasindaki iligski gosterilmektedir. Calismaya
katilan ve hiikme bu yorumu getirenlerin %84.0°i yara bakimi aciliyet kosulu
aranmaksizin hemsire tarafindan yapilmahdir talebinde bulunmustur. Sonug

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin 1983 Tarih 499 Sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

Yénetmeligi’nin 132. Maddesi’nde Yer Alan Yara Bakim Hiikmiine Iliskin

Gortisleri ve Talepleri (n=193)

Yara Bakimna iliskin Hiikiim Yorumu (n=200)* n %
Hiikiimde gecen “kendisine birakilan” ifadesi ile ne kastedildigi
<. 60 31.0
acik degil
Hiikiim hangi yaralarin pansumaninin, hangi durumlarda, kim 40 207
tarafindan hemsirelere birakildigi konusunda netlik igermiyor )
Pansuman yapma kararinin, hemsire insiyatifinde olmaksizin 30 15.5
hekim istemine bagli olmasi nedeniyle bu hiikkmii benimsemeyen '
Hiikiim hekimin is yogunlugu nedeni ile gérevini hemsirelere
P . 22 11.4
devrettigi izlenimini vermektedir
Hiitkme gore pansuman ihtiyact hemsire tarafindan belirlenmekte
18 9.3
ve karsilanmaktadir
Hiikiimde gegen kendisine birakilan ifadesi kurumlara ve kisilere
N - 16 8.3
gore farkli yorumlanabilir
Yara bakiminin hekimin gorevi olan invaziv bir girisim olmast
: I ; 7 3.6
nedeniyle bu hiikmii benimsemeyen
Bu hiikiimle yara bakimi gorev olarak hemsirelere verildigi igin 3 15
doktorun olmadig1 durumlarda yapilabilir '
Hikiimdeki yetkiyi yerine getirebilmek icin verilen egitim yeterli ) 10
degildir '
Hemsireye birakildig: takdirde yapilabilir 2 1.0
Yara Bakim Hiikmiine iliskin Talepleri (n=189)
Hiikiimde hangi yaralara, hangi durumlarda, ne tiir bakimin
N o L 114 59.1
yapilacag acik ve net belirtilmelidir
Yara bakimi hemsirenin bagimsiz fonksiyonlar1 iginde yer
46 23.8
almalidir
Yara bakimi hemsirenin de i¢inde yer aldig1 egitimli belirli bir
: S . 14 7.2
ekip tarafindan yiiriitiilmelidir
Yara bakimi sadece bu konuda egitim gormiis sertifikali
) 8 4.1
hemsireler tarafindan yapilmalidir
Hiikiim yara bakimina iligkin hemsirenin yasal agidan giivence 3 15
altinda oldugunu ifade edecek sekilde acikca yazilmalidir )
Yara bakimi doktor tarafindan yapilmahdir 3 1.5
Yara bakiminda hemsire sadece 6nleme roliinii tistlenmelidir 1 0.5

* n sayist katlanmigtir.

1983 Tarih 499 Sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi Madde 132

birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar.”

«....kendisine

Tablo 4.11°de hemsirelerin 1983 tarih ve 499 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari

Isletme Yonetmeligi'nin 132. maddesinde yer alan yara bakim hiikmiine iliskin

yorumlar1 ve hiikme iligkin talepleri gosterilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin
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%31.0’1 hiikiimde gegen ‘“kendisine birakilan™ ifadesi ile ne kastedildiginin acgik
olmadigin1 ifade etmistir. Hemsirelerin %20.7°si  hiikiim hangi yaralarin
pansumaninin, hangi durumlarda, kim tarafindan hemsirelere birakildigi konusunda
netlik icermiyor ifadesi kullanmigtir. Hiikkme olumsuz yorumda bulunan hemsireler,
“pansuman yapma kararinin, hemsire insiyatifinde olmaksizin hekim istemine bagl
olmasi nedeniyle bu hiikmii benimsemiyorum” (%15.5), “hiikiim hekimin is
yogunlugu nedeni ile goérevini hemsirelere devrettigi izlenimini vermektedir’(%11.4)
ifadelerini kullanmiglardir. Calismaya katilan hemsirelerin %9.3’li “hiikme gore
pansuman ihtiyact hemsire tarafindan belirlenmekte ve kargilanmaktadir” yorumunda
bulunmustur.

Hemsirelerin %10.4°1 hikkmii yeterli, %3.6’s1 kismen yeterli ve %86.0°s1 yetersiz
olarak nitelendirmistir.

Caligmaya katilan hemsirelerin  %59.1°1 “hiikiimde hangi yaralara, hangi
durumlarda, ne tiir pansumanin yapilacaglr agik ve net belirtilmelidir” talebinde
bulunmustur. Hemsirelerin  %23.8’1 yara bakimmin hemsirenin bagimsiz

fonksiyonlar1 i¢inde yer almasi gerektigi talebini dile getirmistir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin 1983 Tarih 499 Sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yénetmeligi’nin 132.Maddesi’nde Yer Alan Yara Bakim Hiikmiine Iliskin

Hiikiim Yorumu 1 ve 2’ nin Talep 1 ile iliskisi

Hiikiimde hangi yaralara, hangi
durumlarda, ne tiir bakimin yapilacag:

Hiikiim Yorumuna fliskin Talepler acik ve net belirtilmelidir
Evet Hayir Toplam
n %o n %o n %

Evet 47 1783 | 13 | 21.7] 60 | 100.0
Hiikiimde gegen "kendisine |Hayir 67 | 504 | 66 | 49.6 | 133 | 100.0
birakilan" ifadesi ile ne Toplam| 114 | 59.1 | 79 | 40.9 | 193 | 100.0

kastedildigi agik degil Ki-Kare=12.23 ; p=0.000<0.05
Hiikiim hangi yaralarin Evet 32 1800 8 [20.0] 40 100.0
pansumaninin, hangi Hayir 82 | 53.6| 71 |46.4 ] 153 | 100.0

durumlarda, kim tarafindan | Toplam| 114 | 59.1 | 79 | 40.9 | 193 | 100.0
hemsirelere birakildig
konusunda netlik icermiyor Ki-Kare=8.08 ; p=0.004<0.05
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Tablo 4.12°de hemsirelerin 1983 tarih ve 499 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nin 132. maddesinde yer alan yara bakim hiikmiine iliskin
“hiikiimde gecen kendisine birakilan ifadesi ile ne kastedildigi agik degil” ve “hiikiim
hangi yaralarin pansumaninin, hangi durumlarda, kim tarafindan hemsirelere
birakildigi konusunda netlik icermiyor” yorumlarinin, “hiikimde hangi yaralara,
hangi durumlarda, ne tiir bakimin yapilacagi agik ve net belirtilmelidir” talebi ile
olan iliskisi gosterilmektedir. Hiikiimde gecen “kendisine birakilan ifadesi ile ne
kastedildigi agik degil” yorumunu yapanlarin % 78.3’1, “hiikiim hangi yaralarin
pansumaninin, hangi durumlarda, kim tarafindan hemsirelere birakildigi konusunda
netlik igermiyor” yorumunu yapanlarin %80.0’1 “hiikiimde hangi yaralara, hangi
durumlarda, ne tiir bakimin yapilacagi acik ve net belirtilmelidir” talebinde
bulunmuglardir. Hiikiim yorumlar ile talep arasinda istatistikisel agidan anlamli bir

iligki vardir (p<0.05).

Tablo 4.13. Hemsirelerin 1983 Tarih 499 Sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yénetmeligi’nin 132. Maddesi’nde Yer Alan Yara Bakim Hiikmiine Iliskin
Hiikiim Yorumu 5 — 3 ve 4 iin Talep 2 ile Iliskisi

Yara bakim1 hemsirenin bagimsiz
Hiikiim Yorumlar: fonksiyonlari icinde yer almahdir
Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Hiikme gore pansuman Evet 2 |11.1] 16 | 88.9 ] 18 |100.0
ihtiyac1 hemsire tarafindan Hayir 44 125.11 131 | 74.9 | 175 | 100.0
belirlenmekte ve Toplam| 46 |23.8| 147 | 76.2 | 193 | 100.0
kargilanmaktadir Fisher' Exact ; p=0.251>0.05
Pansuman yapma kararinin Evet 20 [66.7] 10 | 333 | 30 |[100.0
hemsire insiyatifinde Hayir | 26 [16.0] 137 | 84.0 | 163 | 100.0
olmaksizin hekim istemine Toplam| 46 |23.8] 147 | 76.2 ] 193 100.0
bagli olmas1 nedeniyle bu
hiikmii benimsemeyen Ki-Kare=33.15 ; p=0.000<0.05
Hiikim hekimin is Evet 6 [273] 16 | 72.7 ] 22 [100.0
yogunlugu nedeni ile Hay1r 40 [23.4] 131 | 76.6 | 171 | 100.0
gorevini hemsirelere Toplam | 46 [23.8] 147 | 76.2 | 193 | 100.0
devrettigi izlenimini
vermektedir Ki-Kare=0.01 ; p=0.891>0.05

Tablo 4.13’te hemsirelerin 1983 tarih ve 499 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari

Isletme Yonetmeligi'nin 132.maddesinde yer alan yara bakim hiikmiine iliskin
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“hiikme gbére pansuman ihtiyact hemsire tarafindan belirlenmekte ve
karsilanmaktadir”, “pansuman yapma kararmin, hemsire insiyatifinde olmaksizin
hekim istemine bagli olmasi nedeni ile hilkkmii benimsemiyorum”, “hiikiim hekimin
is yogunlugu nedeni ile gorevini hemsirelere devrettigi izlemini vermektedir”
yorumlarini yaparak, “ yara bakimi hemsirenin bagimsiz fonksiyonlari i¢inde yer
almalidir” talebinde bulunanlarin bu yorumlar:1 ile talepleri arasindaki iliski
gosterilmektedir. Hilkkme gdre pansuman ihtiyacit hemsire tarafindan belirlenmekte ve
karsilanmaktadir yorumunu yapanlarin %11.1°1 yara bakimi hemsirenin bagimsiz
fonksiyonlar1 i¢inde yer almalidir talebinde bulunmustur. Bu durum istatistiki agcidan
anlamli degildir (p>0.05). Pansuman yapma kararinin, hemgire insiyatifinde
olmaksizin hekim istemine bagli olmasi nedeni ile hiilkmii benimsemiyorum
yorumunda bulunanlarin %66.7’si yara bakimi hemsirenin bagimsiz fonksiyonlari
icinde yer almalidir talebinde bulunmustur. Yorum ve talep arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski mevcuttur (p<0.05). Hiikiim hekimin is yogunlugu nedeni ile
gbrevini hemsirelere devrettigi izlemini vermektedir yorumunda bulunanlarin
%27.3’ti yara bakimi hemsirenin bagimsiz fonksiyonlar1 iginde yer almalidir
talebinde bulunmustur. Yorum ile talep arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.14. Hemsirelerin 2004 Tarih 5258 Sayili1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkindaki Yonetmelig’in 5. Maddesi’nde Yer Alan Yara Bakim Hiikmiine
[liskin Gériisleri ve Talepleri (n=193)

Yara Bakim Hiikmiine iliskin Yorumlar1 (n=198)* n o
Hiikiimde yara bakim hizmetlerinin hemsirenin bagimsiz gérevi 75 389
olarak ifade edilmesi olumlu bir yaklagimdir '
Hiikiimde belirtilen yara bakim hizmeti ile ne kastedildigi agik

degil 64 33.2
Yara bakim hizmetleri multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi 31 16.1

icin sadece hemsire tarafindan yiiriitiilmemelidir
Hiikiimde gecen yiiriitme ifadesinin neleri icerdigi acik degil 16 8.3
Hiikiimdeki yetkiyi yerine getirebilmek igin okullarda verilen

egitim yeterli olmayabilir 12 6.2
Yara Bakim Hiikmiine iligkin Talepleri (n=155)
Hiikiimde gecen yara bakim hizmetlerinin igerigi agikca ifade

: e 60 31.1
edilmelidir
Yara bakim hizmetleri hemsirelerinde i¢inde yer aldig1 egitimli

N e 1 51 26.4
bir ekip tarafindan yiiriitiilmelidir

Yara bakim hizmetlerinde hemsirenin gorev sinirlar agikga

. o1 29 15.0
belirtilmelidir
Hiikiimde gecen yiiriitme ifadesinin neleri icerdigi belirtilmelidir 9 4.7
Hiikiim yara bakimina iliskin hemsirenin yasal agidan gilivence 4 71
altinda oldugunu ifade edecek sekilde agikc¢a yazilmalidir '
Yara bakim hizmetleri hemsire tarafindan yiiriitilmemelidir 2 1.0

* n sayist katlanmigtir.
2004 Tarih 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkindaki Yoénetmelig’in 3. Maddesinde
hemsire aile saglig1 eleman: olarak tanimlanmakta ve 5. Maddesinde gorevleri arasinda “.....yara

bakim hizmetlerini yiiriitmek” hiikmii yer almaktadir.

Tablo. 4.14’te hemsirelerin 2004 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkindaki Yonetmelig’in 5. Maddesi’nde yer alan yara bakim
hitkmiine iligkin yorumlar1 ve hiikme iligkin talepleri gosterilmektedir. Calismaya
katilan hemsirelerin %33.4°ti hiikiimde belirtilen yara bakim hizmeti ile ne
kastedildiginin agik olmadigimi belirtmistir. Hemsirelerin %38.9’u hiikiimde yara
bakim hizmetlerinin hemsirenin bagimsiz gorevi olarak ifade edildigini belirtmis, bu
yonden hiikme olumlu bir yaklagimda bulmustur. Calismaya katilanlarin %16.1° i
yara bakim hizmetlerinin multidisipliner bir yaklasim gerektirmesi gerekgesi ile

sadece hemsire tarafindan yiiriitiilmesini uygun bulmamustir.
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Hemsirelerin %31.6° s1 hiikkmii yeterli, %10.4’i kismen yeterli ve %58.0’1
yetersiz olarak nitelendirmistir.

Hiikme iligkin taleplerini ¢ogunlukla; “yara bakim hizmetlerinde hemsirenin
gorev smirlart agikga belirtilmelidir” (%15.0), “hiikiimde gegen yara bakim
hizmetlerinin igerigi acgik¢a ifade edilmelidir” (%31.1), “yara bakim hizmetleri
egitimini almis hemsirelerinde icinde yer aldig1 bir ekip tarafindan ytriitiilmelidir”

(%26.4) olarak ifade etmislerdir.

Tablo 4.15. Hemsirelerin 2004 Tarih 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkindaki Yonetmelig’in 5. Maddesi’nde Yer Alan Yara Bakim Hiikmiine
Iliskin Hiikiim Yorumu 2 ile Talep 1 Arasindaki iliski

Hiikiimde belirtilen yara bakim
hizmeti ile ne kastedildigi acik
Hiikme Iliskin Talep degil
Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Hiikiimde gegen yara bakim Evet 47 | 734 ] 13 | 10.1 ] 60 | 31.1
hizmetlerinin icerigi acikca ifade | Hayir 17 |1 26.6 | 116 | 89.9 | 133 | 68.9
edilmelidir Toplam| 64 | 100.0] 129 | 100.0| 193 | 100.0
Ki-Kare=80.15 ; p=0.0001<0.05

Tablo 4.15° te hemsirelerin 2004 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkindaki Yonetmelig’in 5. Maddesi’nde yer alan yara bakim
hiikmiine iliskin “hiikiimde belirtilen yara bakim hizmeti ile ne kastedildigi agik
degil” yorumunu yapanlarin, “hiikiimde yara bakim hizmetlerinin icerigi agikca
belirtilmelidir” talebinde bulunma durumlar arasindaki iligki gosterilmektedir.
Hiikme bu yorumu yapanlarin %73.4’1 hiikiimde yara bakim hizmetlerinin igerigi
agikca belirtilmelidir talebinde bulunmustur. Sonug istatistiksel agidan anlamli olarak

degerlendirilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.16. Hemsirelerin 2004 Tarih 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkindaki Yonetmelig’in 5. Maddesi’nde Yer Alan Yara Bakim Hiikmiine
[liskin Hiikiim Yorumu 3 ile Talep 2 Arasindaki Iliski Durumu

Yara bakim hizmetleri multidisipliner bir
yaklasim gerektirdigi icin sadece hemsire

Hiikme Iliskin Talep tarafindan yiiriitiilmemelidir
Evet Hayir Toplam
n % n % n %

Yara bakim hizmetleri Evet 19 | 613 | 32 | 19.8 51 26.4

hemsirelerinde i¢inde Hayir 12 | 38.7 | 130 | 80.2 | 142 73.6

yer aldig1 egitimli bir Toplam| 31 | 100.0 ] 162 | 100.0 | 193 100.0

ekip tarafindan .
yiiriitiilmelidir Ki-Kare=21.0 ; p=0.000<0.05

Tablo.4.16’da hemsirelerin 2004 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkindaki Yonetmelig’in 5. Maddesi’nde yer alan yara bakim
hiikmiine iligkin “yara bakim hizmetleri multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi i¢in
sadece hemsire tarafindan yiiriitilmemelidir” yorumunda bulunanlarin, yara bakim
hizmetleri hemsirenin de i¢inde yer aldig1 egitimli bir ekip tarafindan yiiriitiilmelidir
talebinde bulunma durumlar arasindaki iliski gosterilmektedir. Yara bakim
hizmetleri multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi i¢in sadece hemsire tarafindan
yiritilmemelidir yorumunu yapanlarin %61.3’{, yara bakim hizmetleri hemsirenin
de icinde yer aldig1 egitimli bir ekip tarafindan yiiriitiilmelidir talebinde bulunmustur.

Sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.17. Hemsirelerin Yara Bakiminda Gérev Almay1 Isteme Durumlari ve

Ustlenmek Istedikleri Gorevler (n=193)

Yara Bakiminda Hemsirenin Rolii Olmasi Gerekliligi n Yo
Evet 188 97.4
Hayir 3 1.6
Kararsiz 2 1.0

Yara Bakiminda Hemsirenin Gorevleri (n=547)*

Pansuman yapma 130 23.7
Yarayi tanilama ve degerlendirme 119 21.8
Yara iyilesme slirecinin ve bu siireci etkileyen faktorlerin

akibi 104 19.0
Yara olusumunu dnlemeye yonelik tedbirler alma 74 13.5
Pansuman dis1 yaraya iligkin girisimlerde bulunma** 41 7.5

Egitim*** 34 6.2

Bilgi ve deneyimlerini paylagma**** 25 4.6

Arastirma 20 3.7

* n sayist katlanmistir ve yilizdeler toplam ifadeler iizerinden alinmustir.
** Is1 uygulamalari, yara bakiminda kullanilan cihazlar bilme ve takip edebilme, cerrahi dren
ve drenaj takibi, yara bolgesindeki agriya yonelik verilen medikal tedaviyi uygulama vb.

*#%* Hasta ve ailesinin egitimi.

*#%% Ekip i¢inde bakima yonelik goriis bildirme ve iletisimi saglama.

Tablo.4.17°de hemsirelerin yara bakiminda gorev almayi isteme durumlar1 ve
tistlenmek istedikleri gorevlerin dagilimi1 gosterilmektedir. Calismaya katilan
hemsirelerin %97.4’1i hemsireler yara bakiminda gorev almalidir yanitin1 vermistir.
Ustlenmek istedikleri gorevlere iliskin %23.7 pansuman yapma, %21.8 yaray1
tanilama ve degerlendirme, %19.0 yara iyilesme siireci ve bu siireci etkileyen
faktorleri takip etme ve %13.5 yara olusumunu 6nlemeye yoOnelik tedbirler almay1

ifade etmislerdir.
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Tablo 4.18. Hemsirelerin Yara Bakim Sertifikasi Isteme Durumlar1 ve Sertifika
Isteyenlerin Gerekgeleri (n=193)

Yara Bakim Sertifikasi isteme Durumu n o
Evet 173 89.6
Hayir 14 7.3
Kararsiz 6 3.1
Yara Bakim Sertifikasi isteme Gerekceleri (n=271)*

Yar.a baklml ile ilgili dogru, giincel ve yeterli bilgi 122 45.0
sahibi olmak

Belge sahibi olunan alanda istthdam edilmek 58 21.4
Bireysel basari saglamak 30 11.0
Meslekte branglagmay1 saglamak 23 8.5
Bilingli uygulama ile is doyumunu artirmak 14 5.1
Verilen hizmete yasal dayanak saglamak 12 4.5
Meslekte profesyonellesmeyi saglamak 12 4.5

* n sayist katlanmigtir ve yiizdeler toplam ifadeler iizerinden alinmistir.

Tablo.4.18’de hemsgirelerin yara bakim sertifikasi isteme durumlart ve
sertifika isteyenlerin gerekceleri gosterilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin
%89.6’s1 sertifika almak istedigini belirtmistir. Yara bakim sertifikast almak
isteyenler gerekgelerini yara bakimi ile ilgili dogru, giincel ve yeterli bilgi sahibi
olmak (%45.0), belge sahibi olunan alanda istihdam edilmek (%21.4), bireysel
basar1 saglamak (%11.0) ve meslekte branslasmay1 saglamak (%8.5) olarak ifade

etmislerdir.
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Tablo 4.19. Hemsirelerin Sertifika Programlarinin Niteliginde Egitim Diizeylerine

Gére Farklihik Isteme Durumlari (n=193)

Sertifika Programlarinin Niteliginde
Egitim Diizeylerine Gore Farklilik n %
Isteme
Evet 64 33.2
Hayir 122 63.2
Kararsiz 7 3.6

Tablo 4.19’da hemsirelerin sertifika programlarin niteliginde egitim
diizeylerine gore farklilik olup olmamasi gerektigi konusundaki goriisleri
incelenmistir.  Hemsirelerin =~ %63.2°s1  egitim  diizeylerine  goére sertifika

programlarinin niteliginde farklilik olmamasi gerektigi yoniinde goriis bildirmistir.



Tablo 4.20. Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore Sertifika Programlarmin Niteliginde Farklilik Isteme Durumlarinin Gerekgeleri (n=193)

Mezuniyet Durumu

; . . SHMYO 2 . .
Farklilik Isteyenlerin Gerekceleri SML Hems. On Lisans SML+AOF Lisans Diger Toplam

n % n % n % n % n % n %

Farkli egitim diizeyine gore alinan egitimin igerigi 5 83.3 4 80.0 5 66.7 38 655 > 66.7 51 68.0

farklidir

Farkli egitim diizeylerinde bilgi ve algilamada 0 0.0 0 0.0 0 0.0 17 293 1 333 18 24.0

farkliliklar vardir

Ahn.an egitimin diizeyine goére gorev smirlari ve 0 0.0 0 0.0 1 333 1 1.7 0 0.0 2 27

yetkiler farkli olmalidir

Ozelhl.d.l bir alan, egitimli ve nitelikli bireyler 1 16.7 1 200 0 0.0 ) 34 0 0.0 4 53

gerektirir

Toplam 6 | 100.0 5 100.0 3 100.0 | 58 100.0 3 100.0 75% 100.0

Farkhhk istemeyenlerin Gerekgeleri

"Hepimiz hemsireyiz ve ayni isi yapiyoruz"diislincesi 23 51.1 11 45.8 3 50.0 32 533 0 0.0 69 51.1

A"hI}an temel egitimin igeriginin aymi oldugunu ] 17.8 5 208 0 0.0 6 10.0 0 0.0 19 14.1

diisiinme

Egltlfnde{l "21?/ade pratik ve deneyimin daha onemli 3 6.7 0 0.0 1 16.7 4 6.7 0 0.0 3 5.9

oldugu goriisii

Egltlfndefl "z.l'yade kisisel oOzelliklerin daha Onemli 6 133 3 125 5 333 3 50 0 0.0 14 10.4

oldugu goriisii

Nedenini aciklayamama 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.7 0 0.0 1 0.7

Ahne}n egltlnmnfarkh olmasina ragmen yapilan isin ayn 5 44 1 49 0 0.0 3 50 0 00 6 44

oldugunu diisiinme

Hepimiz yara bakimi yapma durumunda kalabiliriz 1 2.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.7

Bakimin standart olmast 2 4.4 4 16.7 0 0.0 11 18.3 0 0.0 17 12.6

Toplam 45 | 100.0 | 24 100.0 6 100.0 | 60 | 100.0 0 0.0 135* 100.0

*n sayist katlanmistir ve ylizdeler toplam ifadeler iizerinden alinmistir.

8¢
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Tablo 4.20°de hemsirelerin egitim diizeylerine gore sertifika programlarinin
niteliginde farklilik isteme durumlarinin gerekgeleri gosterilmektedir. Calismaya
katilan ve sertifika programlarinda egitim durumlarina gore farklilik olmali diyen
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %83.3’li gerekce olarak farkli egitim
diizeyine gore alinan egitimin igeriginin farkli olmasini belirtmiglerdir. Farklilik
olmasini isteyen lisans mezunu hemsirelerin %65.5°1 farkli egitim diizeyine gore
alman egitimin iceriginin farklidir ifadesi kullanirken, %29.3’ti farkli egitim
diizeylerinde bilgi ve algilamada farkliliklar vardir ifadesini kullanmistir. Farklilik
istemeyen saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin %51.1°1 gerekgelerini, “glinkii
hepimiz hemsireyiz ve aym isi yapiyoruz” olarak belirtmislerdir. Benzer sekilde

lisans mezunu hemsirelerin de %53.3’1i ayn1 gerekgeyi dile getirmistir.
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5. TARTISMA

Hemsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yara bakim hiikiimlerine iliskin
bilgi, yorum ve taleplerini ortaya ¢ikartmak ic¢in yapilan bu ¢alismada, 6rneklem
grubuna alinan hemsirelerin sadece %2.0°si yara bakimina iligkin kendileriyle
ilgili mevzuat oldugunu ifade etmistir. Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu
(%72.0) kendileriyle ilgili yara bakimimna iliskin mevzuat olup olmadigim
bilmediklerini ifade ederken, %?24.4’ii bu konuda kendileriyle ilgili mevzuat
olmadigint belirtmistir (Tablo 4.7). Ilgan’in “Hemsirelerin Mesleki Mevzuat
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi”’na yonelik yapmis oldugu ¢alismada;
calismaya katilan hemsirelerin %88.0’inin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadig:
ve sadece %12.6’sinin meslekleri ile ilgili bir kanun, yonetmelik veya yonerge ismi
verebildigi saptanmistir (18). Batmaz ve arkadaslarinin yapmis olduklart bir
calismada da, hemsirelerin Hemsirelik Kanunu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 saptanmaistir (6).

Calismada, yara bakimiyla ilgili hiikiimler oldugunu ifade edenlere (%2.0)
bunlarin neler oldugu soruldugunda; yalnizca bir kisi 25 Nisan 2007 tarihine kadar
yirtirliikkte olan 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’nu, bir kigi de 1983
tarih ve 499 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®onetmeligi’ni cevap olarak
vermigstir. “Var!” cevabi veren diger iki kisiden bir tanesi hangi mevzuat i¢inde yer
aldigin1 bilmedigini belirtirken, digeri 25 Nisan 2007 tarihinde gilincellenen 6283
sayili Hemsirelik Kanunu’nu cevap olarak vermistir. Verilen cevaplarin son
ikisinde bildirilen kaynak, yara bakimina iliskin bir hiikiim igermediginden
hemsirelerin yara bakimina iligkin mevzuati bilmedikleri sonucuna ulasilabilir.

Calismada her 1ii¢ kurumda calisan ve Orneklem grubuna alinan
hemsirelerin biiyiik oranda yara bakimi yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Calismaya
katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu yara bakimi yapmasina ragmen, sadece
%31.6’s1 yara bakimina iligkin egitim aldigini ifade etmistir. Egitim alinan kaynak
ise ¢cogunlukla (%77.0) hizmetici egitimler olarak ifade edilmistir (Ek Tablo 1).
Yara bakimi yapmayan toplam 51 hemsireye bu durumun nedeni soruldugunda,
cogunlukla (%76.4) calistiklar1 kurumda yara bakiminin kurumun istegine gore
diger saglik personeli ve medikal firmalar tarafindan yapildig:1 ifade edilmistir

(Tablo 4.3). Karadag ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢alismada, calismaya
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katilan hemsirelerin %39.3’liniin kurumlarinda yara bakiminin hekimler tarafindan
yapildigini ifade ettikleri ortaya konmustur (22).

Gorligmelerimizden elde ettigimiz bilgilere ve gozlemlerimize gore yara
bakimi1 yapan diger saglik personelini, doktorlar ve hizmetli kadrosunda calisan ve
pansumanci olarak nitelendirilen kisiler olusturmaktadir. Bu kisiler yara bakimi ile
ilgili olarak yara yerinin temizligi, pansuman esnasinda malzeme temini ve asistan
doktora yardimei olma gibi gorevler listlenmektedirler. Yara bakiminin hemsire
disindaki saglik personeli tarafindan yapildigi kurumlarda bazi kliniklerde asistan
doktorlarin, bazi kliniklerde pansumancilarin, bazi kliniklerde pansumanci ve
asistan doktorlarin birlikte yaptig1 seklinde klinikler arasinda da degisen
uygulamalarin oldugu bilgisi edinilmistir.

Calismadan elde ettigimiz verilere gore, yara bakimi konusunda
hemsirelerin mevzuati bilmeksizin uygulamalarda bulunduklar1 sdylenebilir. Yara
bakimi yapan hemsirelere (%73.5) yara bakimini neye dayanarak yaptiklar
soruldugunda, mevzuat ile iliskili herhangi bir cevap alinamamis olmasi bu
durumun bir diger kanitidir (Tablo 4.6).

Hemsirelerin 25 Nisan 2007 tarihine kadar yiirtirliikte olan 1954 tarih ve
6283 say1li Hemsirelik Kanunu’nun 4. Maddesi’nde yer alan .....acil hallerde icab
eden pansumanlart re’sen tatbik eder.” hiikkmiine iliskin yorumlarina
bakildiginda; “hiikiimde gecen acil haller ifadesi ile ne kastedildigi ac¢ik degil”
(%34.7) ifadesinin en sik tekrarlanan ifade oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8). Bu
yorumu yapan hemsirelerin hiikkme iliskin; “hiikiimde acil hallerin neler oldugu
acitk¢a belirtilmelidir” (%68.7), “acil hallerde uygulanabilecek girigimler ve
stmirlart acgik¢a belirtilmelidir” (%47.8) taleplerinde bulunmus olmalar1 (Tablo
4.9), gorev smirlarinin netlestirilmesini istemeleri yoniinde anlamli bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.

Calismaya katilan ve ayni1 hilkkme “hemsire hiikiimde gecen sekliyle sadece
acil hallerde degil, her durumda pansuman yapabilmelidir” yorumunu yaparak,
elestiride bulunan hemsireler (%12.9) bu yoruma gerek¢e olarak; sadece acil
hallerde pansuman yapmanin, o an yasanan olumsuz durumu ¢ézmek adina bu
gorevi yerine getirdiklerini ifade ettigini, bu nedenle de degersizlik duygusu

yasamalarina yol agtigini belirtmislerdir. Nitekim bu yorumu yapan hemsirelerin
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%384.0’Uniin “yara bakiminin aciliyet kosulu aranmaksizin hemgire tarafindan
yapimasint” istedikleri goriilmektedir (Tablo 4.10).

Ayni1 hiikmii onaylayarak hiikmii kosulsuz kabul eden hemsirelerin (%23.3)
(Tablo 4.8), hitkmiin yeterliligi ile ilgili degerlendirmelerinde; %41.2’sinin hiikmii
yetersiz buldugu ve “acil hallerde uygulanabilecek girigimler ve stmirlart acikca
belirtilmelidir” talebinde bulunduklar1 saptanmustir

Calismada hemsirelerin, 1983 tarih ve 499 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nin 132. Maddesi'nde yer alan “.....kendisine birakilan
pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar.” hiikmiine iligskin goriisleri incelenmistir
(Tablo 4.11). Calismaya katilan hemsireler tarafindan bu hiikiimle iligkili olarak
cogunlukla; “hiikiimde gecen kendisine birakilan ifadesi ile ne kastedildigi acik
degil” (%31.0), “hiikiim hangi yaralarin pansumaninin, hangi durumlarda ve kim
tarafindan hemsirelere birakildigi konusunda netlik icermiyor” (%20.7) seklinde
yorumlarda bulunulmustur. Her iki yorumu dile getiren hemsirelerin %50.0’sinden
fazlasinin  “hiikiimde hangi yaralara, hangi durumlarda, ne tiir bakimin
yapilacag acik ve net belirtilmelidir” talebinde bulunduklar1 saptanmistir (Tablo
4.12). Bu durum da benzer sekilde hemsirelerin, 1954 tarih ve 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu’nda yer alan yara bakimiyla ilgili hitkkme iligkin taleplerindeki
gorev sinirlarinda netlik istemleriyle ortiismektedir.

Bu hiikkme, “pansuman yapma kararinmin hemsire insiyatifinde olmaksizin
hekim istemine bagli olmasi sebebiyle benimsemiyorum” yorumu yapan hemsireler
(%15.5); “kendisine birakilan” ifadesinin doktor tarafindan hemsirelere istem
olarak verildigi izlenimini yarattigini belirtmislerdir. Bu hiikme iliskin taleplerini
de “para bakimi hemsirenin bagimsiz fonksiyonlart icinde yer almalidir” (%66.7)
seklinde ifade etmislerdir (Tablo 4.13).

Calismaya katilan hemsirelerin  %9.3’ti  bu hiikiimle ilgili olarak;
“pansuman ihtiyaci hemgire tarafindan belirlenmekte ve karsilanmaktadir”
yorumunda bulunmustur (Tablo 4.11). Ayn1 hilkme bu yorumu yapan hemsirelerin,
%72.2 oraninda hiikmii yeterli bulduklar1 goriilmektedir (Ek Tablo 2).

Goriildiigii lizere hiikiimde yer alan “kendisine birakilan” ifadesi
calismaya katilan hemsirelerin bir kismu tarafindan doktor istemi olarak

algilanirken, bir kismu tarafindan da kendi insiyatiflerine birakilmis bir gorev
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olarak algilanmaktadir. Hiikkmiin yeterince agik olmamasi, gorev, yetki ve
sorumluluk sinirlarinin farkli anlasilarak uygulamalarin standarttan uzak, kisilere
gore degisen sekillerde ortaya konmasina neden olabilir.

2004 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkindaki
Yonetmelig’in 3. Maddesi’'nde hemsire aile saglig1 elemani olarak tanimlanmakta
ve 5. Maddesi’nde gorevleri arasinda “....yara bakim hizmetlerini yiiriitmek”
hiikmii yer almaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin bir kismi (%33.2) “hiikiimde
belirtilen yara bakim hizmetleri ile ne kastedildiginin a¢ik olmadigini” belirtirken,
cogunlugu (%38.9) “yara bakim hizmetlerinin hemsirenin bagimsiz fonksiyonu
olarak ifade edilmesinin olumlu bir yaklagim oldugu” yorumunda bulunmustur
(Tablo 4.14).

Yara bakim hizmetleriyle ne kastedildigini acik bulmayan hemsirelerin,
“vara bakim hizmetlerinin icerigi acikca ifade edilmelidir” talebinde bulunmalari
(%73.4), yaptiklar1 isin smirlariin agikliga kavusturulmasini istemeleri agisindan
anlamli goriilebilir (Tablo 4.15).

Calismada ayni hitkkme; “yara bakim hizmetleri multidisipliner bir yaklasim
gerektirdigi icin sadece hemsire tarafindan yiiriitiilmemelidir” (%16.1) yorumunda
bulunan hemsirelerin %61.3’iiniin, “yara bakimi hemgirelerin de icinde yer aldig:
egitimli bir ekip tarafindan yiiriitiilmelidir” seklinde talepte bulunmalar1 (Tablo
4.16), yara bakiminin multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilmesi yoniindeki
anlayigla ortiistiigiinden anlamli bir bulgu olarak nitelendirilebilir. Yara, bir
dokunun normal fonksiyonlarin1 kesintiye ugratacak sekilde tahrip olarak
biitiinliiglinlin bozulmasidir. Bir ¢ok nedene bagl olarak meydana gelebilen ve
gerek olusum, gerekse iyilesme siireci acgisindan farkli tedavi yaklasimlari
gerektiren yaralarin bakiminin, biitiinciil bakim anlayisina sahip multidispliner bir
ekip tarafindan yiiriitiilmesi, saglayacagi yararlar acisindan onem tasimaktadir.
Alaninda egitimli bir ekip tarafindan verilen yara bakimi; yara iyilesme oranini
artirarak tedavi siiresinin kisalmasina ve beraberinde kullanilan {iriin ve
malzemelerin azaltilmasina olanak saglamaktadir. Bu durum hasta bireyin yasam
kalitesi artirmakla birlikte, maliyetin diismesiyle ekonomik anlamda hem hastaya
hem de iilke ekonomisine yarar saglamaktadir (3,13,15,23,36). Bu nedenle bir ¢cok

iilkede ulusal organizasyonlar ve yara bakim ekipleri olusturulmustur. Yara Bakim
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Egitim Enstitiisi (WCEI), Amerikan Yara Yonetimi Akademisi (AAWM) ve
Avrupa Yara Yonetim Organizasyonu (EWMA) bu organizasyonlardan bazilaridir
(12,27,38).

Calismaya katilan ve yara bakimi yapan hemsirelerin, en ¢ok basi
yaralarina bakim yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.4). Planlama asamasinda
calismanin cerrahi kliniklerde yapilmasi kararinin alinmasi, cerrahi kliniklerde
yaranin kagmilmaz olmasindan kaynaklanmigtir. Oysa ¢alisma siiresince
gozlemlerimiz ve elde ettigimiz veriler, hemsirelerin yaray1 siklikla basi yarasi
olarak algiladiklarin1 ve cevaplarmi da bu yonde verdiklerini gostermektedir.
Bakim yaptiklar1 yara tiirleri igerisinde cerrahi yara tipini belirten hemsireler,
cerrahi yaralarin bakimu ile ilgili olarak; yeterli bilgi sahibi olmamalar1 nedeniyle
hatali uygulamalarda bulunabilecekleri ya da yarada meydana gelebilecek herhangi
bir olumsuz durumda doktorlar tarafindan suglanabilecekleri gerekgeleri ile
cevaplarin1 daha ¢ok, yarayr kanama ve akinti yoniinden gozledikleri yoniinde
vermiglerdir. Baz1 katilimcilardan ise cerrahi yaralar i¢in “yarayr ben agmadim,
6zelligini bilemem. O nedenle yaray1 kim agmigsa o baksin.” cevabi gelmistir.

Bakimi yapilan yara c¢esitliliginin, devlet ve iiniversite hastanelerine gore
0zel hastanede artmis olmasi, kurumsal prosediirlerin varligina baglanabilir (Tablo
4.4). Nitekim yara bakim girisimlerinin dayanagini mevcut kurum prosediirleri
olarak ifade edenlerin %71.4’linlin 6zel hastanede calisan hemsireler oldugu
saptanmistir (Tablo 4.6).

Calismada yara bakim girisimleri olarak ¢ogunlukla pansuman (%32.6),
yaray1 gozleme ve degerlendirme (%?20.3), pansuman dis1 yara bakimina iliskin
girisimler (%20.3) dile getirilmistir (Tablo 4.5). Calismaya katilan hemsirelerin
%97.4’1 yara bakiminda goérev almak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.17).
Ustlenmek istedikleri gérevleri de ¢ogunlukla pansuman yapma (%23.7), yaray1
tanilama ve degerlendirme (%21.8), yara iyilesme siirecini ve bu siireci etkileyen
faktorleri takip etme (%19.0) olarak ifade etmislerdir. Benzer sekilde caligmaya
katilan ve sertifika almak isteyen hemsireler ¢ogunlukla sertifika programlarinda;
yara cesitleri ve Ozellikleri, yara tedavisi yontem ve ilkeleri, yara bakiminda

kullanilan malzeme ve iiriinler hakkinda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir
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(Ek Tablo 3). Bu veriler hemsirelerin yara bakiminin bir biitiin olarak neleri
kapsadiginin farkinda olmadiklarinin bir gostergesi olarak nitelendirilebilir.

Calismaya katilan hemsgirelerin ¢ogunlugu (%89.6) yara bakimi konusunda
sertifika almak istediklerini belirtmislerdir. Sertifika almak isteme gerekgelerinin
en c¢ok; yara bakimu ile ilgili dogru, giincel ve yeterli bilgi sahibi olmaya (%45.0),
belge sahibi olunan alanda istihdam edilmeye (%21.4), bireysel basar1 saglamaya
(%11.0) ve meslekte branglasma imkani tanimasina (%8.5) yonelik oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.18). Bu veriler Amerikan Hemsirelikte Ozellesme
Programi (ABNS) tarafindan 2003 yilinda perioperatif sertifikali, sertifikasiz ve
yonetici hemsirelerle, sertifikasyon degerini algilama 6l¢egi kullanilarak yapilan
bir aragtirmada; sertifikasyonun faydalar olarak en ¢ok dile getirilen; bireysel
basar1 saglama, gecerli ve giincel bilgi elde etme, i doyumunu artirma,
profesyonellik ve genis is olanaklarina sahip olma yoniindeki verilerle benzerlik
gostermektedir (7).

Hemsirelerin temel egitimleri siiresinde elde etmis olduklar1 bilgiler, bilim
ve teknoloji alaninda yasanan hizli gelismelerin saglik hizmetlerinin tani, tedavi ve
bakim alanlarinda var olan bilginin siirekli degisimine neden olmasi sonucu
yetersiz kalmaktadir. Bu durum sorunlarin genel c¢ercevede c¢oziimlenmesini
zorlagtirmakta, saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiyaci karsilayabilecek ¢ok 6zel
teknik bilgi ve becerilerle donatilmis bir insangiiclinii gerektirmektedir (24,30,35).
Nitekim hemsirelerin sertifikadan beklentilerine yonelik ¢ogunlukla (%45.0) yara
bakimi ile ilgili dogru, giincel ve yeterli bilgi sahibi olmak istediklerini dile
getirmeleri son derece anlamlidir. Bu degisimin yarattig1 talep karsilanmadigi
takdirde saghik hizmetlerinin belirtilen alanlarinda sorunlar yasanmasi
kagimilmazdir.

Hemsireler 1990'l yillarin basindan itibaren artan sekilde branslagsma
taleplerini dile getirmektedirler. Bu taleplerinin nedenlerinden birini; hastane
hemsirelik hizmetleri tarafindan siirekli bos bulunan alanlara kaydirilmanin 6niine
geemek olarak ifade etmektedirler. Calismaya katilan hemsirelerin %21.4°1, belge
sahibi olduklar1 alanda istthdam edilmek istedikleri icin sertifika almay1
diisiindiiklerini dile getirmiglerdir. Yapilan calismalarda hemsirelerin ifade edilen

bos bulunan alanlara kaydirilma gerceginin altinda yatan neden siklikla,
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hemsirelerin sayisal olarak yetersiz olmasi gosterilmistir. Kahraman’in 2007
yilinda yonetici hemsirelerle yaptigi bir calismada (n=219) yonetici hemsireler
hemsire saglama, se¢gme ve yerlestirme ile ilgili yasanan sorunlarda; %40.6 yeterli
sayida hemsire bulamadiklar1 ve %39.3 basvuran hemsirelerin nitelik agisindan
yeterli olmadiklarini ifade edilmislerdir. Cakmak¢1 ve Vatan’in (2003) yaptiklar
bir arastirmada, yOnetici hemsireler %65.14 sayisal agidan ve %44.18 niteliksel
acidan hemsire yetersizliginin her zaman sorun oldugunu belirtmislerdir (9,20).

Calismada hemsirelerin ¢ogunlugu (%63.2) temel egitim diizeyine gore
sertifika programlarinin niteliginde farklilik olmamasi gerektigini ifade etmistir
(Tablo 4.19). Hemsirelerin egitim diizeylerine gore sertifika programlarinin
niteliginde farklilik isteme durumlarinin gerekgelerinin incelendigi g¢alismada,
farklilik olmamas1 gerektigi yoniinde goriis bildiren lisans mezunu hemsirelerin
(%53.3) gerekge olarak “hepimiz hemgireyiz ve ayni isi yapiyoruz” ifadesini dile
getirdikleri saptanmistir (Tablo.4.21). Saglik meslek lisesi mezunu hemsireler de
(%51.1) aym1 gerekge ile sertifika programlarinin niteliginde farklilik
istemediklerini ifade etmislerdir. Bu durum uzun yillar iilkemizde hemsireligin
mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitiminde bir standardin olmamasindan
kaynaklanmakla birlikte, daha ¢ok egitim farkina gore gorev, yetki ve sorumluluk
ayriminin yapilmamis olmasinin bir sonucudur.

Calismada hemsirelerin yara bakimina iligkin kendileriyle ilgili mevzuat
hakkinda bilgi sahibi olmaksizin biiyiik oranda yara bakimi yaptiklari saptanmaistir.
Bu durum yetki asimlar1 ya da gorevin yerine getirilmemesi gibi kaginilmaz
durumlarin yasanmasina neden olabilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

Mevzuatta yer alan yara bakimia iligkin hiikiimlere yonelik hemsirelerin
yapmis olduklar1 yorumlar ve bu hiikiimlerle ilgili talepleri degerlendirildiginde,
calismaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun hiikiimlerde kendi gorev ve
yetki sinirlarinin yeterince acik ifade edilmediginden ve kendilerinden hangi
kapsam ve nitelikte hizmet beklendiginin net bir sekilde ortaya konulmadigindan
yakindiklar1 gorilmektedir. Hemsireler bu durumun ayni zamanda kisilere gore
degisen yorumlara neden olabilecegini de diisiinmektedirler. Hemsireler yara

bakiminda etkin gorev almak isterlerken, yara bakimina iliskin kendileriyle ilgili
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hiikiimlerde gorev, yetki ve sorumluluk sinirlarinin ortaya konulmasi ile kendilerini

yasal olarak giivende hissetmek istemektedirler.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yara bakim hiikiimlerine iliskin
bilgi, yorum ve taleplerinin incelendigi arastirmada asagidaki sonuclar elde
edilmistir.

6.1.1. Calismaya katilan hemsirelerin %57.5’inin lisans mezunu oldugu,
%39.5’inin {niversitesi hastanesinde calistii, %53.4’liniin 1-4 y1l aras1 cerrahi
klinik deneyimine sahip oldugu ve %83.4linlin cerrahi klinikte calistig
saptanmustir (Tablo 4.1).

6.1.2. Calismaya katilan hemsireler biiyiik oranda yara bakimina iliskin
mevzuatt bilmeksizin yara bakimi yapmaktadirlar (Tablo 4.2 - 4.7).

6.1.3. Calismaya katilan ve yara bakimi yapmayan hemsirelerin %
76.4’linlin yara bakimi1 yapmama gerekgelerini, yara bakiminin kurumun istegine
gore diger saglik personeli ve medikal firmalar tarafindan yapilmasi olarak
belirttikleri saptanmistir (Tablo 4.3).

6.1.4. Bakim yapilan yara tiirlerinin ¢esidinin 6zel hastanede, devlet ve
tiniversite hastanelerine oranla daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

6.1.5. Yara bakimi yapan hemsirelerin yara bakimina iliskin girisimlerinin;
% 32.6 pansuman, % 20.3 yaray1 gézleme ve degerlendirme ve % 20.3 pansuman
dis1 yara bakimina iligkin girisimler oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

6.1.6. Devlet ve iiniversite hastanesinde c¢alisan ve yara bakimi yapan
hemsirelerin yara bakimina yonelik girisimlerinin dayanagini ¢ogunlukla deneyim
ve gozlemler ve egitim olarak gosterdikleri saptanmustir. Ozel hastanede ise
hemsirelerin yara bakim girisimlerinin dayanaginin %71.4 kuruma ait prosediirler
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

6.1.7. Calismaya katilan hemsirelerin mevzuatta yer alan yara bakim
hiikiimlerine 1iliskin yorumlar1 degerlendirildiginde, hemsirelerin g¢ogunlukla
hiikiimlerde yer alan kendi gorev, yetki ve sorumluluk simirlarinda bir netlik
olmamasma dair yakinmalarda  bulunduklar1  saptanmistir.  Hemsgireler

hiiklimlerdeki belirsizliklerin, kisiler ya da kurumlar tarafindan farkh
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yorumlamalara neden olabilecegi yoniinde de goriis bildirmislerdir (Tablo 4.8 - 4.9
—4.11-4.12-4.14).

6.1.8. Calismaya katilan hemsirelerin biiylik cogunlugu yara bakimi yapmak
istmekle birlikte, mevzuatta yer alan kendileriyle ilgili yara bakim hiikiimlerinde
gorev, yetki ve sorumluluk siirlarinin agikg¢a ortaya konmasi yoluyla da
kendilerini giivence altinda hissetmek istemektedirler (Tablo 4.12 - 4.14 - 4.15).

6.1.9. Calismada hemsirelerin %61.3’linlin yara bakim hizmetlerinin
hemsirelerinde iginde yer aldigr egitimli bir ekip tarafindan yiiriitiilmesini
istedikleri saptanmigtir (Tablo 4.16).

6.1.10. Calismada hemsirelerin %97.4 yara bakiminda goérev almak istedigi
saptanmistir. Hemsireler {istlenmek istedikleri gorevleri ¢ogunlukla; pansuman
yapma (%23.7), yaray1 tanilama ve degerlendirme (%21.8) ve yara iyilesme siireci
ve bu siireci etkileyen faktorleri takip etme (%19.0) olarak ifade etmislerdir ( Tablo
4.17).

6.1.11. Calismada hemsirelerin %89.6’sinin yara bakimina iliskin sertifika
almak istedigi ve bu isteklerinin gerekgelerinin % 45.0 yara bakimu ile ilgili dogru,
giincel ve yeterli bilgi sahibi olmak ve %21.4 belge sahibi olunan alanda istihdam
edilmek oldugu saptanmistir (Tablo 4.18).

6.1.12. Calismada hemsirelerin %63.2 oraninda egitim diizeylerine gore
sertifika programlarinin niteliginde farklilik istemedigi saptanmustir. Farklilik
istememe gerekgelerini de ¢cogunlukla “hepimiz hemsireyiz ve ayni isi yapryoruz”

ifadesi ile dile getirmislerdir (Tablo 4. 19 - 4.20).

6.2. Oneriler
Hemsirelerin mevzuatta kendileriyle ilgili yara bakim hiikiimlerine iliskin
bilgi, yorum ve taleplerinin incelendigi arastirma bulgularina dayali olarak

asagidaki onerilerde bulunulmustur.

6.2.1. Mezuniyet Oncesi temel egitim ve mezuniyet sonrasi 6zel alanda
verilen egitimin igerigi mevcut mevzuat bilgisi ile birlikte ve mevzuata uygun

olarak planlanmalidir.
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6.2.2. Yara bakimi dahil tiim 6zel alana iliskin sertifika programlarinin
yonetmeliklerle belirli bir standarta kavusturulmasi gerekmektedir.

6.2.3. Hemsirelik hizmetleri yoOnetimlerinin hemsirelerin faaliyetlerini,
ayrintili olarak diizenleyen mevzuat yoniinde izlemeleri ve degerlendirmeleri

gerekmektedir.
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EK.1. ONAM FORMU

“ Hemsirelerin Mevzuatta Kendileriyle flgili Yara Bakim Hiikiimlerine
Mliskin Bilgi Yorum ve Talepleri ” isimli bir arastirma yapmaktay1z.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdylemeliyiz ki
bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik
esasina dayalidir. Kararimmizdan once arasgtirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni;

6283 sayili Hemsirelik Kanunu'nun 8. Maddesi'nde " Lisans mezunu
hemsireler meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim alarak uzmanlastiktan ve
diplomalar1 Saghk Bakanhgi'nca tescil edildikten sonra uzman hemsire olarak
cahsirlar.

Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda
belirlenecek esaslar ¢ercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak
egitim  programlarimin  diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu,
belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi
hususlar, Saghk Bakanhgi'nca cikarilacak yonetmelikle diizenlenir." hiikmii
yer almaktadir.

6283 sayili Hemsirelik Kanunu'nun bu hiikmiiyle 6zellik arz eden alanlara
iliskin hemsirelere Onemli agilimlar saglanmaktadir. Ancak bu ag¢ilimlarin
yonetmeliklerle agikliga kavusturulmasina gereksinim vardir. Oysa simdiye degin
0zel alanlara iligkin sertifika programlarina yonelik genel bir standart ve bu genel
standarttan kaynagini alan, 6zel alan uygulamalarinda hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarint agikliga kavusturan yonetmelik ¢alismalart yapilmamistir.
Yonetmeliklerin olmamasi ise yetki asimlar1 ya da verilen gorev, yetki ve
sorumlulugun kullanilmamasina yol agmaktadir. Ote yandan hemsirelerin 6zel
alanda sertifikalandirma istekleri yogun bicimde devam etmektedir. Bu calisma
0zel alanda sertifika programlarina katilarak, yetkilendirilmek isteyen hemsirelerin
yara bakimi Ozelinde gorev, yetki ve sorumluluklarmin ne denli farkinda
olduklarini, bu gorev, yetki ve sorumluluklarini nasil yorumladiklarini ve bu alana
iliskin taleplerini; diger bir deyisle “istekleri” ile “bilgileri” arasindaki iliskiyi
ortaya ¢ikartmaktir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin, 6zel alan sertifika
yonetmelik ¢alismalarina yol gosterici olmasi beklenmektedir.

Bu caligsmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, arastirmaci tarafindan olusturulan
soru formu yiiz yiize goriisme yontemi ile size uygulanacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege  baglidir ve reddettiginiz takdirde herhangi bir olumsuzlukla
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karsilagsmayacaksiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz.

Katimcinin Beyani:

Sayin Giilsen Koralay “ Hemsirelerin Mevzuatta Kendileriyle Ilgili Yara Bakim
Hiikiimlerine iliskin Bilgi Yorum ve Talepleri ” isimli bir arastirma yapacagini
belirterek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktardi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim). Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorunum oldugunda arastirmaciy1 arayabilecegim.
Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma
kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti biliyllk bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katihmel

Ady, soyada:
Adres:

Tel:

imza:

Goriisme tanigi

Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilimc ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Giilsen Koralay
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Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Midiirligi
Tel: 03122026733 / 03122025754

Imza:
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EK.2. SORU FORMU

1. En son mezun oldugunuz okul:
a) Saglik Meslek Lisesi
b) On Lisans
¢) Meslek Lisesi Hemsirelik + Acikdgretim Hemsirelik Onlisans
d) Lisans
€)  DIZCT it et en

2. Cerrahi klinikte kag¢ yildir ¢alistyorsunuz?
-4yl ... 5-8yil ...... 9-12y1l ...... 13 ve lizeri......

3. Hangi cerrahi klinikte calisiyorsunuz?

4. Calistiginiz birimde yara bakimi yapryor musunuz? Cevabiniz hayir ise

nedenini belirtiniz

c) Bazen

5. Calistigmmiz birimde ne tiir yaralara bakim yapiyorsunuz? ( 4. sorunun

cevab1 hayir ise 8. soruya gegilecek)
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7. Calistigimiz birimde uyguladigmiz yara bakimina iligkin girisimlerinizin
dayanagi nedir?

8. Yara bakimi ile ilgili olarak hemsirelere verilmis gorev, yetki ve
sorumluluk var m1?

a) Var

b) Kismen var

c) Yok

d) Bilmiyorum

9. Neler oldugunu soyleyebilir misiniz? ( Yanit var ve kismen var ise
sorulacak)
a. 1954 tarih 6283 sayili Hemsirelik Kanunu
b. 1983 tarih 499 sayil1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi
c. 2004 tarih 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda

Y onetmelik

10. 1954 tarih, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu Madde 4 " acil hallerde icab
eden pansumanlari re'sen tatbik eder. "

I. Hiikkmiinii nasil yorumluyorsunuz?

II. Bu hiikiim sizin i¢in yeterli midir?
a) Yeterli
b) Kismen yeterli

c) Yetersiz
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III. Bu konuda baska bir talebiniz var m1? (Kismen yeterli ve yetersiz

cevabi verilenlere sorulacak)

11. 1983 tarih, 499 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
Madde 132 " ...kendisine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar.”

I. Hikmiinii nasil yorumluyorsunuz?

II. Bu hiikiim sizin i¢in yeterli midir?
a) Yeterli
b) Kismen Yeterli

c) Yetersiz

III. Bu konuda baska bir talebiniz var m1? (Kismen yeterli ve yetersiz

cevabi verilenlere sorulacak)

12.2004 tarih, 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkindaki
Yonetmelik’te hemsire aile sagligi elemani olarak tanimlanmakta ve
gorevleri arasinda "...yara bakim hizmetlerini yiiriitmek " yer almaktadir.

I. Hiikmii nasil yorumluyorsunuz?
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II. Bu hiikiim sizin i¢in yeterli midir?
a) Yeterli
b) Kismen yeterli

c) Yetersiz

III. Bu konuda baska bir talebiniz var m1? (Kismen yeterli ve yetersiz

cevabi verilenlere sorulacak)

13. Daha 6nce yara bakimi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? Cevabiniz
evet ise nerede aldiginizi belirtiniz

a) Evet

14. Size gore yara bakiminda hemsirenin rolleri olmali m1? Cevabiniz Evet ise

neler olmali?, Hayir ve Kararsizim ise nedenini agiklayiniz

15. Yara bakimu ile ilgili bir sertifika programi araciligiyla yetki belgesi almak

ister misiniz? Cevabinizin nedenini belirtiniz
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16. Almak istediginiz yetki belgesinden beklentileriniz nelerdir? ( 15. sorunun

cevabi evet olanlara sorulacak)

17. Katilmay1 istediginiz yara bakimu ile ilgili bir sertifika programinin igerigi

neler olmal1?

18. Sizce sertifika programlarinda egitim durumlarina gore farklilik olmali m1?

Nedenini belirtiniz
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EK. 3. HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
TIBBi ARASTIRMALAR YEREL ETiK KURULU
ARASTIRMA PROJESIi DEGERLENDIRME RAPORU

T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu

Sayr :B.30.2.HAC.0.20.05.04/ | o5 { 0 6 Hisan 2009

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant: Tarihi : 02 NISAN 2009 PERSEMBE giinii

Toplanti No : 2009/4
Proje No : LUT 09/16 (Degerlendirme Tarihi: 26.02.2009)
Karar No : LUT 09/16 -28

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii 6gretim iiyelerinden Prof. Dr.
Saadet Ulker’in sorumlu aragtirmacisi oldugu, Giilsen Koralay’in tezi olan LUT 09/ 16 kayit
numarall ve “Hemsgirelerin Mevzuatta Kendileriyle Tigili Yara Bakim Hiikiimlerine Iliskin
Bilgi, Yorum ve Talepleri” baglikli proje énerisi Kurulumuzda degerlendirilmis, tibbi etik
agidan uygun bulunmustur..

8.

9,

. Prof.Dr
. Prof.Dr.
. Prof.D
. Prof.Dr.
. Prof.Dr
. Prof.Dr

. Prof.Dr

Prof.Dr

Prof.Dr

/
. E. Riigtii Onur (Baskan) //%/ /ﬂ 27

Murat Yurdakok ~ (Uye) P TWMAD!
r. Osman Abbasoglu(Uye) A \L..f\.:'iPlOf

. Mithat Haliloglu  (Uye) V{/"/{ W/\/\

. Tiirkan Eldem (Uye) EMLQLM'Q’L——-

. Pinar Firat (Uye)

EQ’T\LM’—:«E
. Erdem Aydin (Uye) w

. H. Asuman Ozkara (Uye) AT o,

. Tanju Besler (Uye) a"-’\ﬁ—mM
M=

10. Prof.Dr. Haydar A. Demirel (Uye)

11. Prof.Dr. Biilent Sivri (Uye)

12. Prof. Dr. Zafer Gehreli ~ (Uye) AT CARD:

13. Dog.Dr. Bilgehan Yalgin  (Uye)

14. Dog.Dr. Umit Yasar (Uye) AL AAPD

15. Dog.Dr.Mutlu Hayran (Uye)

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Aragtirmalar Yerel Etik Kurulu 06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: (0 312) 305 10 82 Faks: (0 312) 310 05 80 E-posta: hums@hacettepe.edu.tr
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EK 4. GAZi UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI GAZI HASTANESI iZiN
YAZISI

T.C.
Gazi Universitesi
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

K-Q
TSE-ISO-EN

Say : B.30.2.GON.0.H1.02.00 / 2SS

Konu:

43/020000

T.C. HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik béliimii

Tlgi: 05.02.2009 tarih ve 194 sayih yazimz.

flgi yazimzla bildirilen, Yiksek Lisans Ogrenciniz Giilsen KORALAY’in
“Hemgirelerin Mevzuatta Kendileriyle llgili Yara Bakim Hiikiimlerine liskin Bilgi, Yorum ve

Talepleri” konulu tez ¢alismasim Hastanemizde uygulamasi isteginiz Bashekimlifimizce
uygun bulunmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

Bashekim Vekili

Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Tel : 03122025090
06510 Begevler / ANKARA Fax : 03122230528
Gazi.Form.016.00 1403/00
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EK 5. O0ZEL ANKARA GUVEN HASTANESI iZiN YAZISI

OZEL

Q_ ANKARA
7|,—,_ GUVEN
X HASTANESI”®

SAYI : 4. 1T
KONU:Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilsen
Koralay'm "Hemsirelerin Mevzuatta Kendileriyle Ilgili Yara Bakim Hiikiimlerine iliskin Bilgi.
Yorum ve Talepleri " konulu tez anketi uygulama bagvurusu.

19.01.2009

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

ILGI:B.30.2.HAC.0.82.00.00/6

Anabilim dalimz yiiksek lisans ogrencisi Giilsen Koralay'in "Hemsirelerin Mevzualta
Kendileriyle ilgili Yara Bakim Hiikiimlerine Iliskin Bilgi, Yorum ve T aleplent" konulu tezinin
uygulamasim Ocak-Haziran 2009 tarihleri arasinda hastanemiz cerrahi kliniklerinde galisan

hemsgirelerle yapabilmesi uygundur.

Geregi igin bilgilerinizi saygilanimizla arz / rica ederiz.

Emel GURZAY
Hemgirelik HiZntet]éri Miidiirii

Mesul Miidiir

MOODY

Simsek Sokak No:29 06540 Kavaklidere / ANKARA 7
Tel: (0312) 457 25 25 Fax: (0312) 468 80 30 £ e o
CENTIFICATION

Uganiatin esedied e-mail: guven@guven.com.tr * www.guven.com.tr

0y Joaf Camminuga demalicest




65

EK 6. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA DISKAPI YILDIRIM
BEYAZIT EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI iZiN YAZISI

TiC.
SAGLIK BAKANLIGE
Ankara Digkapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi

SAYI :B.10.4.iSM.4.06.23.33-Per.
KONU:Giilsen KORALAY

000316 07.01.09

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Biliimiine

ILGI1:02.01.2009 tarih ve 1 sayili yazimz;

Anabilim dalmz yiiksek lisans Ggrencisi Giilsen KORALAY’mn “Hemsirelik
Mevzuatta Kendileriyle flgili Yara Bakim Hiikiimlerine iligkin Bilgi, Yorum ve Talepleri™
konulu tezinin uygulanmasim Ocak-Haziran 2009 tarihleri arasinda Hastanemiz Cerrahi
Kliniklerinde yapmasi Bagtabipligimizce uygun gériilmiistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

\ ;
Dog¢.Dr.Mujrat ER
Bastabip Yirdimgis1

Adres:irfan Bastug Cad Diskap Alunda/ ANKARA Telefon: 0312 317 05 05 phy Fax: 0312 318 66 90 www. diskapicah saghk gov ir




EK 7. HACETTEPE UNIVERSITESI ERISKIN HASTANESI iZIN YAZISI

2

it = Erigkin Hastanesi

HACETTEPE “"WERSITESI © jhsan Dodiramaci Cocuk Hastanesi

HASTANELERI & Onkoloji Hastanesi
B.30.2,.HAC.0.70.10.01/06-D- A o . 08.01.2009

Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Baskanhgi’'na,

ligi: 02.01.2008 tarih ve 5 sayili yaziniz.

ligi yazimiz Erigkin Hastanesi Hemsire Mudirligu tarafindan incelenerek cevap yazilar ekte
sunulmustur.

B Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim. WA ﬂ/_,

Prof.Dr. M.Tezer KUTLUK
Hastaneler Genel Direktdrii

Ek: 1 sayfa yaz,

MTK/be

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sihhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1101 - 1102 « Faks: (312) 311 0994
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HACETTEPE UNIVERSITESI
HASTANELERI

Eriskin H:

Hemgire Miidiirliigi

Sayi:B.10.4.1SM.4.06.00.09.904.01/3 08.01.2009

Erigkin Hastanesi Baghekimligine,
Sayi: B.30.2.HAC.0.82.00.00/5 sayili yaziya

Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimi Ogretim lisans
odrencisi Glilsen Koralay’in “Hemsirelerin  Mevzuatta Kendileriyle ilgili Yara Bakim
Hakdmlerine iligkin Bilgi, Yorum ve Talepleri * Konulu tezinin n uygulamasini Ocak-Subat

2009 tarihleri arasinda Hastanemizin Cerrahi Kliniklerinde galisan hemsireler izerinde
yapmasi Midiriigiimizce uygundur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

b

BAKIR
Hemsire Miidri
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EK 8. HACETTEPE UNIVERSITESI COCUK HASTANESI iZIN YAZISI

|| HACETTEPE UINIVERSITESI : P = “kintactanest

o Thsan Dogramaa Cocuk Hastanesi

HASTANELERI « Onkoloji Hastanesi
B.30.2.HAC.0.70.10.02/D- 24 09.01.2009

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Biliimii
Lisansiistii Egitim Koordinatirliigii’ne,

ilgi: 02 Ocak 2009 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/3 sayih yazimiz;

Anabilim Dalimz yiiksek lisans 6grencisi Giilsen KORALAY” in “Hemygirelerin Mevzuatta
Kendileriyle ilgili Yara Bakim Hiikiimlerine iliskin Bilgi, Yorum ve Talepleri” konulu
tezinin 6n uygulamasim Ocak-Subat 2009 tarihleri arasinda hastanemiz cerrahi kliniklerinde

galisan hemsireler iizerinde yapmasinda sakinca yoktur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Saygildrim

Prof. Dr. Koray BODUROGLU
..... Bashekim

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sihhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1142 - 2802 » Faks: (312) 324 3284



EK 9. EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Hemsirelerin Yara Bakimina iliskin Egitim Alma Durumlar1 ve

Aldiklar1 Egitimin Kaynaklar1 (n=193)

Egitim Alma Durumu n %
Evet 61 31,6
Hayir 132 68,4
Egitimin Kaynagi (n=61)

Hizmetici egitim 47 77,0
Kongre 9 14,8
Kurs 5 8,2
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Ek Tablo 2. Hemsirelerin 1983 Tarih 499 Sayili Yatakli Tedavi Kurumlari isletme

Yonetmeligi’nin 132. Maddesi’'nde Yer Alan Yara Bakim Hiikmiine

[liskin Hiikiim Yorumu 5 — 8 ve 10 ‘un Yeterlilik Durumlar1

Bu hiikiim sizin icin yeterli midir?
Hiikiim Yorumlar Yeterli Klsmer.l Yetersiz | Toplam
Yeterli
n % | n| % n % | n %
Hiikme goére pansuman Evet 137223 |16,7] 2 |11,1] 18 |100,0
ihtiyact hemsire tarafindan | Hayir 7 40 | 4231164 [93,7]1175|100,0
belirlenmekte ve Toplam| 20 | 10,4 | 7 | 3,6 | 166 [86,0]193|100,0
karsilanmaktadir -
Bu hiikiimle yara bakimi1 Evet 1 133310100 2 |66,7] 3 |100,0
gorev olarak hemsirelere Hayir 19 1100 | 7 | 3,7 164 [86,3]1190|100,0
verildigi i¢in doktorun Toplam| 20 | 104 | 7 [ 3.6 | 166 [86,0]193[100,0
olmadig1 durumlarda
yapilabilir ]
Evet 2 100,01 0 | 00] O [0,0] 2 |100,0
Hemsireye birakildigi Hayir 18| 94 | 73,71 166 [86,91191|100,0
takdirde yapilabilir Toplam| 20 | 104 | 7 | 3,6 | 166 [86,0]193]100,0
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Ek Tablo.3 Hemsirelerin Yara Bakim Sertifika Programlarinin Igerigine Iliskin Talep

Ettikleri Konular (n=173)

Yara Bakim Sertifika Program igerigi (n=577)* n %
Yara tedavisi yontemleri ve ilkeleri 133 23.1
Yara, yara cesitleri ve 6zellikleri 123 21.3
Yara bakiminda kullanilan malzeme ve triinler 78 13.5
Yara iyilesme siireci 61 10.6
Yara olusumunu engellemeye yonelik 6nlemler 43 7.5
Yara olusumunda rol oynayan faktorler 38 6.6
Yara bakimina yonelik aragtirmalar 20 3.5
Yara enfeksiyonunun kontrolii 20 3.5
Yara bakim hemsiresinin sorumluluklari 14 2.4
Yarasi olan birey ve ailenin egitimi 13 2.2
Yara komplikasyonlari 10 1.7
Deri, yapisi ve fonksiyonlari 8 1.4
Yara bakimina iligkin yasal konular 6 1.0
Hastaya ve ailesine psikolojik destek ve iletisim 5 0.9
Yara bakim ekibi ve rolleri 5 0.9

* n sayist katlanmistir ve yiizdeler toplam ifadeler iizerinden alinmustir.
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EK.10 OZGECMIS

Arastirmaci 1980 yilinda Golbasi'nda dogmus olup ilk ve orta &grenimini
Ankara’da, lise 6grenimini ise Tekirdag Saglik Meslek Lisesi’nde tamamlamistir.
1998 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi’nde hemsire olarak calismaya baslamistir. Calismaya bagladiktan 3 yil
sonra, 2001 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'nu
kazanmigtir. Hemsire olarak gorevini silirdiiriiken es zamanli olarak Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda egitimini tamamlamgtir. 2007 yilinda
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi programinda yiiksek lisansa baglamistir. 2005 yilindan bu
yana Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri

Midiirligi’nde Stipervisor Hemsire olarak calismaktadir.
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